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ONSOz

Saglik ve Hastane Yoneticileri kamu veya 6zel sektor aynmi olmaksizin siddetli rekabet
ortaminda, karmasik mevzuat ve hizla gelisen teknoloji ile toplumun sadlik ihtiyaclarini
karsilamak durumundadir. Bu kapsamda hastanelerin, saglik sektorinde surdurtlebilir kalite
ve maliyet yaklagimi ile rekabet edebilen ve saglik hizmetleri sunumunda liderlik igin
hastanelerini mikemmele yakin yénetebilen profesyonel hastane yoneticilerine ihtiyag vardir.
Bu yoneticiler; bir yandan en az maliyetle en kaliteli hizmetin Gretilmesinde Kkilit rol alirken ayni
zamanda en uygun saglik teknolojilerini kullanarak ve gunumuz pazarlama anlayisina da
adapte bir sekilde 6zellikle dijital pazarlama kanallari ile etkili bir sekilde topluma ulasmal,

kamuoyunu bilgilendirmeli ve olumlu bir kurumsal imaj olusturmalidir.

Yukarida bahsedilen hususlarin her biri elbette her donemin durumsal kosullarina gore
derinlemesine degerlendiriimesi gereken hususlardir. Bu kitap ile bu gtincel ve kilit hususlarin
onemli ve oncelikli gorunenlerine genel olarak deginilmis olup 6zellikle saglik yoneticileri ve ilgili
arastirmacilar igin 6z bir kaynak ve yol gsterici olarak tasarlanmistir. Kitabin bu sekilde paket
olarak tasarlanmasi saglik yoneticileri icin odaklanma ve buttncll yaklasim agisindan dnemli
gorulmastur. Alinan geribildirimlere gore kitabin  sonraki serilerindeki konulari  birbirini
tamamlayacak sekilde sagllk yoneticileri ve arastirmacilann ilgisine sunulmasi

planlanmaktadir.

Kitap ile ilgili her turli gorls, Oneri ve elestiriler sonraki seriler ve yeni baskilar igin

degerlendiriimek Uzere merakla degerli okuyuculardan beklenmektedir. Saygilarimizla.

Dr. Pelin YILIK

Prof. Dr. Umut BEYLIK
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BOLUM I
SAGLIK HiZMETLERI ve HASTANELER

_ Uzm. Elif AYTAG?
Dr. Ogr. Uyesi Hiseyin ASLAN?

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.10050095
Giris

Bélimde oncelikle saghigin tanimi ve saglik sektoéri agiklanmigtir. Daha sonra Saglik
hizmetlerinin tanimi ve Siniflandiriimasi agiklanarak bir sonraki baglkta saglik hizmet
sunuculari tuzerinde durulmustur. Saglik hizmet sunuculari baghgi altinda saglik hizmet
kurumlarinin basamaklandiriimasina yer verilmigtir. Saglik hizmet kurumlarindan
hastaneler 6zel olarak agiklanarak daha sonra hastanelerin siniflandirilmasina iligkin

bilgilere yer verilmigtir.

1. Saghk ve Saglik Sektorii

insanlar, ruhsal ve fiziksel olarak daha saglikli olmak ve daha saglikli kalmak amaci ile
daima bir arayis igerisinde olmuslardir. Saglk, yasamin nitelikli olarak strdartlebilmesi
adina bir hayli 6nemli bir unsurdur (Apaydin, 2021). Hastaligin olmayisi geleneksel
anlamda saglkh olmakla esdeger sayillmaktadir. Ancak bu tanimlamanin saghgi
tanimlamaktan gok uzak oldugu ¢ok acgiktir. Kaldi ki bir olgu veya olayin hastalik olarak
tanimlanmasi da zamana, mekana, topluma, kisiye gore farklilastigi bilinmektedir.
Burada bir olay ve durumun tanimlanamamasinin o olay ve durumun farkl bir durum
olarak anlagiimasi gibi bir durum olabilecegi gibi, toplumun kultar yapisi, gelismisligi,
teknolojinin gelisimi, egitim ve bilgi birikimi gibi ¢cok sayida farkh kosullarin etkili
olabilecedi bilinmektedir. Ancak, gunimuzde hastaligin tanimi farkhiliklar ve
tanimlanamayan durumlar olsa da daha kapsayici bir sekilde yapilabilmektedir. Bu
bilgiler 1s1ginda genel olarak hastalik kavramindan yola c¢ikarak saghgin tanimi
yapllmaya calisiimaktadir (Akdur, 2006). Ancak, ginimizde Dinya Saglik Orgltl
(World Health Organization [WHO]) tarafindan kabul géren saglhgin tanimi, 1946

1 Uzm. Elif Aytag, Sakarya Sapanca ilge Devlet Hastanesi, Laboratuvar, y215021003@subu.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi Huseyin Aslan, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk
Yonetimi Bolim{, huseyinaslan@subu.edu.tr Orcid: 0000-0001-8963-7638
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senesinde 61 devletin temsilcisi tarafindan imzalanmis ve 1948 senesinde yururlige
girerek bu tarihnten beri degistiriimemigtir. Bu tanima gore ise saglk; “yalnizca
sakatligin ve hastaligin olmayisi degil, ruhsal, fiziksel, ve sosyal olarak tam bir iyilik
halidir’” seklinde tanimlanmigtir (Callahan, 1973; WHO, 1946). Genel olarak kabul
edilen bu tanimla beraber ilk defa fiziksel ve zihinsel insan sadligina ilave olarak sosyal
refahin genel sagliktan ayri dusunulemeyecegi ¢unku saglhigin sosyal ¢evre, gunluk
yasam ve ¢alisma sartlari ile yakindan baglantili oldugu 6ne sirulmustar. Gianimuizde
insanlarin sagligini etkileyecek sosyal ¢evre, gunlik yasamin karmasasi ve stresli
calisma sartlariyla beraber insanlarin gerek fiziksel gerekse ruhsal sagligin korunmasi
ve var olan sagliksizlik durumunun giderilmesi ve ¢ok daha fazla sebeple saglik
hizmetlerini talep etmeleri gunden gune artmaktadir. Buna paralel olarak da saglik
sektorlu gegmige kiyasla bayumeyi arttirmistir (Yilmaz Alargin, 2020). Saghk sektord,
saglik Ustinde direk olarak, dolayl veya belli basl etkilerinin oldugu hizmet ve fiziksel
mal niteliginde olan Urlnlerin Uretimi, arz ve talebi, tiketimi kapsaminda farkh imalat
alanlarinda kurulmus olan sistem ve alt sistemlerle beraber bu sistemlerin icinde yer
alan Urun, kurum, sahis, kurulus, stati vb. tamamini ifade etmek adina kullanilacak
olan kapsayici ve genel bir konsepttir. Saglik sektdrt denilince dogrudan veya dolayli
olarak saglik hizmetleri arz ve talep sistemleri ve bunlarla iliskili sartlar ve kurallari

kapsayan genis bir yapilanma dugunulebilir (Sargutan, 2005).

2. Saglik Hizmetlerinin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Saglik hizmetinin ¢ok farkli ve kapsamli tanimlari yapilmaktadir. Ancak, yapilan saglik
hizmetleri tanimlari genel olarak koruyucu, hastaliklarin teghisi, tedavisi ve
rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin  gelistiriimesini  kapsayan hizmetleri
kapsamaktadir. Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonuna yénelik
calismalarin timu saglik hizmetlerini ifade etmektedir (Akdur, 2000). Bir bagka tanima
gore “birey ve toplumun sagligini korumak, hastaliklarin tedavisini yapmak, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagiml olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve toplumlarin saglik duzeyini yukseltmek icin yapilan planli ¢alismalarin timune
saglik hizmetleri denir (Oztek ve Eren, 1995). Tanimlardan da goriilecegi gibi saglk

hizmetleri; koruyucu saglk hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici
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saglik hizmetleri ve saghgin geligtiriimesine iliskin saglik hizmetlerini icermektedir
(Sarp, 2018).

Yukarida verilen tanimlarina paralel olarak saglik hizmetleri siniflandirmasi su sekilde
yapilabilir (Sarp, 2018);

Koruyucu saglik hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri ve

Sagligin gelistiriimesi hizmetleri olarak gruplandirilabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hasta olmanin dnlenmesine, saglik duzeyini yukseltmeye
ve saghgin gelistiriimesine yodnelik faaliyetleri kapsamaktadir. Bu tir hizmetlerde
oncelikle kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistiriimesi igin kigiye ve cevreye
yonelik, agirlikh olarak onleyici hizmetler yer almaktadir. Dolayisiyla digsal faydanin
cok ylksek oldugu ve tim toplumun faydalandigi hizmetlerdir. Koruyucu saglik
hizmetleri ile ileriye yonelik saglik risklerinin dnune gegilmesi, hastaliklarin belirtiler
ortaya gikmadan teshis ve tedavi edilebilmesi, dolayisiyla birey ve toplumun saghginin
korunmasi ve gelistiriimesi amacglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve
cevreye yonelik hizmetler olarak iki grupta incelenmektedir (Sarp, 2018; Erin, 2006;
Akdur, 2006);

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Kisilerin saglhigini korumaya yonelik saglik
hizmet profesyonelleri tarafindan verilen hizmetler olup su sekilde siralanabilir (Sarp,
2018; Akdur, 2006);

Asilama (Bagisiklama) ,

e ilacla koruma,

e Erken tani ve tedavi,

e Yeterli ve saglikh beslenme,
¢ Aile planlamasi,

o Saglik egitimi.
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Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Cevrede bulunan ve kisiler ve toplumun
sagligini olumsuz etkileyen fiziksel, biyolojik ve kimyasal etkenlerin yok edilmesi ve
olumsuz etkilerinin 6nune gegilmesine iligkin hizmetleri kapsamaktadir. Cevreye

yonelik koruyucu hizmetler su sekilde siralanabilir (Sarp, 2018; Akdur, 2006);

e Batakliklarin kurutulmasi,

e Temiz su saglanmasi ve denetimi,

e Kati ve sivi atiklarin denetimi,

e Konut saghgi

e \ektor ve zararli canhlarla micadele,

e Besin saghgi,

e Hava kirliliginin azaltilmasi ve denetimi,
e GUrdltu Kirliliginin énlenmesi,

e Radyolojik zararlilarin kontrold,

e Is sagligr.

Tedavi edici saglik hizmetleri

Bireylerin hastalanmalari veya herhangi bir kazaya ugramalari sonucu yaralanmalari
sonucunda, yani sagliklarinin bozulmasi durumunda, bireylerin sagliklarina yeniden
kavugmalarina yonelik verilen saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri olarak
adlandiriimaktadir (Sarp, 2018; Akdur, 2006). Tedavi edici saglik hizmetleri birinci
basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve G¢incl basamak saglik
hizmetleri olarak Ug¢ farkl dlizeyde ve bu U¢ dizeye ait saglik hizmet alanlarinda
verilmektedir (Sarp, 2018; Akdur, 2006; Saghk Hizmet Sunucularinin
Basamaklandiriimasina Dair Yonetmelik, 2022;). Saglik hizmeti basamaklari ve
sunuculari “Saghk Hizmet Sunucular” baghgi altinda ayrica agiklandigi i¢in burada

ayrica Uzerinde durulmamistir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri

Hastalik veya yaralanma sonucunda saghgini kaybeden bireyler her zaman tam olarak
iyilesemeyebilirler. Bireyler hastallk veya yaralanmalar sonucunda kaybettikleri

bedensel ve ruhsal sagliklarina kavusabilmeleri ve baskalarina bagimli olmadan
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yasayabilmeleri icin saglik profesyonelleri tarafindan verilen tibbi ve sosyal hizmetlere
rehabilite edici saglik hizmetleri denir. Bu hizmetler tibbi hizmetler olabildigi gibi bireyin
topluma ve isg hayatina yeniden kazandirilmasini iceren diger sosyal rehabilitasyon
hizmetlerini de icermektedir (Sarp, 2018; Akdur, 2006).

Tibbi rehabilitasyon: Hastalik veya yaralanma sonucunda gugsuzlesen veya iglevini
yitiren oranin tibbi tedavi, fizik tedavi veya tamamen islevini yitiren ve kaybedilen organ
yerine protez-ortez takilmak suretiyle organin islevini tekrar kazandirmaya yonelik
hizmetlere tibbi rehabilitasyon hizmetleri denmektedir. Bu hizmetler saglk

profesyonelleri tarafindan verilen hizmetlerdir (Sarp, 2018; Akdur, 2006).

Sosyal rehabilitasyon: Hastalik veya yaralanma sonucu eski sagliklarina ulagamayan
bireyler fiziksel veya psikolojik olarak hasarli kisilerdir. Bu kigilerin kaybettikleri
sagliklari ile birlikte, ortaya cikan fiziksel ve sosyal eksikliklerinden dolayi, sosyal
iligkileri ve is hayatlari artik eskisi gibi olamayacaktir. Bu nedenle, bu kisilerin ailesine
ve topluma yUk olmadan yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yapabilecekleri iglerin
verilmesi, kendilerine yetmedikleri faaliyetleri igin sosyal hizmet kurumlarindan
faydalanmalari ve var olan durumlarina uygun olarak topluma uyum hizmetlerinin hepsi
sosyal rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Ornegin; yeni bir meslek
edindirme faaliyetleri, yeni is bulma, toplumsal uyuma yodnelik destekleyici faaliyetler
gibi faaliyetler sosyal rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda ele alinabilir (Sarp, 2018;
Akdur, 2006).

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Saghigin gelistiriimesi hizmetleri saglik agisindan risk tagiyan yasam tarzi ve saglik
uzerinde olumsuzluklara neden olan etkenlerin ortadan kaldiriimasi ve etkilerinin
azaltilmasi yonundeki hizmetleri icermektedir. Bu tur hizmetler bireylerin saglikh
durumlarinin devami, yasam kalitelerinin korunmasi ve artirilmasi, yasam surelerinin
ve saglhkh yasam sdrelerinin artirlmasini amaglayan hizmetlerdir. Bu konularda
bireylerin ve dolayisiyla toplumun bilgilendiriimesi, bilinglendiriimesi ve saghgin
gelistiriimesine uygun yasam tarzi ve aliskanliklarin kazandiriimasina yonelik hizmet
faaliyetlerini icermektedir. Bunlara 6rnek verecek olursak; sigara ve alkol kullanimini

azaltmak ve ortadan kaldirmaya yodnelik faaliyetler, spor yapmayi tesvik edici
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faaliyetler, ana cocuk saghgi egitim ve hizmetleri gibi bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligini korumaya ve iyilestirmeye yodnelik faaliyetleri sayabiliriz (Sarp, 2018).
Saghgin geligtiriimesi hizmetlerine 0Ornek olarak Tuarkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi'na bagli Saglikli Hayat Merkezlerinde saghdin gelistiriimesi ile ilgili olarak

asagida siralanan hizmetler verilebilir (T.C. Saghk Bakanhigi, 2023):

e Beslenme Danismanligi

o Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danismanhgi
e Kadin ve Ureme Sagligi Danismanhg:

e Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danigsmanhgi
¢ Ruh Sagligi Danismanligi

e Cocuk ve Ergen Saghgi Danismanhgi

e T0tun ve Madde Bagimliligi Danigmanhgi

e Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

e Koruyucu Agiz ve Dis Saghg: Danigsmanhgi

e Tibbi Hizmetler

3. Saglik Hizmeti Sunuculari

Saglik hizmeti sunuculari bireylere saglik hizmeti verebilmek adina hastane ve benzeri
isletmeleri ifade etmekle birlikte Saglik Bakanhg@i (SB) tarafindan 3 basamak seklinde
siniflandirimistir  (Saglik Hizmet Sunucularinin  Basamaklandiriimasina Dair
Yonetmelik, 2022).



a)

b)
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Universite Hastaneleri

Egitim Hastaneleri

— Aragtirma Hastaneleri

Devlet Hastaneleri

— Ozel Hastaneler

Aile Saghgi Merkezi

Ikinci basamak
saglik hizmetleri

Toplum Saghigr Merkezi
Halk Sagligi Laboratuvari
Kurum tabipligi

Sekil 1.1: Saglik hizmeti basamaklari ve sunuculari (Saglik Hizmet Sunucularinin
Basamaklandiriimasina Dair Yonetmelik, 2022).

Birinci Basamak Saglik Kuruluslan: Birinci basamak saglik kuruluslari kendi
icerisinde kamu ve 0zel olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.

Birinci Basamak Kamu Saglik Kuruluglari: Birinci basamak kamu saglik
kuruluglarini saghk bakanhgina bagh 112 saglik birimleri, birinci basamak saglik
kurumlari, aile saghgi merkezleri (ASM), halk saghgi laboratuvarlari, toplum sagligi
merkezi, belediye poliklinikleri gibi kuruluglar olugturmaktadir.

Birinci Basamak Ozel Saglk Kuruluslari: Birinci basamak 6zel saglik kuruluslarinda
ise, Agiz ve dis saghgi hizmeti veren 6zel kurumlar, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Ydénetmelik kapsamindaki 6zel poliklinikler, isyeri

hekimleri ve benzeri kuruluglar olusturmaktadir.

ikinci Basamak Saglik Kurumlari: ikinci basamak saglik kurumlari kendi icerisinde
kamu ve 6zel olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.

ikinci Basamak Kamu Saghk Kurumlari: Binyesinde Egitim ve arastirma 6zelligi
olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri, entegre ilce devlet hastaneleri, saglk
bakanligina bagl olan agiz ve dis sagligi hastaneleri ve belediyelere ait hastaneler yer

almaktadir.
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ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumlari: Ozel Hastaneler Ydnetmeligince
ruhsatlandiriimig hastaneler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sagdlk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligine bagl tip merkezleri bu kategoride yer almaktadir.

Ugiincii Basamak Saghik Kurumlari: Ugiincii basamak saglik kurumlarinda ézel ve
kamu nazarinda bir ayrim yer almamakla birlikte tim tg¢lncu basamak saglik kurumlari
kamu bunyesinde yer almaktadir. Bunlar, Saglik bakanlgina tabi egitim arastirma

hastaneleri, Universitelere bagl dis hekimligi fakulteleridir.
a. Hastaneler

Hastane, saglik hizmetine ihtiyag duyan bireylere saglik hizmetlerini ayakta veya
yatakli olarak sunan saglik kuruluglaridir. Turk Dil Kurumuna gore Hastane “Hastalara
yatarak ya da ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim, hemsgire ve diger saglik
calisanlari tarafindan verildigi saglik kurulusu” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dinya
Saglik Orgutiine (DSO-WHO) gére hastaneler tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu yatakli tedavi kurumlaridir (WHO,1965). T.C. Saglhk Bakanhgi
Yatakli Tedavi Hizmetleri Yonetmeligi'nde hastaneler, hasta veya yaralilarin ya da
saglik durum kontrolleri igin, ayaktan veya yatarak muayene, takip, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, bununla birlikte dogum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir
(Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Ydnetmeligi ,1983). Saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde yurutulmesinde temel yapi tasi olan hastaneler alaninda uzman doktorlar ve
diger saglik personelleri ile pek gok uzmanlik gerektiren bransi bir arada bulundurmasi
sebebiyle karmasik bir yapiya sahiptirler. Hastaneler teknik kaynaklari, fiziki
kaynaklari, insan glcu ve harcamalari bakimindan buaylk bir endustri olarak
degerlendirilebilir (Kugukilhan ve Lamba, 2007, s. 113). Hastaneler mulkiyetine,
turlerine ve iglevlerine gore belirli farkliliklara sahip olsalar da temel prensibi insan

saghgini korumak, tedavi etmek ve rehabilite etmektir.
Hastanelerin Ozellikleri (Cosgun, 2018,s.44);

e Hastanelerde uzmanlasma seviyesi Ust seviyededir.
e islevsel bagimhlik oldukca yiiksektir.
e Insan glcl profesyonellerden olugur ve kurumsal hedeflerden daha gok

mesleki degerlere 6nem veriler.
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o Hastanelerde hizmet arzini belirleyen en dnemli insan kaynagi hekimlerdir.
e Uzmanlasma dizeyinin yuksek olmasindan dolayi saglik profesyonelleri saglik
kurumlarinda belli dlgtide 6zerklige sahiptir.

e Bu baglamda hastaneler diger isletme yapilarindan ayriimaktadirlar.

b. Hastanelerin siniflandiriimasi

Hastaneler mdulkiyetlerine goére, hizmet tlrlerine gore ve buyudkliklerine gore
siniflandirilabili.  Bunun yaninda Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi bodlge
planlamasina gore bakanlik hastanelerinin yapilanmasi da Turkiye’de bakanliga bagli
hastanelerin belirli 6zelliklerine gore siniflandirma kapsaminda ele alinabilir (Atasever
ve Bagci, 2020, ss.128-135)

i.Miilkiyetlerine gore hastane turleri

Ulkemizde saglik hizmetinin sunucusu olan hastaneler miilkiyet yapilarina gére iki

gruba ayrilmaktadir (Tengilimoglu, 2012:57).

Kamu: Kamu hastaneleri grubu igerisinde Saglik Bakanligi, Belediyeler, Universitelere

bagl kuruluglar yer alirken,

Ozel: Ozel Hastaneler grubu igerisinde ise, Ozel Kisi ve Kuruluslar, Dernek ve Vakiflar,

Yabancilar ve Azinliklar yer almaktadir.

ii.Hizmet tiirlerine gore hastaneler

Genel Hastaneler: Tum acil servislerde yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bu
uzmanlik alani ile ilgili tum hastalar kabul edilmekte, ayakta muayene ve tedavi ile
yatarak muayene ve tedavi hizmetleri verilmektedir. En az 50 yatakli olup tedavi

hizmeti sunan saglik tesisleridir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir cinsiyet ve yastaki veya belirli hastaliklari olan veya
organ veya organ grubuna ait hastaliga sahip olan hastalari gézlemleyen, muayene

eden, tani koyan, tedavi eden ve rehabilite eden saglik kurulusudur.
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Egitim Arastirma Hastaneleri: Saglik branglarinda uzman yetistirirken, arastirma ve
ogretim faaliyetlerinin yaritlildigu ve yatakli hasta kapasitesine sahip olan, cerrahi
operasyonlar, acil vakalarda mudahale etmek gibi islevleri bulunan saglik kurulusglarina

egitim arastirma hastaneleri denilmektedir (Agirbas, 2012:28).

iii.Buytikluklerine gore hastaneler

Yatak sayisi, hasta gunu sayisi ve galisan personel sayisi hastanelerin buyukluk
acisindan deg@erlendiriimesinde basvurulan genel Olgutler arasinda yer almaktadir.
Yatak sayisi dlguti ise en ¢ok kullanilandir. Yatak sayisi agisindan hastaneler 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve Ustu yatakl hastaneler olarak gruplandirilabilmektedirler.
Hastaneler buyudukge yeni hizmet birimlerine ihtiyag dogmakta bdylelikle 6rgut

yapisinda, ¢alisan sayisinda degismeler yasanmaktadir (Danaci, 2010, s. 27).

iv.Saghk bakanhginin bolge planlamasina gore bakanlhk hastanelerinin

yapilanmasi

A-1 Grubu Genel Hastaneler: Bu hastaneler saglik bakanligin mevzuatina gére en az
bes farkli bransta egitim yetkisine sahip ve bu dogrultuda egitim icin kadrolari
tamamlanmig, Uguncu basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin uygulandigi,
editim arastirma faaliyetlerinin yurutuldugu kurumlardir. Bunun yani sira yan dal ve

uzman doktorlarin egitimlerinin tamamlandigi genel dal yatakli tedavi kurumlaridir.

A-1l Grubu Genel Hastaneler: Bolge saglik merkezi statisune uygun sehirlerde ya da
bu merkezlere bagh sehirlerde faaliyetlerini sirdlren, egitim-arastirma statlsune sahip

olmayan genel hastanelerdir.

B-Grubu Genel Hastaneler: A-1 ve A-ll Grubu hastaneler disinda kalan, il
merkezindeki genel hastaneler ile gli¢lendirilmis ilgelerde faaliyetlerini strdiren genel

hastanelerdir.

C-Grubu Genel Hastaneler: Saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bdlge
planlamasi kapsaminda guglendiriimis ilge merkezlerinde hizmet sunan, dort ana

bransta uzman doktorun hizmet verdigi ayrica diger branglardan en az ikisinden uzman
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doktorun bulundugu, kurulug igerisinde en az 1. basamak yogun bakim unitesi ve 1.

seviye acil servis bulundugu kurumlardir.

D- Grubu Genel Hastaneler: ilgelerde saglik hizmeti sunan en az 25 hasta yatagi
bulunan genel hastaneler olmasinin yani sira bir hastanenin D Grubu hastane

olabilmesi icin;

¢ 4 ana bransta, her bir brans igin en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapiimig
olmasi,

¢ Aile doktorunun yani sira birgok uzman doktorun olmasi,

e Sahip olunan uzmanlik branglarinda uzman dizeyinde poliklinik muayene
hizmetleri verilebilmesi,

e Yatan hastalarin takip ve tedavi hizmetlerinin uzman seviyesinde
yapilabilmesi,

e Seviye acil servis yapillanmasi igerisinde acil saglik hizmetlerinin
sunulabilmesi,

¢ Ameliyathane ve ameliyat sonrasi bakim odasinin olmasi,

e Dogumhanenin olmasi, gerekmektedir.

o Gerekli goéruldugu taktirde D grubu hastanelerin E-1 grubu hastanelere

dénusturtlmesi de gerekmektedir (Yazici ve Cigen, 2021,s.344).

E-Grubu Hastaneler: Bu hastaneler, 25 hasta yatak sayisinin altinda olan ilge entegre

hastaneler olmakla birlikte kendi igerisinde uge ayrilmaktadir.

E-1 Grubu Hastaneler: Bir hastanenin E-1 grubu hastane olabilmesi igin hastanenin
bulundugu ilge nifus sayisinin 18 bin ve Ulzerinde olmasi, pratisyen doktorlar ve aile
hekiminin yani sira 4 ana brangta uzman doktorun olmasi, acil saglik hizmetinin 1.
seviye acil veya acil Unitesi igerisinde sunulabilmesi, acil hastalarin pratisyen doktorlar
tarafindan muayene edilmesi, goéruntileme, laboratuvar, ameliyathane, ameliyat

sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi ve dogumhanenin bulunmasi gerekmektedir.

E-2 Grubu Hastaneler: Hastanenin bulundugu ilge nifusunun 9 ile 18 bin arasinda
yer almasi, pratisyen doktorlara ek olarak, en az 1 adet aile doktorunun yer almasi, acil

saglik hizmetlerinin acil poliklinik bunyesi icerisinde Aile Hekimligi Uygulama
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Yonetmeligi'nin 5’inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun olarak
yurutilmesi, rontgen ve laboratuvarin bulunmasi, yatarak hasta takip ve tedavisinin
saglanabilmesi, normal dogumun yaptirilabilmesi, dis polikliniginin bulunmasi

gerekmektedir.

E-3 Grubu Hastaneler: Hastanenin bulundugu ilgenin ntifusunun 9 bine kadar olmasi,
Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik blnyesi icerisinde Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 5’'inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun olarak
yuratulmesi, rutin laboratuvar, direkt grafi, ve dig tabipligi hizmetlerinin yani sira normal
dogum hizmetlerinin saglanabilmesi ve hasta yatisinin ve takip sureglerinin

yapilabilmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2009).
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BOLUM 2
HASTANELERDE VERIMLILIK YONETIMi
Seda KUMRU?, Yonca OZATKAN*

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenod0.10050104

1. GIRIS

Bilindigi iizere yaslanan niifus, tiiketicilerin bilinglenmesi, gelisen teknoloji, kaliteli hizmet
beklentisinin artmasi, demografik degisiklikler gibi faktorlere bagli olarak saglik hizmet
maliyetleri giderek artmaktadir. Saglik hizmet maliyetlerindeki artig, sinirli kaynaklar tizerinde
onemli bir baski olusturmus ve bu durum mevcut kiiresel ekonomik kosullarla birlikte daha da
agirlasmistir. “Sinirsiz ihtiyaglar karsisinda sinirli kaynaklarimizi nasil verimli kullanabiliriz?”
sorusu uzun yillardir saglik ekonomisinin temel sorusu olurken, buna verilen cevaplar,

kullanilan yontemler zaman igerisinde degismis ve gelismistir.

Saglik sistemlerinin en 6nemli ve maliyetli bileseni olan hastaneler (Ghahremanloo ve ark.,
2020), nispeten yiiksek maliyetli yatakli tedavi hizmetleri ile saglik harcamalarinin biiyiik bir
kismin1 olusturmaktadir (OECD, 2021). Avrupa Birligi iilkelerinde saglik harcamalar i¢inde
en biiylik pay (%37,4) hastanelere aittir (Eurostat, 2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) de benzer sekilde hastaneler, saglik harcamalari iginde en biiyiik paya (%37,2) sahiptir
(CDC, 2023). Tiirkiye’de ise toplam saglik harcamalarinin neredeyse yarisi (%49,5) hastanelere
ayrimustir (TUIK, 2022). Bu durum, kaynak tahsisinin ve verimliligin artirilarak ilave kaynak
yaratmanin her diizeyde saglik yoneticisinin daima glindeminde olmasi gereken bir konu
oldugunu vurgulamaktadir. Bu bdliimde hastanelerde verimlilik kavrami, verimliligi etkileyen

faktorler ve verimlilik degerlendirme yontemleri ele alinmigtir.

2. HASTANE YONETIMINDE VERIMLILIK

Hastaneler, saglik hizmeti sunumu ile birlikte saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin

yuriitiildigi, ¢evre ile karsilikli etkilesim i¢inde bulunan, karmasik ve nispeten pahali saglik
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hizmetlerinin tiretildigi ve bu siirecin profesyonel nitelikte bir yonetim tarafindan ekonomik,
verimli ve etkili idaresini gerektiren, sosyal hedefleri olan kuruluslardir (Agirbas, 2019). Bu
boliimde Oncelikle verimlilik kavrami, etkinlik ve etkililik kavramlari ile birlikte ele alinmuis,
verimliligin hastane yonetimleri i¢in onemi agiklanarak, verimlilik tiirlerine ve hastane

verimliligini etkileyen faktorlere yer verilmistir.
2.1. Verimlilik Tanim1 ve Tiirleri

Verimlilik gerek akademik c¢alismalarda gerek uygulamada iiretim sistemlerinin ii¢ temel
unsuruyla (girdi-siire¢-¢ikt1) ve performansla yakin iligkili olarak ele alindigindan (Tangen,
2005; Kumar, 2023) verimliligi tanimlamadan 6nce “sistem” ve “performans” kavramlarini ve

bunlarin unsurlarini agiklamak faydali olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore saglik sistemi; birincil amaci saglik olan tiim
organizasyonlar, kurumlar, kaynaklar ve kisilerden olusan alt sistemlerin birlesimidir (WHO,
2010). Her bir sistemin amacini gergeklestirmek iizere belirlenmis olan girdiler (input), siirecler
(process) ve ciktilara (output) gereksinim duyulmaktadir. Ornegin, saglik sisteminin bir alt
sistemi olarak hastanelerin girdileri insan, sermaye, ilag, tibbi cihaz, bilgi gibi kaynaklardir.
Cikt1, sunulan saglik hizmetidir (muayene edilen hasta, tedavi edilen hasta, yapilan ameliyat
vb.). Girdiler, baz1 degisim ve doniistiirme adimlari ile ¢iktilara doniistiirtiliirler. Bu faaliyet ve
prosediirler ise silire¢ olarak adlandirilir (Kumar, 2023; Palmer ve Torgerson, 1999). Kisaca
saglik hizmetleri iiretim siirecinde yer alan girdiler, birtakim saglik miidahaleleri ile saglik
ciktilarina dontistiiriilmektedir. En yalin ve yaygin tanimiyla verimlilik istenilen ¢iktiy1 en az
kaynakla iiretmek ya da mevcut kaynaklarla en fazla ¢iktiy1 iiretmektir (Boadway & Bruce,
1984). Bir diger ifade ile organizasyonun verimlilik diizeyi, iirettigi c¢iktilar icin belirlenen
degerin kullanilan girdiler i¢in tanimlanmis degere orani olarak kabul edilir. Bu bakis agisinin
altinda yatan ilkeler Sekil 1°de 6zetlenmektedir: Organizasyon, girdi olarak adlandirilan ve
toplum tarafindan toplam X olarak degerlendirilen bir dizi M fiziksel kaynak tliketmektedir.
Bazi doniisiim siiregleri gergeklesir ve bu, toplumun toplamda Y olarak deger verdigi S
ciktisinin tiretilmesini saglar. Verimliligin 6zet 6l¢iisii Y’nin X’e oranidir (Jacobs ve ark.,

20006).
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Sekil 1. Orgiitsel performansin basit modeli.

Kaynak: Jacobs, R., Smith, P. C., & Street, A. (2006). Measuring efficiency in health care: analytic techniques and
health policy. Cambridge University Press.

Modelin ¢ercevesi son derece basit olmasina ragmen, saglik hizmetlerinde kurumsal verimlilik
modellerini gelistirmek i¢in kullanilmaya c¢alisildiginda ¢ok fazla karmasik sorun ortaya
ctkmaktadir. Birincisi; saglik hizmeti ¢iktilarimin iiretimi, mal iiretiminde standart bir ¢ikti
tirtinii iretmek icin acik¢ca tanimlanabilen bir dizi girdinin kullanildigi {retim hatti
teknolojisine uymamaktadir. Saglik hizmetleri, bir iiretim hattindan ziyade bireysel alicinin
0zel ihtiyaglarina gore 0zel olarak tiretilmektedir (Harris, 1977). Saglik hizmet iiretiminde
verimlilik Ol¢limlerini zorlastiran ikinci unsur ise, mal iiretim ortamlarinin aksine, is
iceriklerinde onemli farkliliklar bulunan hizmet {iretiminde girdi ve c¢iktilar1 6lgmedeki
karmagikliklardir (Lagasse, 1995). Saglik hizmet iiretiminde verimlilik ¢aligmalarinda ¢ikti
Olciitleri 6nemli bir belirleyicidir. Saglik hizmetlerinde diger sektorlerdeki gibi piyasalarin
olmamasi, ekonomistleri saglik hizmetleri ¢iktisinin nasil kavramsallastirilabilecegi konusunda
diistiinmeye sevk etmistir (Drummond, 1989). Feldstein (1967) saglik hizmetleri ¢iktisinin dort
sekilde tanimlanabilecegini belirtmektedir: Sunulan hizmetlerin sayisi, tedavi edilen vakalarin
say1s1, basarili tedavilerin sayisi veya toplumun sagligina iligkin ¢esitli 6lgiitlerin bir endeksi.
Bu saglik hizmeti iiretimleri, genel olarak saglik sonuglar1 (outcome) ve orgiitsel/operasyonel
ciktilar olarak iki grupta ele alinabilir. Tip 2 diyabet hastasina uygulanan ilag¢ tedavisiyle kan
sekeri seviyesindeki iyilesmeler, morbid obez hastaya cerrahi miidahaleyle beden kitle
indeksinin normal siirlara inmesi, hastanedeki robotik cerrahi cihazi ile kanser tedavisi ile
onlenen Oliimler, kazanilan yasam yillart saglik sonuglarina iliskin Olgiitlere 6rnek olarak

gosterilebilir. Hastane yatak doluluk orani, ortalama hasta kalis giinii, yatak devir hizi, taburcu
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olan hasta sayisi, poliklinik muayene sayis1 gibi gostergeler ise Orglitsel/operasyonel ¢ikti
ornekleridir. Hastanelerin performansi, verimliligi, etkililigi degerlendirilece§i zaman hangi
cikt1 Olgiitiinlin kullanilacagi ve bunlarin yorumlanmas: da diger sektorlere kiyasla daha
karmasiktir. Ornegin dermatoloji poliklinigi ile daha uzun muayene siiresi gerektiren psikiyatri
polikliniginin muayene sayilari lizerinden verimlilik karsilagtirmasi yapmak dogru bir yaklagim
olmayacaktir. Kamu hastanelerinin yatak doluluk oranini 6zel hastanelerle veya askeri
hastanelerle karsilagtirmak, normal dogum yapmis bir kisinin hasta kalis gliniinii, organ nakli
yapilmis bir kisinin hasta kalis gliniinii ayn1 ¢iktt Olgiitii olarak degerlendirmek dogru

olmayacaktir.

Fiziksel girdiler, genellikle ¢iktilardan daha dogru bir sekilde dlgiilebilir veya maliyetlerin bir
Olgiisti olarak Ozetlenebilir (Cylus ve ark., 2017). Gerek mal iiretim sistemlerinde gerekse
hizmet iiretim sistemlerinde tretim i¢in kullanilan kaynaklar (girdiler) aynidir: Arazi,
malzemeler, sermaye, insan giicii (emek ve yonetim), bilgi ve makineler (Al-Darrab, 2000).
Ornegin hastaneler i¢in yatak saysi, nitelikli yatak sayis1, hekim sayisi, hemsire says1, ilaclar,
tibbi cihazlar,... “Girdi” tarafi genellikle “¢1kt1” tarafina kiyasla daha az problemli taraf olarak
kabul edilse de (Cylus ve ark., 2017), saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri nedeniyle
devlet miidahalesi gerekliligi, pek ¢ok iilkede 6zel hastaneler i¢in dahi hekim, hemsire ve diger
saglik personeli sayisinin ve niteliklerinin, yatak sayisinin, yogun bakim yatak sayisinin,
bulundurulmasi gereken bazi tibbi ekipmanlarin kamu otoritesince belirlenmesi, liniversite
hastaneleri i¢in dgretim elemani planlamalarinin farkl bir prosediire sahip olmasi1 hastanelerde

“girdi” tarafinin da yonetilmesinde birtakim zorluklar getirmektedir.

Performans, organizasyona ve duruma 0zgii kisitlamalar dahilinde belirtilen hedeflere
zamaninda ulasilmasini saglayan nedensel modellerin bilesenlerinin 1yi bir sekilde kullanilmasi
ve yonetilmesiyle ilgilidir. Bu nedenle performans duruma ve karar vericiye 6zgiidiir (Lebas,
1995). Bu baglamda arastirmacilarin da organizasyonel performans: tanimlarken farkl
boyutlarla tanimlama yaptiklar1 goriilmektedir. Sink ve Tuttle’a (1989) gore organizasyonlarin
performanst yedi performans boyutu ile iliskilidir: Verimlilik (productivity), etkililik
(effectiveness), etkinlik (efficiency), kalite (quality), karlihik (profitability), yenilik
(innovation) ve is yagami kalitesi (quality of work life). Saglik hizmetlerinde performans
boyutlar1 Shortell ve Kaluzny (2000) tarafindan etkinlik (efficiecy), etkililik, uygunluk
(appropriateness), verimlilik, etkenlik olarak tanimlanirken; Donabedian (1990) saglik

hizmetlerinin performansini kalitenin yedi temel belirleyicisi ile tanimlamistir: Etkenlik,
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verimlilik, etkililik, optimallik (optimality), kabul edilebilirlik (acceptability), yasallik
(legitimacy) ve hakkaniyet (equity).

Saglik sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan 6lgiitler
verimlilik, etkililik ve etkinlik gostergeleridir (Evans ve ark., 2001). Saglik sistemlerinin ve onu
olusturan alt sistemlerinin verimli, etkili ve etkin olmasi arzu edilir (Street & Hakkinen, 2009).
Literatiirde zaman zaman birbirinin yerine kullanildig1 goriilse de (Lodge, 1991); verimlilik,
etkililik ve etkinlik birbirinden farkli, ancak birbiriyle iligkili kavramlardir (Burches & Burches,
2020). Bu nedenle verimlilik tanmimi ve tiirlerini daha iyi kavrayabilmek igin O6nce bu
kavramlarin tanimin1 ve birbirleriyle olan iliskilerini agiklamak uygun olacaktir. Verimlilik
konusu hem mal iiretiminde hem hizmet iiretiminde 6nemli bir yere sahiptir; miihendislik,
sosyal bilimler, saglik bilimleri gibi bir¢ok bilim alaninda arastirma konusu yapilmistir.
Dolayistyla, her arastirmacinin ya da karar vericinin kendi bakis agisina ve ilgi alanina gore
tanimladig bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta hastaneleri konu alan akademik
calismalarda ya da hastane yoneticilerinin giinliik faaliyetlerinde dahi verimlilik, etkililik,
etkinlik tanimlar1 veya kisilerin bu kavramlardan kastettikleri farklilasabilmektedir. T1p egitimi
almig yoneticiler (bashekim, tip fakiiltesi dekani, klinik sefi vb.) verimli bir hastane i¢in klinik
sonuglara, ulusal ve uluslararast klinik rehberlerin uygulanmasina odaklanirken; hemsirelik
egitimi almis yoneticiler (bashemsire, klinik sorumlu hemsiresi vb.) verimlilik i¢in hasta
bakimi, bakimda kullanilan malzemeler, enfeksiyon kontrolii gibi konulara odaklanmaktadir.
Isletme ya da ekonomi egitimi almus bir yonetici verimlilik konusunda finansal tablolara,
muhasebe kayitlarina, stratejik planlara yogunlasirken, saglik yonetimi egitimi almis bir
yoneticinin (hastane miidiiri, Saglik Bakanligi daire bagkani vb.) verimlilik konusuna
organizasyonel yapilar, kanita dayali saglik planlamalar1 ve politikalari, finansal performans,
saglik c¢iktilari, insan kaynaklar1 ve diger kaynaklar géz oniinde bulundurarak daha biitiinciil
bir yonetim anlayisiyla yaklagmasi beklenir. Tanimlamalardaki ve beklentilerdeki bakis

acisindan kaynakli bu farkliliklar zaman zaman Orgiitsel ¢atismalara yol agabilmektedir.

Verimlilik, etkililik ve etkinlik kavramlarinin birbirleriyle olan iligkisi Sekil 2’de goriilmektedir.
Etkinlik “tiiketilmesi beklenen kaynak ile fiilen tiiketilen kaynagin oran1”, “aynisimt daha az
kaynakla yapmak” veya “payday: kiiciiltmek” olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 ¢iktiy1r daha az
girdi ile elde edebiliyorsak etkin oldugumuzu varsayabiliriz. Ornegin hastaneler atiklarin
ortadan kaldirilmasi, yeni araglar, cihazlar ve teknoloji gibi ¢esitli yollarla etkinlige ulasabilir.

Etkililik “gercek ve beklenen ¢iktinin orani”, “aymi kaynakla daha fazlasini yapmak”, “pay

(¢iktyyr) artirmak” olarak tamimlanabilir. Hastanelerde etkililik, tibbi hatalarin, tekrar
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bagvurularin, yeniden yatislarin ve ilag yan etki reaksiyonlariin sayisinin azaltilmasiyla ya da
kullanilan ilaglar sayesinde yapilan ameliyat ve tedavinin basar1 oraninin artirilmasiyla elde
edilebilir. Son olarak verimlilik ise ¢ikti/girdi orani olarak tanimlanir. Verimlilik; “pay veya
ctktimin artirldmasi”, “paydanmin veya girdinin azaltilmasi” ya da ¢iktidaki pozitif yonde
degisiminin daha fazla olma kosulunda girdi ve ¢iktinin birlikte degisiminden kaynaklanabilir

(Kumar, 2023).

Verimlilik, etkililik ve etkinlik kavramlarini bir baska 6rnekle daha net agiklamak gerekirse; bir
hekimin ii¢ destek personeliyle giinde 4 saat boyunca bir muayenehane islettigini varsayalim.
Destek personelinden biri tibbi sekreter olarak calistyor ve hastalari kaydetmek ve muayene
ticretlerini tahsil etmekten sorumlu. Hekim, 4 saatte genellikle 16 hastaya bakabilmekte ve
giinde 480 dolar gelir elde etmektedir. Destek personelinin maaslart ve diger masraflar
cikarildiktan sonra hekim giinde 240 dolar net kazang saglayabiliyor. Bununla birlikte hekim
hizmet sunum siirecindeki bazi teknolojileri degistiriyor. Web tabanli otomasyon sisteminin
devreye girmesiyle hastalar kendi kendilerine kayit yapip ¢evrimi¢i 6deme yapabildiginden
hekimin bir tibbi sekretere ihtiyact kalmiyor. Ayrica yeni cihazlar sayesinde hekim giinliik 16
yerine 20 hastaya bakabiliyor. Yeni durumda hekimin giinliik cirosu 600 dolar ve net kazanci
460 dolara ytikseliyor. Klinigin mevcut durumu ile 6nceki durumu karsilastirildiginda, hekim

fazladan 220 dolar tasarruf edebiliyor:

e Hasta kayit personeline olan ihtiyacin azalmasi ile (ii¢ hasta kayit calisan1 sayisinin
ikiye diisiiriilmesi) 100 dolar tasarruf,
e Daha fazla hastaya hizmet sunumundan kaynaklanan kazang artisi ile saglanan 120

dolar tasarruf (hasta sayisinin 16’dan 20’ye yiikselmesi).

Bu 220 dolarlik verimlilik iki seyden kaynaklanmaktadir: Birincisi, hekim 16 yerine 20 hasta
gormektedir (payday: genisletmek). Ikinci olarak, bir destek personelini ¢ikararak girdiyi
azaltmaktadir (payday: kiictiltmiistiir). (Kumar, 2023).
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Sekil 2. Verimlilik, etkililik, etkinlik

Kaynak: Tangen, 2005 ve Mankins, 2017’den uyarlayan Kumar, 2023.
Kumar, 2023. Efficiency, effectiveness, and productivity—widely used, but often misunderstood in healthcare.
International Journal of Quality and Service Sciences, 15(2), 117-119.

Saglik sisteminde ve dolayisiyla saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastanelerde kaynaklarin
en verimli sekilde kullanilarak maksimum ¢ikt1 elde edilmesi (teknik verimlilik) ve kit
kaynaklarin dogru bir sekilde dagitilmasi (tahsis verimliligi) verimliligin temel bilesenlerini
olusturur. Toplam ekonomik verimlilik=Teknik (technical) verimlilik x tahsis (allocative)

verimliligi olarak formiilize edilir (Jacobs ve ark., 2006).

Bazi arasgtirmacilar tarafindan iiretim verimliligi olarak da adlandirilan teknik verimlilik,
belitli bir saglik sonucuna en az maliyetle ulasmak olarak tammlanir (Ozgen & Tatar, 2008).
Ornegin kronik bobrek yetmezligi olan bir hastanin yasam yilin1 en az maliyetle daha fazla
uzatmak icin hemodiyaliz tedavisi mi, periton diyaliz tedavisi mi yoksa bobrek nakli mi tercih
edilmelidir? Ya da kalp yetmezIligi olan bir hastanin yasam yilin1 en az maliyetle daha fazla
uzatmak i¢in yenilikg¢i bir ilag tedavisi mi, kalp pili ya da baska bir tibbi cihaz m1 yoksa kalp
nakli mi tercih edilmelidir? Bu sorgulamalar teknik verimlilik kavramini kapsaminda ele

alinmaktadir.
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Teknik verimlilik, kullanilan kaynaklar (sermaye ve isgiicii) ile saglik sonucunda elde edilen
tyilesme ile iligkilidir. Bir faaliyet i¢in tahsis edilen girdi ile saglik sonucundaki saglanabilecek
en ust seviyedeki iyilesme teknik verimliligin saglandig1 noktay1 gostermektedir. Elde edilen
saglik sonucu iyilesmesini daha az girdi ile saglamak miimkiin ise bu durum teknik verimsizlik
oldugunu gostermektedir. Hastanelerin bir girdi unsuru olarak “ila¢” Ornegiyle agiklamak
gerekirse; alendronat kullanarak osteoporoz tedavisinde yapilan randomize bir ¢alisma, glinliik
10 mg'lik dozun 20 mg'lik doz kadar etkili oldugunu gostermistir. Bu durumda ytiksek doza
sahip olan ila¢ teknik ag¢idan verimsizdir (Palmer & Torgerson, 1999). Teknik verimlilik, ayn1
sonucu ortaya koyan ayni girdinin farkli miktarda kullanim durumlarm karsilagtirmakla
birlikte, alternatif tedavilerin karistirilmasin1 saglamaz. Diger bir ifade ile bir girdi
kombinasyonundaki girdi kalemlerinin farkli miktarda kullanilmasi ile elde edilen saglik
sonucu iyilestirmelerinin karsilastirilmasini saglamaz. Ornegin, down sendromu tespitinde
anne yasl taramasi yonteminin mi, biyokimyasal tarama yonteminin mi daha verimli oldugu
sorusu teknik verimlilik kapsaminda ¢oziimlenemez. Bu farkl iki yontemde farkli miktarda
farkl girdiler kullanildigindan, bu iki farkli girdi kombinasyon maliyetlerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bazi arastirmacilar bu asamada iiretim verimliligini ele almaktadir. Uretim
verimliligi, sabit bir maliyette saglik ¢iktilarinin artirilmasi ya da sabit bit ¢ikt1 diizeyinin daha
az maliyette gerceklestirildigi durumu tanimlar. Bu 6rnekte karsilastirilan iki program arasinda
biyokimyasal taramanin maliyeti diger yontemin maliyetinden daha az ise, ya da maliyeti diger
yontemin maliyeti esit ama sonuglar1 daha iyiyse iiretim verimliligini saglamaktadir. Uretim
verimliligi, saglik hizmetleri igin karsilastirilabilir sonuglar1 olan tedavilerin parasal olarak
kiyaslanmasini saglar. Ancak benzer sonuglarin olmasi kosulu nedeniyle, geriatrik hizmetlere
ayrilan kaynaklarin ruh sagligi hizmetlerine aktarilmasi gibi kaynak tahsisi degerlendirmelerini
kapsamaz (Palmer & Torgerson, 1999). Kaynaklarin hangi hizmetlere ayrilacagi sorgulamasi

tahsis verimliligi ile yapilmaktadir.

Tahsis verimliligi kavrami, sahip olunan kaynagin toplumsal faydanin maksimize edilmesi i¢in
hangi alana ayrilacagina odaklanmaktadir. Bir kaynagin bir alana tahsisinde temel bakis acist
refah ekonomisidir. Karar asamasinda her bir tahsisin firsat maliyeti hesaplanmaktadir. Teorik
olarak, en az bir kisinin daha k&tii duruma gelmeden iyilesme saglanamayacagi durum kaynak
tahsisi verimliligi acisindan optimum karar1 ifade etmektedir. Ancak, ger¢ek yasam
kosullarinda bu karar noktasinin belirlenmesi ve saglanmasi ¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir (Palmer & Torgerson, 1999). Ayrica, bu kriter, birka¢ kisinin biraz daha kotii

duruma diigmesi pahasina bircok kisinin ¢ok daha iyi duruma gelmesine neden olan
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degisiklikleri verimsiz olarak eleyecektir. Sonuc¢ olarak, su karar kurali benimsenmistir:
Kaynaklar toplumun refahim1i en st diizeye c¢ikaracak sekilde tahsis edildiginde tahsis

verimliligi saglanmig olur (Drummond, 1989).

Saglik hizmetleri alanindaki verimlilik degerlendirmeleri, bir sonraki baslikta agiklanan
faktorler géz onilinde bulundurularak su Olgiitlere gore yapilabilir (Chletsos & Saiti, 2019;
Hussey ve ark., 2009; Joumard ve ark., 2010):

e Perspektif: Verimliligi kim ve hangi amagla degerlendiriyor?

e Ciktilar: Hangi hizmet degerlendiriliyor? (Tedavi edilen kisi sayisi, taburcu sayisi,
ameliyat sayisi, poliklinik muayene sayis1 gibi net 6lgiilebilir sonuglar)

e Girdiler: Hedeflen ¢ikt1 iiretimi i¢in ihtiya¢ olunan kaynaklar nelerdir? Hem fiziksel
(hekim sayisi, hastane yatak sayisi, ekipman vb.) hem de finansal (harcamalar)

e Sonuclar: Fayda yaratan hangi saglik sonuclar1 degerlendiriliyor? (Hastalarin yasam
kalitesinde ya da yasam siiresinde artis, saglik hizmetlerine erisimde veya saglik

durumunda esitlik gibi toplum tizerindeki etkiyi ifade eden sonuglar)
2.2. Hastane Verimliligini Etkileyen Faktorler

Hastaneler, bulunduklar1 ¢evre ile karsilikli etkilesim iginde bulunan agik sistemlerdir.
Bulunduklar1 gevredeki faktdrler hastanelerin verimlilik diizeylerini etkilemektedir. Ornegin,
bir hastane dis ¢evresiyle iletisim kurarken, bazi girdileri (hekimler, hemsireler, hastalar, idari
personel ve malzemeler gibi) alir, doniisiim islevini yerine getirerek bunlar1 i¢ g¢evreye
doniistiiriir ve bu islemin hizmetini dis ¢evreye sunarak ¢ikti iiretme islevini yerine getirir
(Bevan ve ark., 2010; Breyer, 1987; Wagstaff, 1989; Worthington, 2004; Zuckerman ve ark.,
1994). Bu hizmet iiretimi siirecinde bir hastanenin verimliligini etkileyen faktorleri Rumbold

ve ark. (2014) {i¢ temel alana ayirmistir (Sekil 3):

(1)Dis gevre: Ornegin, mali baskilar, 6deme ydntemleri, rekabet, performans izleme ve
yonetimi, performansa dayali 6deme gibi dis politika ortamindan kaynakl faktorler.
(2)Hastane yonetim tarzi: hastanede uygulanan liderlik tiirii, yonetimin bakis agisi,
yonetici ve hekim arasindaki is birligi, yeni teknolojilerin 6rgiite adaptasyonu
(3)Hastane siirecleri: Ornegin, hastane yatis siiresinin kisaltilmasi, giiniibirlik yatis
oraninin artirilmasi, yatak sayilarinin azaltilmasi, gecici personel istihdaminin

azaltilmasi gibi operasyonel siirecler.
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Sekil 3. Hastane verimliligini etkileyen faktorler.

Kaynak: Hurst & Williams, 2012. Can NHS Hospitals Do More With Less? London: Nuffield Trust.

Hastaneler kaliteli saglik hizmetlerini verimlilik hedefleri dogrultusunda talep edilen miktarda
tiretmeyi liretmek icin ¢aba sarf ederler. Bu hedefler saglik hizmetlerinin gereksiz maliyetlere
yol agmadan (6rnegin, sarf malzemesi israfin1 6nlemek, gereksiz saglik hizmeti sunumundan
kacinmak, teknoloji ve altyapinin isletme maliyetlerini kontrol altina almak, uygun tedavilerin
uygulanmast vb.) ve gergeklestirilebilir kaliteden uzaklagmadan ulasilabilir en iyi saglik

sonucunu ger¢eklestirmektir (Chletsos & Saiti, 2019).

Ekonomi teorisine gore, bireyler kendi ¢ikarlarini maksimize etmeyi saglayacak se¢imlerde
bulunurlar. Bu se¢imin konusu bireylerin tatminini en iist diizeyde kimin saglayacaginin
belirlenmesidir. Bu asmada orgiitler en iyi sonucu liretme agisindan rekabete girerler. Rekabette
one gecmek isteyen orgiitler teknik verimlilik arayisina girerler. Piyasa teorisi etkin bir rekabet
piyasast i¢in tam bilginin olmasi gibi bazi 6n kosullarin varligini ortaya koymustur (Feldstein,
1967, 2012). Ancak saglik hizmetleri piyasasinin tam rekabet kosullarin1 saglamasinda bazi
kisitlayicilar mevcuttur. En 6nemli iki kisitlayici ise taraflar arasindaki bilgi asimetrisi ve kalite
degerlendirmesindeki siibjektiflik hususudur. Genel olarak hastalar karar verirken bir yargida
bulunmak i¢in gerekli tibbi bilgiye sahip degildir (bilgi asimetrisi); ikincisi saglik hizmetlerinin
kalitesi subjektiftir, bu nedenle tek tip bir degerlendirme yapilamaz ve bunun nedeni tibbi

hizmetlerin ayni1 hastane i¢inde farkli kalite seviyelerine sahip olabilmesidir. Ayni tiirden
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hastaneler arasinda bile, saglik hizmeti sunumundaki kalite diizeylerinin farkli olmasi
muhtemeldir ve bu da isletme maliyetlerini ve dolayisiyla verimliliklerini etkileyecektir

(Chletsos & Saiti, 2019).

Esasen hi¢bir saglik kurulusu miikemmel derecede verimli olamaz; bu durum, hastanenin
cevresinde birbiri ile etkilesim halinde olan ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir. Verimliligin
hem kisa hem de uzun vadede c¢esitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Kisa vadede, bir
saglik kurulusunun verimliligi gergeklestirilen faaliyetin kullanima gore belirlenir. Verimlilik,

yapilan faaliyetin kullanimina gore hastane yonetimi tarafindan,

e Hedeflenen faaliyet i¢in girdinin iiretim ve talep kosullarina gore degisime ugramast,
e [s giicii maaliyetini azaltilmasi,

e Verimli olmayan calisanlarin uzaklagtirllmasinin saglanmasi ile gergeklestirilebilir

(Chletsos & Saiti, 2019).

Hastanelerin verimliligini uzun vadede etkileyen faktorler ise sunlardir:

e Saghk kurulusunun biiyiikliigii: Bir saglik kurulusunun biiyiikliigii, verimliligini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Calisma sonuglari, 100 yataktan daha az
620 yataktan daha fazla hasta yatagina sahip hastanelerin karlilik sorunlarimin
oldugunu gostermektedir (Kontaratou, 2003; Wagstaff, 1989; Worthington, 2004).
Ayrica, Banker ve ark. (1986) bir saglik kurulusunun ideal biiytikliigiiniin 220-260
yatak, Mobley ve Frech (1994) 200-370 yatak oldugunu bildirmistir. Yakin zamanda
yapilan bir sistematik inceleme, hastaneler i¢in optimal yatak sayisinin 200-300
oldugunu, yatak sayisinin 200°den az veya 600’den fazla olmasi durumunda negatif
Olcek ekonomisi gerceklesmesinin beklendigini rapor etmistir (Giancotti ve ark.,

2017).

e Sunulan saghk hizmetlerinin ¢esitliligi: Genel olarak, bir hastanenin sundugu saglik
hizmetleri ne kadar genis olursa, verimliligi de o kadar diisiik olacaktir, yani saglik
hizmetleri yelpazesi arttikca ortalama maliyet de artacaktir (Chletsos & Saiti, 2019).
Egitim ve aragtirma hastaneleri genellikle diger hastanelere kiyasla daha yiiksek
maliyetlere sahiptir ¢linkil finansal kaynaklarini yalnizca saglik hizmeti i¢in degil aym
zamanda tip Ogrencilerinin egitimi i¢in de kullanirlar. Egitim ve arastirma
hastanelerinde ayrica hekimlerin ikili rolii vardir: Saglik gorevlisi olmanin yani sira

tip O0grencilerini egiten 6gretim elemanidirlar. Bu hastaneler ayni zamanda diger
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hastanelere kiyasla daha az verimlidir ¢iinkii daha karmasik vakalar1 veya kronik
hastalar tedavi etme egilimindedir. Bu da maliyetleri artiran bir unsurdur (Iswanto,

2018).

e Saghk kurulusunun miilkiyeti: Hastanenin yasal statiisii, verimligini etkilemektedir.
Ornegin kamu hastaneleri yiiksek diizeyde devlet miidahalesine (kurumsal, ekonomik
vb.) maruz kalmaktadir. Kamu hastanelerinin kalite hedefleri ve sosyal kisitlamalar,
ozel sektdr igin gegerli olmayabilir. Ozel hastanelerin cogunlukla daha kiigiik ve esnek
yapilanmalar olmasi1 daha verimli olmasini saglar. Kamu hastaneleri ise genellikle
katilagsmis bir idari yapilanma ile karlilik hedefli uygulamalardan uzak kuruluslardir
(Chletsos & Saiti, 2019). Ozel hastaneler, kamu hastanelerine kiyasla insan giicii
istihdaminda daha esnek davranabilirler, objektif kriterler belirleyebilirler, inisiyatif
kullanabilirler, yeni teknolojilerin tedariginde ve kullanilmasinda daha hizli hareket
edebilirler. Kamu hastanelerinde ise personel alimi, hatta birimler aras1 dagilimi dahi
daha subjektif yoOnetilebilmektedir. Askeri hastaneler de yine amaglari, hasta
ozellikleri, teknik donanimlari bakimindan diger hastanelerden oldukca farklidir.
Ayrica harp cerrahisi, askeri psikiyatri gibi 6zel deneyim ve uzmanlik gerektiren saglik
profesyoneli ve hizmet ¢esitliligine sahiptir. Dolayisiyla bu tiir hastanelerde hasta yatis
siiresinin azaltilmasi, hizmet cesitliliginin azaltilmasi, rekabet gibi verimliligi

artirmaya yonelik uygulamalar beklenemez.

e Saghk kurulusunun teknik altyapisi: Teknolojik degisimler, orta ve uzun vadede
saglik hizmetlerinde verimliligi etkileyen en onemli belirleyicidir (Hurst& Williams,
2012). Ornegin Cutler ve Berndt (2001), ¢ikti 6lgiimleri sonucunda, teknik
ilerlemelerin son yillarda akut faz depresyonu, kalp krizi ve katarakt gibi bircok
durumda sonugclardaki iyilesmeleri artirdigini ve maliyetleri diisiirdiigiinii gostermistir.
Yeni ve modern teknolojik altyap:r kurmak ilk asamada yiiksek bir harcama gerektirse
de daha hizli ve etkili bir tam1 ve tedavi saglayacagindan, uzun vadede hastanelerin
verimliligini olumlu yonde etkileyecektir (Chletsos & Saiti, 2019). Giiglii bir hastane
bilgi yonetim sisteminin de veri giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve
tibbi kayitlara ulagimin hizlandirilmasi sayesinde maliyetleri diisiirmesi, verimliligi

artirmasi beklenmektedir (Sullivan, 2012; Trossman, 2009).

e Bina altyapisi: Saglik kuruluslarinda bina altyapisinin modernizasyonu, modern

calisma kosullar1 yarattig1 i¢in hastanelerin verimliligini artirir (Chletsos & Saiti,
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2019). Yesil binalar da daha az su, enerji ve diger dogal kaynak kullanimiyla tasarruf
saglamakta, hatta kendi enerjilerini iiretmekte, ayrica ¢alisan sagligi ve verimliliginde
fayda saglamaktadir (Rahman, 2022). Avustralya Yesil Bina Konseyi tarafindan
yayinlanan raporda bina i¢ ve dis ¢evresinde biiyiik agaclar, canl bitkiler gibi yesil
altyapiya sahip hastanelerde ortalama yatis siiresinin %8,5 azaldigi, iyilesme siiresinin
%15 hizli oldugu, ikincil enfeksiyon oraninin %11 diisiik oldugu ve agn kesici ilag

thtiyacinin %22 azaldig bildirilmistir (GBCA, 2023).

Saghk hizmetleri i¢in 6deme yéntemi: Odeme yoéntemleri ve reformlari bazi
durumlarda hastane verimliligini etkileyebilir. Bir¢ok iilke son yillarda teshisle iliskili
gruplart (DRGs) kullanan ulusal, sabit fiyatli, vaka basi O6deme sistemlerini
uygulamaktadir. Sabit fiyatl, vaka basi 6demeler alicilar veya hastalar tarafindan
secilen faaliyetler i¢in hastaneleri Odiillendirerek, maliyet azaltiminda hastaneleri
odiillendirerek, alicilart goreli fiyatlar hakkinda bilgilendirerek ve fiyattan ziyade
kaliteye dayali rekabetin tesvik edilmesi yoluyla verimlilie olumlu etki edebilir
(Hurst&Williams, 2012). Ek olarak, ticretli saglik hizmetleri, sistemdeki tikanikliklarin
giderilmesi bakimindan hastane verimliligi ilizerinde olumlu bir etkiye sahiptir
(Feldstein, 1967, 2012). Soyle ki, sunulan saglik hizmetleri i¢in cepten 6deme yapilmasi
durumunda hastalar ger¢ekten ihtiyaglar1 oldugu zaman hekime bagvurur ve bdylece
saglik hizmetlerine olan gereksiz talep azalir (Feldstein, 1967, 2012; Newhouse, 1970,
1992). Aksine, hastalar aldiklari hizmetin maliyetine katkida bulunmadiklarinda,
hizmetleri 6nemsiz (zaruri olmayan) konular i¢in kullanma egiliminde olurlar, bu da
hastane kaynaklar1 lizerindeki yiikii artirir ve verimliligi azaltir (Tsavalias, 2013’ten

aktaran Chletsos & Saiti, 2019).

Gelisim tasarimi: Toplumun giivenli, kolay erisilebilir ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri talebine saglik sektoriiniin yanit verebilmesi i¢cin hem ulusal diizeyde hem de
saglik kurulusu diizeyinde uygun ve gegerli kalkinma planlar1 olmalidir. Hazirlanmasi
uzun ve zorlu bir siire¢ olan kalkinma planlamasi, iilkelerin saglik sistemlerinin
gelistirilmesinde ve saglik kurumlarinin verimlilifinde 6nemli bir aragtir. Saglik
hizmetleri i¢in 6deme yontemi, finansal kaynaklarin hastaneler arasinda rasyonel
dagilimi, bir tesvik sisteminin uygulamaya konmasi ve saglik kuruluslarinin her tiirli
insan kaynagiyla liyakatli bir sekilde donatilmasinin, hiikiimetlerin 6zel dikkat

gostermesi gereken 6nemli konular oldugu unutulmamalidir (Chletsos & Saiti, 2019).
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e Hastane yonetim sistemi: Liderlik, yonetim ve kurum kiiltiiriiniin verimliligi etkiledigi
bilinmektedir (Rumbold ve ark., 2014). Hastanelerin maliyetli kuruluslar oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, yetkin ve esnek bir yoOnetim yapisi olusturulmasi
zorunludur. Giincel sorunlar1 ve gelecekte yasanabilecek zorluklari koordineli ve siirekli
cabalar, hedefler ve kontroller yoluyla ele alabilecek bir yonetime ihtiyag¢ vardir

(Chletsos & Saiti, 2019).

o Tesvik sistemi: oOrgiitlerdeki motivasyon c¢alisan verimlilini pozitif anlamda
etkilemktedir (Saiti & Mylona, 2015a, 2015b; Saiti &Papadopoulos, 2015; Sullivan,
2016). Motivasyon, calisanlarin istek ve davranislarin1 saglik kurulusunun istek ve
davranislariyla uyumlu hale getiren bir dizi maddi ve maddi olmayan tegvikle saglanir.
Maddi tesvikler, calisanlara yapilan 6demelerdeki artis ile maddi olmayan tesvikler ise
ovgi, calisma ortaminin ve sosyal olanaklarin gelistirilmesi gibi ekonomik olmayan

iyilestirmelerle ¢alisanlarin motivasyonunu artirmaktadir (Chletsos & Saiti, 2019).

e Finansman sistemi: Ulkeler, firsat esitligi kosulunda saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlarin verimliligi hedefini gergeklestirmek tiizere c¢esitli saglik politikalari
gelistirirler. Hiikiimetler daha kaliteli ve verimli saglik sistemlerinin hedeflemektedirler.
Bu hedeflerin ger¢eklesmesi de hastane ¢iktilarinin niceliksel ve niteliksel uygunluguna

baglidir (Arrow, 1963; Newhouse, 1970, 1992, 1994).

¢ Rekabet: ABD’de yapilan ¢alismalar, hastaneler arasi rekabetin, verimliligin itici giicli

olabilecegini gostermektedir (Hurst&Williams, 2012; Rumbold ve ark., 2014).

3. VERIMLILIiK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Kit kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi hedefine odaklanan hastanelerin verimliliklerinin
degerlendirilmesi hastane yoOnetimleri igin Oncelikli konulardan biridir. Hastanelerin
performanslar farkli verimlilik degerlendirme teknikleri ile karsilastiriimakta ve elde edilen
verimlilik skorlarina gore hastaneler arasinda performans siralamasi yapilmaktadir. Ancak,
verimlilik degerlendirme sonuglari, degerlendirmede kullanilan yontem ve degerlendirmeye
dahil edilen girdi-¢ikti kombinasyonuna gore degisiklik gosterebilmektedir (Jacobs, 2001). Bu
nedenle en gegerli sonucu ortaya koyan verimlilik degerlendirme tekniginin ne olduguna iliskin

tartismalar da siklikla glindeme gelmektedir.
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Saglik kurumlar i¢in verimlilik hastane diizeyinde, klinik diizeyinde ya da sunulan bir saglik
hizmeti diizeyinde degerlendirilebilir. Elde edilen verimlilik sonuglari benzer kurumlar,
birimler ya da saglik hizmetleri ile karsilastirilir. Bununla birlikte tek bir kurum ya da birimin
yillar itibariyle verimlilik sonug¢larindaki degisim analiz edilebilir. Daha 6nce ifade edildigi gibi
verimlilik girdilerin ¢iktilara oranlamasi ile elde edilen bir degerdir. Verimlilik tek bir girdi-
¢ikt1 denklemi ile hesaplanabilir. En basit verimlilik hesaplama yontemi olan oran analizlerinde
tek bir girdi ile tek bir ¢iktinin birbirine oranlanmasi ile bir skor elde edilir. Bununla birlikte
¢ok sayida degiskenin dahil edildigi verimlilik hesaplamalar1 da miimkiindiir. Islevsel bagliligin
yiiksek oldugu hastanelerde bir saglik hizmeti iiretiminde ¢ok sayida girdi kullanimi soz
konusudur. Ornegin, iki hipertansiyon hastasi i¢in kullanilan tiim girdiler siklikla birbirine esit
degildir. Burada hastanin yasi, baska hastaliklarin varligi, kilosu vb. ¢ok sayida degisken
kullanilan girdi miktarin1 etkilemektedir. Sonug¢ olarak tek bir girdi iizerinden yapilan
hesaplamalar yerine ¢ok sayida girdinin dikkate alindig1 verimlilik hesaplamalar1 daha yararl
sonuclar saglamaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida girdinin etkisinin incelendigi sinir yaklasimlari
gelistirilmistir. Sinir etkinligine dayanan yontemler parametrik yontemler ve parametrik
olmayan yontemler olarak siniflandirilmaktadir. Parametrik olmayan yontem dogrusal
programlamaya dayali veri zarflama analizi (VZA) ve toplam faktor verimliligi analizi
hastaneler i¢in verimlilik degerlendirmelerinde siklikla kullanilan yontemlerdir. Parametrik
yontemler arasinda ise Stokastik Sinir Yontemi, Kalin Sinir Yaklagimi ve Serbest Dagilim

Yontemi yer almaktadir. Sonraki basliklarda bu yontemler agiklanmistir.
3.1. Oran Analizi

Oran analizi, kismi verimlilik degerlendirmesi i¢in siklikla kullanilan basit ve geleneksel bir
verimlilik hesaplama yontemidir (Sahin, 2008). Oran analizleri tek bir girdi miktar1 ve iligkili
oldugu tek bir ¢iktt miktarinin birbirine oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Bir iiretim siirecinde
genellikle ¢ok sayida girdi kullanilmakta ve ¢ok sayida ¢ikt1 liretilmektedir. Bu nedenle oran
hesaplamalarinda farkli girdi ve ¢iktilar i¢cin hesaplamalar yapilabilir. Bu hesaplamalarda
degerlendirilen kurum ya da birimin karsilastirilan kurum ya da birime gore ya da zamansal bir
inceleme yapiliyor ise karsilastirilan zamana gore nispeten verimlilik diizeyi belirlenir. Farkli
girdi-cikt1 kombinasyonlart agisindan daha verimli olarak kararlastirilan taraf degisiklik arz
edebilir. Ornegin A ve B olmak iizere iki hastanenin verimlilik degerlendirmesi i¢in oran

analizlerinin uygulandig1 varsayiminda;
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Verimlilik hesaplamasinda girdi olarak hekim sayisi, ¢ikti olarak ayakta tedavi edilen hasta
sayis1 alindiginda A hastanesinin daha verimli oldugu;
Verimlilik hesaplamasinda girdi olarak hastanede hemsire sayisi, ¢ikti olarak da hasta giinii

sayist alindiginda B hastanesinin daha verimli oldugu sonucuna ulasilabilir.

Kisacasi oran analizlerinde hesaplamalara dahil edilen girdi ve ¢iktinin se¢imi verimlilik
degerlendirme sonucunu dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle verimlilik degerlendirmesi
yapilacak kurum ya da birim i¢in girdi ve ¢ikt1 se¢iminde iyi bir degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.
Hastaneler ayn1 anda birbirinden farkli ve ¢ok sayida islemin gerceklestigi iiretim alanlandir.
Cok sayida girdi ve ¢ok sayida ¢iktinin oldugu bir liretim dongiisii i¢in hangi girdi ve ¢ikt1 esasl
verimlilik degerlendirmesinin yapilacagina karar vermek oldukca giictiir. Bu nedenle
cogunlukla oran analizleri sonucunda elde edilen bilgiler hastane yonetimleri icin yeterli
degildir. Ancak kolaylikla hesaplanmalari, hesaplamalar i¢in 6n bir hazirlik ya da istatistiksel
analizler gerektirmemesi, ayri bir uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duyulmamasi gibi nedenlerle
yOneticiler i¢in genel iiretim siirecinde sorun olup olmadiginin tespitini saglayan pratik ve

yararli analizlerdir.

Hastanelerin ve hastane birimlerinin verimlilik degerlendirmesinde siklikla kullanilan oran
analizleri arasinda ortalama hasta kalis giinii, yatak devir hizi, yatak doluluk orani vb. yer
almaktadir (Sahin, 2008). Bu analizlerin formiilleri asagida sunulmus ve bir uygulama 6rnegine

yer verilmistir.

Ortalama hasta kalig giinii: toplam hasta giinii/(taburcu edilen ve 6len hastalar dahil olmak
izere hastaneden ¢ikan hasta sayisi) (Agirbas, 2016).

Yatak devir hizi=yatan hasta sayisi/hasta yatak sayisi1 (Agirbas, 2016).

Yatak doluluk orani1(%)=(toplam hasta giinii/maksimum kapasite)*100 (Agirbas, 2016).

Ornek: 2023 yil1 icin X ve Y hastanelerinin bilgileri asagidaki tabloda yer almaktadir. Tabloda
sunulan bilgilere gore bu iki hastane i¢in yatak devir hiz1 (YDH), yatak doluluk oran1 (YDO)
ve ortalama hasta kalis glinii (OHKG) hesaplamalarini yaparak, sonuglar1 degerlendiriniz. (Her

iki hastanenin ayni kalite diizeyinde saglik hizmeti iiretimi gergeklestirdigi varsayilmistir)
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Tablo 1. X ve Y hastaneleri gostergeleri, 2023

Toplam hasta | Olen hasta|Yatan  hasta

glinii sayist sayist Poliklinik sayis1 | Yatak sayisi
X 205.400 4.200 46.580 42.8000 702
Y 300.000 800 60.000 37.8000 630

X hastanesi i¢in 2023 yilinda toplam yatan hasta sayis1 46.580 ve hasta yatagi sayis1 702 ise

X hastanesi i¢in YDH=66 hasta
Y hastanesi i¢in 2023 yilinda toplam yatan hasta sayis1 60000 ve yatak sayist 630 ise

Y hastanesi i¢cin YDH=95 hastadir.
Bu sonuglara gore 1 y1l boyunca bir yatak ile saglik hizmeti sunulan hasta sayis1 X hastanesinde
66 hasta ve Y hastanesinde 95 hastadir. Daha yiiksek yatak devir hiz1 hastane i¢in verimliligin
arttigin1 ifade eder. Bu bilgi dogrultusunda YDH gostergesi agisindan 2003 yili i¢in Y hastanesi

X hastanesinden daha verimlidir.

X hastanesi i¢in 2023 yilinda toplam hasta giiniinli ifade eden fiili kapasite X hastanesi i¢in
205.400; Y hastanesi i¢cin 300.000 hasta giintidiir. Maksimum kapasite ise X hastanesi i¢in
(702*365) 256.230 hasta giinii Y hastanesi i¢in (630*365) 339.450 hasta giintidiir. Bu verilere
gore

X hastanesi icin YDO=%80,16;

Y hastanesi i¢cin YDO=%88,38"dir.
Bu sonuglara gore 1 yil boyunca yatak doluluk orani gostergesi acisindan 2003 yili i¢in Y

hastanesi X hastanesinden daha verimlidir.

2023 yilinda toplam hasta giinii X hastanesi i¢in 205.400; Y hastanesi i¢cin 300.000; yatan hasta
sayist X hastanesi i¢in 630 ve Y hastanesi i¢in 702’dir. Bu verilere gore

X hastanesi icin OHKG=4,41 giin;

Y hastanesi icin OHKG=5 giindiir.
Agirbas (2016) diisiik OHKG’nin daha fazla hastaya saglik hizmeti sunularak kaynaklarin daha
etkin kullanildiginin gostergesi olarak degerlendirildigini vurgulamistir. Bu sonuglara gore 1
y1l boyunca ortalama hasta kalis glinii gostergesi agisindan 2003 yili i¢in X hastanesi Y

hastanesinden daha verimlidir.

Yoneticiler, sahip olduklart yonetim teorisi bilgisi ve becerisi ile deneyimleri dogrultusunda

belirledikleri girdi ve ¢iktilar ile hesaplanan oran analizlerindeki degisimi takip ederek krizlerin
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onceden Ongoriilmesi avantajina sahip olabilirler. Sagladigi bu avantajlarla birlikte oran
analizleri kurumlar ya da birimler i¢in kapsamli ve genis bakis acisina sahip bir verimlilik
degerlendirme sonucu saglamazlar. Oran analizindeki tek bir girdi ve c¢ikt1 lizerinden
degerlendirme yapma kisitliligin ¢oziilebilmesi igin sinir etkinligine dayanan yontemler

gelistirilmistir.
3.2. Sinir Etkinligine Dayanan Yontemler

Sinir etkinligine dayanan yontemler parametrik olmayan yontemler ve parametrik yontemler
olarak siniflandirilir. Hastanelerin verimliliginin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
parametrik olmayan yontem dogrusal programlamaya dayali VZA ve toplam faktor verimliligi;

parametrik yontemler ise regresyon yontemi ve stokastik sinir yontemidir.

3.2.1 Veri Zarflama Analizi Yontemi (Data Envelopment Analysis/DEA)

Charnes'in onciiliigiinii yaptig1 VZA, girdi ve c¢ikti verisini analiz ederek benzer birimler
arasinda kiyaslama ile verimlilik degerlendirmesi yapan bir yontemdir (Rouyendegh ve ark.,
2019). VZA’da verimliligi degerlendirilecek birim, ideal durum ile degil benzer tiretim yapisina
sahip birim ile karsilagtirilir (Atilgan, 2012). VZA’nin temel amaci verimliligi degerlendirilen
her bir birim i¢in kaynak kullanimindaki etkinsizligi tespit etmek ve miktarini belirlemek, elde
edilen sonuclara gore birimleri verimli-verimsiz olarak simiflandirmaktir (Yildiz, 2019).
Verimli olmayan birimler tespit edildikten sonra daha detayli analizler ger¢eklestirilebilir ve bu

verimsizligi onlemek i¢in alinmasi gereken tedbirler belirlenebilir (Timor, 2001).

VZA’da, her bir birime ait girdi miktar1 ve ¢ikt1 miktarinin agirlikli toplamlarinin oranlanmasi
ile bir verimlilik skoru hesaplanir (Formiil 1 ve Formiil 2). Bu hesaplamada atanacak
agirliklarin belirlenmesinde her bir birimin verimlilik skorunu maksimize edecek girdi ve ¢ikt
agirhiginin segilmesi esastir. Yapilan hesaplama sonucunda etkinlik skoru 1 olan birim verimli,
1’den daha az olan birim ise verimsiz olarak smiflandirilmaktadir. Sonraki asamada ise

verimsizlige yol acan girdi ve ¢ikti miktar1 belirlenmektedir (Yildiz, 2019).
Formiil 1: Ciktilarin agirlikli toplami/Girdilerin agirlikli toplami

Formiil 2:
vi: birinci ¢ikt1 agirlig

yij: “j” biriminden elde edilen ilk ¢ikt1

wi: birinci girdi agirligi
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yij: 97 birimi tarafindan tiiketilen ilk girdi ise
Birim verimliligi: (viyij+vayzi + ....)/( wiyij + vayzi + .....)

Agirliklarin belirlenmesinde ise iki temel kisithilik s6z konusudur:
1. Agirliklar pozitif olmal
2. Karar verme birimleri i¢in, (agirlikli ¢iktilarin toplami/agirlikli girdilerin toplami)<1

olmali (Yildiz, 2019).

VZA yonteminin uygulanmasinda oncelikle hangi birimlerin verimliliginin degerlendirilecegi
kararlagtirilir. Bu birimlerin belirlenmesinde 6nemli olan hususlardan biri karsilastirilacak
birimlerin iiretim sekli ve kullandiklar1 teknoloji bakimindan benzer olmalaridir. Bu birimlerin
girdi-¢ikt1 kapsamlar1 ve maruz kaldiklar1 ¢evresel belirleyicilerin benzer olmasi, bir diger
deyisle birimlerin homojen niteligi onemlidir. Sonraki agsama birimlerin degerlendirmesinde
kullanilacak girdi ve ¢iktilarin belirlenmesidir. Bu degiskenlerin birimlerin performanslari
iizerinde etkili olan degiskenler olmasi bir diger belirleyicidir (Oztiirk, 2014). Bu nedenle
analizlerde kullanilacak girdi ve ¢iktilarin tespitinde birimin en ger¢ekgi performansini ortaya
koyacak girdi-¢iktilarin belirlenebilmesi i¢in detayli bir ¢alisma yapilmalidir. Hastanelerin
VZA ile verimlilik degerlendirilmesinde siklikla kullanilan girdi ve c¢iktilar Tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2. Hastanelerde VZA ile verimlilik degerlendirmesinde kullanilan girdi ve ¢iktilar
Girdiler Ciktilar

Hastane personel sayisi (hemsire, doktor, tibbi | Egitim verilen hemsire sayisi

personel disindaki ¢aligan sayisi vb.)

Tibbi malzeme i¢in yapilan harcama Egitim verilen intérn say1s1

Hasta yatagi sayisi Poliklinikte hizmet verilen hasta sayisi

Taburcu edilen hasta sayisi

Ameliyat sayisi

Dogum hizmeti sayis1

Kaynak: Timor, M. (2001). Hastane performansini belirlemede veri zarflama analizi. 1.U. Isletme Fakiiltesi
Dergisi, 30(1), 69-79.; Sezen B., Gok MS. (2009). Veri Zarflama Analizi Yontemi ile Hastane Verimliliklerinin
Incelenmesi. ODTU Gelisme Dergisi, 36 (Aralik), 383-403.

Birimlerin performanslari i¢in etkili olan, giivenilir ve erisilebilir girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
belirlendikten sonra, girdi ya da ¢ikti yonelimli olmak iizere VZA yontemlerinden birinin
secilmesi gereklidir. VZA yonteminin se¢iminde girdilerin kontrol edilebilir oldugu
durumlarda girdi yonelimli, ¢iktilarin kontrol edilebildigi durumlarda ise ¢ikti yonelimli

modeller secilir. Saglik hizmetleri sunumunda girdiler tizerinde kontrol saglanabilirken, ¢iktilar
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iizerinde kontrol saglamak oldukga giigtiir. Bu nedenle hastane verimlilik degerlendirmelerinde
genellikle girdi yonelimli VZA uygulanmaktadir (Giilsevin & Tiirkan, 2012; Oztiirk 2014).
VZA’da sabit getiri ve degisken getiri varsayimlari olmak iizere iki farkli uygulama
bulunmaktadir. Sabit getiri varsayiminda tiim birimlerin optimal seviyede {iretim
gerceklestirdikleri kabul edilmektedir. Onciilerinin Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) oldugu
sabit getiri varsayimli model CCR olarak tanimlanmaktadir. CCR yonteminde girdilerdeki bir
birimlik degisikligin ¢iktida bir birim degisiklik ile karsilik buldugu varsayilmaktadir.
Degisken getiri varsayimina sahip olan model ise Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan
gelistirilmistir ve BCC olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagima gore ise girdilerdeki degisimin
ciktilarda ayni1 oranda bir degisimle karsilik bulma kosulu bulunmamaktadir (Atilgan, 2012;
Sezen & GOk, 2009). VZA uygulamalarinda giinlimiizde kullanilabilecek hazir paket
programlar mevcuttur. Bu paket programlar ile yapilan analizler sonucunda birimlerin etkinlik
seviyesini ortaya koyan raporlar elde edilir. Bu raporlara gore verimsiz birimler belirlenir

(Oztiirk 2014).

Diger yontemlerde oldugu gibi VZA ydntemi bazi giiclii ve zayif yonlere sahiptir. Oncelikle,
VZA ydntemi, her bir birim i¢in birden ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 degiskenin dikkate alindig bir
verimlilik hesaplamasi firsati saglar (Rouyendegh ve ark., 2019). VZA, coklu girdiye sahip ve
cok sayida ¢ikt1 lireten karmasik iiretim siireclerini yonetebilmekte ve az sayida varsayim
gerektirmektedir (Jacobs, 2001). Bununla birlikte yontemde girdiler ve c¢iktilar farkli Slgii
birimlerine sahip olabilir. VZA, parametrik bir yontem degildir. Bu nedenle girdi-¢ikt1 arasinda
fonksiyonel bir iligki olmas1 zorunlu bir kosul degildir. Kaynak kullaniminda etkin olmama
halinde girdi miktarinin ne kadar azaltilmasi gerektigi ya da cikti miktarinin ne kadar
artirtlmasinin gerektigi tanimlamaktadir (Y1ldiz, 2019). Bu faydalarin yaninda VZA istatistiksel
bir yontem degildir ve model uyum iyiligi degerleri iiretmez. Yontemde ¢iktida herhangi bir
Olclim hatas1 veya rastgele dalgalanma olmadig1 varsayilir ve istatistiksel giiriiltiiye iliskin bir
varsayim yoktur. VZA, verimsiz hastaneler arasinda ayirim yapabilirken, verimli hastaneler
arasinda ayirim yapmada kisithiliklara sahiptir (Jacobs, 2001). VZA, goreli verimlilik
degerlendirmesi saglar. Birimlerin mutlak verimliligi ile ilgili bir bilgi sunmaz. Yontemin
sonuglarinda veri hatalar etkili olmaktadir (Oztiirk, 2014). Tiim bu giiclii ve zayif yonleri ile

birlikte VZA hastane verimliliginin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir.
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3.2.2. Toplam Faktor Verimliligi

Toplam faktor verimliligi, cok sayida girdi ve ¢iktiy1 tek bir performans oraninda birlestiren bir
tekniktir. Yontemde zaman i¢inde fiyat ve miktar degisikliklerini 6lgmek ve ayni zamanda
birimler arasindaki farkliliklart 6lgmek icin endeksler kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan
endeksler Laspeyres endeksi, Fisher endeksi, Pasche endeksi ve Malmquist endeksi olarak
siralanabilir. Cok sayida birimin karsilastirilmasina olanak veren Malmquist endeksi saglik
sektorlinde en c¢ok kullanilan verimlilik 6l¢tim endeksidir (Akbulut, 2019; Yiiksel & Yigit,
2020). Malmquist endeks, VZA esas alinarak gelistirilen ve uzaklik fonksiyonlarina dayanan
bir yontemdir (ilgiin ve ark., 2020). Yontemde saglik kurumlarinda uygulanan tiim teshis ve
tedavi yontemleri ile verimliligi etkileyen tiim degiskenler (yonetim politikasi vb.) teknoloji
olarak tanimlanmakta ve her bir veri noktasinin bu teknolojiye olan uzakliklar1 ve degisen
zaman biriminde toplam faktdr verimliligindeki degisim hesaplanmaktadir (Ilgiin ve ark., 2020;
Teles ve ark., 2021; Yiiksel & Yigit, 2020). Karar verme birimleri arasinda ya da bir karar
verme biriminin zamana gore iki farkli konumdaki verimlilik degisimini inceleyen endeks, girdi
ve ¢ikt1 yonelimli hesaplanabilmektedir. Yontemde teknik etkinlik ve teknolojik degisim olmak
iizere iki unsur temel alinmaktadir. Teknolojik degisme, teknolojide meydana gelen kaymalari
yansitmakta ve “Uretim smirinin yer degistirmesi” olarak ifade edilmektedir. Teknik
etkinlikteki degisme ise ‘“{iretim sirin1  yakalama etkisi” (catch-up effect) olarak
tanimlanmaktadir (Teles ve ark., 2021). Verimlilik skoru 1 esitligine gore
degerlendirilmektedir. Toplam faktér verimliligi degisimi sonucu 1’den az ise verimlilikteki

diismeyi; 1°den ¢ok ise verimlilikteki aris1 gostermektedir (Yiiksel & Yigit, 2020).

3.2.3. Regresyon analizi

Regresyon analizi, aralarinda neden-sonug iligkisi olan degiskenler arasindaki iliskiyi tespit
etmeyi amaglayan parametrik bir yontemdir. Regresyon analizinde, degiskenler arasindaki iligki
esas alinarak skorlar1 bilinen degiskenler ile diger degiskenlerin skorlar1 dngoriiliir. Yontem,
merkezi egilim Olciilerini kullanmakta ve c¢ikt1 girdi iligkisini ortaya koyan bir iiretim
fonksiyonun tanimlanmasini gerektirmektedir. Regresyon analizinde ¢ok sayida girdi ile tek bir
¢ikt1 arasindaki iliski analiz edilmektedir. Cok sayida girdi ve tek bir ¢ikt1 ile olusturulan esitlik
dogrultusunda ortalama performansa dayali olarak bir regresyon dogrusu olusturulur. Bu dogru
verimlilik i¢in bir sinir olarak kabul edilir. Karar birimlerinin bu dogruya gére konumuna gore
verimli olup olmadig kararlastirilmaktadir. Regresyon dogrusunun {izerindeki karar birimler

verimli, bu dogrunun disindaki birimler ise verimsiz olarak adlandirilir. Burada verimlilik



39 | HASTANE VE SAGLIK YONETIMI: GUNCEL KONULAR - |

degerlendirmesi en 1iyi performansa gore degil ortalama performansa gore
degerlendirilmektedir. Regresyon analizi birimlerin verimli verimsiz olarak belirlenmesini
saglamakla birlikte verimsizlik nedeniyle ortaya ¢ikan kayiplarin belirlenmesi agisindan bilgi
saglamamaktadir. Bununla birlikte yapisal iiretim fonksiyonunun tanimlanmasinin zor olmasi
nedeniyle saglik kurumlarinda regresyon analizi verimlilik 6l¢timiinde sinirliliklara sahiptir

(Oztiirk, 2014; Sahin, 2008).
3.2.4. Stokastik Sinir Analizi (Stochastic Frontier Analysis)

Aigner ve ark. (1977), Battese ve Corra (1977) ve Meeusen ve Van den Broeck (1977)
tarafindan katki saglanan Stokastik Siir Yaklagimi (Akan & Calmasur, 2011), bir birimin
verimliligini teorik bir iiretim sinin ile kiyaslayarak belirlemektedir (Atilgan, 2012). SSA,
belirli miktarda girdi ile elde edilebilecek maksimum ¢ikt1 diizeyini ifade eden {iretim sinir1
tizerine kurgulanmis parametrik bir analizdir. Modelde iiretim sinirindan uzaklagma etkinsizlik
olarak ifade edilmektedir (Akan & Calmasur, 2011). Analizde iiretim fonksiyonunu tahmin
etmek i¢in birbiri ile iliskili ¢ok sayida girdi ve tek bir ¢iktinin yer aldigi coklu regresyon analizi
kullanilmaktadir (Jacobs, 200; Kutlar & Salamov, 2018). Bu ekonometrik yontem, bagimli
degisken olan c¢ikti ilizerinde bagimsiz degisken olan girdilerin etkilerini tespit etmeyi
amaclamaktadir (Kutlar & Salamov, 2018). Bununla birlikte SSA, teknik ve tahsis
verimliliginin belirlenmesinde, 6l¢cek ekonomilerinin hesaplamalarinda, hipotez testlerinde,
panel veriler varsa toplam faktor verimliligi 6l¢mek i¢in de kullanilmaktadir (Yiiksel, 2002).

SSA parametrik bir analiz olmasi1 nedeniyle ¢esitli varsayimlara sahiptir. Bu varsayimlardan
biri bazi karar birimlerinin etkinsiz oldugunun kabul edilmesidir (Akan & Calmasur, 2011).
Karar birimleri etkinsizligi miidahale edilebilen ve miidahale edilemeyen nedenlerden
kaynaklanabilir. SSA etkinsizlik nedenlerini organizasyon tarafindan miidahale edilemeyen
rassal hata terimi ve organizasyon tarafindan engellenebilen, durdurulabilen problemleri ifade
eden etkinsizlik sapmas1 olmak iizere iki par¢a halinde modele dahil etmektedir (Atilgan, 2012;
Avci & Caglar, 2016). Rassal hata terimi; sans, kaza, kriz, hava gibi 6ngoriilemeyen ¢evresel
faktorleri ve dl¢iimden kaynaklanan hatalar1 kapsamaktadir (Yiiksel, 2022). Olg¢iim hatalarim
da dikkate alan SSA, hem verimli hem de verimsiz hastaneler arasinda ayirim yapabilir (Jacobs,

2001).

Tam etkin lretim sinirim belirlemek i¢in bir fonksiyon tretilmesi gereklidir. Bu iiretim
fonksiyonunu olusturmak icin Cobb-Douglas, dogrusal, translog, loglineer vb. gibi

metodolojilerden biri kullanilabilir. (Kutlar & Salamov, 2018). Olusturulan fonksiyon ile her
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bir karar verme birimi i¢in bir etkinlik puani hesaplanmakta ve en yiiksek etkinligini tanimlayan
siir egrisi belirlenmektedir. Her bir karar verme biriminin olusturulan sinir egrisinden uzakligi
cevresel faktorler ile etkinsizlikten kaynaklanan uzakliklar1 gostermekte ve hata olarak

tanimlanmaktadir. Modelde ¢evresel faktorlerin tanimlanmasi olduk¢a karmasik ve énemli bir

asamadir (Yiiksel, 2022)

SSA, verimsizligin kaynagini ayirt etmede yetersiz kalmaktadir (Sahin, 2008). SSA ile teknik
verimlilik degerlendirmesinde farkli nitelikteki ¢ikti iretimleri oldugunda bunlarin tek bir
sonug dlgegine doniistiiriilmesi kosulu SSA’nin zayif yonii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ciktilarin
tiimiiniin tek bir sonug dlgeginde birlestirilmesi kosulu bu degerlendirmenin en zorlu 6zelligi

olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk & Yildiz, 2016).
4. SONUC

Hastaneler, saglik sisteminde kaynak kullaniminin en biiyiik oranda gerceklestigi alt sistemdir.
Hem kamuya ait hem de 6zel girisimlere sahip hastaneler, hedeflendikleri saglik hizmetlerinin
stirekli olarak sunumunu gergeklestirebilmek i¢in hangi kaynaklari, nerede, nasil kullanacaklar
ile ilgili kararlar almak zorundadir. Bu kararlara verilecek yanitlar da hastanelerin verimlilik
seviyesini belirlemektedir. Sahip olunan kaynaklarin etkin ve etkili sekilde kullanimi ile yiiksek
performans hedeflerinin gergeklestirilebilmesi i¢in verimlilik odakli bir yonetsel bakis agis1 bir
zorunluluktur. Bu nedenle hastane yonetimlerinin hem saglik hizmeti {iretim alanlarinda hem
de idari kararlarin verilmesi siirecleri i¢in kalite basta olmak iizere etkinlik, etkililik ve
verimlilik kavramlarina hakim bir hastane ekibi olusturmasi ve bu kavramlarin tiim siireclerde
uygulamaya yansitmasi gerekmektedir. Verimlilik degerlendirmeleri i¢in dogru, giivenilir ve
stireli verilerin saglanmasi, bu verilerin gilincel metodolojilerden de yararlanilarak analiz
edilmesi ve verimlilik degerlendirmesi yapilmasi, bu analiz sonuglarinin karar siireclerine
yansitilmast hastane yoOnetimlerinin basarist i¢cin en Onemli belirleyiciler arasinda yer

almaktadir.
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SAGLIK KURUMLARINDA iNOVASYON
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Girig

Saglik hizmeti sunan kurumlar hizla degisen, gelisen ve artan rekabetgci bir ortamda
faaliyet gosterirler. Son yillardaki bilim ve teknolojideki hizli degisim saglik hizmeti
maliyetlerini artirrken hasta ve saglik hizmeti kullanicilarinin beklentilerini de
artirmaktadir. Bununla birlikte artan ntfus, ortalama yasam slresinin uzamasi, kronik
hastaliklarin artigiyla beraber bakim ihtiyacinin da artisi hem saglik profesyonellerini
hem de saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglari, hastaliklarin tani ve tedavisinde

yenilikci yollar aramaya tesvik etmektedir.

Surekli gelisen ekonomik ve is ortamlarinda saglik kuruluglari, hastalari gekmek, pazar
paylarini artirmak ve gelir elde etmek i¢in yogun bir rekabetle kargi kargiyadir.
Rekabetin artmasiyla birlikte érgitleri rakiplerinden farklilagtiracak rekabet avanta;ji
yaratmaya daha fazla dnem verilmektedir (Dirisu vd., 2013). Rekabet avantaji elde
etmek icin saglik kuruluglari ya daha verimli slreclere ihtiya¢ duyabilir ya da bu
stratejileri kullanarak yeni veya geligtiriimis Urln ve hizmetler sunabilirler. Rekabetgi
pazar ortamlarinda inovatif yaklasimlar; giderleri azaltmak, kaliteyi artirmak, kurumsal
olarak buylimek veya varhigini surdirebilmek, daha fazla musteri ¢cekmek veya

bunlarin birlesimi icin 6nemli bir rekabet avantaji sagdlayabilir.

inovasyon her alanda kullanilan ve farkl bakis acilariyla gesitli sekillerde tanimlanan
bir kavramdir. Ancak ortak bir kani olarak her yenilik inovasyon olarak nitelendirilemez.

Yeni bir fikir ya da eski bir fikrin yeniden sekillendirilmesi, yeni bir Grln, hizmet, yéntem
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ya da model inovasyon olarak nitelendirilebilir. Bu baglamda farkli tirleri
bulunmaktadir. Saghk kurumlari inovasyonun farkli sekillerini kullanarak Kkaliteyi
artirabilir, kullanicilarin dikkatini ¢ekebilir, kurumsal olarak guglenir ve rakiplerinin

onune gegebilir.

1. inovasyon (Yenilik)

inovasyon yani yenilik, kalite, verimlilik, tasarim veya stil agisindan rakipleri geride
birakmak amaciyla yenilik¢i stratejileri Grun, hizmet ve sureclere basarili bir sekilde
dahil etme olarak tanimlanabilir (Mentz, 2006; Miller, 1988).

inovasyon, saglik kuruluslarinin farklilasma yoluyla rekabet avantaji elde etmesi ve
surdurmesi igin 1990l yillara dayanan en deQerli araglardan biri olarak yaygin bir
sekilde kabul gérmustir (Fonseca, 2002). Gebauer ve digerlerine (2011) gore bir
kurulus, eger rakipleri ve tuketicileri onu hem yeni Urtnlerin tanitimi hem de mevcut
artnlerin iyilestirilmesi igin teknolojiyi uygulama konusunda yetkin olarak goérlyorsa
yenilik¢idir. Bu durum, inovasyonun sadece yeni teknoloji yaratmayi degdil ayni
zamanda rekabet avantaji elde etmek igcin mevcut teknolojinin uyarlanmasini da

icerdigini gostermektedir.

Uriin ve sireg yenilikleri teknolojik yenilikler igin genis firsatlar sunmaktadir. Uriin
yenilikleri herhangi bir kurulusun hayatta kalmasi igin gereklidir gunku artan gelir elde
etmenin en belirgin yoludur. Sureg¢ yeniligi kaliteyi iyilestirmeye odaklanir (Johne ve
Davies, 2000). Uriin ve siire¢ yeniliklerine ydnelik yeni teknolojik firsatlardan
yararlanmak igcin organizasyon yapisinda vyenilik¢i degisiklikler gerekli olabilir.
Teknolojik ve organizasyonel degisikliklerin ne Olgide uyumlu hale getirilmesi

gerektigi, uygulanan teknolojinin dizeyine badli olarak degisebilir (Dodgson, 2008).

OECD (2005) inovasyonu, kurulugun 6nceki urin veya sureclerinden 6nemli 6lgude
farkli olan ve potansiyel kullanicilarin kullanimina sunulan bir Griin veya surecin (veya
her ikisinin bir kombinasyonunun) piyasaya surllmesi olarak tanimlamaktadir. Bir
ariinuin veya surecin yenilikgi sayillmasi i¢in, kurulus agisindan yeni olmasi veya énemili
olglide gelistirilmis olmasi gerekir. Uriin, bir Gretim siirecinden kaynaklanan mal veya
hizmetleri ifade ederken sureg, belirli bir mugsteri veya tuketici igin bir hizmet veya Urin

uretmek amaciyla gercgeklestirilen bir dizi planli eylem veya gorevi icerir.
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Organizasyonel yontemler, diger unsurlarin yani sira is sorumluluklarini, kurumsal
yonetimi ve insan kaynaklari yonetimini organize etmeyi icerir. Yenilikgi yontemleri

birlestirmek, yeniligi tegvik etmede stratejik bir yaklagim olabilir (OECD, 2005).

Rogers (1983), cigir acan calismasi “inovasyonun Yayilmasi’nda yeniligi, bir birey
veya bagka bir benimseme birimi tarafindan bir fikir, eylem veya nesnedeki yeniligin
algilanmasi olarak ele almigtir. Schumpeter (1947), ise “Ekonomik Kalkinma
Teorisi’nde inovasyonu “yeni seylerin yapilmasi veya halihazirda yapilmakta olan
seylerin yeni bir sekilde yapilmasi” olarak tanimlamigtir. Ana argimani, teknolojideki
ilerlemelerin rekabetin baskin bir bi¢cimi olacagl ve mevcut bilgi ve teknolojinin "yeni
kombinasyonlari" gibi yeniliklerin yeni firsatlara ve gelecekteki yeniliklere kapiyi

acacagiydi (Fagerberg vd, 2006).

Var olan hizmet ve suregleri farkli agidan bakarak gelistirmek ve degistirmek, ayni seyi
rakiplerinden farkli yapmak veya kullanmak inovasyon olarak nitelendirilebilir.
Kurumlarin ve toplumlarin ekonomik olarak kalkinmasi igin inovasyon guglu bir aragtir.
Yeni firsatlarin yakalanmasi ve surdurilebilirligin saglanmasinin anahtaridir. Farkli

tirde ve yontemlerle inovasyon yaratarak bu anahtari saglamak mumkun olabilir.

2. inovasyon Tiirleri

inovasyon, teknolojik, organizasyonel, riin ve siire¢c inovasyonlari gibi gesitli tiirleri
icerebilen ¢ok boyutlu ve karmasik bir stregtir. Teknolojik yenilikler Grin veya sureg
yeniligi olarak siniflandinlabilirken ayni zamanda organizasyonel yeniliklerle de
iligkilidir.

2.1.Teknolojik inovasyon

Teknolojik inovasyon, ham maddeleri veya bilgiyi nihai Grin ve hizmetlere
donusturmek icin kullanilan arag ve suregleri ifade eder. Araglar bir hizmet veya Urin
saglamak icin kullanildiginda teknolojik bir yenilik ortaya ¢ikar. Bu haliyle teknolojik
yenilik, yeni bir Urin veya sure¢ yaratiimasini veya bir kurulusun kalite ve/veya
performansini artirmak igin Uretim veya hizmet operasyonlarina yeni unsurlarin
eklenmesini ifade edebilir. Ancak teknolojik yenilik, yeni fikirlerin Grunlere veya

sureglere basariyla uygulanmasindan daha fazlasini igerir; genellikle organizasyonda
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ve onu destekleyen stratejilerde degisiklik yapilmasini gerektirir (Damanpour ve
Gopalakrishnan, 2001).

Saglik teknolojileri; ilag, tibbi ekipman, elektronik, teknik prosedtrler, organizasyon
yapilari, egitim sistemleri, destek sistemleri, saglik programlari ve saglik bilgi
teknoloijileri dahil olmak Uzere ¢ok gesitli bilesenleri kapsar. Bu teknolojiler toplu olarak
nifusa bakim saglanmasina katkida bulunur (Lorenzetti vd, 2012). Ozellikle saglik bilgi
teknolojileri, saglik sektoru igindeki ¢esitli alanlarda temel bir rol oynamaktadir. Bunlar
hastalara dusuk maliyetlerle yuksek kaliteli hizmet sunmak, kapsamli hasta kayitlarini
tutmak, ddeme yapanlarin taleplerinin islenmesini kolaylastirmak, etkili sevk ve idare
hizmetlerini saglamak, vaka ydnetimi faaliyetlerini desteklemek, kagit tabanh formlari
dijital hale getirmek, bilgi islemeyi hizlandirmak ve gelistirmek igin dijital goruntileme
saglamak ve elektronik saglik kayitlar olusturma gibi ¢ok genis bir sekilde
cesitlendirilebilir  (Kurhekar ve Ghoshal, 2010). Saglik bilgi teknolojilerinin
entegrasyonu saglik sektoriine énemli katkilar saglayarak saglik hizmeti sunumlarini
daha 6ngorulebilir ve yonetilebilir hale getirmigtir. Saglik sisteminin degisimine katkida
bulunmustur. 1990'lardan beri bir¢cok sistematik inceleme bu katkilara odaklanmigtir.
Yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemeye gore, kanitlarin gogunlugu saglik
bilgi teknolojilerinin saglik sonuglarinin etkinligi Uzerinde olumlu bir etkiye sahip

oldugunu ileri sirmektedir (Kruse ve Beane, 2018).

2.2.0rganizasyonel inovasyon

Organizasyonel inovasyon, “Orgutin is uygulamalarinda, isyeri organizasyonunda
veya dis iligkilerinde yeni bir drgutsel ydontemin uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir
(OECD, 2005, s:26). Ayni zamanda yenilik¢i ve organizasyonun hedeflerini ilerletmek
icin tasarlanmis benzersiz bir yonetim uygulamasi sureci, yapisi veya tekniginin
geligtiriimesi ve benimsenmesi gibi belirli bir baglamda yeni yontemlerin etkin bir
sekilde entegrasyonu olarak da tanimlanir (Birkinshaw vd., 2012; Machado ve Davim,
2022).

Organizasyonel bir yetenek olarak yenilik, teknolojik degisimi karakterize eder
(Chandler, 1992). Yeniligin organize edilme sekli ve ekonomik ve sosyal sonuglari

blylk olglide teknolojinin tirine baglidir (Fagerberg vd., 2006). Organizasyonel
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yenilikler ayni zamanda ig sorumluluklarinin yeniden duzenlenmesi, kurumsal yonetim,
insan kaynaklari yonetimi vb. gibi makro dizeydeki degisiklikleri de i¢erebilir (Sharon,
2008). Bu baglamda dijital donusum, organizasyonlari esnek ve surekli adaptasyonu
mumkun kilan organizasyonel sistemlere dogru evirdigi igin organizasyonel
inovasyonun ilkelerini tanimlayabilir (Hanelt vd., 2021). Surekli devam eden bu
adaptasyon surecinin bir sonucu olarak, teknolojik bir yenilik érgutsel bir yeniligi,

orgutsel bir yenilik ise teknolojik bir yeniligi gerektirebilir.

Bir kurulug, bir yeniligin veya birkaginin kombinasyonunun basgarili bir gekilde
uygulanmasi yoluyla, kendisini rakiplerinden farklilagtirarak paydaslar nezdindeki
cekiciligini artirabilir. Degisen pazar kosullarina ve tiketici taleplerine uyum saglayarak
kendi pazarlarinda daha etkin bir sekilde rekabet edebilirler. Ornegin, Apple ve
Barbarian grubu gibi 2009-2010 mali krizi sirasinda inovasyona odaklanmayi surdiren
kuruluslar daha gigli bir sekilde ortaya cikmiglardir. Oyle ki bes yilda pazar
ortalamasinin %30'undan fazla performans gostermis ve sonraki U¢ yilda hizli

uretimlerini blyttmeye devam etmislerdir (Taylor, 2022).

Literatlrde teknolojik yenilik ile organizasyonel performans arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok calisma bulunmaktadir. Ornek olarak Irwin ve digerleri (1998) teknolojik
yeniliklerin  benimsenmesi ile organizasyonel performans arasindaki iligkiyi
incelemistir. Orneklem buyukligi 189 Florida hastanesi olan calisma, teknolojik
yeniliklerin (yuksek teknolojili tibbi ekipman) ediniimesi ile hastane performansinin
anlamli pozitif bir iliskiye sahip oldugunu bulmuslardir. Ozellikle tibbi teknolojik
yeniliklerin edinilmesi ve uygulanmasi ile finansal performans (varlik getirisi, toplam
marj ve doluluk oranlari) arasindaki iliskinin, degeri yuksek, taklit edilmesi zor ve nadir
tibbi teknolojiye sahip hastanelerde pozitif ve en guglu faktor oldugu bulunmustur.
Norvecg Bilgi Teknolojisi sektériindeki 200 firma Uzerinde yapilan bir calismada (Jon-
Arild vd., 1999), bilgisayar teknolojisi yenilikleri ile performans arasindaki iligki
arastiniimistir. Calismaya gore ortalama satis buylmesi, ortalama istihdam artisi,
karhlik, Uretkenlik, calisan memnuniyeti ve bilgisayar teknolojisi ile ilgili yenilikler dahil
olmak uUzere cesitli performans Olgumleri arasinda anlamli iligskiler bulunmaktadir.
Bagska bir gcalisma, bilgisayar teknolojisi kullaniminin inovasyon yetenegi, rekabet guicu
ve firma performansi (zerinde dogrudan ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu

vurgulamaktadir (Alam vd., 2019).
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2.3.Uriin inovasyonu

Uriin inovasyonu, 6zellikleri veya amagclanan kullanimlari bakimindan yeni veya énemli
Ol¢ude gelistiriimis bir mal veya hizmetin piyasaya surulmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu yeni urin veya hizmet, teknik Ozelliklerinde, bilesenlerinde ve materyallerinde,
entegre yaziliminda, kullanici dostu olma durumunda ve/veya diger islevsel
Ozelliklerinde énemli iyilestirmeleri icerir (Omachonu ve Einspruch, 2010).

Bazi ¢alismalar teknolojik yenilik yeteneklerinin Gran yeniligi Gzerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Diaconu, 2011; Shan ve Jolly, 2013). Bu etki, farkh
tibbi durumlarin teshis ve tedavisinin yani sira ilag Uretimi ve nakil gibi cerrahi
mudahalelerin gergeklegtiriimesi icin ileri teknolojinin kullaniimasiyla
iliskilendirilmektedir (Imran vd., 2020).

2.4.Siireg inovasyonu

Bir kurulusun herhangi bir Grinu veya hizmeti Uretmek igin "sure¢" olarak bilinen bir
dizi mantiksal adimi ya da faaliyeti gerceklestirmesi gerekir. Daha spesifik olarak
sureg, belirli bir mUsteri veya tuketiciler igin bir hizmet veya Urtn Uretmek amaciyla
insanlar veya ekipman tarafindan dnceden belirlenmis bir sirada gergeklestirilen

birbiriyle iligkili, planli eylemler veya gorevler dizisi olarak tanimlanir (OECD, 2005).

Sureg yeniligi, bir kurulusun faaliyetlerini yaritme bigimindeki degisiklikleri ifade eder.
Bu degisiklikler teknolojik gelismelerden, yeni yapisal veya operasyonel modellerin
benimsenmesinden kaynaklanabilir ve bir sirketin fonksiyonlarini nasil organize ettigi
ve yonettigi konusunda ayarlamalara yol acgabilir (Dogan, 2017). Bu degisiklikler
tekniklerde, ekipmanda ve/veya yazilimda énemli degisiklikleri icerebilir (Omachonu
ve Einspruch, 2010). Ornegin, yalin tretim, genellikle yeni is proseddrleriyle birlikte
cesitli ileri malzeme isleme teknolojilerinin dahil edilmesini gerektiren buyuk bir sire¢
yeniligi olarak kabul edilir (Womack vd., 1990). Hasta merkezli farkh bir girisim ayni

zamanda sureg yeniligi olarak da degerlendirilebilir.

3. Dort inovasyon Tiiriiniin Birbiriyle iligkisi

inovasyon, uygulandigi endiistriden bagimsiz olarak karmasik ve ¢ok boyutlu bir

surectir (Omachonu ve Einspruch, 2010). Ge¢miste teknolojik yeniligin genellikle trin
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ve surec yenilikleriyle sinirli oldugu dusundltyordu (Drejer, 2004). Ancak, inovasyona
iliskin bu goris sinirl olarak degerlendiriimektedir. CUnkl organizasyonlarda
inovasyon sadece yeni teknolojilerin gelistiriimesini ve uygulanmasini degil ayni
zamanda rekabeti kalabilmek icin organizasyonel yontemlerin benimsenmesini ve
yeniden duizenlenmesini de igermektedir (Barafiano, 2003). Teknolojik yenilikler
organizasyonel yeniligi kolaylastirabilir. Bu da Grin ve sureg¢ yeniliklerini gelistirebilir.
Benzer sekilde, organizasyonel yenilikler teknolojik, Griin ve sureg yeniliklerini tegvik
eden destekleyici bir kultur ve ortam yaratilmasina yardimci olabilir.

Organizasyonel inovasyon, bir organizasyonun bilgi Gretme ve yonetim sireglerini
desteklemek, organizasyonel seviyedeki teknik degigikliklere uyum saglamasini
saglamak agisindan kritik dneme sahiptir. Rekabet avantaji icin acil bir kaynak
olmasinin yani sira, organizasyonel inovasyon, bir organizasyonun bilgi gelisimi icin
on kosul olarak hizmet edebilir ve teknolojik inovasyon igin kolaylastirici bir faktor
olarak hareket edebilir (Nielsen ve Lundvall, 2003). Ayrica érgutsel yenilik, kuruluslarin
degisime daha iyi uyum saglamasina ve bdylece teknolojiyle ilgili yeniliklere kapi
acllmasina olanak saglayabilir. Evangelista ve Vezzani (2010) arasgtirmalarinda
teknolojik ve organizasyonel yeniliklere birlikte odaklanan organizasyonlarin rekabet

avantaji daha kolay elde ettigini ortaya koymustur.

Sureg yenilikleri ve organizasyonel yenilikler de birbiriyle iligkili olabilir; ginkl her ikKi
yenilik turd de maliyetleri dugsurmeyi, kaliteyi iyilestirmeyi, yeni ve daha verimli Gretim
ve dagitim kavramlar araciliiyla surecgleri kolaylagtirmayr amaclamaktadir.
Dolayisiyla ¢ok sayida yenilik, her iki yenilik tirUnun unsurlarini igerir. Yeni sureglerin
tanitilmasi, yeni organizasyonel yontemlerin ilk kez uygulanmasini gerektirebilir
(OECD, 2005).

Toyota'nin yalin Uretim sistemi, sirketin daha verimli bir Uretim sureci gelistirmek icin
organizasyonel yeniligi nasil kullandiginin bir érnegidir (Hampson, 1999). Ustelik bir
tir yeniligin basarisi diger tirlerin de basarisina yol agabilir. Urlin yenilikleri pazar
talebini yonlendirebilir ve yeni gelir akiglari yaratarak kuruluslarin teknolojik ve sure¢
yeniliklerine yatirrm yapmalarini saglayabilir (Dodgson, 2008). Teknolojik yenilikler
uretim maliyetlerini azaltabilir, verimliligi artirabilir ve kaliteyi geligtirerek yeni trun ve
hizmetlerin geligtiriimesini kolaylastirabilir. Ballot ve digerleri (2015), firmalarin gesgitli

inovasyon turlerini birlestirmenin fayda saglayip saglayamayacagini arastirirken, Grin
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ve sure¢ inovasyonlarini birlegtirmenin yani sira organizasyonel ve urln
inovasyonlarini  birlestirmenin rekabet avantaji saglayabilecegini gostermistir.
Teknoloji, yenilik igin gerekli araglari ve altyapiyr sagladigi igin bu suregleri

kolaylastirmada merkezi bir rol oynamaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010).

Onceki arastirmalar siirekli olarak organizasyonel yeniligin, teknoloji yeniliginin etkili
bir sekilde uygulanmasinin bir geregi olarak hizmet edebilecegini ileri suirmektedir
(Armbruster vd., 2008). Bu nedenle, inovasyon kavramini, geleneksel olarak urin ve
surecglere odaklanan tek basina teknolojik vyeniliklerle sinirlamak yerine,
organizasyonel yenilikleri de kapsayacak sekilde genigletmek esastir. Bu, kuruluslarin
her turlt yeniligi destekleyen, surdurulebilir rekabet avantaji ve blyumeye yol agan bir

inovasyon kultart yaratmasina olanak taniyacaktir (Schmidt ve Rammer, 2007).

4. Saghk Kurumlarinda inovasyon

Saglik kurumlarinda inovasyonun alti temel amaci vardir. Bunlar teshis, tedavi, 6nlem,
egitim, arastirma ve sosyal yardimlardir. Saghk kuruluglari bu amaglara hizmet
ederken kaliteyi, maliyetleri, guvenligi, verimliligi ve sonuglari etkin bir sekilde
yonetmelidir. Saglik hizmetlerinde inovasyonun 6ziinde hastalarin ve bakim saglayan
saglik hizmeti uygulayicilarinin ve saglayicilarinin ihtiyaglari vardir. Saglik kuruluglari
sikhikla yeni veya mevcut bilgi teknolojilerine guvenerek yenilige ulasir. Saglik
hizmetlerinde inovasyon basarili oldugunda en ¢ok U¢ alana odaklanir; hastanin nasil
goruldugu, hastanin nasil duyuldugu ve hastanin ihtiyaglarinin nasil karsilandigi (Sekil
1) (Omachonu ve Einspruch, 2010).

i SAGLIK INOVASYONU

Nitelik Maliyetler Giivenlik Verimlilik Cikt1
—» Hasta Nasil TEDAVI
Goriinir
TESHIS B
2 3 ¢

= Hasta Nasil ONLEM B s oo
2 dsiciir - (—1 ez 2
= ; EGITIM S £ 59

Hastanm ARASTIRMA = = > E

Ihtiyaglari nasil SOSYAL YARDIM

Karsilamr

Sekil 1. Saglik Kurumlarinda inovasyonun Kuramsal Cercevesi (Omachonu ve
Einspruch, 2010: 10)
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Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojiler, materyaller ve surecler mali giderleri artirsa
da inovasyonun uygulanmasi yine de maliyet tasarrufu saglayabilir. Ornegin erken
teshis ve tedavi, daha pahali ve karmasik prosedurleri onleyebilir ve saglik
hizmetlerinin verimliligini artirabilir (Lal ve Adair, 2014). OECD'ye (2005) goére
inovasyon, saglik kuruluslarina pazar payinin ve karhilhigin arttiriimasi, bilginin
ekonomik bir varliga dénustiriimesi, kalitenin ve hasta memnuniyetinin artiriimasi,
c¢alisma kosullarinin iyilegtiriimesi ve hizmet sunumu icin bekleme surelerinin
azaltilmasi gibi ¢esitli faydalar saglamaktadir.

Hastaneye yatma ihtiyacini azaltan elektronik izleme sistemi, hasta verilerini yonetmek
ve klinik kilavuzlar desteklemek icin veri toplayarak entegre tibbi kayitlar olusturmak,
online saglik bilgi hizmetleri ve cihaz Ureticileri ile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
ortakliklar saglik hizmetlerindeki organizasyonel inovasyon orneklerindendir (Richman
vd., 2013).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik sektort, kullanilan yenilikgi teknolojilerin ¢ok
sayida oérnegine sahiptir. Ornegin deger temelli (value-based) bakima odaklanan
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi Chenmed, bakim ekibinin Onleyici bakim
mudahaleleri yoluyla yuksek riskli olaylari tespit etmesine ve ele almasina olanak
taniyan degere dayali bir elektronik saglik kayitlari sistemi geligtirmigtir. Diger bir 6rnek
ise, basta yeterli hizmet alamayanlar olmak Uzere tUm bireylerin saglik hizmetlerine
uygun fiyath ve esit erisimini saglamak icin teknolojiden yararlanan Novant Health'tir.
Oyle ki klinik farkhliklari azaltmak ve genel operasyonlarini gelistirmek icin
uygulamalarina yapay zekayi dahil etmiglerdir. Hackensack Meridian Health, NowPow
adli bir platformu hayata gecirerek sagligin sosyal belirleyicilerine odaklanmaktadir. Bu
platform, gida guvenligi, barinma istikrari, ulasim, bakici destedi ve ruh sagligi ve
madde kullanim bozukluklarinin tedavisine oncelik vermek igin tahmine dayall analitigi
kullanan toplum sagli§gi calisanlarindan olusan bir ekip olusturmustur (Modern
Healthcare, 2022).

4.1.Saghk Kuruluglarinda Organizasyonel inovasyon

OECD (2005) orgutsel inovasyonu, orgutlerin  uygulamalarinda, igyeri
organizasyonunda veya dis iligkilerinde yeni bir yontemin benimsenmesi olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim ¢ temel hususu kapsamaktadir: (1) gérevleri ve surecleri

organize etmek icin yeni yontemlerin uygulamaya konmasi, (2) calisanlar arasinda
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gorev dagitimi icin yeni yontemlerin uygulanmasi ve (3) dis paydaslarla etkilesime

gecmek icin yeni yontemlerin benimsenmesi.

Organizasyonel inovasyona Oncelik veren ve bunlara yatirim yapan saglik kurulusglari,
yeni yontemleri benimsemekten ve sureglerine entegre etmekten fayda gorebilir, bu da
bakim kalitesinin artmasina ve potansiyel olarak maliyet tasarrufuna yol acabilir.
Organizasyonel inovasyon yetenekleri ile saglik bilgi teknolojileri kalitesi arasindaki
iligkiyi arastiran bir galigma, organizasyonel inovasyon yeteneklerinin saglik bilgi
teknolojileri kalitesi Gzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir (Esdar
vd., 2021). Codunlukla bilgi teknolojisinin egslik ettigi ekip ve organizasyonel
iyilestirmeleri iceren yeni bakim koordinasyon modelleri, kronik bakim yoénetiminde

tutarli gelismeler gostermigtir (Hillestad vd., 2005; Chaudry vd., 2006).

Bagska bir galisma, teknoloji destekli bakim yonetiminin yaslilarin 6lum oranlarini nasil
etkiledigini arastirmigtir. Bu ¢alisma, bir bakim yonetimi programina kayith yaslilarinin
0lum oranlarinin, kayitli olmayanlara kiyasla daha dusuk oldugunu gostermistir (Dorr
vd., 2007). Fiscella ve digerleri (2010), Federal Nitelikli Saglk Merkezlerinde (FQHC)
eszamanli akran incelemesi ziyaretlerinin etkinligini degerlendirmek igin randomize bir
calisma yurGtmugslerdir. Calismanin amaci yetersiz hizmet alan 171 hasta igin
hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet olgimlerindeki dedisiklikleri karsilastirmakti.
Sonuglar, eszamanl akran incelemesi ziyaretlerinin FQHC'lerde kan basinci
kontrolinu iyilestirmek ve terapotik yogunlastirmayi gelistirmek icin umut verici bir

organizasyonel strateji oldugunu gostermigtir.

Medicare ve Medicaid inovasyon Merkezi (CMS) kisa siire dnce birinci basamak saglik
hizmeti, onkoloji, bobrek bakimi ve kardiyovaskuler hastalik gibi onemli saglik
hizmetleri alanlarini ele almayi1 amaglayan 54 hizmet modeli baglatmistir. Bu modellere
26 milyon hastaya hizmet veren yaklasik 1 milyon saglk hizmeti saglayicisi dahil
edilmigtir. Cogu model 6nemli iyilestirmeler gostermemekle birlikte bazi modellerde
olumlu sonuglar elde edilmistir. Ornegin, degere dayali bakim, kalitede ©nemli
iyilesmeler gosteren cesitli modellerle Ulke genelinde hizla genislemistir (CMS, 2023).
Ekim 2012'de baslatilan Kapsamli Temel Bakim (Comprehensive Primary Care (CPC))
girisimi, birinci basamak saglik hizmetini iyilestirmeyi amaclayan dort yillik, cok 6demeli

bir programdir. CMS, ABD'deki yedi bdlgedeki ticari ve kamu saglik sigortasi
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planlariyla ortaklasa, bes temel birinci basamak fonksiyonunun yerine getiriimesini
desteklemek igin nifusa dayali bakim ydnetimi Ucretleri ve paylasilan tasarruf firsatlari
ile katihmci birinci basamak saglik hizmetleri uygulamalari sunmaktadir (CMS, 2023).
Bu islevler arasinda risk katmanli bakim yonetimi, erisim ve sureklilik, kronik ve 6nleyici
durumlar igin planli bakim, hasta ve bakici katilimi ve tibbi ¢evre genelinde bakimin
koordinasyonu yer almaktadir. Multi-payer Paymet reformu, sudrekli veri odakl
iyilestirme ve saglik bilgi teknolojisinin anlaml kullanimi yoluyla girigsim, bu iglevlerin
gelismis bakima, gelismis toplum sagligina, azaltilmig maliyetlere yol agip
acamayacagini ve gelecekteki Medicare ve Medicaid politikalarina bilgi saglayip
saglayamayacagini belirlemeyi amaclamaktadir. (CMS, 2023). Degerlendirilen 21
modelden 14'lU, oncelikle yatan hasta kabulleri ve/veya akut sonrasi bakimdaki
iyilesmelere atfedilen, Medicare tasarruflarinda dnemli kazanimlar gostermistir. Ek
olarak, yedi model acil servis ziyaretlerinde ve/veya hastaneye tekrar yatislarda
azalma goOstermigtir. Modellerin gogunlugu bakim standartlarini korurken, iki model,
yararlanici veya bakim verenlerin bakim kalitesi baglaminda deneyiminde olumlu bir
degisim oldugunu ve dort model 6lum oranlarinda iyilesmeler oldugunu gostermistir
(CMS, 2023).

Kapsamli Son Asama Boébrek Hastaligi Bakimi Modeli (The Comprehensive End-
Stage Renal Disease Care (CEC)) Model, son ssama bobrek hastaligi olan Medicare
yararlanicilarinin bakimini iyilestirmeye yonelik yenilikgi yontemleri kesfetmeyi ve
degerlendirmeyi amaclamaktadir. CMS, hasta odakli, yliksek kaliteli bakim saglamak
amaciyla yeni bir 6deme ve hizmet sunumu yaklasimini denemek igin saglik hizmeti
saglayicilar ve tedarikgileriyle igbirligi yaparak Model, Sorumlu Bakim Kuruluslarinin,
Yeni Nesil ACO Modelinin ve Medicare Paylasilan Tasarruf Programinin
deneyimlerinden yararlanarak, yararlanicilara hesap verebilir bakim saglamadaki
etkinligini degerlendirmislerdir. CEC modeli acil diyaliz seanslarinda, genel hastaneye

yatiglarda ve yeniden yatiglarda bir azalma oldugunu gdstermistir (CMS, 2023).

Evde Saglik Deger Temelli Satin Alma Modeli (The Home Health Value-Based
Purchasing), Medicare ve Medicaid inovasyon Merkezi tarafindan 2016'dan 2021'e
kadar uygulanmistir. Bu model, Medicare Ulke genelinde sertifikali evde saglk
kurumlarinda bakimin kalitesini ve verimliligini artirmay1 amagclamistir. Saglik ve insani

Hizmetler Bakanligi'nin daha iyi bakim sunan, saglik kaynaklarini daha verimli kullanan
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ve daha saglikh bireylere ve topluluklara katkida bulunan bir saglik sistemi gelistirme
hedefiyle uyumludur ve evde saglik kuruluglarinin kalite puanlarinda ortalama %4,6'lk

bir iyilesme saglamistir (Smith, 2021).

Milyon Kalp Kardiyovaskuler Hastali§i (KVH) Risk Azaltma Modeli The (Million Hearts
Cardiovascular Disease (CVD) Risk Reduction Model), saglik ¢alisanlarinin toplum
duzeyinde KVH riskini hesaplamasi ve yonetmesi icin hedeflenen tegvikler yoluyla
kardiyovaskuler bakimdaki eksiklikleri gidermeyi amaglayan randomize kontrolli bir
calismadir. Katimci kurulusglar, yalnizca bireysel risk faktorlerine odaklanmak yerine,
aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik acisindan en bulyuk risk altinda olanlari
belirlemek igin yararlanici populasyonlari arasinda risk siniflandirmasini kullanmistir.
21 modelden 14'l, 6zellikle yatan hasta kabulleri ve akut sonrasi bakimdaki gelismeler
nedeniyle Medicare'e brut tasarruf saglamistir. Bazi modeller acil servis ziyaretlerini
ve/veya hastaneye yeniden yatiglari azaltirken, digerlerinin net harcamalar tzerinde
onemli bir etkisi olmamistir. Bakim kalitesi birka¢ modelde iyiles gostermis; iki model,
yararlanici veya bakicinin bakim deneyimini daha iyi bildirmig ve dort model ise
mortalitede iyilesme bildirmistir. CMS inovasyon Merkezi ayni zamanda 2021'de
onUimuzdeki on yil icin kapsayici stratejik hedefini de belirlemistir. Bu hedef, yuksek
kaliteli, uygun maliyetli ve hasta odakl tibbi bakim yoluyla adil sonuglar elde ederek
saglik sisteminde devrim yaratmaktir. Buna uygun olarak Merkez, yetersiz hizmet alan
nufuslara hizmet veren gesitli saglayicilar kapsayan yenilikgi programlar geligtirmeye
ve boylece yararlanicilarin yuksek kaliteli tibbi bakima erigimini artirmaya karar
vermistir (CMS, 2023).

Birmingham Alabama Universitesi (UAB) ve UAB Kapsamli Kanser Merkezi, kanser
bakimi destek hizmetleri programi ile CMS Iinovasyon Merkezi'nden &diil almistir.
"Patient Care Connect (PCCP)" adi verilen program, kanser bakiminin kalitesini
artirmak, gereksiz hastane kullanimini azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak icin
ulusal bir model olusturmayi amacglamaktadir (CMS, 2023). PCCP, uygun bakim
konusunda psiko-sosyal engelleri olanlar, tibbi agidan yetersiz hizmet alan sehir ici ve
kirsal topluluklarda ikamet edenler de dahil olmak Uzere, karmasik veya ileri evre
kanserleri olan Medicare yararlanicilarina hizmet etmeye odaklanmakta ve kanser
hastalarina tanidan hastaligin sonuna kadar hastalik yolculuklari boyunca yasam

bakimi navigasyon hizmetleri sunmaktadir. PCCP 6zellikle destekleyici hizmetlerden
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onemli faydalar elde edecek olan, ylksek diizeyde ihtiya¢ sahibi hastalari hedef alir.
Program, hastanin guglendiriimesini ve saglik hizmetlerine proaktif katilimini tegvik
ederek hasta sagligini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Bu programla ilgili yapilan bir
arastirmaya gore, hastalarin %83'U memnuniyet gostererek navigasyon programindan
yuksek dizeyde memnuniyet duydugunu gdstermistir. Calisma ayni zamanda ankete
katilan hastalarin %89,5'inin programi kanserden kurtulan baska bir kigiye tavsiye

edecegini ve bu da programin etkililigini gdstermektedir (Rocque vd., 2016).

4.2.Saghk Kuruluslarinda Teknolojik inovasyon

Daha 6nceki bolumlerde de belirtildigi gibi saglik kuruluglarinda yeni teknolojilerin
geligtiriimesi veya mevcut bir teknolojinin degistiriimesini igeren teknolojik yenilikler,
farkli dizeylerde olumlu sonuglar gostermektedir. Chaudhry ve digerleri (2006)
tarafindan yuratulen sistematik bir incelemede bilgi teknolojisinin saglik hizmetlerinin
kalitesi, verimliligi ve maliyetleri Uzerindeki etkisi Uzerine U¢ temel faydaya vurgu
yapilmaktadir. Bu faydalar arasinda kilavuzlara dayal tedaviye uyumun artmasi,

izleme ve surveyansin iyilegtiriimesi ve ila¢ hatalarinda azalma yer almaktadir.

Bilgi teknolojisi saglik hizmetlerinde inovasyonun temel itici gicudur (Gupta vd., 2008).
Saglik bilgi teknolojilerinin; 6zellikle elektronik saglk kayitlarinin kullanimi, saglik
kuruluslarina bakim kalitesini artirmak, arastirmayi kolaylagtirmak ve toplum saghgini
iyilestirmek gibi cesitli faydalar saglar. Bdylece onlara rekabet avantaji saglama
potansiyeline sahiptir (Jones vd., 2010; Calman vd., 2012; Fink vd., 2022). Omachonu
ve Einspruch'a (2010) goére elektronik saglik kayitlari, hastalarin kendi saglik bilgilerini
guvenli bir sekilde kaydetme, hekimlerin ise elektronik klinik saglik kaydi kullanarak
hastalari hakkindaki bilgileri glvenli bir sekilde muhafaza etme ve kaydetme yetenegini
iceren bir tlr saglik inovasyonudur. Banet ve digerleri (2006) bir yil boyunca elektronik
saglk kayitlari kullanan 55 hemsireyi kapsayan bir c¢alisma yapmiglardir.
Arastirmacilarin g¢alisma donemi o6ncesinde ve sonrasinda uyguladiklari anket
sonuglarina gore, hemsirelerin tim tedavi ve bakim sureclerini kagit kullanmak yerine
elektronik olarak belgeleyebildikleri i¢in kayit tutmaya daha az, hasta bakimina daha

fazla zaman ayirabildiklerini gostermistir (Mountain vd., 2015).
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Son yillarda teknolojide gelisimlerle saglik hizmetlerinde ¢idir agan uygulamalar
gorilmektedir. Ozellikle robotlarin tedavi ve bakimda kullanimi, Da Vinci Cerrahi
Sistemi ile ameliyatlarda ¢ok kuguk bir kesi ile daha guvenli, konforlu ve etkili sonuglar
alinabilmektedir. 3-D goruntuleme sistemleri tani ve tedavi igslemlerini kolaylagtirmigtir.
Kronik hasta ve yasli bireylerin evlerinde izlenerek hastaliklarinin uzaktan takibi ve

yonetimi saglanabilmektedir Omachonu ve Einspruch, 2010).

Yukarida verilen orneklerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde ve saglik kurumlarinda
olumlu sonuglar saglayan pek ¢ok teknolojik inovasyon ornegi sunmak mumkundur.
Elektronik saglik kayitlari kullaniminin hastalar ile saglik personeli arasinda given
olusturdugu ve kolaylik sagladigi da belirtiimektedir. Ancak hasta mahremiyeti ve hasta
guvenligi ihlalleriyle ilgili endiseler ¢igir acan tedaviler, tibbi cihazlar ve prosedurlerle
ilgili yeniliklere nazaran saglik kurumlarinin network olusturma ve iletigim ile ilgili

yeniliklere daha temkinli yaklasildigi gértulmustir (Gupta vd., 2008).

Sonug¢

inovasyon karmasik, cok boyutlu ve multidisipliner arastirmalara ihtiyac duyan bir
olgudur. Bilgi ve teknolojinin ¢ok hizli degistigi gunumuzde, ¢ok zorlu bir rekabet
ortaminda hizmet sunan saglik kurumlari, hizmet kalitesini artirmak, verimliligi
saglamak, buyumek ve mdusgteri ¢ekebilecek guce inovatif uygulamalar ile sahip
olabilirler. Var olan hizmet ve suregleri farkli agidan bakarak gelistirmek ve degistirmek,
ayni seyi rakiplerinden farkl yapmak veya kullanmak inovasyon olarak nitelendirilebilir.

Teknolojik, Urtin, hizmet ve sureglerde ¢ok gesitli inovasyon uygulamalari mevcuttur.

inovasyonu benimsemis kurumlar ve toplumlar hizla déniisebilir degisime ayak
uydurabilir ve ayakta kalabilir. Saglik alanindaki karar vericilerin, arastirmacilarin ve
yoneticilerin bu bdélimde anlatilan inovasyonun kavramsal cgergevesini anlamalari,
saglik sektorindeki inovatif uygulamalarin nicelik ve nitelik olarak artmasina hizmet

edebilir.
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Dunya genelinde hemen hemen tum sektorlerde yasan hizli degisimin yani sira
ozellikle Covid-19 pandemi slrecinin de hayatimiza girmesiyle birlikte bu degisim
bagka bir boyuta tasinmig olup artik daha onceki donemlerde duragan ve
geleneksel yontemlerle ilerleyen pek ¢ok sureg dijital ortamda gergeklestirimeye
baslanmistir. Toplumun neredeyse tamaminin ortak yonunu bilgi ¢aginda
yasamalari olusturmakta olup bu donemin gerekliliklerini yerine getirmek adeta bir
zorunluluk halini almig bahse konu degisime adapte olmak zorunda kalan hukimet
ve politika yapicilar, isletmeler, kurumlar ve toplumdaki bireyler de hizl bir bigimde
surece adapte olup sonraki yenilikler igin gerekli adimlari atmak Uzere proaktif bir

pozisyon almaktadir.

Bu dijital donUGsumun yasandigi bahse konu sektorlerden birisi de hi¢ suphesiz
hastalarin yani sira hastanelerin, saglik sistemlerinin, diger saglik hizmeti saglayici
kuruluslarin ve diger pek ¢ok saglikla iligkili unsurun yer aldigi saglik hizmetleri
sektorudur. Bu baglamda bilisim teknolojilerinde yasanan gelismelerle beraber;
merkezi yapilar yerlerini dagitik mimarilere, internet ve aglar Gzerinden erisilebilen
elektronik uygulamalara birakmis, internet uygulamalari, uzaktan erigimler ve
baglantilar, bilgisayar aglari ve online sistemler gibi elektronik veri uygulamalarinin
yaygin bir sekilde kullaniimasiyla birlikte bazi e-kavramlar (e-konsultasyon, e-
devlet, e-nabiz, e-okul, e-banka, e-rezervasyon, e-sinav, e-ticaret, e-6grenme, vb.)

gunliuk hayatimizda onemli bir yere sahip olmustur. Bu durumda beraberinde
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bilisim ortamlarinin kullaniminin artmasi ve yayginlagsmasina paralel olarak bilgi
guvenligi tehditleri ve hasta mahremiyeti ihlallerini de beraberinde getirmistir
(Tekerek, 2008:132).

1. Bilgi Glivenligi Kavrami

Dlnyadaki veri cesitliliginde ve hacmindeki artis buyuk bir hizla yukari yonlu
ivmelenmekle birlikte gunumuzde igletme faaliyetlerindeki veri bilimi ve bilgi
teknolojileri, stratejik basari igin hayati bir Sneme haiz olup bilisim teknolojileri ile
ilgilenenlerin stratejik misyonlari; veriyi kesintisiz, mekandan badimsiz ve en
onemli hususlardan birisi olan guvenli bir bigcimde sunarak organizasyonlarin
performansini arttirmaktir. Ginimuzde teknolojinin gelismesi ve dijital donusumle
birlikte bilgiye ulasma sureci ¢cok daha kolay hale gelmis olup bilgiye erisimde ve
paylasimda meydana gelen bu kolaylik beraberinde gereksiz ve hatali bilgilerin
ortaya cikmasina ve c¢esitli problemlerin dogmasina neden olmustur (Sen,
2022:30). Bagka bir ifadeyle veriler gunimuzde aklimiza gelebilecek tum
kuruluslar igin her zamankinden daha kritik bir varlik halini almis olup bu kadar
blylk miktarda veri muazzam bir zenginlik ve fayda saglamasinin yaninda ayni
zamanda yetkisiz erisim, veri sizintisi, hassas bilgilerin ve gizliligin ifsa edilmesi
gibi olasi riskleri de beraberinde getirmektedir (Yang vd., 2020:131723). Bununla
birlikte veri yasam doéngusu, verinin dretiimesinden yok edilmesine kadar gegen
surecin tamamini ifade etmekte olup bu sureg¢ yedi asamadan olusmakla birlikte
bilgi guvenligi konusu da bu yedi agsamanin tamamini kapsamaktadir. Veri yagsam

doéngusunin yedi asamasi asagidaki Sekil 1’de gosterilmistir.
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Birinci Seviye: Ikinci Seviye: Ucgiincii Seviye:
Olusturma Aktarim Kullanma

Altinc1 Seviye: Besinci Seviye: Dérdiincii Seviye:
Arsivleme Depolama Paylagim

Yedinci Seviye:
Imha

Sekil 1: Veri Yagsam Dongusu (Chen ve Zhao, 2012:649).

Bilgi kavrami, belliamaglara ulagsmak ya da belli bir anlayisi gelistirmek igin verinin,
bir analiz ve degisim asamasi sonucu kullanicilar igin yararh bir forma sokulmus
halidir (Gokgen, 2011:20). Bilgi gluvenligi de giderek artan sayida ampirik
calismanin yapildigi ve yayinlandigi akademik ve ticari bir disiplin olup saglik
hizmetlerinde bilgi guvenligi konusu da teknolojideki gelismelerin yani sira saghk
hizmetleri ortamindaki degisikliklerden kaynaklanan yinelemeli bir stre¢ olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu durum; teknoloji, insani risk faktorleri, hizmet kapsami ve
cografi kapsamin her zaman birbirinden ayrilamadidi karmasik bir ortam olarak
algilanan modern saglik hizmetleri icin muhtemelen daha da yuksek gecerlilige
sahip olup hastaliklarin taranmasi, epidemiyolojisi, teshisi, bakimi, hastalarin
sigorta surecleri, ¢cevrimi¢i hizmetler, ulagsim veya arastirma gibi saglik hizmetleri
icindeki cesitlilik, bir varlik olarak saglik hizmetleri organizasyonunun sinirlarini
tanimlamayi daha da zorlagtirmakta ve bilgi guvenligi konusu da bu baglamda

daha fazla on plana ¢ikmaktadir.

LiteratUrde bilgi glvenligi kavrami ile ilgili olarak ¢ok sayida tanim yapilmakta olup
bu tanimlardan bazilarina asagida yer verilmigtir. Bilgi guvenligi kavrami
konusunda Pfleeger (1997) tarafindan yapilan tanimda; kigilerin veriye erigiminin

surekliliginin saglanarak bilgiyi gonderenden alicisina ulagsana kadarki surecte
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bozulmadan, gizlilik icerisinde, bagkalari tarafindan ele geciriimeden ve degisiklige
ugramadan guvenli ve butlnliuk igerisinde iletiimesi bilgi glvenligi olarak ifade
edilmekte; bir bagka tanimda ise bilgi guvenligi; bilginin ve bilgi sistemlerinin
yetkisiz erigsim, kullanim, ifsa, kesinti, degisiklik veya imhaya kargi korunmasi
olarak tanimlanmakta olup bilgi guvenligi; bilginin gizliliginin, butunlagunin ve
kullanilabilirliginin saglanmasiyla elde edilmektedir (Isaca, 2009). Canbek vd.
(2006:169) tarafindan yapilan bilgi guvenligi taniminda; bu sure¢ bilgi isleme
platformu olusturma c¢abalarinin tUmu olarak deg@erlendirilerek Dbilgilerin
saklanmasi ya da tasinmasi esnasinda butunligu kaybetmeden kontrolsuz
erisimlerden korunmasi olarak tanimlanmig bununla birlikte bilginin bir varlik olarak
dogru teknolojinin, dogru amacgla ve dogru sekilde kullanilmasini saglamaya
yonelik faaliyetler olarak istenmeyen kisiler tarafindan elde edilmesini dnlemek
olarak ifade edilmistir. Bagka bir tanimda ise veri guvenligi; yetkisiz taraflarin
kullanicilarin verilerine yonelik aktif saldirilarinin énlenmesini ve veri alicisinin
aldig1 bilgilerin, goénderenin gonderdigi bilgilerle tamamen tutarli olmasini
saglamay! ifade etmektedir (Yang vd., 2020:131724). Bununla birlikte bilgi
guvenligi surecinin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi buyuk 6nem arz etmekte
olup bu noktadan hareketle Bilgi Guvenligi Yénetim Sistemi kavrami da 6n plana
¢lkmakta bu baglamda; bilgi guvenligini saglayan, planlayip sureci tasarlayan,
gerceklestirip isleten, tUm asamalari ve suregleri izleyen, gerekli kontrolleri ve
denetimi saglayip gelistirmek igin is riski yaklasimina dayali tim yonetim sisteminin
bir pargasi olarak Bilgi Glivenligi Yénetim Sistemi tanimlanmaktadir (TSE, 2005:3).
Bilgi guvenligi yonetiminin Ozellikle son vyillardaki gelisimi, risk algisini
degistirmekle birlikte ginUmuzde risklerin daha genis bir baglamda analiz edilmesi
gerektigi genel olarak kabul edilmektedir (Gerber ve von Solms, 2005; Pieters,
2011; Thompson ve Kaarst-Brown, 2005).

Internet ve sosyal medyanin yayginlasmasi ve ginlik hayatimiza ayni hizda
invaze olmasi bilisim sistemlerindeki guvenlik aciklarinda artisi da beraberinde
getirmis olup bilgi guvenligi saglanmasi bilisim teknolojileri ile de yakin iligki
icerisindedir. Bilgi gluvenligi kavrami igerisinde pek ¢ok énemli unsur yer almakta
olup donanim, yazilim, bilgi ve iletisimi kapsayan bilisim teknolojileri guvenligi
icerisine ise bilgi sistemlerinin guvenligi ve gizliligi bir butln icerisinde saglayarak

her zaman calisir durumda bulunmasi girmektedir (Onwubiko & Lenaghan, 2007).
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Bu baglamda bilgi gtvenligi, belli bir surede baglanip bitis suresi olan bir galigma
ya da bir faaliyet olarak gérulmemeli, asagidaki Sekil 2’de verilen pek ¢ok kavrami
ve unsuru icinde barindirdigi, bilgi guvenliginin yonetimi, bilgiler Gretildigi ve
kurumlar var oldugu surece devaml planlanmasi, yonetilmesi, koordinasyonunun
saglanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi gereken bir yasam dongusu oldugu
bilinmelidir (1ISO,2005).

\Gﬁvenligi

Metadoloji

Sekil 2: Bilgi Guvenligi Kavramlari

Yukaridaki bahse konu surecin dogru ve eksiksiz yurutilememesi sonucunda
isletmelere fayda saglayan bilisim teknolojileri ayni igletmelere tam tersi yonde
onemli maddi finansal ve prestij kaybina yol agabilecek bir takim guvenlik agiklarini
ve tehditlerini de beraberinde getirebilmektedir (Chang & Lin, 2007:440). Bilgi
guvenligi ihlalleri yalnizca itibar kaybi ve finansal sorunlara yol agmamakta ayni
zamanda sunulan hizmetlerin aksamasina ya da hi¢ verilememesine bununla
birlikte verilerin bagkalarinin eline gegmesi sonucu istenemeyen durumlarin ortaya

cikmasina da neden olabilmektedir.

Bilgi guvenliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in kullanici ve isletmelerin bilgi
sistemlerinin gizliligi, butunlugu ve erigilebilirligi gibi temel bazi guvenlik

bilesenlerinin gereklerini yerine getirmesi buyuk onem arz etmekte olup veri
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guvenligi gereksinimleri temel olarak bu bilesenlerden olugsmakta ve asagidaki
Sekil 3'te gosteriimektedir (Bhatia ve Verma, 2017;. Mollah vd., 2017; Xia
vd.,2018).

Veri Veri
Gizliligi Biitiinliigii

Veri
Erisilebilirligi

Sekil 3: Veri Guvenligi Bilesenleri

Veri guvenliginde yukaridaki Sekil 3'te goruldigu uUzere gizlilik, butinlik ve

erigilebilirlik kavramlari on plana ¢ikmakta olup bu ug¢ temel guvenlik 6gesinden

herhangi biri saglanamadidi ya da zarar gordugu takdirde guvenlik agidi ortaya

cikmakta ve bilgi guvenligi sureci sekteye ugramaktadir.

Veri Gizliligi; yetkisiz taraflarin kullanicilarin verilerine yo6nelik aktif
saldirilarinin 6nlenmesini ve veri alicisinin aldig1 bilgilerin, génderenin
gonderdigi bilgilerle tamamen tutarli olmasini saglamayi ifade etmektedir.
Veri Bitinldagu,; verilerin guvenilirligi olup baska bir ifadeyle bilginin tahrif
edilmeden, orijinal yapisi bozulmadan oldugu gibi korunmasinin
saglanmasidir.

Veri Erigilebilirligi ise verilere herhangi bir zamanda normal sekilde
erisilebilecedini bagka bir ifadeyle kullanicinin ihtiya¢ duydugu anda verilere
erisebilecedini, indirebilecegini veya Uzerinde bazi degisiklikler

yapabilecegini vurgulamaktadir (Yang vd., 2020:131724).

Ancak gunumuzde bu bilegenlerin baska bir ifadeyle bu gereksinimlerin
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karsilanmasi gun gectikge daha da zorlagsmakta olup bunun nedenlerinin basinda
verileri elde etmeye yonelik siber saldirilar daha da artmis buna ek olarak da birgok
farkli kaynaktan artan veri toplama faaliyetleri ve veri paylasimi nedeniyle bu
saldirilarin gerceklestigi alan genislemekte bu durumda veriler yetkisiz erigsimlere
kargi iyi korunmadigi takdirde gizlilik saglanamadigi gibi bilgi guvenligi de
zorlagsmaktadir. Bu baglamda veri guvenligi bilesenlerinin gerekliliklerini yerine
getirmek, bu konudaki guvenlik asamalarini ve stratejilerini belirleyerek

uygulamaya ge¢meyle basariya ulagacaktir.
2. Saglik Hizmetlerinde Bilgi Guivenligi

Bilginin ve teknolojinin i¢ ice oldugu gunumuz igletmelerinde is akis surekliliginin
saglanmasina katkida bulunmak ig¢in veriyi depolamak, analiz etmek,
anlamlandirmak yetmemekte bununla birlikte bilgi kaynaklarinin korunmasina
Ozellikle dikkat edilmesi gerekmekte olup saglik hizmetlerindeki veriler agisindan
riskleri belirlemek ve elektronik sadlik bilgilerini korumak buyluk 6nem arz
etmektedir. Bilgi guvenligine ydnelik tehditler bircok sektor igin ¢esitli sorunlar
olusturmakta ancak Ozellikle saglik bilgi sistemlerine yonelik tehditler ve bilgi
guvenligi inlalleri her gegcen gun artis gostermekte ve 6nemli yasal sorumluluklari
da beraberinde getirmektedir. Saglk hizmetlerinde Ozellikle de kalite ve hasta
guvenligi kriterleri baglaminda standardizasyon ve akreditasyon g¢alismalarinin
neredeyse tamaminda bilgi guvenligi uygulamalari ve hasta mahremiyetinin

korunmasi hususuna buyuk énem verilmektedir (Kayral, Beylik ve Orhan, 2016).

Saglik alaninda bilgi guvenligi konusundaki gtincel ve yeni gelisimler, bu sektérde
kullanilan  teknolojilerin, iletisim-ortam-etkilesim ve teknoloji iligkilerinin
entegrasyonu ile daha guvenli bir saglik bilisim modeli tasarimini ortaya
cikarabilmesi gbze c¢arpan 6nemli bir husus olup farkh sistemlerin batlnsel ve
hassas bir entegrasyonunun gerektigi saglik kurumalarinda hem bilgi guvenliginin
saglanmasi agisindan hem de hasta memnuniyeti agisindan sistem guvenligi ve
bilgi glvenligi kaltirindn olusturulmasi oldukga 6nemlidir (Margsap vd., 2010).
Yukaridaki bélumde verilmis olan Sekil 3’te gizlilik, batunlik ve erisilebilirlik
unsurlarindan olusan veri guvenligi bilesenlerini saglk hizmetleri 6zelinde ele
alindiginda asagida verilmis olan Sekil 4’teki anlamlara gelecek sekilde

degerlendirmek s6z konusudur.
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Hastalara ya da saglik kurulusuna ait basi
Gizlilik ya da elektronik sadlik bilgilerinin yetkisiz
kisilerin veya sureglerin kullanimina
sunulmamasli veya ifsa edimemesi

Saglik

Hizmetlerinde Veri Saglik bilgilerinin yetkisiz bir
BatUnlak sekilde degistirimemesi veya
yok edilmemesi

Guvenligi
Bilesenleri

Saglik bilgilerinin yetkili bir kisi
Eri§ilebilirlik t(]r(].ﬂrldG-F’j talep edlldlgn.']‘de
erigilebilir ve kullanilabilir
olmasi dzelligi

Sekil 4: Saglik Hizmetlerinde Veri Guvenligi Bilesenleri

Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan tum bilgi, belge ve elektronik verilerin oransal
olarak fazlalhgi ve bahse konu saglik bilgilerinin hastanin ya da saglk
profesyonelinin ihtiya¢ duydugu anda erisiminin saglanmasi bilgi sistemlerinin
etkin yonetilmesini kaginilmaz kilmakta ve bu konuda saglik yoneticilerine 6nemli
roller dugsmektedir. Bu suregteki zorluklari ¢ézimlemek igin saglik kurumunun
gerekli hazirliklari yapmasi, riskleri etkili bir sekilde degerlendirmesi ve elektronik
saglik bilgilerini korumak i¢in uygun guvenlik politikalari gelistirmesi hususu da bu
baglamda saglik kurumlari yoneticileri ve politika yapicilar ilgilendiren 6nemli bir
husustur.

2. Saglik isletmelerinde bilgi giivenligi organizasyonu

7. Saghkta goklu erisim denetim/giivenligi

Sekil 5: Saglk Sistemleri Bilgi GUvenligi Kontrol Alanlari (Marsap vd., 2010).
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Sureclerin ve faaliyetlerin saglikli yénetimi ayni zamanda ilgili bilgi guvenligi
asamalarinin da saglikli ve etkin yonetimini zorunlu kilmaktadir (Eminagaoglu,
2009: 2). Bu baglamada gizlilik, butinlUk ve erisilebilirlik unsurlarini kesintisiz ve
dogru bir bicimde uygulamaya ve devamliligini saglamaya yodnelik Sekil 5’te verilen
saglik sistemleri bilgi guvenligi kontrol alanlari gerek saglik kurumlari yonetici ve
bu alanda politika yapicilarin gerekse de sadlik bilgi sistemleri gorevlilerinin géz

ondnde bulundurmasi ve uygulamasi gereken alanlar olarak on plana ¢gikmaktadir.
3.Saglik Hizmetlerinde Mahremiyet

Son yillarda hasta mahremiyetinin saglanmasi konusu saglik ve tibbi
arastirmalarin dnemli bir parcasi haline gelmis olup saglik sektérinde elektronik
saglik kayitlarinin daha fazla kullaniimasinin tegvik edilmesiyle veri guvenliginin
onemi ayni hizda artig gostermektedir. Tanimlanmasi ve ol¢gulmesi konusundaki
zorluk nedeniyle saglik hizmetlerinde mahremiyet konusu saglik profesyonelleri ile
hasta arasindaki baglilik ve giiven duygusunun saglanmasi yonuyle kilit bir Sneme
sahiptir (Blightman vd. 2014). Bununla birlikte E-saghk alani ve saghk
hizmetlerinde dijital gozUmlerin uygulama sayisi hizla artmakta bireylerin sagligina
iliskin verilerin analizi 6zellikle bu alanda temel tagi olusturmaktadir. Yagsanan bu
gelismeler bireylere ve topluma fayda sagladigi gibi ayni zamanda gizlilik

kaygilarini da beraberinde getirmektedir (Belfrage, vd., 2022).

Gunumuzde bilgi ve iletisim teknolojilerinde meydana gelen hizli gelisme ile birlikte
sosyal, ekonomik, siyasal ve kulturel alanlarda go6zlenen yogun degisimin,
bireylerin cok dnem verdikleri 6zel yagsam ya da mahrem alanlarini ciddi ol¢ulerde
tehdit eder hale gelmis oldugumu sdylemek mimkindir. Ozellikle 1960'li yillardan
itibaren bilgi ve iletisim teknolojilerinde meydana gelen bu degisimin sonucunda,
bireylerin 6zel yasantilarina yoOnelik bilgilerin  toplanmasi, saklanmasi,
degistirilebilmesi ve pazarlanabilmesi olduk¢a kolay hale gelmis olup teknoloji
agirlikli gunumuz toplumunda, geleneksel mekanizmalarla kigilerin mahremiyetini
korumak neredeyse imkansizlagsmakta bu baglamda da birgok insan igin ayni
anlama gelmeyen mahremiyet kavraminin tanimlanmasi ve sinirlarinin

belirlenmesi de oldukga gug bir hal almaktadir (Yuksel, 2003).

Dijitallesmenin hizla yayginlastigi guinimuzde veri ihlalleri ve siber saldirilar ¢ok
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daha yaygin hale gelmekte buna bagli olarak da hastalarin saglik verileri her
zamankinden daha riskli hale gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde en
yuksek veri gizliligi standartlarinin var olmasi kritik 6Sneme sahiptir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinde hizla ortaya ¢ikan yenilik ve gelismeler sonucunda kigilerin ozel
yasam alanina yonelik ihlaller de ayni hizla artmakta olup bu noktada o6n plana
cikan ve guncel tartisma konulari arasinda yer alan mahremiyet, toplumsal ve
bireysel yasamin temel yanlarindan birini olusturmaktadir. Hukuki dayanagini
Anayasanin 20. maddesinden alan mahremiyet hakki, uluslararasi arenada ise bu
dayanagini Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi’nin
17.maddesinden, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’nin 8.maddesinden ve Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin

Korunmasina So6zlesmesi'nin 10.maddesinden almaktadir (Can, 2020:183).

Sagdlik kuruluglarindaki tibbi bilgilerin, sonugclarin, kayitlarin 6zetle saglik bilgilerinin
tum saglhk profesyonelleri, hastaneler ve Klinikler gibi tium saglik unsurlari
tarafindan guvenli ve gizli tutulmasi blylik dnem arz etmekte olup doktor-hasta
gizliligi konusuna dikkat ederek bazi istisnalar disinda konusulan ya da elde edilen
her bilgi kanunen gizli tutulmahdir. Genellikle mahremiyet konusu ele alindiginda
bu kavram ya hasta bilgilerini ve gizliligini igeren mahremiyet ya da bedensel
mahremiyeti akla getirmekte olup bu kapsamda hasta mahremiyetini yalnizca bu
iki unsur 6zelinde degerlendirmek dogdru olmadigi gibi bu konunun biligsel, fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarinin oldugu g6z 6nunde bulundurulmali ve saglik
kurumlarinda hasta mahremiyeti uygulamalari duzenlenirken tum boyutlar ele
alinarak sirec¢ yonetilmeli ve hasta mahremiyeti saglanmalidir (Ozata ve Ozer,
2017:3).

Mahremiyet kavraminin anlami, degeri ve kapsami konusunda genel kabul
gormus bir tanim bulunmamakla birlikte mahremiyet hakki o6zellikle yirminci
yuzyilin ikinci yarisindan itibaren uluslararasi arenada etkileyici bir sekilde 6n
plana ¢ikmis olup bilgi teknolojisi ve elektronik medyanin yon verdigi gunumuzde
tam glvence sunan mahremiyet hakki kilit bir hak haline gelmigtir (Diggelmann
&Cleis, 2022:174). Kisisel bilgiler baglaminda mahremiyet kavrami, gizlilik ve

guvenlik kavramlariyla yakindan i¢ ice gecmis durumdadir.

Dinya Saghk Orguti (WHO 2000) mahremiyet kavrami icin yapmis oldugu
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tanimda; bireyin kisisel saglik bilgilerine erigebilmeyi belirleme hakki olarak
mahremiyeti ifade etmis olup Saglik Bakanligi Saglkta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar Dairesi Baskanligi tarafindan saglik hizmet kalitesini 6lgme ve
izlemeye yonelik yayinlanan Saglikta Kalite Standartlari Rehberi'nde ise
mahremiyet kavrami; “hastanin tani, tedavi ve bakim amaciyla (tetkik sonuclari,
hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da bir bagska nedenle agiklamak zorunda
oldugu fakat toplumda yer alan diger tUm bireylerin bilgisinden saklamak istedigi
yagsama alani” seklinde tanimlanmigtir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2020:9). Saghk
Bakanlhgi tarafindan yayimlanan bu rehberde mahremiyetin boyutlari ise asagidaki

Sekil 7’de verilen sekliyle agiklanmistir.

p
Bedensel mahremiyetin de ele alindig, bireyin
kendi cevresindeki
fiziksel alan dzerindeki kontrolu ile iliskiliclir.
' Diger bireylerle fiziksel temasi, bu
~ < temastaki yakinlgi icerir. Ayrica, bireyin
vicudunu gevreleyen, baskalan tarafindan
goranmeyen gizli alanlar ve evi, is yeri gibi
fiziksel alanlar Gzerindeki kontroltnd, yani
kigisel egemenlik alanini kapsar.

Bireyin kigisel bilgilerine bagkalan tarafindan
e ulagsiima durumunu
Biligsel Kkontrol edebilmesidir. Bireyin kendisiyle ilgili
Mahremiyet bilgileri nasil, ne zaman ve ne élgdde
agiga vurabilecegine karar verme hakkidir.

Mahremfyetfn Bireyin, sosyal iliskilerinin yénetimi, yani iliskinin
'< taraflar, sikhéi
ve etkilesimine iliskin kontroldndn olmasidir.
insanlar bireysel ve grup olarak
degerlendirmeyi, kultlrel 6zellikleri g6z ninde
bulundurmayi gerektirir. Cegitli
. kdltarlerde bu nedenle mahremiyet kapsami,
Mahremiyet énemi ve mahremiyeti saglama yéntemleri
farkhlik géstermektedir. Bati ve dodu
toplumiarinin, gesitli dinsel gruplarn, modern ve
geleneksel toplumlann mahremiyete iliskin
degerleri, inanglan ve beklentileri arasinda
farklihiklar bulunmaktadir.

Boyutlari

Sosyal

Bireyin degerleri, inanglar ve onu etkileyen diger
konulardaki
. bilgileri kontrol etme, ddsince ve duygularini,
hangi kosullar altinda ve kiminle
paylasacadina karar verme hakkin kapsar.

Sekil 7: Mahremiyetin Boyutlari (T.C. Saghk Bakanhgi, 2020:9).

Saglik hizmeti sunumunda gizlilik ve mahremiyet surekli guncellenen yasa ve

duzenlemelerle hukuksal boyutta da 6nem verilen bir husus olup hastalarin saglik
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profesyonellerine soéylediklerinin yani sira onlarin hastalar hakkinda aldigi
kararlarin ve tibbi kayitlarin gizli tutulmasini gerekli kilmaktadir. Mahremiyet
konusunda hastalarin yasal haklari bulunmakla birlikte saglik hizmeti
saglayicilarina, kigisel saglikla ilgili bilgileri nasil toplayip kaydedecekleri, bu
bilgileri nasil saklamalari gerektigi ve ne zaman ve nasil kullanip paylasacaklari
konusunda rehberlik eden bu konudaki yasalar da mevcuttur. Resmi gazetede
yayimlanan 01.08.1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi’'nde mahremiyet konusu
doérduincu boliumde ele alinmis olup hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi hususu; “Hastanin mahremiyetine saygi gosteriimesi esastir,
hasta mahremiyetinin korunmasini acgik¢a talep de edebilir, her tirli tibbi
muidahale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir’ seklinde

acik ve net bir sekilde guvence altina alinmistir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998).

Ayni yonetmelikte mahremiyete saygl gosteriimesi ve bunu isteme hakkinin

kapsami asagidaki Sekil 8'de verilmistir.

Mahremiyete Saygi Gésterilmesi ve

Bunu isteme Hakki

Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi
© degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yuratulmesi

Muayenenin, teshisin, tedavinin ve
hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesi

Tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesi

Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
@) kimselerin, tibbi mudahale sirasinda
bulunmamasi

Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce
@ hastanin sahsi ve ailevi hayatina
mudahale edilmemesi

o Saglik harcamalarinin kaynaginin
gizli tutulmasi

Sekil 8: Mahremiyete Saygi Gosterilmesi ve Bunu isteme Hakkinin Kapsami
(Hasta Haklar1 Yénetmeligi, 1998).

Guven konusu birgok toplumsal kurumla iligkilerde basarili etkilesim icin uzun
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zamandir 6nemli bir faktér olarak kabul edilmektedir (Baier, 1986:231). Hastalar
ile saglik hizmeti sunuculari arasindaki guvenin saglanmasi kritik 6neme sahip
olup hastalar kendi saglik bilgilerinin gizli tutuldugu konusunda guvene sahip
olduklarinda ihtiya¢ duyduklari tedaviyi arama veya doktorlarinin tavsiyelerini alma
olasiliklari da ayni o6lglide ylksek olacaktir. Baska bir ifadeyle hastalarin glven
duygusu yuksek oldugu takdirde tedaviye katilim oraninin da ayni dogrultuda
yuksek olmasi muhtemel olup aksi bir durum hastanin teshis ve tedavi
asamalarinda olumsuz durumlarin ortaya gikmasina neden olabilecegi gibi bir
sonraki saglik hizmeti alma surecinde de hasta mahremiyetini ihlal eden ve given
duymadiklari saglik kurulusunu tercih etmekten sakinacak, teshis ve tedaviyi
geciktirecek, bir durumun iyilestiriimesinin veya tedavi edilmesinin daha zor hale
gelmesi neden olacak, saglik sistemine olan guvenin kaybolmasina neden
olabilecek ayrica konuya daha holistik agidan bakilacak olursa bir hastaligin
topluluk icinde yayilma olasiligini da artmasina neden olabilecektir. Guvensizlik,
hastalarin baskalarinin kisisel verilerine erisimini ve bunlari kullanmasini kabul
etme istekliligini azaltabileceginden, guvenin, elektronik saglik kayitlarinin ve
elektronik olarak saklanan diger saglik bilgilerinin bagarili kullaniminin dnemli bir
yonu oldugu belirtiimektedir (Rynning,2007:105; Hawley, 2015:798). Hastalarda
bu guveni saglamak igin saglik kurumlari yoneticilerine dnemli roller dusmekte olup
hastalarin guvenini kazanmak ve korumak igin saglik kuruluglarinin hasta gizliligini
koruma ve duzenlemelere uyma konusunda ciddi olduklarini gostermeleri
gerekmekle birlikte hastalarin da saglik hizmeti saglayicilarinin bu bilgileri,
hastanin acgik rizasi olmadan, aile Gyeleri, sigorta firmalari, ilag sirketleri vb. diger
tibbi saglayicilara agiklamayacagindan emin olmalari gerekir. Bu noktadan
hareketle Hipokrat Yemininde de; "Hastamin bana actigi sirlari, yasamini
yitirdikten sonra bile gizli tutacagima..." seklinde yemin metni bulunmakta olup
Hipokrat'in zamanindan bu yana doktorlar, hastalarina iligkin bilgileri 6zel ve gizli
tutma s6zlu vermektedirler (Feld, 2005:1440).

SONUG

Gunumuzde uretim faktorleri igerisinde oldukca blylk éneme sahip olan bilginin;
saklanmasi, depolanmasi, paylasiimasi ve transfer edilmesi sureclerinin sagladigi

imkanlar araciligi ile isletmeler faaliyet gosterdikleri pazarda 6énemli avantajlar
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saglamakta olup bu durum beraberinde kurumlarin yeni teknolojiler araciligiyla
yeni risklerle kargi karsiya kalabileceklerinin de bir gdstergesi niteligindedir. Bu
kapsamda gerek politika yapici ve karar vericilere gerekse de kurum yoneticilerine
kritik gérevler dismektedir. Bilgi guivenlidi ile ilgili olarak yazilim, donanim ve fiziki
teknik dnlemlerin alinmasinin yaninda, guvenlikte en dnemli faktér olan insan
faktori de g6z o6nune alinmalidir. Yukarida bahsedilmis olan veri gluvenligi ve
mahremiyetin saglanmasi hususlarina yonelik olarak ihtiyaclari belirleyip buna
yonelik ayrintili dnlem alinmasini saglayacak entegre, pratik ve kapsamli bir
guvenlik ¢ozumune sahip olunmasi onemli bir gereklilik olup saglik verilerinin
gizliligini, kullanilabilirligini ve butunligunu tehdit eden gelecekteki risk
senaryolarinin da belirlenerek ileriye dénlk proaktif yaklasimlar sergilemek ve
buna ek olarak bilgi sistemleri ve altyapi guvenliginde uzmanlagmis teknik uzman
ekibin olusturulmasi ve aktif rol almasi Onemli bir husus olarak
degerlendiriimektedir. Bu alanda mevcut saglik bilgi guvenligi politikalarini yeniden
gb6zden gecirmek ve buna yonelik temel bir yaklagsim sergilemek bahse konu
proaktif yaklasimin dnemli adimlari olarak nitelendirilebilmektedir. Veri guvenligi
ve mahremiyetin korunarak hastalarin saglik kurumlarina olan baghlik ve
guveninin saglanmasi konusu onemli oldugu kadar sureg¢ itibariyle de hassas
verilerin  bulunmasi itibariyle bir takim temel zorluklari bunyesinde
barindirmaktadir. Bu nedenle hesap verebilirlie dayali veri gizliligini ve hasta
mahremiyetini koruma mekanizmalari olugturulup bu verilerin korunarak
izolasyonunun saglanmasina yonelik gerekli onlemler de saglhk kurumlari
yoOneticileri tarafindan g6z 6éninde bulundurulmasi gereken bir husustur. Bilgi
guvenligi mekanizmasinin statik degil dinamik bir slrece sahip oldugu
unutulmamal ve bu suregte multi disipliner bir yaklagimla hastalarin mahremiyetini
korumaya ve bilgi guvenligini saglamaya yonelik onlemler alinmalidir. Bununla
birlikte bilgi guvenligi konusunda iyi bir ¢alisan egitimi, tum dijital guvenligin temel
taslarindan birisi olup guvenlik tehditleri gibi konularda iyi bir calisan egitimi, hasta
verilerinin mahremiyetiyle ilgili sonuglarin pozitif yonde ilerlemesine dnemli katkilar
saglayacaktir. Yukarida bahse konu tum bu adimlar ve bilgi guvenligi ihlallerini
Onleme yontemleri, saglk sistemlerini ve sunulan saglik hizmetlerini ileriye
tasimak, saglik hizmetlerine erisimi ve tedaviyi iyilestirmek ve ayni zamanda
hastalarin mahremiyet haklarinin korunmasini saglamak agisindan da kritik

oneme sahiptir.
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BOLUM 5

DiJITAL PAZARLAMA VE SAGLIK SEKTORU UYGULAMALARI

Uzm. Mithat Egemen COBAN?®

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zen0d0.10050120
Giris

Her gecgen gun Ustune koyarak ilerleyen teknoloji pazarlamanin geleneksel yontemlerle
baglayan yolculugunda bugin neredeyse tamami dijital araglarla yuruttlen bir hizmet
olarak karsimiza cikmaktadir. Baska bir ifade ile dijital pazarlama pazarlamanin
alternatif bir yolu olmaktan ¢ikmis ve pazarlama ile butunlesip isletmeler igin temel

yasam unsuru haline gelmistir.

Saglik hizmet sunucularinin birbirleri ile kiyaslanmasi sonucu elde edilecek sonuglara
gore performanslarinin degerlendirilmesi, ulasilabilir hedefler agisindan 6nemli
olmakla birlikte pazarlama fonksiyonu agisindan da bu konu degerlendirilmelidir (Beylik
vd., 2015). Ozellikle hizmet sektériindeki pazarlama faaliyetlerinin artisi saglk
hizmetinde daha gec¢ ilerleme kaydetmis olsa da artik yerini almig bulunmaktadir. Bu
durumda saglik igletmeleri de birbirlerinin pazarlama performanslari Gzerinden konum
almakta ve hizli degisimlere 6zellikle dijital pazarlama ile adapte olmaya ¢alismaktadir.
Her gecen gun gelisen saglik sektoru ozel igletmelerinde sahada yer almasiyla
pazarlama kavraminin énemini gun gectikce arttirmaktadir. Pazarlamanin éneminin
artmasi birgcok saglik isletmesi yapan yoneticinin de dikkatini cekmis bu kapsamda
bircok pazarlama stratejisi gelistirenler, dijital pazarlama modelini de sektor ile

bulusturarak kendilerine alan agcmiglardir.

1. Pazarlama Kavrami ve Tarihgesi

Pazarlama, bir iriin veya hizmetin tuketiciye pazarlanmasinda ¢ok énemli bir rol oynar.

Pazarlama, Urun ve hizmetlerin bir pazarlama stratejisi ile sunulmasi, tanitimi,

%Y. Miih., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yénetimi Doktora Ogrencisi,
egemen.coban@sbu.edu.tr
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fiyatlandirmasi, dagitimi ve son olarak satisi ile alakalidir. Pazarlama, tuketicilerin
gereksinimlerini ve isteklerini anlamak ve Urlnlerin bu gereksinimleri karsilamasi igin
musteriye dogru mesajlari vermek igin yapilan bir surectir. Pazarlama, Urin ve
hizmetlerin hedef kitleye etkili bir sekilde ulastiriimasini saglar ve sirketlerin basarisi
icin gerekli bir aragtir. Basarili bir pazarlama stratejisi, sirketlerin buyumesi ve rekabetgci

bir avantaj elde etmesi igin 6nemlidir.

Gunluk hayatimizda hemen hemen her gun karsilastigimiz pazarlama kavramina dair
literatirde yapilmig birgok tanim bulunmaktadir. Cemalcilar 1983 yilinda pazarlamayi
pazarlarla iliski kurmak, insanlarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla degisimi
gerceklestirmek olarak ifade etmistir. Walters 1992 yilinda genel bir tanim olarak;
musgterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini anlama ve bu kapsamda hizmetlerin nasil

tasarlanip sunulabilecegini planlama islemi olarak agiklamigtir.

Pazarlama ile alakali olarak en genel bilinen tanim Amerikan Pazarlama Derneginin
yapmis oldugu tanimdir. Bu tanima gore pazarlama, Kkigilerin ve kuruluslarin
hedeflerine uygun bir bigimde degisimi saglamak Uzere, Urunlerin, hizmetlerin ve
dustincelerin yaratiimasini, fiyatlandirilmasini, dagitimini ve satis ¢abalarini planlama

ve uygulama surecidir.

Cemalcilar'in 1987 yilinda yaptigi baska bir calismada pazarlama ile ilgi dnemli

hususlari maddeler halinde su sekilde siralamigtir;

e Pazarlama, ingalarin gereksinimlerinin ve isteklerinin doyurulmasina yoneliktir.
e Pazarlama, degisimi kolaylastirir ve gergeklestirir.

e Pazarlama cgesitli eylemlerden olugur.

e Pazarlama eylemleri insanlar ve kuruluglar tarafindan yapilir.

e Pazarlamaya UrUnler, hizmetler ve dusutnceler konu olurlar.

e Pazarlama eylemleri planlanmali ve denetlenmelidir.

insanlik tarihi kendi kendilerine yeterli olduklari dénemlerde pazarlama diye herhangi
bir olgu yoktu. Toplumun kendi kendine yeten yapidan sosyoekonomik bir dizene
déniigsmesi slirecinde pazarlama olgusu dogmus ve gelismistir. Is bolimun gelismesi,

sanayilesme akimi ve nufusun kentlesmesi pazarlamanin gelisme surecindeki yapi
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taslaridir. Bu nedenledir ki pazarlama konusu uzerine ¢alismalari olan bir kisi olarak
Cemalcilar, pazarlamanin bir devrim olmaktan ¢ok, bir evrim sonucu ortaya ¢iktigina
deginmektedir. 18. yuzyilin ilk yillarinda baglayan sanayi devrimi ve sonrasinda gelen
kitle Uretimi pazarlamayi oldukga etkilemistir. Cagdas pazarlamanin |. Dinya
Savasi’ndan sonra gelistigi, Il. Dinya Savasi’ndan sonra da Uretimde, bilimsel
yaklasimin pazarlama eylemlerine uygulandigi géze ¢carpmaktadir.1940’larin ortasi ile
1960’larin ilk yarisi arasinda pek ¢ok yazar pazarlamanin bir bilim olup olmadigi
konusunu tartismislardir. Devam eden yillarda bu tartismalar yerini pazarlamanin
konusu ve kapsaminin belirlenmesi c¢alismalarina birakmistir. 1950’lerin baginda
General Electric ve diger Amerikan sirketleri tarafinda benimsenen pazarlama yonetimi
kavrami, isletme felsefesinin dnemli unsurlarindan birisi haline gelmistir. Bu ortamda
tuketici tum igletme faaliyetlerinin merkez noktasi olarak benimsenmekte, musteri
gereksinim ve isteklerine iliskin elde edilen bilgi tim onemli isletme kararlar igin

baslangi¢ noktasi olarak disunulmektedir (Cemalcilar, 2008).

2. Dijital Pazarlama

Dijital pazarlama, gunumuzde giderek artan bir gekilde 6nem kazanmaktadir.
isletmelerin Griin ve hizmetlerini musterilere sunabilmek igin ¢evrimici varliklarinin
bulunmasi ve pazarlama stratejilerini internet ortaminda uygulamalari gerekmektedir.
Dijital pazarlama, musterilere ulasmak, marka bilinirligini artirmak, sadakati tegvik
etmek, musteri memnuniyetini saglamak, satiglari artirmak gibi bir¢ok isletme hedefini
yerine getirebilir. Bunun yani sira dijital pazarlama, olgulebilir ve takip edilebilir oldugu
igin, isletmelerin etkili bir gsekilde butge yonetmelerini ve pazarlama stratejilerini strekli
olarak iyilestirmelerini saglar. Sonug olarak, dijital pazarlama gunumduz igletmeleri igin

kacinilmaz bir strateji haline gelmistir.

Genel bir bakis acisindan pazarlama, musteri ihtiyaglarini belirleme ve tatmin etme
uygulamasidir. Basarih  pazarlama c¢abalari gelen potansiyel musterileri
yonlendirebilecedi ve buylk bir misteri vakasini ¢ekebilecedi igin bu durum isletme
baglaminda Ozellikle 6nemli bir gorevdir. Geleneksel pazarlama dongusu, Pazar
yonelimi, drin karmasi ve igletme ortaminin bir analizini igermektedir. Pazarlama

fonksiyonunun igletme tarihi ve kultirinde derin kokleri olmasina ragmen, dijital
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pazarlama nispeten yeni bir uygulamadir. Bilgisayarlarin ve akilli telefonlarin yogun ve
yaygin kullanimi ile baglayan sureg, dijital teknolojinin patlamasina ve buna bagh
olarak isletmelerin yeni pazarlama taktikleri denemesine neden olmustur. Bahsedilen
bu yeni pazarlama taktikleri dijital pazarlama kavramini ortaya ¢ikarmistir. Takvimler
1969 yilini gosterdiginde Los Angeles da bulunan Kaliforniya Universitesi’nde internet
Uzerinden ilk mesaj gonderilmistir. Amag¢ sadece dijital ortamda iletisim kurmakti.
Kimse bu teknolojinin bir gin pazarlama teknolojisine donusecedini tahmin dahi
edememigtir. “Dijital pazarlama” kavrami ilk olarak 1990’l1 yillarda kisisel bilgisayarlarin
tuketicilerin evine girmesiyle ve internet kullaniminin yayilmasiyla birlikte hayatimiza
girmistir. Web 1.0 platformlarinda kullanicilar web sitelerinde sadece statik bilgiye
ulasabilmekteydi. AT&T isimli sirketin, 1994 yili EKim ayinda Hotwired.com sitesinde
tiklanabilen ilk banner reklamin yayinini yapmasiyla pazarlamanin dijital donigumu
baslamis oldu. Arama motoru pazarina ilk adimi atan Yahoo'dan sonra HotBot ve
LookSmart gibi sirketler de bu pazara giris yapmistir. 1998 yilinda Google’in dogmasi
ile arama motoru kullanimi internet dinyasinda hacim kazanmaya basladi. Arama
motoru sonuglarinda Ust sirada yer almanin énemi arttikga pazarlamacilar arama

motoru optimizasyonun potansiyelini kesfetmeye bagladi. (Goksin. 2017).

2.1.Dijital Pazarlama ve Geleneksel Pazarlama Kavramlarinin

Karsilagtiriimasi

Genel olarak incelendiginde pazarlamanin hedefi igsletmenin Urlnlerini ve hizmetlerini
tanitarak tuketicileri karar verme surecine dahil etmek ve igletmeyi tercih etmesini
saglamaktir. Genel amaci ayni olmakla beraber pazarlamanin geleneksel yapidan
dijital yapiya gec¢mesindeki fark kullanilan pazarlama kanallari mevuttur. Ancak
pazarlama kanallarinin degismesi pazarlama kavramini ¢ok farkli noktalara getirmigtir.
Kullanilan dijital mecralarin degismesi pazarlama stratejilerinin daha hizli ve esnek
olmasini saglamistir. Geleneksel pazarlamadaki pek ¢ok konu dijital pazarlama ile yeni
bir boyut kazanmigtir. Bu anlamda geleneksel pazarlama ile dijital pazarlama

kargilagtirmasi Tablo 1’de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Geleneksel ve Dijital Pazarlama Karsilastirmasi

Geleneksel Pazarlama

Dijital Pazarlama

Analiz: Geleneksel pazarlamada
uygulanan stratejilerin  ve kullanilan
pazarlama kanalinin aktifligini analiz
etmek iletigsimin tek yonll olmasi sebebi

ile oldukga zordur.

Analiz: Dijital pazarlamada hedef kitlenin
yapilan stratejiden etkilenme duzeyi;
bahsetme, erisim sayisi, begenme sayisi
bildirimler

gibi sayesinde ¢ok kolay

Olculebilmekte ve analiz edilebilmektedir.

Hedef Kitle: Geleneksel pazarlamada
hem hedef kitlenin belirlenmesi hem de

ulagsma sureci zor ve maliyetlidir.

Hedef Kitle: Dijital pazarlamada hedef
kitleye erisim ¢ok daha kolaydir. Hedef
noktasindaki

kitleye erigim sonuglar

Olculebilmektedir.

Zaman: Geleneksel pazarlama
olusturulan strateji
bir

almaktadir.

surecinde ortaya

cikan hatayr gidermek zaman

Zaman: Dijital pazarlamada ortaya ¢ikan
aksamalari anlik mudahalelerle hizli bir

sekilde giderilebilmektedir.

Etkilesim: Geleneksel pazarlamada tek
yonlu iletisim oldugu igin tuketicilerle
etkilesim halinde olmalari mUmkin

degildir.

Etkilesim: Dijital pazarlamada iletisimin
¢ift yonli olmasi iletisimin tlketici ile

etkilesim kurmasina izin verir.

iletisim: Geleneksel pazarlamada tek

yonlu iletisim  saglanmaktadir. Bu

durumda tiketiciler pasif kalmaktadir.

iletisim: Dijital pazarlamada tiiketiciler

onlara erigilen kanallar Uzerinden

isletmelerle iletisim kurabilmektedir.

Maliyet: Geleneksel pazarlamada
kullanilan mecralar igin ayrilan butce

yuksektir.

Maliyet: Dijital pazarlamada isletmeler
reklam diginda kullanilan mecralar igin

butce ayirmak zorunda kalmazlar.

Dijital teknolojilerin ve c¢evrimi¢ci sosyal aglarin yaygin olarak benimsenmesi,
pazarlamacilarin tuketicilerle etkilesim kurma bigiminde adeta bir devrim yaratmistir.
isletmeler cesitli dijital platformlari ve bilgi ve iletisim teknolojisi (BiT) araclarini (ér.
akilli telefonlar, sosyal medya, mobil uygulamalar, elektronik reklam panolari vb.)
kullanarak daha nesnel, iligkisel ve etkilesimli pazarlama teknikleriyle rekabet edebilir
hale gelmistir. Ozellikle dijital reklamcilikta yenilikgi cihazlarin ve veriye dayali

pazarlamanin benimsenmesi hem genis hem de verimli bir erisim saglamaktadir.
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Sonug olarak, dijital pazarlama hem gergek hem de sanal dinyada daha bilgili,

yetkilendirilmis ve baglantili musteri gruplarinin yaratiimasini tetiklemigtir.

Bugunun dunyasinda tuketiciler, drunleri arastirmak igin buyudk Olgude dijital
argumanlara guvenmektedir. Bu nedenle dijital pazarlama, isletmelerin musterilerle
iletisim kurma ve musterilere deger sunma seklini temelden degistirerek isletmenin her
yonune entegre edilmistir. Dijital pazarlama, bu gergeklikten yararlanarak isletmenin
artnlerini ve hizmetlerini internet Uzerinden tanitmaktadir. Bu sayede isletmeler,
tiketicilerin  zamanlarinin ¢ogunu harcadiklari dijital mecralari hedefleyerek
gerceklestirdikleri pazarlama ¢abalarinin masterilere ulasma olasiliginin daha ytksek
olmasini saglar. Cevrimi¢i pazarlama olarak da adlandirilan dijital pazarlama,
markalarin interneti ve diger dijital iletisim bi¢imlerini kullanarak potansiyel musterilerle

baglanti kurmasini tesvik eder.

2.2. Saglik Hizmetlerinde Dijital Pazarlama

Dunyada saglik teknolojileri kullanilarak geleneksel saglik sistemiyle butlinlesen
evrensel bir dijital saglk sistemi olusturulmaya calisiimaktadir. Bu sistemde amag
tedavi edici saglik hizmetlerinin yuksek maliyetlerini azaltmak ve toplum sagligini
gelistirip yasam kalitesini artirmaktir (Simsir ve Mete, 2021).

Hizmet sektorunun artan 6nemi ve bu sektorin onemli bir bileseni olarak saglik
hizmetlerinde “hasta” yaklagimindan “musteri odakli” yaklasima gecilmesi, pazarlama
disiplinin saglik sektoriundeki onemini giderek artirmigtir. Bilhassa dijital teknoloji
araglari ile hizmet kullanicilarina sadece hizmet tuketimi sirasinda degil herhangi bir
zaman ve yer sinirlamasi olmaksizin erisilebilmesi ile de hizmet sektorinde dijital
pazarlamanin 6nemine ve kullanimina ivme kazandirmistir. Saglik hizmetlerinde dijital
pazarlamanin kullanimi yakin zamanda pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Al-
Weshah Urdiin’de saglik hizmetleri sektériinde uluslararasi hasta memnuniyetini
artirmak amaciyla dijital pazarlama stratejilerinin rolinU arastirdiklari calismalarinda,
dijital pazarlama stratejileri olarak arama motoru optimizasyonu (SEQO), sosyal medya
aglari ve e-posta pazarlamasinin uluslararasi hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisini
incelemislerdir. S6zu edilen arastirmanin sonucunda, dijital pazarlama stratejilerinin
Urdiin saglik hizmeti sektériindeki uluslararasi hasta memnuniyeti (izerinde énemli bir

etkisi oldugu sonucuna varmiglardir. Ozellikle sosyal medya aglari saglik hizmetlerinde
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hasta memnuniyetini artirmak i¢cin  kullanilan en onemli strateji olarak
degerlendiriimigtir. Calisma sonucunda hasta memnuniyetini artirmak icin dijital

pazarlama stratejilerinin avantajlarindan yararlaniimasi gerektigini dnermektedir.

Yine bir bagka arastirmada De Lira ve Magalhaes ise dis hekimligi hizmetlerinde
pazardaki rekabetin artmasiyla birlikte dis hekimi ve dis Kliniklerini 6ne ¢ikaran
pazarlama araglarinin kullaniimasi gerektigi yaklagimiyla dijital pazarlamayi, web
sitelerini ve sosyal aglari iletisim, reklam ve tanitim araci olarak kullanan saglik hizmeti
sunanlar igin en hizli buytuyen mevcut kaynaklardan biri olarak degerlendirmiglerdir.
Uretkenligi artirmak, yeni hastalar kazanmak ve tedavi gérenlerin sadakatini artirmak
icin dijital pazarlamay! dis hekimligindeki etik kurallara dayali diger pazarlama
stratejileriyle karsilastirmislar ve dijital pazarlamanin dis hekimligi hizmetlerinde buyuk

Oonem arz ettigi sonucuna varilmistir.

Ulkemizde de ise Cinibulak (2019) tarafindan 6zel hastane yéneticilerinin saglik
hizmetleri pazarlamasinda dijital pazarlama yontemlerinin kullanimina iligkin bakis
acilarinin ortaya konulmasi amaciyla bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmanin
sonucunda 0zel hastane yoneticileri, hastanelerin pazarlama uygulamalarinda dijital
pazarlama stratejilerinin - kullanimini  bir zorunluluk olarak nitelendirmiglerdir.
Calismaya katilan yoneticiler, dijital pazarlama stratejilerinin kullanimini profesyonel
ve etkin olarak kullanan 6zel hastanelerin saglik hizmetleri sektorundeki faaliyet
gOsteren rakiplerine karsi rekabet avantaji kazandiklarini ifade etmislerdir. Dijital
pazarlama stratejilerinin geleneksel pazarlama stratejileri ile kullaniimasi gerekliligini
dusutnen yoneticiler, dijital pazarlamanin tamamlayicilik 6zelligine dikkat gekmiglerdir.
Ancak bu stratejilerin uygulanabilirligi elbette ki dijital olarak bir alt yapi
gerektirmektedir. Bu alt yapi ihtiyacinin tamamlanmasi ve her duzeydeki hastane
yoneticisinin dijital pazarlama stratejilerini benimsemesi bir nevi zorunludur. Bu
benimseme sureci elbette ki bir farkindalik gerektirmektedir. Bu farkindaligi kazanan
yonetici ve hastaneler dijital kanallar vasitasiyla yeni egilimleri takip edebilecek ve
dijital pazarlamanin sagladigi rekabet Ustinligund  kalict  bir  basariya

donusturebileceklerdir.

Arastirmalara konu O&rneklerde gorildugu Uzere, dijital pazarlama uygulamalari

oncelikle teknik bir alt yapi hazirigi ve ardinda da bu uygulamalarin suireklilik
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kazanmasi ile tum sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri sektorinde de uzun vadede
rekabet avantajl saglayacaktir. Bu avantajin elde edilebilmesi igin pazarlama bakig
acisina sahip yoneticiler ve uygulayicilar, surecin kritik aktorleri olarak kargsimiza
ctkmaktadir. Bir kerelik olmayan ve saglik hizmeti sunan tim kurumlarin faaliyetleri
boyunca ayrilmaz bir pazarlama unsuru olarak surdurilmesi gereken dijital

pazarlamanin kanallari agsagidaki baglikta incelenmigtir.

2.3.Saglik Hizmetlerinde Dijital Pazarlama Kanallarn

isletmeler dijital pazarlama stratejilerini, tiketicilerin kullanimina sunulan dijital
kanallari birlikte kullanarak gergeklestirmek durumundadir. Dijital pazarlamanin gergek
potansiyeline ulasmak igin igletmeler, zaman igerisinde dijital kanallar araciligiyla
topladid1 verilere dayali olarak potansiyel ve geri donen musterilerle anlaml
etkilesimler olusturarak etki yaratan stratejileri kesfetmek igin ginimuzin genis ve
karmasik capraz kanal dunyasinin derinliklerine inmelidir. Bu anlamda ¢oklu kanal
pazarlama kavrami ortaya c¢ikmakta ve bu kavram herhangi bir cihazda dijital
pazarlama kanallarini mevcut veya potansiyel musterinizle etkilesim kurmay: ifade

etmektedir.

Dijital pazarlama kanallari olarak tanimlanan kavramlarin ¢ogu tek basina bir
pazarlama stratejisi ya da teknik olarak da kullanilabilmektedir. Ancak daha 6nce bir
pazarlama stratejisi olarak tek bagina kullanilan bu kavramlar gunumuzde dijital
pazarlama igin bir kanal olarak ifade ediimektedir. Ote yandan bazi arastirmacilar bu
kavramlarin tek basina da bir pazarlama stratejisi olarak uygulanabilirligini goéz énune
alarak bu kavramlar dijital pazarlama yontemleri ya da teknikleri seklinde ele

almislardir.

Literatdr incelendiginde arastirmacilar tarafindan dijital pazarlama kanallari; teknikleri
ya da yontemleri gibi farkl basliklar altinda incelenmistir. Bu ¢alismada bazi bagliklara
yer verilmesi agisindan literatlir taranmis ve dijital pazarlama kanallari olarak web
sitesi, e-posta, arama motoru pazarlamasi, satis ortakligi pazarlamasi, sosyal medya
pazarlamasi, blog pazarlamasi kavramlari ele alinmigtir. Burada yer alacak her kavram

daha once de bahsedildigi gibi aslinda basli bagina bir pazarlama stratejisi konusu da
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olabilmektedir. Calismamizin bu kisminda ifade edilen kavramlar kisaca genel hatlari

ile aciklanacaktir.

2.3.1. Web Sitesi

isletmeler asagi yukari 35 yil kadar énce yaygin hale gelen elektronik sistemler ile
daha onceleri kagit Uzerinde gergeklesen, bu nedenle de iletiimesi ve takip edilmesi
uzun zaman gerektiren suregleri elektronik ortamda gergeklestirerek bu surecleri daha
hizli ve verimli hale getirmiglerdir. Teknolojinin inaniimaz boyutlara geldigi bu gunlerde
web siteleri eskide kalmis gibi gorlinse de dijital pazarlama kanallarinin énemli
maddelerinden birini olusturmaktadir. Nitekim web sitesi igletmelerin dijital vitrini
konumundadir ve igletmenin dijital dinyadaki yerini gosteren bir mecradir. Aslinda web
siteleri isletmeler igin basl basina énemli bir reklam mecrasidir. Dahasi web siteleri
diger reklam araclarindan farkl olarak tuketicilerin 6zellikle kendi istekleri ile tercih
ederek gelmesi nedeniyle onlarin ikna olma ihtimallerinin daha yuksek oldugunu
gOstermektedir. Web sitelerinin bir diger avantaji ise igletmeye ve isletmenin trlnlerine
ve hizmetlerine ait bilgilerin glincel ve dogru bir sekilde tuketicilere sunulmasidir. Tum
bu durumlar web sitelerini tuketiciler icin 6Gnemli hale getirmekte ve web sitesinin halen
guclu bir dijital pazarlama kanali oldugunu gostermektedir. Elbette uzun bir gegmisi
olmasina ragmen bu denli dnemli olan web sitesi mecrasini pazarlama stratejilerine
yarar saglayacak sekilde verimli ve etkin bir sekilde olugturmak onemli bir konudur.
isletmelerin web sitelerini olustururken dikkat etmeleri gereken maddeler asagidaki
gibidir.
e Web sitesini ziyaret eden tuketicilerin siteye erisme yollari ve web sitesini
ziyaret ettiklerinde bu mecradan beklentileri ciddi bir sekilde tespit edilmelidir.
e Tuketicilerin web sitesini ziyaretleri ile ilgili olugabilecek engellerin varligi
mumkun oldugunca giderilmelidir.
o Ozellikle igletmenin ulasmak istedigi hedef kitlenin arama motorlarindaki hangi
aramalarla igletmenin web sitesine yonlenecegi iyi analiz edilmelidir.
o Web sitesi tasarlanirken igletmenin hedefleri ve belirlemig oldugu hedef kitlenin
ihtiyaclar dikkate alinmahdir.
e Tuketicilerin web sitesini ziyaret ettiklerinde sunulan bilgilere kolay bir sekilde

erigsimi saglanmalidir.
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e Tasarlanan web sitesi ara yuzleri kullanici dostu bir yapiya sahip olmalidir.

2.3.2. E-Posta

Tdm dldnyaya yayilmis olan ve hizla gelisen internet teknolojisi sayesinde insanlar
dinyanin her yerinden herkese ulasabilmektedir. iletisim hizinin artmasi ve genis
internet agi ile bilgi aktarimi ¢ok daha hizli ve verimli bir sekilde gergeklesmektedir. Bu
anlamda gunimuzde Oozellikle isletmeler agisindan en fazla kullanilan iletisim
yollarindan biri de e-posta kullanimidir. Dijital pazarlama mecralarindan biri olan e-
posta kullanimi da tipki web sitesi gibi eski bir yontem olarak goérinse de halen dnemli
bir mecra olarak gorulmektedir. Dijital pazarlama kanali olarak e-posta, musterinin izin
verdigi Olgude ve kontrolunde olan, diger internet araclari ile yurutilen ve isletmelerin
ayni kanal Uzerinden geri donusleri dlgebilecegi bir pazarlama surecidir. E-posta
kullanimi web sitesine gore daha o6zellestirilmis bilgiler icerebilmekte ve iletisimi gift
yonlu hale getirmektedir. Ayrica igletmeler bu yolla mevcut ve potansiyel musterilerine
uranlerindeki ve hizmetlerindeki gelismeleri iletebilmektedir. Bununla birlikte
isletmelerin e-postaile ilettikleri igeriklere yonelik musteri davranislarini da takip etmesi
mumkundur. Ancak dijital pazarlama kanali olarak kullanilan e-posta mecrasinin
igsletmeler tarafindan dogru kullanilamamasi durumunda e-posta sistem tarafindan
‘istenmeyen posta (spam)’ olarak goérulebilmektedir. Bir e-postanin aldatmaya yénelik
bilgiler, toplu bir sekilde gonderilen reklam iletileri, virus icerikli yazilimlar vb. sekilde
kullanicilari rahatsiz eden igeriklere sahip olmasi o e-postanin istenmeyen posta
olarak igslem gormesine neden olmaktadir. Bu nedenle eski ve siradan bir dijital
pazarlama kanali olarak gorulen e-posta konusu igletmeler tarafindan ciddi olarak ele

alinmali ve sureci etkili bir gsekilde yonetilmelidir.

2.3.3. Arama Motoru Pazarlamasi

Tuketicilerin satin alma surecinde ihtiyacin hissedilmesinin ardindan diger adim bilgi
arayisidir. insanlar internet teknolojisi sayesinde ihtiyac duydugu iriin ya da hizmet
hakkinda bilgi arayigini arama motorlari Uzerinden yapmaktadir. Bu nedenle
isletmelerin tlketicilere ulagsmasinda arama motoru pazarlamasinin dnemi buyuktur.
Arama motoru kuruluslari kullanicilarin aramalarini hafizasinda tutarak iz takibi (web

tracking) yaparlar daha sonra mevcut reklam anlasmasi yaptigi firmalarin uygun
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arunleri ile esler sonucunda kullanicinin 6nune arama kriterlerine benzer uUrunleri

sunar.

2.3.4. Satis Ortakhgi Pazarlamasi

Satis ortakh@l pazarlamasinin arama motoru pazarlamasina benzer bir yapisi vardir.
Ancak arama motoru pazarlamasinda isletmeler tlketicilere ulasabilmek igin
tuketicilerin bazi anahtar kelimeleri ‘aratmasin’’ beklemek durumundadirlar. Bu
anlamda satig ortakligi pazarlamasi tuketicilere baska agidan yaklagsmayi
benimsemektedir. Satis ortakhdl pazarlamasinda ortaklar, Grtnlerini ve hizmetlerini
tanitarak satis yapmaya calisan isletmeler ile bu Urtnlerin ve hizmetlerin tanitiimasina
aracilik eden web siteleridir. Bu durum reklam veren isletmenin reklam igin fazla butce

gerekmeksizin tanitimlarini yapmalarina imkan tanimaktadir.

2.3.5. Sosyal Medya Pazarlamasi

Sosyal medya zaman ve mekandan bagimsiz olan her yerden ve her an etkilesimde
bulunmaya olanak veren dlinya ¢apinda bir platform ve en yogun sekilde kullanilan bir
iletisim seklidir. GUnimUzde sosyal medyada yer bulamayan isletmeler rekabetin
gerisinde kalmaktadir. Bu nedenle igletmeler her sosyal medya platformunda
kendilerini hatirlatmak adina tuketicilere birgok igerik sunmakta, igeriklere ait begeni ve
yorumlari takip etmekte, geribildirimleri analiz etmekte ve bu dogrultuda yeni igerikler
uretmektedir. Sosyal medya slUphesiz isletmeler icin énemli bir dijital pazarlama
kanalidir. Ancak bu onemli pazarlama kanali bazen isletmeler icin ters etki
olusturabilmekte ve isletmeye zarar verebilmektedir. Nitekim sosyal medya mecralari
herkesin her konu igin bir seyler sdylemesine izin vermekte, yanlis bir ifade zincirleme
olarak bircok kisinin tepkisine neden olabilmekte ve isletmenin imajini
zedeleyebilmektedir. Bu nedenle stratejinin etkin bir sekilde calisabilmesi igin
igsletmelerin sosyal medya hesaplarinin yonetimi, iceriklerin olugturulmasi ve geri

bildirimlerin takibi konusunu ciddi bir gekilde ele almalari gerekmektedir.
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2.3.6. Blog Pazarlamasi

Bloglar insanlarin internet ortaminda gunluk tutmasi seklinde tasarlanmistir. Pek ¢ok
insan kendisine 6zel bir blog sayfasi olusturarak bu sayfadan deneyimli oldugu konular
hakkinda bilgiler yayinlamaktadir. Yapilan arastirmalarda tavsiyelerin satin alma
davranigi Uzerindeki gucu oldugu goértlmastir. Bu nedenle bloglar da bir dijital
pazarlama kanali olarak yogun bir sekilde kullaniimaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore blog pazarlamasi 2021 yilinda en fazla kullanilan dijital pazarlama kanallarindan
biri olarak ortaya ¢ikmistir. Blog pazarlamasi genellikle Urln Onerileri yoluyla
gerceklesir ve olusturulmasi kolay bir slrectir. Bloglarda duzenli igerik paylagimi

onemli bir noktadir.

3. Saglik Sektériinde Dijital Pazarlama Uygulama Ornekleri

Google’in arastirmasina gore her 3 hastaneden en az bir tanesinin akilli telefonlara
uygun web siteleri bulunmaktadir. Hastanelerin web sitelerinde anahtar kelime arama

yerleri ile hedef kitleye kolaylik saglanir. Hastanenin pazarlanmasi bu sekilde arttirilir.

Hastanelerin web sitelerinin ingilizce olmasi, uluslararasi olarak hastanenin
taninmasini saglamaktadir. Hastanelerin geleneksel pazarda uyguladigi agizdan
agiza pazarlamasi, dijital pazarlamada sosyal medya ile saglanmaktadir. Belli bir
hizmeti talep eden insanlar bilgiyi yalnizca sosyal medyadaki yakinlarinda degil
hastaneyi takip eden diger bireylerden de bilgi edinirler.

Arkansas eyaletinde bulunan Willins-Knightop saglik sistemi pazarlama iletisiminde
dijitallesmeye yonelmektedir. Willis-Knighton Memorial Hastanesi 1970 de billboard la
reklama baslayan hastane gunimuz medyasinda halkin ilgisini ¢ceken hikayecilik,
yenilikgi profiller kullanarak yeni tanitilan tibbi teknoloji ve yeni olusan pazar alaninda
yer edinmistir. Hastane yoneticileri dijital reklam panolari olusturdu. Hastane, hedef
kitlesiyle iletisimi dijital panolar sayesinde geleneksel pazarlamaya gore daha iyi
kuruyor. CUnkU bu hastane 24 saat boyunca istedigi reklami verebiliyor, talebe gore
anlik mesaj degistiriyor, mesajlasma icin medya firmalarina daha az bagimhlik
saglamaktadir bu faktoérler kuruma birgok yarar sagliyor. Ancak bazi mali sorunlar ve
halkin o anki godruslerini bilememenin getirdigi sorunlar olabiliyor. (Elrod ve
Fortenberry, 2018)
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Arizona da bulunan Mayo Clinic deki tip uzmanlarini sosyal medyada aktif bir kullanici
olarak mobil ve hastane ortamina katmiglardir. Bu durum ayrica hekimlerin markalarini
kontrol etmeye bagladiklarini gosterir. Hekimler sosyal medya sitelerin de tip uzmanlari
ile iletisim kurarlar ve uzmanlik- egitim alanlarinin tanimlanmasini saplarlar. Saglk
hizmeti talep edenler hekimlerin uygulamalarini takip ederler, hastanin saglk
uzmanlari ile ilk iletisimi ‘hasta denedimi’ hastaneye gelmeden dijital ortamda
saglanmaktadir (John vd., 2017).

Kaliforniya da dijital saglik hizmetleri alaninda bazi calismalar yapilmistir. ilk ¢alisma
engelli bireylere dnceden var olan sistemi kullanmasi igin yeni bir servis olusturmaktir.
Bireyler bir alana toplandi ve yeni bakicilar alinmadan baslangi¢ servis programini
destekleyen internet iizerinden uzaktan servis saglandi. ikinci calisma kronik cilt
hastalii olan bireylere alternatif bir hizmet olarak Case A bir cihaz rehberi verildi.
Bireyler bu sayede evde kendileri ile ilgilenerek telesaglik uygulamasini kullana
bilmektedirler. (Muhos vd., 2018)

Turkiye’de hizmet veren 0Ozel saglik kurulusu Medipol Hastanesi, yuz bine yakin
takipgisi olan instagram sosyal medya hesabindan kromozomal anomalisi olan 9
yasindaki down sendromlu bir hastanin tedavi surecinin evrelerini kayda alarak
videolar yayinlandi. Binlerce kigi tarafindan izlenen videolar benzer hastaliklari
bulunan onlarca hastanin dikkatini cekmis ve kurulusa videoyu izlediklerini belirterek

benzer turden birgok tedavi talebi gelmigtir.

Yine Turkiye’de bircok medikal sirketinin mekanik 6zelligi olan Urunlerini YouTube
kanalinda yuksek ¢ozunurlUkla videolar ile kullanimlarini anlatarak engelli birey ve

ailelerin dikkatini cekmistir.

Sonug ve Tartisma

Dijital pazarlama, gunumuzde giderek artan bir sekilde Onem kazanmaktadir.
isletmelerin Griin ve hizmetlerini miisterilere sunabilmek icin cevrimici varliklarinin
bulunmasi ve pazarlama stratejilerini internet ortaminda uygulamalari gerekmektedir.

Dijital pazarlama, musterilere ulasmak, marka bilinirligini artirmak, sadakati tesvik
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etmek, misteri memnuniyetini saglamak, satiglari artirmak gibi birgok isletme hedefini
yerine getirebilir. Bunun yani sira dijital pazarlama, olgulebilir ve takip edilebilir oldugu
icin, isletmelerin etkili bir sekilde butge yonetmelerini ve pazarlama stratejilerini strekli
olarak iyilestirmelerini saglar. Sonug olarak, dijital pazarlama glinimuz isletmeleri igin

kacinilmaz bir strateji haline gelmigtir.

Dijital pazarlama saglik sektdrinde dnemlidir ¢linkl saglik sektériine erisim, bilgiye
ulagsim ve saglik hizmetlerine erigim dijital platformlar Gzerinden gergeklestiriimektedir.
Bu nedenle, saglhk hizmetleri sunan kurumlar dijital pazarlama stratejileri kullanarak
hedef kitlelerine ulasip farkindalik yaratmak, bilgi paylasmak, given olusturmak ve

hizmetleri tanitmak igin dijital kanallari etkili bir sekilde kullanmak zorundadirlar.

Ayrica, dijital pazarlama stratejileri, saglk sektorinde hizmetlerin verimliligini artirmak,
hastalarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylastirmak, hastalarin memnuniyetini ve
deneyimlerini iyilestirmek, hastalarin takibini yapmak ve tedavi sureglerini optimize

etmek igin kullaniimaktadir.

Dijital pazarlama stratejilerinin saglik sektoru acisindan onemine bakacak olursak,
saglik hizmetleri sunan kurumlar bunlari etkili bir sekilde kullanarak hedef kitlelerine
ulagabilir, hizmetlerini tanitabilir ve hastalarin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirabilirler. Dijital saglik pazarlama uygulamalari, saglik sektorinde hizla
yayilan bir pazarlama yontemidir. Bu uygulamalar, saglik hizmeti saglayan kurumlara,
hizmetlerini daha genig bir kitleye tanitmalari, hastalarin inhtiyaglarini kargilamalari ve

masteri baghligini artirmalari i¢in c¢esitli firsatlar sunar.

Turkiye saglik sektorinde dijital pazarlama uygulamalarinin sonuglari oldukga olumlu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. GUnumuzde internetin yayginlasmasi, akill telefon
kullanim oraninin artmasi, sosyal medya ve benzeri dijital platformlarin etkin kullanimi
ile birlikte saglhk kurumlarinin da dijital pazarlama stratejileri gelistirmesi kaginilmaz

hale gelmistir.

Saglik kurumlari dijital pazarlama stratejileri ile genis kitlelere ulagsma sansini elde
etmigtir. Bu stratejiler sayesinde kurumlar, sunduklari hizmetleri daha iyi

tanitabilmekte, Ozellikle yoresel ve yerel saghk kuruluslari daha etkin bir sekilde
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kendilerini tanitabilmekte ve yogunluk yaratabilmektedir. Ayrica, dijital pazarlama
sayesinde saglik kurumlari rakipleri arasinda 6ne gikarak daha genis bir musteri kitlesi

kazanabilmekte ve hedef kitleleri ile daha dogrudan iletigsim kurabilmektedirler.

Dijital pazarlama sayesinde saglik kurumlari daha hizli, daha uygun maliyetli ve daha
efektif yontemler ile guincel bilgi ve duyurularini hedef kitleleri ile paylasabilmektedirler.
Bunlarin yani sira toplumsal bir farkindalik hedefi olan kurumlar, dijital pazarlama ile

kitlelere ayni zamanda saglikh yasamla ilgili onemli tavsiyeler de verebilmektedir.

Sonug olarak, Turkiye'de saglikta dijital pazarlama uygulamalarinin sonuglari oldukga
olumlu bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Dijital pazarlama stratejileri sayesinde saglk
kurumlari, hedef kitleleri ile daha dogrudan iletisim kurarak, sunduklari hizmetleri daha
iyi tanitmakta ve genis bir musteri kitlesi kazanabilmektedirler. Bu da saglik sektoriinde
rekabetin artmasi ile birlikte kaliteli hizmet veren kurumlarin daha fazla tercih

edilmesine neden olmaktadir

Tarkiye’de saglik sektorinde birgok kamu ve 6zel sektorun dijital pazarlamayi etkin
olarak kullandigi gortulmektedir. Bunlara birka¢ ornek vermek gerekirse asagidaki

ornekleri verebiliriz.

1. Acibadem Saglik Grubu: Acibadem, web sitesi, dijital reklamlar ve sosyal medya
kampanyalari gibi dijital pazarlama araclarini basarili bir sekilde kullanarak saglk

hizmetlerine yonelik hedef kitlelerini genigsletiyor.

2. Saglik.gov.tr: Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri ve bilgileri i¢cin resmi web sitesini
basariyla kullanarak online veya mobil cihazlardan kolayca erisilebiliyor. Ayrica, sosyal

medya hesaplari aracihigiyla saglik bilgileri ve guncellemeleri saglyorlar.

3. DoktorTakvimi.com: Turkiye'’de saglik sektorinde faaliyet gosteren bir online
randevu sistemi olan DoktorTakvimi.com, dijital pazarlamay: etkin bir sekilde kullanan
basarili bir 6érnek olarak gdsterilebilir. Web sitesi, Google Adwords ve Facebook

reklamlari araciligiyla potansiyel musterilere ulagiyor.
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4. Bayindir Saglik Grubu: Bayindir, dijital pazarlama stratejileri ile kullanicilar
hedeflemekte ve web sitesi, mobil uygulama ve sosyal medya kapsamli bir strateji

uygulamaktadir.

5. Florence Nightingale Hastanesi: Medikal araciligiyla dijital pazarlamayi1 kombinleyen
Florence Nightingale Hastanesi, birden fazla dijital kanaldan musteri kazanmak ve
marka farkindalidi yaratmak igin galismaktadir. Reklam bannerlarinin yani sira, web
sitesinde saglik hizmetleri ile ilgili alanlarda uzmanlik konularinda egitimler ve web

seminerleri verilir.

Dijital saglik pazarlama uygulamalari, internet ve diger online kanallar araciligiyla
gerceklestirilen pazarlama faaliyetleridir. Ornegin, dijital reklamlar, sosyal medya
paylasimlari, blog yazilari, e-posta pazarlamasi gibi yontemler kullanarak saglik
kurumlari, hastalari ve saglik ¢calisanlarini hedef alabilir. Bu yéntemler ayni zamanda,
saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastiran dijital araglar, uygulamalar, web siteleri,

mobil uygulamalar gibi diger araglari da igerir.

Dijital saglhk pazarlama uygulamalarinin saglik sektorindeki nemi artmaktadir ginku
tUketicilerin internet ve mobil cihazlar araciligiyla saglik hizmetlerine erigimi
artmaktadir. Hastalar, saglik hizmeti saglayicisi sec¢imlerini online arastirmalari ve
incelemeleri yoluyla yapmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin dijital
saglik pazarlama uygulamalari ile dogru hedef kitleye ulagsmalari ve onlarin tercihlerini

kazanmalari 6nemlidir.

Dijital saglk pazarlama faaliyetleri, saglik hizmetleri sektorinde bagarili bir marka
olusturma ve pozitif bir in kazanmak icin de gereklidir. Saghk hizmeti saglayicilari,
dogru dijital pazarlama stratejileri kullanarak, hedef kitlelerine daha gulcli mesaijlar
gonderebilir, markalarini daha iyi tanitabilir ve misteri memnuniyetini artirarak daha

karh isletmeler olarak faaliyet gosterebilirler.



HASTANE VE SAGLIK YONETIMI: GUNCEL KONULAR - 1 | 98

Kaynaklar

Al-Weshah, G. A., Kakeesh, D. F., & Al-Ma'aitah, N. A. (2021). Digital marketing
strategies and international patients’ satisfaction: an empirical study in Jordanian
health service industry. Studies of Applied Economics, 39(7).

Beylik, U., Yimaz, A., Oner, N., Akca, N., (2015), Tirkiye'de Saglik Hizmeti
Faaliyetlerinin  Performansi  Uzerine Bir Degerlendirme: Sehirlerarasi
Karsilastirma, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2015; 18(2): 205-218

Cemalcilar, i. (2008). Pazarlama Nedir? Eskisehir iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi
Dergisi, 1(2), 63-72.

Cinibulak, M. (2018). Hastane Yodneticilerinin Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Dijital
Pazarlama Yaklasiminin Kullanimina Yonelik Goruglerinin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 1(2), 21-29.

De Lira, A. D. L. S., & Magalhaes, B. M. (2018). Digital marketing in dentistry and
ethical implications. Brazilian Dental Science, 21(2), 237-246.

Elrod, J. K., & Fortenberry, J. L. (2018). Healthcare establishments as owner-operators
of digital billboards: making the most of excellent roadside visibility and high traffic
counts to better connect with patients. BMC health services research, 18(3), 29-
40.

Erdem, B. (2021) Pazarlamada Guncel Yaklagimlar.

Goksin, E. (2017). Dijital pazarlama temelleri. /stanbul: Abakiis Yayinlari.

Kilicarslan, M. (2019). Dinyada ve Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Dijital
Pazarlanmasi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (17), 1145-1149.

Martinez-Millana, A., Fernandez-Llatas, C., Basagoiti Bilbao, I., Traver Salcedo, M., &
Traver Salcedo, V. (2017). Evaluating the social media performance of hospitals
in Spain: A longitudinal and comparative study. Journal of medical internet
research, 19(5), e181.

Muhos, M., Saarela, M., Foit, D., & Rasochova, L. (2019). Management priorities of
digital health service start-ups in California. International Entrepreneurship and
Management Journal, 15, 43-62.

Simdi, R. U., & Aktepe, H. S. Saglik Hizmetlerinde Dijital Pazarlama.

Simsir, i., & Mete, B. (2021). Saglik Hizmetlerinin Gelecegi: Dijital Saglk Teknolojileri.
Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP), 2(1), 33-39.



99 | HASTANE VE SAGLIK YONETIMI: GUNCEL KONULAR - |

Triemstra, J. D., Poeppelman, R. S., & Arora, V. M. (2018). Correlations between
hospitals’ social media presence and reputation score and ranking: cross-
sectional analysis. Journal of medical internet research, 20(11), e289.

Wald, J. T., Timimi, F. K., & Kotsenas, A. L. (2017, April). Managing physicians' medical
brand. In Mayo Clinic Proceedings (Vol. 92, No. 4, pp. 685-686). Elsevier.



HASTANE VE SAGLIK YONETIMI: GUNCEL KONULAR - 1| 100

BOLUM 6
HASTANELERDE MALIYETLER VE KAYNAK PLANLAMASI

Prof. Dr. Umut BjEYLiKlO
Prof. Dr. Yildiz AYANOGLU PEKCAN1!

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zen0d0.10050126

1. Giris

Saglik harcamalarinin en fazla yapildigi ve yatakl tedavi hizmetlerinin sunuldugu
yerler olan hastanelerde maliyet yonetimi konusu kaynak planlamasi ile yakindan
iligkilidir. Hastane maliyetlerinin c¢esitliligi ve olgumundeki zorluklar hastane
yonetimlerinin belirsizlik ve degiskenlik altinda karar almalarini zorlastirmaktadir.
Geligen teknoloji ve maliyet yontemleri guniumuzde maliyet ¢aligmalarini daha
kolaylastirmis olsa da bu calismalarin surdurulebilirligi ve kaynaklarin etkili ve
verimli kullanilmasi her daim hastane yoneticilerinin ¢ozmesi gereken temel

husustur.

Karar alma fonksiyonuna sahip olan her duzey yonetici birim, departman ve kurum
duzeyinde maliyetlerini yonetebilmesi igin maliyetleri bilmeli ve kaynaklari da
maliyetler kapsaminda kullanmalidir. Bu bdliumde hastane maliyetleri, kaynak
planlamasi ve hastane harcamalarinin Onemli pay olusturdugu saglk

harcamalarina deginilmigtir.

2. Hastane Maliyetleri

Kamu hastanelerinin kar amach kuruluslar olmamasi sebebiyle uzun yillar karin
unsuru olan gelir ve hasilat ile gider ve maliyet konulari Gzerinde durulmadigi
gorulmustir. Ancak etkinlik, performans, etkililik gibi dlgumlerin  saghk
kurumlarinca yapilmasi ile birlikte, 6zel sektor hastanelerinde oldugu gibi kamu
hastaneleri igin de karlilik, verimlilik, marjinal fayda gibi kavramlar 6nem arz

etmeye baglamigstir. Hastaneler gelirini arttirma (yani saglikla ilgili devlet tarafindan
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yapilan édemelere) konusuna istedikleri gibi midahale edemedikleri i¢in karlarini
arttirmak icin gider ve maliyet dugurme konularina odaklanmiglar ve bu konuda

akademik alanda yapilan ¢alismalar da artis gostermistir.

Maliyetlerin dusurulebilmesi icin bunlari arttiran sebep ve iglemlere odaklanmak
gerekir. Karasioglu (2007:18) hastane hizmetlerinin maliyetlerinin artis sebeplerini

ortaya cikaran faktorleri séyle siralamistir:

o Daha az maliyetlehastane disinda yapilabilecek hizmetlerin hastanede
yapilmasi,

e Gereksiz cerrahi iglemler,

e Hastalara gereksiz hizmet saglanmasi,

e Hastaneler arasi hasta sevk isleminin gergeklestirimemesi,

e Hastane hizmetlerinin iyi kullaniimamasi,

e Hastanelerde hekimlerin gerekenden fazla tetkik istemeleri,

e Bazi gelismis olanaklarin, ara¢ ve makinalarin az kullaniimasi,

e Evde bakim sisteminin geligtiriimemesi,

¢ Aile hekimligi sisteminde verimsiz ¢aligsmalar ve yetersiz kullanim,

e Muhasebe sistemlerinin kullaniimamasi.

Hastane maliyetlerinin kontrol altina alinamamasinin temel gerekgeleri ise sdyle

siralanabilir (Karasioglu, 2007):

e Saglik hizmetlerinin 6rgutlenme ve kontrolindeki yetersizlikler,

 Onerilen yenilikleri, hizmet kullanicilarinin degerlendirme becerilerinin
olmayisi,

o Tuketicilerin hizmet kullanimi konusundaki bilgisizlikleri,

e Uygulanan tedavive bununsonugclarini nedensellik olarak
iliskilendirecek bilgi ve olg¢utlerin bulunmayisi,

o Maliyetleri dusurmek icin saglanan kontrol faktorlerini tuketicilerin
anlamamasi,

o Tuketicilerin koruyucu énlemleri almamalari,

o Tibbi gizemin yonetici-hekim igbirligini sinirlamasi,

« Odeme sisteminin yetersizligi,

e Maliyet-yarar bilgi ve bilincinin yetersizligi,
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e Maliyetleri dusurme projelerine olumsuz bakma,

e Hekimlerin ydnetsel bilgi ve becerilerinin yeterli dizeyde olmayisi.

Yukarida siralanan maliyet kontrol edilememe gerekgelerine bakildiginda
gunumuz teknolojisi ile ve hastanin da kabul etmesi durumunda verilerine
(tetkiklerine) saglanan ulasilabilirlik bazi maliyetlerin diasuUrlilmesine olanak
verebilmektedir. Ornegin daha 6nce bagka bir hastanede cekilen bir réntgen
filminin yeni gidilen hastanede tekrar ¢ekilmesine gerek kalmamasi gibi, ¢unki
ornegin “e-nabiz” sistemine yuklenen bu veriye hem hasta hem de hekim

ulasabilmektedir.

Maliyet yonetimi; bir isletmenin maliyetler agisindan etkinligini gelistirebilmek igin
onceliklerin belirlenmesini ve karar alinmasini saglar. Yoneticiler, kendi aldiklari
kararlarin maliyetleri nasil degistirdigini bilmek zorundadir ve var olan maliyetlerin
isletmeye yararli olacak sekilde nasil degistiriimesi gerektigi konusunda her an
hareket edebilecekmis gibi davranmalidir. Bu da guvenilir ve ilgili maliyet
bilgilerinin duzenli olarak akiginin saglanmasini ve bu bilgilerin ilgili Kigilere

iletiimesi gereksinimidogurmustur (Gunduz vd., 2008).

Maliyet yonetimi teknik olarak daha dusuk maliyetle daha fazla musteri degeri
ortaya c¢ikarabilmektir. Bir taraftan maliyetleri dlusururken diger taraftan musteriyi
memnuniyetini saglamak ince bir ¢izgide bulusan bir dengedir. Dolayisiyla
yoOneticilerin bu dengeyi kurmada dogru karar verebilmelerinde yardimci olabilecek
faktorlerden biri de finansal bilgiyle kolay ulagimin yani sira bu bilgiyi dogru
okumak ve yorumlamaktir. Kisacasi finansal okur-yazarlik hangi sektdrde yonetici
olunursa olunsun edinilmesi gereken vasiflarin bagsinda gelmekte ve finansal
olmayan bilgi ile finansal bilgiyi harmanlayabilme yetenegi saglik isletmelerindeki

yoneticiler i¢cin daha da buyuk 6nem kazanmaktadir.

Maliyet yonetimi tum hizmet maliyetlerinin, yonetimin aldigi kararlar sonucunda
ortaya ¢iktigini kabul eder ve bir karar alinmadan énce hareket ederek, yoneticilere
kararlari sonucunda olusacak maliyetleri sunar. Bir baska ifade ile maliyet yénetimi
maliyetlerin kendiliginden olugmadigini kabul etmektedir. Bu nedenle, maliyet

yonetimi, basit olarak maliyetleri kabul etmekle ve fiili sonuglari yoneticilere bilgi
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halinde sunmakla yetinmemektedir. Bunun yani sira, maliyet yonetimi, hizmetlerin
gelistiriimesi ve iyilegtiriimesi ile maliyetlerin kontroli ve azaltilmasina iligkin
yOnetsel kararlara bizzat katilirlar. Hastanelerde maliyet yonetimi; kurumun
zamanlama, maliyet, kalite ve fonksiyonellik agisindan rekabet edebilir hizmetler
sunabilmesinde, kaynaklarin verimli kullanimi igin, ydneticilere finansal bilgiler
saglar(Gunduz vd., 2008: 28).

Saglik kurumlarinda bazi maliyetlerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz ve dolayisiyla
yonetimin kararlarindan etkilenmez iken bazi maliyetler kontrol edilebilir
niteliktedir. iste bu sebeple yoneticiler maliyet kontroli ve maliyet yénetimi
fonksiyonunu yerine getirirken odaklanmalari gereken kontrol edilebilir maliyetleri
dogru belirlemek durumundadir. Bunun igin Uretim veya hizmet igletmesi ayrimi
yapilmaksizin, maliyet kontrolinun saglkli bir sekilde yurutulmesi igin maliyet
unsuru giderlerin, bunlarin hangileri kontrol edilebilir, hangileri kontrol edilemez,
dogru bir sekilde belirlenmesi, planlanmasi, Olglilmesi ve zamanda geri
bildirimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin isletmelerin “teknolojiden ve bilgi
sistemlerinden daha fazla faydalanmasi gerekmektedir. ERP (Enterprise
Resource Planning) ve MES (Manifacturing Execution System) uygulamalari
isletmelerin ihtiyag duyduklari bu kurumsal planlama, olgme ve geri bildirim
sureclerini yonetmeleri saglayan sistemlerdir’. (https://iletisimyazilim.com/maliyet-

yonetimi-nasil-yapilir/, 12/09/2023)

Halen kamu hastanelerinde uygulanabilecek bir maliyet sisteminin kurulmamisg
olmasi, bu sistemin kurulmasini zorunlu kilacak idari ve yasal bir zorunluluk
bulunmamasi gibi bazi sebeplere de baglanabilir. Butin bu sebepler ragmen
gecen gun hastanelerde maliyet analizini saglayacak sistemlerin kurulmasi ihtiyaci
biraz daha fazla hissedilmektedir. Hastanelerde maliyet analizinin saglayacagi
faydalar sunlardir(Gunduz vd.,2008);

« Uretilen her mal ve hizmetin birim maliyetlerinin tespiti, her seyden énce
fiyatlandirma kararlarina yardimci olur.
« Maliyetin bilinmesi hastane igin kontrol vasitasi olacaktir. Standartve fiili

maliyetler gbzden gegirilerek birimlerin galigmalari denetlenebilecektir.
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« Maliyetlerin siniflandirilmasi suretiyle, hangi dénemlerde ne kadararttigi ya
da azaldigi goézlemlenebilecektir. Bu durum gerekli tedbirlerin alinmasini
saglayacaktir.

« Maliyet muhasebesi ile butge kontrol ve standart maliyet hesaplamalari
yapilabilecektir.

« Yoneticilere temel kararlarin alinmasinda yardimci olacaktir.

« Hastane ve hastane yonetiminin basarisini dederlendirme olguleriyine bu

sistemden g¢ikan sonuglara bagli olacaktir.

Hastanelerde finansal hizmetlerin, kurum igin gerekli tiketim maddeleri, ilag, tibbi
malzeme, demirbas, déseme ve cihazlarin satin alinma, muayene ve tesellim,
depolama, sarf isleri ile her gesit onarim ve diger finansal islemlerin yapilma
hukumlerini ilgili ydnetmeliklerle ve tuzuklerle belirlemektedir. Bu durum da maliyet
yonetimi ve kontrolu agisindan yoneticilerin karar almalarindaki 6nemli kisitlardan

bir digeridir.

Hastanelerde finansal yonetim faaliyetleri, gerekli finansal kaynaklarinsaglanmasi
ile baglar. Kaynaklar saglandiktan sonra finansal yonetici fonlarin kullanimi ve bu
kapsamda tim finansal kayitlarin tutulmasi, 06zetlenmesi, raporlanmasi,
hastanenin varliklarinin korunmasi, maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve

raporlanmasi faaliyetleri ile ilgilenir (Bayram, 2006).

Tum saglik kuruluglarinda oldugu gibi hastanelerin de temel amaci, hastalara
ihtiyac duyduklari saglik hizmetini sunmaktir. Bukurumlar kar amaci gutmeyen
kuruluslar olsa da faaliyetlerinin devam ettirebilmeleri igin gelir/hasilat ve
gider/maliyet dengesini gézetmek zorundadirlar. Devletten tahsis edilen finansal
kaynaklarla ve elde ettikleri gelirlerle yagsamlarini surdururken, kit finansal
kaynaklarin etkin ve verimli yonetimi maliyet harcamalarinin kontrolinden

gecmektedir.

Hastaneler, kér elde etme amacinda olmasa da topluma kargi sorumluluklari
geregi, mevcut kaynaklarla en fazla geliri elde etmeyi amaclamalidir. Bu
nedenledir ki son derece karmasik yapiya sahip hastanelerin, agirlikh olarakfinans

egitimi almig, profesyonel hastane yodneticileri tarafindan yonetilmelidir (Bayram,
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Hastane yoneticileri igin finansal bilgi karar alma sirecinin énemli bir parcasidir.
Karar alma surecinde finansal bilginin kullanim alanlari gunlardir (Gunduz vd.,
2008):

e Bir girisimin finansal durumunun degerlendiriimesi,
o Bir girisimdeki yonetimin degerlendiriimesi,

o Faaliyetlerin verimliliginin degerlendirilmesi,

o Faaliyetlerin etkinliginin degerlendirilmesi,

o Faaliyetlerin direktiflere uygunlugunun degerlendirilmesi.

Hastanelerde finansal faaliyetlerle ilgili olarak G¢ dnemli fonksiyondanséz etmek
mUmkindir. Bunlar (Ozgllbas, 2001):

1. Hastanenin gelirlerinin nereden ve nasil saglanacagini belirlemek,
2. Hastanenin nakit, faaliyet ve sermaye butcelerini analiz etmek,
3. Hastane ile ilgili finansal faaliyetleri yurGtmektir. Bu faaliyetler ise;

« Tum gelir ve giderler igin uygun muhasebe sistemi olusturmak, eger varsa
ulusal muhasebe standartlarini kullanmak ve mali veride ve finansal
tablolarda standardizasyona gitmek,

« Butge kontrol mekanizmasi gelistirmek ve koordinasyonu saglamak,

« Kredi ve tahsilat prosedurlerini hazirlamak,

« Nakit saglamak, bankalarla ve 6deme kurumlariyla ilgili prosedurleri
hazirlamak,

« Etkin kontrol sistemleri gelistirmek, bu kontrol sistemi cezalandirmaya
yonelik degil, surekli gelismeye yonelik planlanmalidir,

« Argsiv veya tibbi kayit bolumleri ile beraber demografik ve finansal
istatistikler olugturmak. Hasta duzeyinde bilgiyi saklamak ve gerektiginde
finansal analizleri hasta ve hastalik dizeyinde yapabilmek,

« Gerekli finansal raporlari hazirlamaktir.

Ulkemizde hastanelerin finansal faaliyetleri ile ilgili olarak yapilan arastirmalar
hastanelerin finansal faaliyetlerine ve sorunlarina iligkin bazi bulgulari ortaya

koymaktadir. Kamu hastanelerinde genelbutge ve déner sermaye uygulamalarini
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inceleyerek, finansal yapida ortayacgikan temel problemlerin finansal sistemin gok
basl olarak yonetiimesi ve tepe yoOneticilerin finansal konulardaki yetersizlikleri
oldugunu tespit etmistir. Ayrica hastanelerde hastane ydnetim muhasebesi ve
bunun alt muhasebe dallarina iliskin maliyet muhasebesi, maliyet analizleri,
finansal tablo analizleri ve muhasebe sistemlerine iligskin dizenlemelere de

rastlanmadigini belirtmigtir (Akar, 1987).

Gunumuzde oOzellikle de teknolojinin hizli gelismesi ile birlikte hastanelerde
yOneticilere finansal bilgi vermek amaciyla 6zel maliyet muhasebesi
programlarinin hazirlandigr ve kullanildigi, maliyet raporlarinin hazirlandigi
bilinmektedir. Bu galismalar kanuni bir zorunlulugu olmadigi i¢in ve de “i¢ bilgi”,
“sir’ niteligindeki bilgi olarak degerlendirildigi igin finansal bilgi kullanicilari
tarafindan ulasilabilir nitelikte degildir, ancak Saglik Bakanligina bagli bazi
birimlere raporlanmakta ve degerlendiriimektedir. Ancak yine de dogrulugu,
kurallara uygunlugu ve maliyet muhasebesi verilerinin hangi ilkelere gore

hazirlandigi konusunda ortak hareket edebilirlik tartisilabilir.

Toplam saglik harcamalari icinde %70 paya sahip olan kamu sektord,
kaynaklarinin onemli bir kismini her yil artan miktarda ilag ve tibbi malzemealimi
icin kullanmaktadir. Bu alimlarin belirli standartlar dahilinde yapilmamasi,
kamuoyunda bu alanda suiistimaller oldugu (ayni nitelikteki malzemenin degisik
fiyatlarla tedariki gibi) yoninde kanaat olusturmustur (Akar, 1989). Bu sebeple
hastane yoneticisinin kurum icindeki tum finansal hareketleri ve mevcut durumu

takip edebilmelidir.

3. Hastanelerde Kaynak Planlamasi

Saglik sistemlerinde her gun yurutulen faaliyetlerin ve karsilagilan problemlerin
cogu risk, belirsizlik ve degiskenlik icerirler. Bu faaliyetlerin gogugenel olarak rassal
niteliktedir. Hastane ydneticilerinin bu rassal ortamda basarili karar verebilmeleri
icin ¢cok cesitli sayisal bilgileri derleyip yorumlamalari, istatistik ve olasilik kavram
ve tekniklerini bilmeleri gerekir. Buagidan hastane yodneticilerinin etkili ve verimli
yonetim sergileyebilmeleri asagida bahsedilenler Uzerinde basarili olmalarina
baghdir (Ozkul vd., 2008):
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- Talep Tahmini: Hastanelerde gelecekteki talebin ne olacagini bilmek son
derece onemlidir. Cunku bu talep bilgilerine dayanarak saglik hizmetinin yerine
getirilebilmesi icin personel, donanim, malzeme ve diger girdilerden ne kadar hazir
bulundurulacagd belirlenecektir. S6z konusu talep hastanenin timu icin olabilecegi

gibi alt birimler itibariyle tahminler de s6z konusu olabilir.

Hastaneye olan talep hemen hemen rassal nitelikte olmakla birlikte bu talebin
tahmin edilemeyecegi anlamina gelmez. Talebin belirli bir kaynagi ve dinamigi
vardir ve bu dinamikleri belirlendiginde talep tahmini de yapilabilir.

Basvurulabilecek talep tahmin yontemleri:

e Sezgisel Talep Tahmin Yoéntemleri; yeterli veri olmadigi ya da niceliksel
veriyi toplayip analiz edecek kadar sure olmadiginda ozellikle yonetici ve
uzmanlarin dusince ve gorusleri dogrultusunda talep belirlenmeye
calisilhr.

e Zaman Serileri Modelleri; gecmiste gergeklesen verilerin uzantisiolarak
gelecegin tahmin edilebilecedi varsayimina dayanmaktadir. Buanalizde,
eldeki verilerin zamana goére grafiginin cizilerek incelenmesiyle gelecekteki
davranis karakteristigi hakkinda fikir edinilebilir.

o iliskisel Talep Tahmin Yontemleri: talebin olusmasinda etkisi olan
degiskenlerin belirlenerek bu etkilesimin matematiksel olarak ifadesi
amaclanmaktadir. Bu amagla temel analiz yontemi olarak regresyon
analizi kullanilmakta olup talebin bagimh oldugu degigskenlerin
belirlenmesini ve aradaki iliskinin matematiksel olarak ortaya konmasi

amaclanir.

- Kapasite Planlamasi: Hastanelerde o6ngorulen faaliyetlerin  yerine
getirebilmesi igin kullanilan kaynaklarin hizmet verebilme yetenegi kapasite olarak
adlandirihir. Niceliksel veya niteliksel olarak ele alinabilen kapasite saglik
sistemlerinde genellikle eldeki kaynaklar yonuyle tanimlanir. Kapasiteplanlamasi
yoluyla ise hastane ilgili faaliyetlerinin gerceklestirilebilmesine yonelik isgucu ve

c¢alisma araglarinin belirlenmesi ve temin edilmesi saglanir.Hastane ya da hastane
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birimlerinin kaynak ve c¢iktisi dikkate alinarak kapasite kullanim oranlari tespit
edilerek buna goére kapasite planlamasi yapiimaldir.

- insangiicii Planlamasi: Hastane giderlerinde ¢ok biyiik bir yere sahip olan
personel Ucret ve giderleri (%50-70) insangucu planlamasinin gerekliligi ve
zorunlulugunu agikga orta koymaktadir. Bu amagla asagida belirtilenler
dogrultusunda hareket ederek hastane insangucunu etkili ve verimli kullanmak

hedeflenmelidir:

* [sgucl Envanteri; mevcut insanglcu potansiyelinin yapisi ve 6zelliklerini
belirlemek,

* |sglici Gereksinmesi; gelecekte gerekli olacak isgiicii gereksinmesini
hesaplamak,

* |sglicti Temini ve Gelistiriimesi; gelecekteki insangliciiniin nereden ve ne
zaman saglanacaginin belirlenmesi,

* |s Tasarimi; insangiiciniin etkin ve verimli calistirma yollarinin
arastiriilmasi, fizik ve moral kosullarinin iyilestiriimesi,

* |s Analizi ve Is Degerleme; isin diger islere gére énem derecesinin

belirlenmesi.

insanglici hizmetinin verimliligi maliyetleri dogrudan dogruya etkiler. Uygun bir
surede yerine getirilemeyen sagdlik hizmeti, maliyetleri olumsuz olarak etkileyebilir.
Personel ne kadar calismaya istekli ise, hastane verimliligi de o kadar yukselir ve

verimliligin yukselmesi maliyetleri dugurebilir.

- Satin Alma Planlamasi ve Malzeme Ydnetimi: Bir Ulkede saglik ekonomisi
Ust sisteminin arzu edilen duzeyde olmasi, alt sistemi olusturan saglk
kuruluslarinin mevcut kaynaklarinin verimli bir tarzda kullaniimasi ile mumkuanddar.
Kaynaklarin makro duzeyde verimli kullanilmasi, mikro duzeyde de kaynaklarin
verimli kullaniimasini zorunlu kilmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetlerine ayrilan
yetersiz butgcenin buyuk bir kismi, personel ve cari giderlere ayrilmakta, ¢ok az
kismi ise yatirnm butgcesine donusmektedir. Bu kogullarda hastanelerde yetersiz
olan butge ile ¢ok iyi bir malzeme, arag- gere¢ ve hizmet satin alinmasi
gerekmektedir. Bu durum ise malzeme yonetiminin ¢ok iyi yapiimasinin yasamsal

bir 6neme sahip olmasi gerekliligini ortaya koyar. Malzeme giderleri hastanelerde
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ortalama %20-46 dedisen oranda paya sahiptir. Bu nedenle hastaneler sunduklari
hizmetin maliyeti icinde bu kadar 6nemli bir maliyet unsurunun tutarini bilmek
istemektedir. Gereksinim duyulan malzemeyi saglayan birden fazla satici varsa,
hizmete uygun olmasi kosuluyla, en uygun maliyette malzemenin bulunabilmesi
icin ¢caba harcanmalidir. En uygun saticinin belirlenmesi sonrasi yapilan
anlasmalarla saglik kurumu maliyetlerinde tasarruf saglayabilir. Ayni zamanda,

malzemelerin kullanimi konusunda ilgili kullanicilarin etkin davranmasi istenebilir.

Hastaneler hizmet sunumu sirasinda, tum sireclerinde binlerce kalem farkli
malzeme kullanmak zorunda olan kuruluglardir. Bu malzemelerin birgogu da hayati
oneme sahiptir. Teshis ve tedavi surecinde kullanilacak bu malzemelerin
zamaninda tespitinin yapilmasi, malzemeler icin yeterli ve etkili sartnameler
duzenlenmesi, satin alma yontemleri ile bunlarin kurulusa kazandirilmasi ve
ihtiyag olan Uniteye ulastiriimasi, hastane yonetiminin en dnemli islevlerinden
birisidir. Bu baglamda malzeme ihtiyacinin tespitinde, kurulus kendine 6zgu
yontemler de gelistirebilir. Tum bu faaliyetlerin gerceklestirimesinde hastanenin

Ozellikle finans kaynaklarini akilci kullanmasi gerekecektir.

- Stok Yonetimi: Hastanelerde de saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi
igin gesitli ilag, tibbi malzeme ve diger destek malzemelerinin elde bulundurulmasi
gerekir. Ancak stoklar genellikle parasal karsihgi olan kaynaklar, baska bir deyisle
yatinmlardir. Bu nedenle, hizmeti aksatmayacak duzeyde stok bulundururken
bunun bulundurma maliyeti de g6z 6nunealinmahdir. Her tur ilag ve gerekli
malzemelerin tedarik edilmesi, depolanmasi ve stok kontroll faaliyetlerinin bilimsel
yonetimi hastanelerde stok yonetimi olarak adlandirilir. Burada amag¢ malzemeleri
yigmak degdil, gereksinmeleri yerine getirirken bunu en dusuk maliyetle

yapabilmektir.

Basarili bir stok yonetimi igin dncelik eldeki malzeme duzeylerinin dogru olarak
bilinmesi malzeme hareketlerinin kontrol altinda olmasi gerekir. Boylebir sistemde
malzemeler siniflandirilabilmeli talep tedarik sdresi ve stok maliyetleri bilinmeli
veya mumkun oldugunca dogruya yakin tahmin edilebilmelidir. Stok sistemleri “ne
kadar siparis verilecek” ve “ne zaman siparis verilecek” sorularinin cevabini

bulmaya caligir. Bu amagla yapilandirilan stok sistemleri, stok dizeylerinin surekli
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izlendigi sistemler ya da izlemenin aralikli olarak sayimlar yoluyla yapildigi

sistemlerden olusur.

Bir dizi basitlestirici varsayimi olmakla birlikte ekonomik siparis miktarimodeli stok
modellerinin temelidir ve belirtilen varsayimlar altinda en uygun siparis
buyUkliGgunl ve dolayisiyla siparis verme araligini vermektedir. Bu yodntem
stoklarin siparis maliyetleri ile stok miktarlari arasinda ters, stok bulundurma
maliyetleri ile stok miktar1 arasinda dogru yonde bir iligkiden yararlanarak optimum

stok miktarini tespit etmeye calismaktadir(Akar ve Ozglilbas, 2008: 150).

- Finansal Kaynak Planlamasi: Etkin ve verimli bir finansal kaynak yapisini
olusturmak igin finansal mekanizmalardan ve parametrelerden yararlaniimalidir.
Hastanelerde (otomasyon ile ya da manuel olarak) aylik gelir-gider takipleri, 6z
sermaye artiglari, nakit ve ayni sermaye miktarlari takipleri yapilabilir. Ayrica teghis
ve tedavi surecindeki hizmetlerin raporlanmasi, faturalama, Ucret kacaklarinin
minimize edilmesi, aylik tahsilatkontrolleri, varsa Ucretsiz yapilan iglemler kontrol

edilmelidir. Finansal kaynaklara iliskin risklerin yonetiimesinde:

1. islem kacaklarinin engellenmesi igin iyi bir kontrol sistemi kurulmahdir.
Ozellikle eczane, muhasebe, ayniyat, satin alma, hasta yatis-gikig, resmi
islemler, tum poliklinik, Kklinik, laboratuvarlar, ameliyathaneler sisteme dabhil
olmalidir.

2. Hastaneden Ucret 6demeden ayrilan kigilerin takibi ve ucretin tahsili,
sisteme dabhil olmahdir.

3. Hastane eczanesinde bulundurulan ilag ve tibbi malzemelerin son
kullanma tarihleri takip edilerek ilag-tibbi malzeme imhasionlenilmelidir.

4. Hastanenin ihtiyag fazlasi nakdinin vadeli mevduat, repo vb. ile
degerlendirimesi saglanmali veya satin almalarda pesin 6deme
avantajlarindan yararlaniimaldir.

5. Hastanenin dénemlik ihtiyaclarinin temininde kriz yasanmamasi igin belirli

bir emniyet stoku veya ihtiya¢ akgesi bulundurulmahdir.

4. Toplam Saglik ve Kamu Saglik Harcamalari Duzeyi

Toplam Saglik Harcamasi (TSH) saglik i¢in yapilan cari harcama ve yatirim
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harcamasinin toplamindan olusmaktadir. Cari saglik harcamasi ise;tim tedauvi,
rehabilitasyon, koruyucu ve halk saghgi, yardimci tibbi hizmetlerile bu hizmetlerin
yonetimi ve topluma sunulmasi icin gerekli ilag, tibbi sarf vetedavi malzemeleri,
saglik personeli maas ve Ucretleri icin yapilan harcamalari kapsamaktadir.
Dogrudan saglk hizmeti olmayip saglikla ilgili olarak tanimlanan saglikta
arastirma gelistirme, saglik egitimi, cevre sagligi hizmetleri, gida, hijyen, icme suyu

ve yatirirm harcamalarini kapsamaz.

Grafik 1. Cari Saghk Harcamasinin GSYiH Igindeki Payinin Uluslararasi
Karsilastiriimasi (%), 2020
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi, 2021

Diinya’daki cari saglik harcamalarinin GSYiHdaki payini gésteren Grafik 1.
incelendiginde 2020 yilinda ABD %18,8 ile ilk sirada yer almaktadir. AB
ortalamasi %9,1 ve OECD ortalamasi ise %9,7 olarak gerceklesmistir.
Turkiye verisine bakildiginda ise %3,9’u kamu ve %0,7’si 6zel olmak Uzere

toplam %4,6 ile oldukga geride gorUnmektedir.
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Tablo 1. Yillara Goére Kamu Cari, Kamu Yatirirm ve Toplam Kamu Saglik
Harcamasi (2015-2022)

Kamu Cari Toplam Kamu
Kamu Cari Saghk LETy T

Kamu Yatinm Toplam Kamu

Harcamasinin Saghk
GSYiH'ye Harcamasi
Orani (%)  (Cari+Yatirim)

Saghk
Harcamasinin
GSYiH'ye
Orani (%)

GSYiH Saglk Harcamasinin Yatinm
Harcamasi GSYiH'ye Harcamasi
Orani (%)

Milyon & 2350941 75622 6.499 82121
2015 Milyon ABD $ 867.071 27.891 32 2397 03 30.288 B
Milyon SGPABDS  1.976.144  63.566 5.463 69.029

Milyon & 3.133.704  101.786
Milyon ABD $ 859.055 27.903
Milyon SGP ABDS ~ 2.258.990  73.374

Milyon & 4311733 156.819

Milyon ABD $ 759.289 27.616

Milyon SGP ABD $  2.329.706 84.732

Milyon & 7.248.789  260.777 19.442 280.220
2021 Milyon ABD $ 807.106 29.036 36 2.165 03 31.201 39
Milyon SGPABDS  2.874.536  103.412 7.710 111.122

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi, 2021

Tablo 1’e gére gore 2015-2021 yillari arasi kamu saghk harcamasinin GSYiH’ya
orani ortalamasi yaklagik %3,4 civarinda gerceklesmekle birlikte bu oran toplam
saglik harcamasi kapsaminda yaklasik %3,6 civarindadir.
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Tablo 2. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saghk Harcamasinin GSYiH icindeki Payi,
(%)

yil
2002 7 1,5 5,2
2008 4.2 1,6 5,8
2009 4,7 1,1 5,8
2010 4.2 1,1 5,3
2011 3.9 1,0 4,9
2012 7 1,0 4,7
2013 : 1,0 4,6
2014 5 1,0 46
2015 1,0 4,4
2016 3.6 1,0 4,6
2017 1,0 4,5
2018 4 1,0 4,4
2019 6 1,0 4,7
2020 : 1,0 5,0
2021 e 1,0 4,9

0 2 4 6
m Kamu Ozel % GSYiH

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi, 2021

Tablo 2’ye gére kamu saglik harcamalari son iki yilda 6zel saglik harcamalarinin
4 kati civarinda olmasi dikkat ¢ekici olarak gortulmustir. 2009 yilinda bu oran 4,5
kata yaklasirken 2002 yilinda ise 2,5 olarak gerceklesmistir. Kamu saglik

harcamalarinin son donem artan bir seyir izledigi soylenebilir.

5. Sonug

Hastane yodneticileri icin ginimuzde rekabet belirsizlik ve degiskenlik ortaminda
siddetlenmesinin yani sira maliyetlerin de hizla artma egiliminde olmasi maliyet
yonetimine ve bu kapsamda kaynak planlamasina olan ehemmiyeti gin gegctikce
artirmaktadir. Bu durum sadece hastane duzeyinde bir problem degil saghk
harcamalarina yansimasi nedeniyle makro dizeyde saglik yonetici ve karar vericilerini
de yakindan ilgilendirmektedir. Her ne kadar maliyet galismalarini daha gercekgi tespit
etmek icin yOntemler gelistiriimis olsa da hastaneler genelinde uygulamaya
konulmasinda ekonomik ve organizasyonel sorunlar bulunmaktadir. Yine de genel
olarak sdylemek gerekirse hastane kaynaklari olan saglik insan kaynaklari, ilag ve tibbi
malzeme, tibbi cihaz ve makinalar, tibbi ekipman ve yazilim ve diger varliklarin

rasyonel bir sekilde saglik hizmeti Uretiminde kullanilmasi hastane yoneticilerinin
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sorumlulugundadir. Saglk hizmetlerinin surekli ve ertelenemez 6zelligi ile mali
sonuglarinin disinda insan saghdir Uzerine etkisi dusundldigunde hastane
yoneticilerinin saglhk yonetimi ve igletmeciligi alaninda egditim ve tecribeye sahip
olanlardan secilmesi bahsedilen teorik gergevenin sahada karsiliginin alinmasini

saglamada on kosul olarak gérunmektedir.
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Giris

Bu bolumde oncelikle saglik hizmetlerinde geri 6deme kavrami ve saglik hizmetlerinde
geri 6deme modelleri Uzerinde durulmustur. Daha sonra saglik hizmetlerinde geri
6deme modelleri olan hizmet basina édeme (Fee-for-service), gin basina 6édeme
(Daily (per diem) payment), vaka basina 6deme (Case payment), kisi bagina 6deme
(Capitation payment), butceler (Budgets) ve maas 6demesi (Salary) agiklanmistir.
Vaka basina 6édeme yéntemi kapsaminda TiG ayrica aciklanmistir. Son béliimde de

Tarkiye’de geri ddeme uygulamalari anlatiimistir.

1. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme

Saglik hizmetleri sunumu sonunda hizmet bedellerinin temin edilmesi saglik
hizmetlerinin surdurulebilirligi agisindan blyuk onem tasimaktadir. Saglik hizmet
isletmelerinin varliklarini devam ettirebilmeleri gelir elde etmelerine baghdir. Gelir elde
etmeleri de mal/hizmet fiyatlandirmalari ile dogrudan iligkilidir. Saglik hizmetlerinin
fiyatlandirmalari ise genel olarak mal/hizmet maliyetleri ile dogrudan ilgilidir. Ancak,
verilen saglik hizmetlerinin fiyatlarinin belirlenmesinde tek s6z sahibi saglik hizmeti
sunan isletmeler degildir. Fiyatlandirma konusunda saglik bakanligi ve sigorta
kurumlar ve sirketleri de s6z sahibi olmak isterler. Sigorta sirketleri hangi hizmetlere
ne kadar para odeyecegini bilmek isterler. Dolayisiyla sigorta kurum ve sirketleri
fiyatlarin belirlenmesi konusunda sdz sahibi olmak isterler. Ozellikle kamuya ait sigorta
kurumlari geri 6deme konusunda agirlikli butgeye sahip olduklar igin fiyatlandirmada
daha ¢ok s6z sahibi olmak isterler (Gunduz, 2002).

Saglik hizmetlerinde 6deme modeli genel olarak diger mal ve hizmetlerden farklilik

gostermektedir. Bunda saglik hizmetlerinin dogasi geregi belirsizliklerin fazla olmasi

2 pr, Ogr. Uyesi, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi B6Iimd,
huseyinaslan@subu.edu.tr Orcid: 0000-0001-8963-7638
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ve hizmet maliyetlerinin ylksek olmasinin etkin oldugu soylenebilir (OECD, Eurostat,
2011). Saglk hizmetleri satin alinmasinda genellikle 6n édemeli yontemler tercih
edilmektedir. Saglik hizmetlerinde geri 6deme yodntemlerini agiklamaya baglamadan
once 6n 6demeli ydontemlerine ait, finansérin dahil oldugu Ug¢li mekanizmanin
bilinmesi faydali olacaktir. On édeme kavrami riskler ortaya ¢cikmadan dnce oransal
olarak daha kiigik tutarlarda yapilan 6demeleri ifade etmektedir. On 6demeli
mekanizmalarda hizmet alan kisiler ile hizmet sunucular arasindaki parasal iligki
ortadan kalkmakta ve sigortaci kuruma devredilmektedir. Asagida verilmis olan Sekil
1.’de saglk hizmetleri sunumu, finansmani ve geri 6deme dongusu ve saglik
hizmetlerinde 6demelerin diger mal ve hizmetlerden farkli oldugunu gdstermektedir

(Mossilalos ve Dixon, 2002).

Sekil 1. Saglik hizmetleri finansman uggeni

Saglk Hizmeti

Hasta/Hane < Hizmet
halki Sunucu

\ /

Finansman Geri Odeme

(On
y /
Uglincii Taraf
(Sigorta/Geri

Kaynak: Mossilalos ve Dixon, 2002

2. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Modelleri

Saglik hizmeti verilen kigiler 6demelerini dogrudan ve dolayl olmak Uzere iki sekilde
yapar. Dogrudan odeme yonteminde, hizmet alan kisi 6demeyi dogrudan kendisi
yapar. Yani hizmet alan kisiler ve hizmet sunuculari arasinda dogrudan parasal bir iligki
vardir. Ancak, dolayli 6deme yonteminde Kisilerin aldiklari saglik hizmetinin karsiligi
onlar adina, prim 6deme gucu ve olanagdi olmayanlar igin, devlet tarafindan, prim
ddeme gucu ve imkani olanlar igin ise sosyal sigorta kuruluslari ve/veya 6zel sigorta
kuruluslan tarafindan gergeklestirilir. Hangi d6deme yéntemi kullanilirsa kullanilsin geri

odemede verimlilik ve hakkaniyeti saglamak ve elde edilecek sosyal faydayi artirmak



HASTANE VE SAGLIK YONETIMI: GUNCEL KONULAR - 1| 118

temel amagtir (Kaya, 2008). Saglik hizmetleri belirsizliklerin yogun oldugu énemli bir
hizmet sektoridir. Hangi saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya ¢ikacagi ve ne zaman ortaya
ctkacagi, hizmetlerin verilme yontemi, bu hizmetleri i¢cin ne kadar harcama yapilacagi

gibi belirsizliklerin yogun oldugu bir hizmet alanidir (Tatar, 2011).

Saglik hizmet bedelleri hizmetlerin niceligi, niteligi, hizmet veren kurumun 6zel veya
kamu olmasi, hizmet veren kurumun kurulus amagclari, hastane siniflamalari,
hizmetlerin ayakta e yatarak verilmesi gibi etkenlere gore degisebilmektedir. Ancak, bu
nedenlere bagh geri 6deme miktarlarindan bagimsiz olarak belirli geri 6deme modelleri
vardir. Odeme modelleri zaman yonelimi agisindan ileriye ve geriye yonelik ddeme
modelleri olarak iki grupta ele alinmaktadir. Geriye yonelik édeme modellerinde
0demeyi yapan kisi/kurum saglik hizmet édemelerini hizmet gergeklestikten sonra
yapar. lleriye yénelik 6deme ydntemlerinde ise ddemeler hizmet veriimeden 6nce
yapilmaktadir. Finansal risk agisindan degerlendirildiginde 6deme yapan kurum
acisindan geriye yonelik oOdemelerde, yani hizmet verildikten sonra yapilan
0demelerde, finansal risk daha fazladir. Saglik hizmeti veren kurumlar agisindan ise

ileriye yonelik 6demelerde finansal risk daha fazla olmaktadir (Casto vd., 2006).
Saglik hizmetleri geri 6deme modelleri sekilde siralanabilir (Cetin Aslan, 2020);

1.Hizmet basina 6deme (Fee-for-service)

2.Gun basina 6deme (Daily (per diem) payment)
3.Vaka basina 6deme (Case payment)

4.Kisi bagina 6deme (Capitation payment)
5.Butgeler (Budgets)

6.Maas ddemesi (Salary)

2.1. Hizmet basina 6deme (Fee-for-service)

Hizmet basi 6deme hastaya verilen her turlu mal ve hizmet i¢cin dnceden belirlenmis
olan tutarlarda 6deme yapilmasina dayanan bir 6deme yontemidir. Yapilacak ddeme
tutari, hastaya verilen her turlt saglik hizmeti ve bu hizmetler kapsaminda kullanilan
ilag, tibbi sarflar ve aygit ve cihazlar igin ve bu mal ve hizmetlerin sayilari ve tutarlari
carpilarak hesaplanir ve ddenir. Geriye yonelik bir 6deme modelidir. Bu 6deme modeli

hizmet sunuculari acgisindan maliyetleri karsilamadaki basarisi ve finansal riski
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dusurmesi bakimindan avantajli olarak gorulmektedir. Dolayisiyla hizmet sunucularin

hizmetlerini yerine getirirken maliyet baskisini azaltmaktadir.

Hizmet bagi 6demenin bazi avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlari su
sekilde siralamak mumkandir (Park, vd., 2007; Cetin Aslan, 2020; Ozkan ve Agirbas,
2016; Demirel, 2020);

Avantajlari

e Saglik hizmet kalitesi ve dretim arzinin artirimasina yonelik tegvikler
icermektedir.

e Saglik hizmet sunuculari Uzerindeki finansal riski azalttigi icin daha karmagsik
ve daha yogun saglik hizmeti intiyaci olan bireylerin hizmete ulagim engellerini

azaltmakta ve hizmete erigimi artirmaktadir.

Dezavantajlari

e Verilen saglik hizmetlerinin karsiliginin alinabilmesi ve hizmet sunucularina
daha c¢ok hizmet Uretimi igin tegvikler icermesi asiri ve gereksiz hizmet arzi
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu da saglik harcamalarinda verimlilik ve
hakkaniyetin saglanmasina zarar verdigi gibi gereksiz saglik harcamalarinda
artisa neden olabilmektedir.

e Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar genel olarak koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve saghgin geligtirimesi hizmetlerinde kullaniimaktadir. Hizmet
basi 6deme yonteminin kullaniimasi ile tedavi edici saglik hizmetleri igin artan
saglik harcamalarina ve saglik hizmet sektdériiniin daha ¢ok buraya kaymasina
neden olurken koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan payin azalmasina neden
olabilir.

e Saglik hizmet kurumlarinin édemeleri hizmet basi almasi, bireylere verilen
hizmet yogunlugunu ve sayisini artirir ve bu da hizmet maliyetlerinin artmasina
neden olabilir.

e Hizmet basi 6deme yonteminde faturalama surecinin ayrintili olmasi nedeniyle

yonetim maliyetleri yuksektir.
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2.2.Glin bagina 6deme (Daily (per diem) payment)

GuUn basina 6deme modeli yatan hastalar igin kullanilan bir geri 6deme modelidir.
Hastanelere, yatan hastalara sunduklari saglik hizmetleri karsihdinda gun basina
ddeme yapilmaktadir. Odemelerin hesaplanmasinda, kullanilan mal ve hizmetlerin tek
tek miktar ve fiyatlarini kullanmak yerine, ortalama gun bagi yatan hasta saglik hizmet
maliyetleri hesaplanir. Gin basi 6deme miktarinin tutari, hastane turleri ve 6zellikleri,
cografi kosullar ve tesvikler de g6z Unune alinarak, bir toplundaki yillik toplam yatan
hasta maliyetinin hasta gun sayisin bolinmesi ile hesaplanir. Bu 6deme modeli ileriye
yonelik 6deme modelidir. Gin bagi 6deme modelinin bazi avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir (World Health Organization, 2004; Park vd., 2007; Akbulut, 2012; Cetin
Aslan, 2020; Ozkan ve Agirbas, 2016; Demirel, 2020);

Avantajlari

e Uygulamasi kolay bir geri 6deme yontemidir.
e YoOnetsel maliyetleri dusuktur.
e Hastalarin iyilesmeden ve erken taburculugunun 6nune gecer ve saglk

hizmet kalitesinin artmasini saglar.

Dezavantajlari

e Hastanelerin daha ¢ok hasta yatirmasi ve yatis slrelerinin uzamasina neden
olur. Dolayisiyla yatan hasta hizmet arzinin artmasina neden olurken, yatarak
tedavi alan hastalara yonelik harcamalarin toplam saglik harcamalari igindeki
payl artar. Bu da kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini olumsuz yonde
etkilemektedir.

e Saglik hizmet sunucularinin yatan hasta sayilarinin ve yatis gin sayilarini
artirma g¢abalari ve gun basina sabit miktarda 6deme aldiklari i¢cin maliyetleri
dusurme gabalari saglik hizmet kalitesinin digsmesine neden olabilmektedir.

e Buna ek olarak, yukarida belirtilen olumsuz durumlari ortadan kaldirmak ve
Odemelerdeki gereksiz artislarin 6nline gecebilmek igin geri O0deme
kurumlarinin yatis gun sayilarini kontrol mekanizmalari olusturmalari

gerekmektedir. Bu da saglik gereksiz maliyetleri ortaya ¢gikarmaktadir.
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2.3. Vaka basina 6deme (Case payment)

Vaka basina ddeme yonteminde her bir vakaya, yani her bir saglik sorunu, hastalik,
teshis veya hastalik tedavisi igin, dnceden belirlenen sabit tutar 6denmektedir. Her bir
vaka saglik sorunu olan ve saglik hizmeti verilen hastalara denmektedir. Hizmet bagi
O0deme yonteminin aksine, vaka basi 6deme yonteminde hastalara verilen saglik
hizmeti icin kullanilan mal veya hizmet miktari dikkate alinmaz. Vaka basi 6deme
yonteminde, dnceden tanimlanmis ve belirlenmis vakalar i¢in hastanelerin ortalama
maliyetlerine uygun édemeler yapilir. Odenecek miktarlar, vakalara ait énceki dénem
maliyet verilerine gore hesaplanir. Dolayisiyla vakalara iligkin tibbi veriler ve hastanin
cinsiyet, yas, kilo gibi Kkigisel diger verileri vaka gruplarini ve maliyetlerini
etkilemektedir. Vaka basi 6deme modeli ileriye yonelik bir 6deme modeli olup hem
ayaktan hem de yatan hasta gruplarina uygulanabilen bir geri 6deme yontemidir. Vaka
basina 6deme yonteminin de bazi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir (World
Health Organization, 2004; Park vd., 2007; Barnum vd., 1995; Cetin Aslan, 2020;
Ozkan ve Agirbas, 2016; Demirel, 2020);

Avantajlari

e En onemli avantaji saglik hizmet sunucularini vaka maliyetlerini digurmeye
tesvik etmesidir. Vaka basina alinacak miktarlar dnceden belirlenmis tutarlar
oldugu icin saglik hizmeti sunuculari vaka maliyetlerini digurmeye yonelik
etkinlik ve verimlilik faaliyetlerinde bulunur, yani maliyet tasarrufu saglanir.

¢ Diger bir avantaji saglik hizmet sunum maliyetleri konusunda daha kapsayici

olmasidir.

Dezavantajlari

e Vaka bagi 6deme modelinin en onemli avantajlarindan biri olan maliyeti
dusurme faaliyetleri (yatis surelerinin dastrilmesi ve kullanilan mal ve hizmet
sayisinin azaltiimasi), diger bir sekilde de sadlik hizmetlerinin kalitesinin
dismesi yonunde olumsuz sonuglar ortaya gikarabilmektedir.

e Basvuru ve tedavi sayllarinda artisa neden olmasi, geri 6deme tutarlarinda ve
saglik harcamalarinda artiga neden olmasi yonuyle, vaka bagi O0deme

yonteminin bir diger dezavantajidir.
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e Ozellikle vaka gruplari arasinda maliyet ve geri 6deme tutarlari arasinda
uyumsuzluklarin fazla olmasi durumunda, saglik hizmet sunuculari gérece
maliyeti dusUk ancak geri 6deme tutari daha yuksek vakalari segmeye
caligirlar. Bu da goérece getirisi daha dusuk olan ve komorbiditesi ylksek
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini zorlastiran en dnemli faktorlerden bir

olmaktadir.

Vaka basi 6édeme modelinde en sik kullanilan yéntemlerden biri Tani iligkili Gruplar

(DRG - Diagnosis Related Groups) temelli 6deme ydntemidir.

2.3.1. Teshis iligkili Gruplar (DRG - Diagnosis Related Groups)

Bashgin “Tanu iliskili Gruplar” yerine “Teshis iliskili Gruplar (TiG)” seklinde yazmamizin
nedeni Turkiye’'deki adlandirmasinin bu sekilde olmasi ve bu isimler bilinmesidir.
Ciktilarin benzer olmasi ve benzer saglik hizmeti verilmesi planlanan vakalar hem
tanimlama hem de tibbi agidan ve maliyetler agisindan vakalarin kiyaslanabilmesini
saglamaktadir. TIG “Hastaliklarin  klinik ve maliyet verileri kullanilarak
gruplandiriimasini ve benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren bir
yontemdir”. Benzer c¢iktilar olusmasinin beklendigi veya benzer hizmet verilmesi
planlanan vakalarin tanimlanmasi ve bdylece kiyaslanabilir bilgi Uretilmesi amaglanir
(TIG Uygulama Rehberi, 2011). ik defa 1980 yilinda geri 6deme modeli olarak
kullaniimaya baslanmig, 1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Medicare
kapsamina alinmis ve maliyet verileri kullanilarak vaka basi 6deme modeline
dénustiriimistir (Akar, 2013; TiG Uygulama Rehberi, 2011). Geri édeme modeli
olarak kullanilan TIG ayni zamanda hekim, hizmet birimi ve hastane bazinda
performans karsilastirma ve degerlendirme araci olarak kullaniimaktadir. Klinik agidan
belli teshis gruplarina goére, tibbi ve ekonomik durumlari benzer olarak siniflandirilan
vakalar homojen kaynak tlketim modeli olma 6zelligi tagsimaktadir (Mathauer ve
Wittenbecher, 2013).

2.3.2. Tiirkiyede TiG’in Kullanimi

Teshis iliskili Gruplar ile ilgili ilk calismalar Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi
(HUAP) kapsaminda 2005 yilinda baslamistir. Turkiye'deki TIG calismalarinda ilk
olarak ICD10-AM (International Clasification of Diseases 10th Revision, Australian
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Modification: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi  10. Versiyon, Avustralya
Modifikasyonu) kullaniimigtir. Geri 6deme modeli olarak ayaktan hastalar Brans Bazli
Ayaktan Gruplar (BBAG) ve ginibirlik hasta iglemleri iginde Islem Bazli Ayaktan
Gruplar (IBAG) seklinde sistem yapilanmasi kullaniimigtir. Yatan hasatlar i¢in hastaya
ait kisisel verilerin yaninda tani ve islemler iliskin verilerin yer aldigi TIG sistemi
kullaniimaktadir. Tirkiye'de ilk olarak 2010 yilinda 50 pilot hastane ile TiG uygulama
baglamis ve ilk olarak bu hastanelerde geri 6deme modeli olarak uygulanmistir (TIG
Uygulama Rehberi, 2011). llerleyen dénemlerde tim kamu hastanelerini kapsayacak
sekilde TIG verileri alinmaya baslanmis, ancak hastane 6édemelerinde kismi olarak
kullanilmistir. ilerleyen dénemlerde geri ddemelerde kullanimi durdurulmustur. 2023
yili itibari ile kamu hastaneleri TiG ile ilgili verilerini hala TiG sistemine girmekte olup
geri 6demede kullaniimamaktadir. TiG sistemi hali hazirda hastanelerden veri almaya
devam etmekte ve bu verilerden istatistiki veri olarak ve hastane performanslarinin

degerlendiriimesinde konusunda faydalaniimaktadir.
TiG’de kullanilan veri tiirleri

TIG sisteminde hastaya ait demografik veriler kapsaminda; ad soyad, kimlik numarasi,
dogum tarihi, cinsiyet ve sosyal guvenlik turu bilgileri yer almaktadir. Yine hastalarin
kayit kabul bilgileri kapsaminda; hizmet aldidi brans, hekim, yatis numarasi, hasta tipi
(ayaktan, gunuUbirlik, yatan, rehabilitasyon), yatis ve taburcu tarihi, ayaktan ve
gunubirlik igslemler igin islem tarihi, yatis sekli (sevk, servis degisimi vb.) takip numarasi,
taburcu sekli, varsa yogun bakim guin sayilari kullaniimaktadir. Bu verilerle beraber
hastaya ait ana tani, ek tanilar, yapilan tibbi islemler de TiG klinik kodlari yardimiyla
TIG sisteminde kullaniimaktadir. Her bir hasta bir vakay! temsil etmektedir (Casto ve
Layman, 2006). Hastalarin tanilari, yapilan iglemler, yasi, cinsiyeti, ek tanilari gibi
veriler, hastalarin bu ézelliklerine gore, kendi icinde homojen, farkli TiG gruplarina
atanmalarini saglar. Yani her bir vaka (hasta) atandigi TiG grubu igerisinde de
komorbiditesine gére farkli agirliklandirildigi TiG'lere atanir. Sistem bu sekilde benzer
teshis ve tedavilerin ve benzer maliyetleri olan vakalari kendi icinde homojen olan

gruplarda birlestirmis olur.

Dunya genelinde DRG farkl amagclar ve degisik versiyonlarla kullanilmaktadir. Bazi
ulkelerde geri 6deme modeli olarak, bazilarinda performans 6lgim araci, bazilarinda

istatiksel amagclar, bazilarinda bunlarin hepsi veya birkagini iceren amaclar
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dogrultusunda kullaniimaktadir (Busse vd., 2006).

2.4. Kisi bagina 6deme (Capitation payment)

Kisi basina 6deme yonteminde, hizmet sunuculara belirli hizmet paketleri ve belirli bir
sure igin, sigorta kapsamindaki her bireye sabit tutarda 6deme yapilmaktadir.
Uygulamada sigorta sisteminde kayitli olan kigileri kapsamaktadir. Hastalara verilen
hizmetin kapsami ve yogunlugu yapilacak 6demeyi etkilemez. Bu 6deme yénteminde
hastanin yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, hizmetin hangi basamakta ve hangi
hekimden (pratisyen, uzman gibi) alindigi, yapilacak kisi basi sabit 6deme tutarlarinin
belirlenmesinde dnemli faktorlerdir. Kisi basina 6édeme ydntemi ileriye yonelik 6deme
yontemidir. Bu o6deme modeline Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda olan Aile Saghdr Merkezlerinde hekimlere yapilan, kisi basi sabit
odemeler 6rnek olarak verilebilir. Kigi basina 6deme yonteminin bazi avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir (World Health Organization, 2004; Park vd., 2007;
Barnum vd., 1995; Cetin Aslan, 2020; Ozkan ve Agdirbas, 2016; Demirel, 2020);

Avantajlari

e Hizmet sunuculari agisindan, hastalari sevk etmek yerine kendi bunyelerinde
teshis ve tedaviye yapilmasi yonunde tegvik edici bir ydontemdir. Bu yonuyle
hem saglik hizmetlerine erigsimi kolaylastirmaya hem de hizmet kalitesinin
artmasina imkan saglar.

e Saglik hizmet maliyetlerinin dugurulmesi ve saglik harcamalarinin 6ngorulebilir
olmasini saglar.

e Saglk harcamalarinin 6ngorulebilir olmasi yodnetim kolayligi saglarken

yonetim maliyetlerinin dugurulmesinde etkili olmaktadir.

Dezavantajlari

e Sistemde tanimlanan kisi sayisina gore her bir birey i¢cin 6dendigi icin, bu
odemelere karsin verilen hizmet miktari arasinda iligki kurulmamasi yetersiz
hizmet verilmesine ve gereksiz sevklerin ortaya ¢ikmasi yoninde tesvik
olusturabilir.

¢ Kisi bagi 6deme miktari verilen hizmet maliyetlerini kargsilamaktan uzaklastikga

hizmet miktari ve kalitesinde dusUsler ortaya c¢ikarabilmektedir. Hizmet
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sunucularin daha az tedavi gerektiren hastalari se¢meleri ve hasta i¢in gerekli

olan saglik hizmetinin eksik verilmesine neden olabilmektedir.

2.5. Butgeler (Budgets)

Hizmet sunuculara gelecek dénem igin yapilacak ddeme miktarinin ilgili ddonemden
daha onceki bir tarihte belirlenmesidir. Saglik harcamalarinda kontroll
saglayabilmenin amagclandigi bu 6deme yontemi 1970’li yillarda uygulamaya
baglanmigtir. Butgeler ileriye yonelik 6deme yontemidir. Butgelerin, geri 6cdeme modeli
olarak global butge ve harcama kalemli butgeler olarak, iki farkli uygulamasi vardir.
Global butge yonteminde, saglik hizmet kurumuna tim harcamalari i¢in tek bir 6deme
yapilmaktadir, yani bltce tek kalemden olusmaktadir (Berenson vd., 2016; Wiley,
2011; Park vd., 2007). Saglik hizmeti sunan kurumlara yapilan 6demeler tek kalemden
olustugu igin harcama kalemleri ile iliskilendiriimemektedir. Bu 6deme yontemiyle
saglik hizmet sunucularinin saglik hizmet Uretim maliyetlerinde tasarrufa gitmeleri
tesvik edilmis olur. Global butgenin belirlendigi donemin uzun olmasi, saglik hizmet
sunuculari agisindan finansal riski artiran bir unsur olmaktadir. Yapilan saglik
harcamalarinin 6nceden belirlenen butceyi agsmasi halinde, ek butce cikariimasi
merkezi otoritenin kontroli ve karariyla gerceklesmektedir. Global but¢gede 6deme
yapacak kurum édemeleri dogrudan kendisi yapabildigi gibi 6demeyi araci kurumlarda
gergeklestirebilir (Berenson vd., 2016). Turkiye’deki uygulamasinda Sosyal Guvenlik
Kurumu yerine Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgr édemelerde araci kurum rolin(
ustlenmektedir. Harcama kalemli butgelerde ise saglik hizmet Uretim kalemlerini
olusturan maas, tibbi cihaz, ilag, diger sarf malzemeler, bakim onarim, yakit, tedavi
harcamalari gibi harcamalar gibi bagliklardan olusan kalemlerde 6deme yapilimaktadir.
Bu yontemde ddemeler belirlenmis 6deme kalemleri igin yapiimakla birlikte donem
icinde harcama kalemleri arasinda transfer yapilabilmektedir. Ancak, 6deme yapilacak
bltce kalemleri arasinda transfer yapilabilmesi tamami ile 6demeyi yapan merkezi
kurum yetkililerinin onayi ile mumkundur (Berenson vd., 2016; Ayanoglu ve Beylik,
2014). Harcama kalemli bltgelerde butgenin yetmemesi ve ek butge gerekmesi
durumunda bunun karari da merkezi otoritenin yetki alanindadir. Blitge modelinin de
kendi igerisinde avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir (Park vd., 2007; Berenson
vd., 2016; Cetin Aslan, 2020; Ozkan ve Agirbas, 2016; Demirel, 2020);
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Avantajlari

e Butce uygulamasinin temel avantajlarindan biri saglik harcamalarinin
ongorulebilir olmasi ve dolayisiyla kontrolu kolaylastirmasidir.

¢ Global butce yontemi hastalara yonelik fazla ve gereksiz saglik harcamalarinin
azaltiimasi, dolayisiyla kaynaklarin etkin ve verimli kullaniimasina yodnelik
tesvik edicidir.

e Harcama kalemli 6deme yodntemi girdi maliyetlerinin tespiti ve denetleme

imkani saglamaktadir.

Dezavantajlari

o Odeme yapilacak dénem sonlarinda biitge yetersizliginin ortaya ¢gikmasi saglik
hizmet sunucularinin yuksek harcamali saglik hizmet sunumlarindan
kacinmaya tesvik etmekte, bu da yetersiz saglik hizmet sunumuna neden
olmaktadir.

e Saglik hizmet sunucularina yénelik daha fazla hizmet Uretme ve saglik hizmet
kalitesini artirici tesvikler sunmamaktadir.

e Butce doneminin uzun olmasi saglik hizmet sunuculari igin finansal risk
olusturabilmektedir.

e Harcama kalemli butce yoneticileri verimli, etkin ve kaliteli saghk hizmeti
uretmekten cok, d6deme kalemlerine iliskin 6nceden belirlenen tutarlarin,
gerekli ve gereksiz olarak, tamamen harcanmasina yonunde tesvik edici

olmaktadir.

2.6. Maas Odemesi (Salary)

Saglik hizmet maliyetlerinin personel maliyeti kismini olusturmaktadir. Gerek kamu
gerek Ozel saglik hizmet sektdorinde kismi ya da tamamen maas 6deme yontemi
kullaniimaktadir. Maas ddemeleri hizmet miktari veya hizmet kalitesi gibi ¢iktilari ile
baglantili degildir. Dolayisiyla maas 6demeleri gereksiz saglik hizmet sunumuna yol
acmaz. Ancak, calisilan zaman maas 6demelerinde belirleyici unsurlar arasindadir.
Maas 6demesi ileriye yonelik bir ddeme modelidir. Maas ddemelerinin de avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir (World Health Organization, 2004; Park vd., 2007; Cetin
Aslan, 2020; Demirel, 2020);
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Avantajlari

e Genel olarak yapilacak maas 6demesi 6nceden belli oldugu icin personel
giderlerinin ongorulebilir olmasi saglik harcamalarinin kontroli bakimindan
onemli bir avantajdir.

e Personel gelirlerinin esit dagilimi ve yonetiminin kolay olmasi diger bir
avantajidir.

e Maas 6demlerinin gereksiz saglik hizmet sunumuna tegvik etmemesi bagka bir
avantajidir.  Yani hekimlerin maasglarini artirmak i¢in gereksiz hizmet

sunumuna tegvik s6z konusu degildir.

Dezavantajlari

e Calisanlar daha fazla ve kaliteli hizmet vermeye tesvik etmemesi, ¢alisanlari
motivasyonunu dugurebilir ve yetersiz ve kalitesiz hizmet sunulmasina yol
acgar. Bu tur tegvikin olmamasi ayni zamanda saglik hizmetlerinde uzayan
randevu kuyruklarina neden olabilmektedir. Bu tur olumsuzluklarin
giderilebilmesi igin bazi Ulkelerde, maas ddemelerine ek olarak, performansa
dayall 6demeler kullaniimaktadir.

e Bekleme listelerinin uzamasi, bir tur ahlaki ¢okunti olarak da
adlandirilabilecek, informal 6demeleri ortaya cikarabilir.

e Saglik hizmetini artirmaya yonelik tesviklerin olmamasi sagliga erigsimi

zorlagtirmaktadir.

3. Tiirkiye’de Geri Odeme Uygulamalari

Geri 6deme modelleri Ulkelerin saglk politikalari ve amaglarina uygun olarak
kullaniimahdir. Geri 6deme modeli olarak diunya genelinde vaka basina geri 6deme
modeli ve bunun en 6nemli 6rnegi olan DRG’yi yaygin olarak kullaniimasina karsin, bu

odeme modellerinin karma olarak da yaygin kullanildigi bilinmektedir.

Tarkiye’de saglik hizmet sunumu kamu ve 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Ancak,
en buyuk saglik hizmet sunucusu Saglik Bakanhgidir. Saglik hizmetlerinin blyuk
cogunlugu hastanelerde verilen ayaktan ve yatarak verilen saglik hizmetleridir.
Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin de gogunlugu kamu hastaneleri ve Universite

hastanelerinde sunulmaktadir. Hem hastane sayisi hem de yatak sayisi bakimindan
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Saglik Bakanh@ina bagli hastaneler ve Universite hastaneleri toplam olarak 6zel sektor
hastanelerinden buylk oranda fazladir (Saghk Bakanhgi, 2021). Buralarda verilen
hizmetler karsihginda yapilan geri 6demeler buylk oranda Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) tarafindan finanse edilmektedir. Kamu hastaneleri ve Universite hastaneleri geri
6demeler icin SGK ile anlasma yapmak zorundadir. Ancak, 6zel sektérin SGK ile
anlagsma yapma zorunlulugu bulunmamaktadir. Buna ragmen, 2022 yili sonu itibari ile
Tirkiye nifusu 85.279.553 kisidir (TUIK, 2023) ve 75.529.600 kisinin, yani nifusun
yaklagik %86’sinin Sosyal Guvenlik kapsaminda olmasi Sosyal Guvenlik Kurumu,
2022) dzel sektore ait hastanelerin de SGK ile s6zlesme yapmalari yéninde énemli bir
tesvik unsuru olmaktadir. Saglik hizmet sunucularina yapilacak olan saglik hizmeti
sunum bedelleri Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama
Tebligi’'ne (SUT) gore yapilmaktadir. Kamu hastanelerinden farkli olarak 6zel sektore
bagl hastanelerde acil saglik hizmetleri haricinde, saglik hizmet sunucusu hizmet

verdigi kisilerden fark Ucreti alabilmektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu kamu saglik kurumlarindan hizmet alimlarinda global butce
yontemini uygulamaktadir. SGK Saglik Bakanlidina bagli kamu hastaneleri igin Saglik
bakanhdi ile global butgce sdzlesmeleri yapmaktadir. Global butge protokolu Saglik
Bakanligi, Maliyet Bakanlhgi ve Sosyal Glvenlik Bakanli§i arasinda yapilmaktadir.
Global butge 6nceki yil giderleri dikkate alinarak, yatirim giderleri, tibbi malzeme ilag
gideri, hizmet alim gideri, personel gideri, kanuni yukimlalUkler ve igletme giderlerinde
olusan alti baslik altinda hazirlanir. Universite hastaneleri de her Universite hastanesi
SGK ile kendi sdzlesmesini yapmaktadir. Universite hastanelerinde global biitce
belirlenirken ise 6nceki donem kestikleri fatura tutari esas alinir. Saglik Bakanligi
hastanelerinde 6nceki donem giderleri esas alinarak but¢enin olusturulmasi kamu
hastaneleri i¢in avantaj saglarken, universite hastanelerinde getiri usuld, yani
harcamalari dikkate almadan 6nceki dénem fatura miktari esas alinarak global butge
miktarinin belirlenmesi Universite hastanelerinin aleyhine bir durumdur. Yapilan
sozlesmelere gére ddemeler aylik olarak yapiimaktadir. Odemeler saglik bakanhgina
baglh kamu hastaneleri ve Universite hastaneleri i¢in ikinci ve Ugunclu basamak,
ayaktan ve yatarak verilen tim saglik hizmetleri igin gegerlidir. Ozel sektére ait saghk
hizmet sunucularinin SGK ile s6zlesme yapmalari zorunlu degildir. SGK ile s6zlesme
yapan 6zel sektore ait hizmet sunucularina SGK tarafindan; ayaktan hastalar i¢in vaka

basina, yatan hastalarda hizmet basina yapilir. Hem kamu hem de 6zel sektdr saglik
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hizmet kurumlarinda, yogun bakim ve palyatif bakim hastalari i¢cin glin basina 6deme
yapilir (Cetin Aslan, 2020).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda Aile Saghgr Merkezleri igin kisi bagi
ddeme modeli uygulanir. Odeme yapilacak kisiler risk gruplarina gére gruplandirilir ve
her grup icin bir risk katsayisi belirlenir. Odemeler aylik olarak gerceklesmektedir.
Ayrica aile hekimlerinin hizmet verdigi nifusun sosyoekonomik gelismislik dizeyi ve
aile saghgr merkezlerinin giderleri icin de ayrica 6demeler yapiimaktadir (Resmi
Gazete, 2010).

Hastanelerin asil gelirlerini verdikleri saglik hizmeti karsiliginda geri 6deme
kurumundan ve sigorta kapsaminda olmayan hastalarda cepten aldiklari 6demeler
olugturmaktadir. Hastanelerin verdikleri saglik hizmet tutarlari Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmekte ve Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) ve eklerinde yer almaktadir. SUT’a gdre hizmet alan ayaktan
hasta sayilarina ve branglara goére farklilasan sabit tutarlarda fatura bedelleri
o0denmektedir. Yatan hasta hizmetleri igcin SUT’ta hem vaka bagi hem de hizmet basi
fiyatlandirma kurallari ve tutarlari belirlenmistir (Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi, 2013). Hastaneler verdikleri yatan hasta hizmetlerinin ve maliyet
kalemlerinin yogunluguna gore hizmet bagina 6deme yontemi ve baka basina cdeme
yontemi igceren fiyatlandirma yontemi kullanarak hasta fatura olusturur ve SGK’ya
goénderirler. Diinyada birgok tilkede kullanilan TiG Turkiye'de ilk olarak 2010 yilinda 50
pilot hastanede kismi bir geri ddeme modeli olarak kullaniimaya baslanmistir. Daha
sonra tum kamu hastaneleri i¢in kismi bir geri 6deme modeli olarak kullaniimigtir.
Ancak, ilerleyen dénemlerde geri 6ddemede kullanmaktan vazgecilmis olup hali hazirda
bir istatistik programi ve performans degderlendirme arasi olarak kullaniimaya devam
etmektedir. TiIG’in kismi geri édeme modeli olarak kullanildigi ddnemlerde, hastaneler
icin onceden belirlenen bitceden (butcenin bir kismi icin) alacaklarn paylar

belirlenmisgtir.

Personel giderleri maas 6demeleri kapsaminda yer alirken performansa dayali 6deme
modeline gegerek, maas 6demelerinin dezavantajlarinin 6nune gegilmeye ¢alisiimigtir.
Saglik hizmeti sunan personelin performansina gére ek 6deme yapilarak hizmet sayisi
ve kalitesinin artiriimasi amaclanmistir. Ancak, performansa dayali 6deme modelinin

kullaniimaya basladigi ilk donemlerde yodun olarak goérulmekle birlikte, bu ddeme
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modelinin dezavantajlarindan biri olan saglk hizmet miktarinin artmasi, hatta
verilmeyen hizmetlerin verilmis gibi gosterilmesi ve hizmet miktarini artiglarin hizmet
kalitesinde azalmalarin goruldugu bilinmektedir.

Sonug olarak her bir geri 6deme modelinin avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Ulkeler saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, saglik hizmet miktari ve kalitesinin
artinilmasi, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin dagitiminda hakkaniyetin
saglanmasi, kaynaklarin verimli ve etkin kullaniminin saglanmasi, gereksiz saglik
harcamalarinin azaltiimasi ve ortadan kaldirilmasi gibi bircok amacla kendi saglik
politikalarina uygun 0Odeme modellerinden birini veya birgogunu bir arada

kullanabilmektedir.
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BOLUM 8

AFET TRIiYAJI VE ACIL SERVIS YONETIMI
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1. Temel Kavramlar

Afetin evrensel olarak kabul edilmis tek bir tanimi yoktur; ancak fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplara neden olan, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi olaylara
afet denir (April, 2018; Labrague et al., 2018).

Afetler; dogal, insan yapimi ve her ikisinin karisimi olarak ¢ kategoriye ayrilirlar. Dogal
afetlere sismik ve meteorolojik olaylar; insan yapimi afetlere endustriyel kazalar,
catismalar ve teror olaylari; her ikisinin karisimi afetlere pandemi 6rnek verilebilir
("Health disaster management: guidelines for evaluation and research in the Utstein
Style. Volume |. Conceptual framework of disasters,” 2003). 2019 yilinda dinya
capinda 396 dogal afet rapor edildi; bu felaketlerde 95 milyondan fazla insan etkilendi
ve 11.755 Olumle sonuglandi ("Disaster year in review 2019," 2020). Turkiye’de 6
Subat 2023'te meydana gelen ve 11 ili etkileyen merkez Ustleri Kahramanmaras
Pazarcik ve Elbistan olan iki depremde resmi rakamlara gore en az 50.783

vatandasimiz hayatini kaybetti.

Afet yonetimindeki temel ilkeler; dnleme, hazirlik, midahale ve iyilestirme déngusu
boyunca uluslararasi kabul gormus yaklagimlari igerir (Willson, FitzGerald, & Lim,
2021).

Triyaj kelimesi Fransizcada siraya koymak, ayiklamak, siniflamak anlamina gelen

“trier” kelimesinden turetilmigtir. Triyaj dinamik bir suregtir ve yarali bakim surecinde
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her noktada triyaj uygulanabilir. Bu suregte asiri triyaj yaparak zaman kaybina neden
olmamak gerekir (Bushberg et al., 2007; Christian, 2019; CATISMALAR,
KOSULLARDA, & CALISMAK, 2013; Veatch, 2005; Yildirrm, Bozbek, & Urfa, 2022).

Triyaj tipleri sahada afet triyaji, acil serviste afet triyaji, sahada iletisime bagl triyaj,

rutin acil servis triyaji olarak doérde ayrilir.

Tablo 1. Rutin acil servis triyaji (Karcioglu & Topacoglu, 2017)

Sinif Yonetim Bulgular/Ornekler
Cok acil Uzman hekim ya da Penetran travma, anstabil vital bulgularin
(emergent) | sorumlu hemsgirenin eslik ettigi kint batin travmasi, gégus
bilgilendirilmesi ve acil agrisi, biling kaybi, sok bulgulari, toksik
tedavinin baglayacagi madde alimi, dogum, febril infant
yere alinmasi
Acil Sorumlu hemsirenin Genel durum bozuklugu (soluk, soguk
(urgent) bilgilendiriimesi ve acil gOrandm), hipoksi, tek tarafli solunum
tedavinin baglayacagi seslerinde azalma, orta derecede yaniklar,
yere alinmasi ciddi bas agrisi, akut karin agrisi, kesiler,
kemik kiriklari
Yan acil Acil serviste tedavi igin Anstabil bulgu ve yakinmalarin olmamasi,
kaydetme (bekletilebilir) | vital bulgularin stabil olmasi, (24 saati
gecmis travmalar, ilimh nonkomplike bas
agrisi, urtiker, izole ekstremite
yaralanmasi, eklemde burkulma, kronik
ekstremite agrisi)
Acil Acil serviste tedavi icin Yukaridaki bulgularin ve yakinmalarin
olmayan hizli degerlendirme olmamasi, vital bulgularin stabil olmasi,
(bekletilebilir) (déklntd, vajinal akinti, yara bakimi, suttr
alimi, minér kulak agrisi)

Amerikan Acil Hekimleri Birligi (ACEP) ve Acil Hemsireleri Birligi (ENA) acil servislerde
bes kademeli triyaj sistemlerinin kullaniimasini 6nermiglerdir. En sik kullanilan sistem
Emergency Severity Index (ESI)'dir (Gilboy, Tanabe, Travers, & Rosenau, 2012). Acil
serviste bu sistem sayesinde hastalar hizlica degerlendirilir; ¢ok acil hastalar birinci
derece, en az acil hastalar ise besinci derece olarak kodlanirlar. ESI akis semasi
mudahale gerektirecek hastalari saptamayi saglar ve kag¢ kaynak kullanilacaginin
tahmin edilmesine yardimci olur (Becker, Middleton, & Preparedness, 2008; Karcioglu
& Topagoglu, 2017; Yazgan & Aksu, 2016). Hastalar icin dncelik sirasi olusturur fakat

tahmini bekleme suiresi veriimez (Sekil 1).
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Hasta 6lmek lizere mi?

Acil hayat kurtarici |

mudahale gerekir mi?

% Hayir

Bekleyemeyecek durumda mi?

Yiksek riskli durum var mi? g [ 2

Konflize / letarjik / dezoryante mi?

Evet

Siddetli agrisi / sikintisi var mi? A
% Hayir
Ka¢ kaynak kullanmak gerekecek?
Anormal
Hig Bir Cok
5 4 Vital bulgular # 3
Normal

Sekil 1. ESI akis semasi (Cinar, Cevik, Salman, & Cémert, 2010)

ESI 1 grubundaki hastalar resusitasyon odasina alinarak hizlica mtudahale edilir. ESI
2 grubundaki hastalara ilk 10 dakika igerisinde mudahale edilmelidir. ESI 3 birden fazla
kaynak kullanimi gereken hasta grubudur, bos muayene odasi varsa muayene
odasinda yoksa bekleme salonunda bekletilebilecek hasta grubudur. ESI 4 grubundaki
hastalar basit kesi, ayak bilegi burkulmasi gibi tek kaynak kullaniminin yeterli oldugu
hasta grubudur. ESI 5 grubundaki hastalar igin ise kaynak kullanimi gerekmez. ESI 4
ve 5 grubundaki hastalar yogunluk durumunda saatlerce bekleme salonunda

bekleyebilir ve hizli baki alaninda degerlendirilebilirler (Cinar et al., 2010).

Afet durumda olaylar ani gelistigi ve kaynaklar yetersiz kaldigi icin afet triyaji uygulanir.
Afet triyaji rutin acil servis triyajindan farklhidir. Rutin acil servis triyajinda amag kritik
hastalari belirlemek ve bu hastalara uygun midahalede bulunmak iken afet triyajinda
amag¢ mumkuin olan en fazla hastaya en iyi seyi yapmaktir. Kisith kaynaklar nedeni ile

afet durumlarinda yasama sansi dusuk hasta grubuna resusitasyon uygulanmaz
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(Karcioglu & Topacoglu, 2017). Saha ekipleri tarafindan alinmasi gereken zor bir

karardir ve daha fazla hastanin kurtarilmasina olanak saglar.

Hastalara olay yeri ve hastanede primer, sekonder ve tersiyer olmak Uzere bir dizi triyaj
evresi uygulanir. Primer (Birincil) triyaj sahada ambulans hekimi veya acil tip teknisyeni
tarafindan yapilan mudahale ve nakil i¢in kime 6ncelik verilecedinin degerlendirildigi
evredir. Olay yerine ilk giden ambulans ekibi triyaji yonetir. Hastanin dncelik durumu
triyaj kartlarina kirmizi, sari, yesil ve siyah olarak kaydedilir. Sekonder (ikincil) triyaj
acil servis basvurusunda acil servis doktoru tarafindan yapilir. Bu asamada
resusitasyon ihtiyaci veya hastanin acil serviste hangi alana yonlendirilecegi
degerlendirilir. Tersiyer (Uclinciil) triyaj cerrahlar ve yogun bakim uzmanlari tarafindan
ameliyat veya hastaneye yatis i¢in kime oncelik verilecegini degerlendirmek igin yapilir.
Afet triyajindaki en kritik basamak primer triyaj evresidir, kisith kaynaklarin dogru
paylasiimasini saglar (Arshad et al., 2015; CATISMALAR et al., 2013; Jenkins et al.,

2008; Timbie et al., 2013; Yildirim et al., 2022).

Tablo 2. Afet durumunda acil servis triyaj kategorileri

Renk

Tanim

Klinik Ornekler

Yagsami kurtarilabilir ancak ¢ok acil

tedavi edilmeli.

Tansiyon pnémotoraks,
hemorajik sok, travmatik beyin

yaralanmasi, major ¢oklu travma

Sari Belirgin yaralanmasi olan fakat bakimi
icin gecikmeyi tolere edebilen hasta

grubu. Hemen o anda yasamsal tehlike

yok ancak acil tedaviye gereksinim var.

Femur kingi, dehidratasyona
bagll akut bobrek yetmezIigi,
siddetli karin agrisi

Tedavi igin guvenle bekleyebilen hasta

grubu. Minimal tedaviye gereksinim var.

On kolda nondeplase fraktiir,
ayak bileginde Grade Il
yaralanma, basit kesi ve

abrazyonlar

Siddetli bir yaralanma mevcut, normal
sartlarda tedavisi olasi degil. Hekim
onlarla diger hastalar arasinda segim

yapmak zorunda.

Beyin dokusunun disarida
saptandidi ciddi kafa
yaralanmalari, kardiyak arrest,

solunum arresti

Kaynak: Yildirm et al., 2022
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GunUmuzde bircok afet triyaj modeli mevcuttur. Bunlar START (Simple Triage and
Rapid Treatment), Secondary Assessment of Victim Endpoint (SAVE), Homebush,
NATO (North Atlantic Treaty Organization/Kuzey Atlantik Antlasmasi Orguitii) askeri
triyaj siniflamasi ve gocuklar igin gelistiriimis olan JumpSTART ’tir. Bunlar arasinda en
gecerli olanlar Sekil 2’deki START ve JumpSTART’ tir (Yildirim et al., 2022).

TRiYAJ - START YONTEMI

Komutla ylriiyebilen SO LUN UM
yaralilar
v v
YOK VAR
Bas - Boyun Pozisyonu Ver § 30 Sol/Dk $30 Sol/Dk
v v
Solunum YOK Solunum VAR
[ ok | [ ok |
v
DOLASIM
{ ¥
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerindo <= Kapiller Dolum = 2 Saniyenin Alinda —‘
Testi )
BILING DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor

+

¥ \
_ _ BEKLEYEBILIR

Sekil 2. Simple Triage and Rapid Treatment triyaj modeli akis semasi

START triyaj modelinde hastalar 1 dakikadan kisa bir sirede degerlendirilirler.
Solunum, dolasim ve biling durumuna bakilan hastalar, renk etiketlerine gére ayrilirlar.
Amag kirmizi kodlu hasta grubunu hizlica belirlemektir. Triyaj sorumlusu duyulabilir bir
ses tonu ile alandaki hastalara oncelikle kendisini tanitir ve daha sonra hastalarin
kendisine dogru gelmesini ister. Belirli bir bolgeye gelebilen hastalara yesil kod verilir.
Diger hastalara bulunduklar pozisyonda START triyaj algoritmasinda belirtilen
solunum, dolasim ve biling durumu muayenesi yapilarak sari ve kirmizi kod verilirler.
Siyah kod verilen hastalar alanda birakilirlar. Yesil ve sari kod verilen hastalar belirli

araliklarla tekrar degerlendirilmelidir. SUphede kalinan hastalar bir Gst koda alinmalidir.
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Triyaj sorumlusu degerlendirdigi her yaraliya bir renk verir ve yaralinin Uzerine bu
renklerde bir isaret birakir. Bu asamada herhangi bir form doldurmaz. Etiketleme

sonrasinda bu renk kodlari hastanin bilegine baglanir.

Pediatrik yas grubunda kullanilan JumpSTART triyaj modelinde de hastalar solunum,
dolagsim ve biling durumu degerlendiriimesi sirasi ile degerlendirilir. START triyaj
modelinden farkli olarak solunumu olmayan ¢ocuga siyah kod vermeden dnce dolagim
kontrolU yapilir. Dolagim var ise 5 kurtarici soluk verilir. Kurtarici soluk sonrasi solunum

uyarilir ise kirmizi kod, hala solunum yok ise siyah kod verilir (Cross & Cicero, 2013).

2. Olay Bildirimi ve Acil Mudahale Plani (AMP) Aktivasyonu

Toplum saghgini tehdit eden, hastanelerin ve ambulans hizmetlerinin igleyisinde 6zel
duzenlemeler yapilmasini gerektirecek kadar ¢ok sayida ya da turde yaralanmaya

sebep olan olaylarda acil midahale plani aktive edilir.

Olay bildirimini alan hemsire veya doktor; acil servis sorumlu hekimine, o da acil
servisten sorumlu bagshekim yardimcina haber vermelidir. Olayin dogrulugu acil servis
sorumlu hekimi veya acil servisten sorumlu bashekim tarafindan dogrulanarak AMP

aktive edilmelidir.

112 ACM/KKM/ _
TERAROM Hastaneye gelen 1lk bildirim
Itfaiye/Polis/Jandarma/I1 Afet / ‘
ve Acil Durum Midiirlugi Acil Servis: Triyaj alani agilir
’ . — > ve gelecek hastalara yonelik
Acil servisten sorumlu hazirhklar yapilir

bashekim yardimcisi
bildirimi degerlendirir SOP’a
gore aktivasyon duzeyini
belirleyerek Olay Yonetim
Taburcu olabilecek hastalarin Merkezini Agar
eve nakilleri saglanir

Cerrahi Birimler elektif

l vakalar iptal eder

Ayakta tedavi boliimii / YBU’den servislere

bekleyebilen hastalar igin <«—— Bildirimi alan durum raporunu clka}mlabilccel:‘ha.st‘alarIn
gerekli alan1 hazirlar tamamlar ve Olay Yonetim / dahili ve cerrahi birimlere

Ekibi ile iletisime geger nakli saglanir

Sekil 3. Ornek Bildirim ve Alarm Durumu Akis Semasi (Hastane Afet ve Acil Durum
Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu (Sdriim 2) 2021)
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Acil Mudahale Planr’nin aktive edildigi olay seviyeleri, asagidaki gibidir (Hastane Afet
ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu (Sirim 2) 2021):

Seviye 1 (kiiciik ¢capli etkiye sahip olay)

e Hastane, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin
hizmet yukunu yonetebilir,

e Hastane, 112 Acil Cagri Merkezi (ACM)/ Komuta Kontrol Merkezi (KKM)/il
Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi’'ni (SAKOM) bilgilendirir.

Seviye 2 (orta ¢apli etkiye sahip olay)

e Bircok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,
e ilgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve Ust diizeyde izleme/degerlendirme

gerceklestirilir.
Seviye 3 (bliyuk ¢apl etkiye sahip olay)

e Bolgesel olarak aktive edilmis tum hastanelerin etkin is birligi ve
koordinasyonu,

e Yerel ve ulusal dizeyde tum saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.
Seviye 4 (¢cok bliyuk ¢apli etkiye sahip olay)
e Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.
Pandemi ya da buyuk kitlesel yaralanmali olaylar gibi buyuk c¢apli olaylarda,
Saglik Bakanligi stratejik ydnetimi ve kaynak yonetimini gergeklestirir.

3. Hastane Afet Planinin Etkinlestirilmesi

Hastane afet plani (HAP), afet bildirildigi andan durumun normale dénene kadar
hastanenin organize bir gsekilde galismasini saglar. HAP aktive edilerek yeterli personel
ve ekipman yonlendirilir. Afet durumunda acil servisteki butiin ¢alisanlarin gbrev ve
sorumluluklari 6nceden belirlenmistir.

Hastanenin HAP hazirlama komisyonu, acil servis’te is akig talimatlari gerektiren kilit
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fonksiyonlarin neler olduguna karar verecektir. Asagida ornek olarak verilen
fonksiyonlar hastane tarafindan degistirilebilir veya ¢ogaltilabilir (Hastane Afet ve Acil
Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu (Strim 2) 2021).

* Acil servis birim sorumlusu: Acil tip uzmani var ise tercih edilmelidir. Acil servis’e
kabul edilen tum vyaralilar i¢cin klinik degerlendirme, tedavi ve taburculuk
durumunun koordinasyonundan sorumlu olacaktir. Acil servis birim sorumlusu
bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli acil servis hekimi bu gorevi
ustlenecektir. Hasta/yaralinin durumu acil resusitatif mudahale gerektirmedigi
surece, acil servis birim sorumlusu herhangi bir hasta/yarali yénetimini
ustlenmeyecektir.

* Cerrahi uzmani: Olay yonetim ekibi tarafindan aksi kararlastiriimadik¢a, mevcut
personelin kriz yonetimi konusundaki yeterlilik duzeyi dikkate alinarak acil
servis birim sorumlusu koordinasyonunda ¢alisacaktir. Hasta degerlendirmesi
yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.) sevk igin derhal
karar vermek Uzere mumkun oldugunca acil serviste kalacaktir. Hasta/yaral
icin acil resusitatif prosedur veya operasyon gerekmedigi ve ortamda bagka bir
cerrah bulundugu surece, cerrahi kidemli hekimi herhangi bir yarali yonetimini
ustlenmeyecektir.

* Anestezi uzmani: Acil servis birim sorumlusunun koordinasyonunda
calisacaktir; acil hava yolu mudahalesi, resusitasyon, sevk iglemleri ve
preoperatif dederlendirme i¢cin mimkun oldugunca acil serviste kalacaktir.

* Ortopedi Uzmani: Acil servis birim sorumlusunun koordinasyonunda
caligsacaktir ve acil sevk iglemleri ve degerlendirme i¢cin mumkun oldugunca
acil serviste kalacaktir.

* Acil Servis Hekimi/Acil Servis Asistani: Acil servis birim sorumlusunun idaresi
altinda calisir. ilgili mevzuata gdére hastalyaralilarin degerlendirilmesi ve
yonetiminde gorev alir.

* Acil servis sorumlu hemsiresi: Acil servis birim sorumlusuna bagli olarak
calisacak ve idari isleri organize etmek, idari personelin, guvenlik personelinin
ve teknik personelin ¢alismalarini koordine etmek Uzere acil servis biriminde
kalacaktir. Hasta/yaralilarin kimliklerini tespit etmeye yardimci olacak,
hasta/yarali takibi yapacak ve sevk islemleriyle ilgili kayitlarin ve formlarin

kullaniimasini saglayacaktir.
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Hastalar acil servise basvurdugu andan itibaren kayitlari yardimci saglik personeli
tarafindan eksiksiz tutulmali, bu gorevin verildigi kisi bagka bir isle mesgul olmamalidir.
Hastane afet mudahalesinin merkezidir ve diger kurumlarla iletisim halindedir. Afet
durumunda hastanenin guvenli olup olmadigi degerlendirilmeli ve guvenli olmasi
durumunda mimkdn oldugunca kapasite artiriimahldir. Mevcut malzemeler uygun
alanlara dagitilmali, ihtiya¢ duyulabilecek diger malzemeler igin tedarik plani

yapilmalidir.

Afet durumunda saglikli bir iletisim saglanmasi kritik 5nem tasir. Gegmis tecribelerimiz
afet durumlarinda cep telefonlarinin gogu kez devre disi kaldigini goéstermistir. Bu

sebeple telsizler, haberciler ve uydu telefonlar iletigsim icin gerekli olabilir.

Hastaneler; yatak durumunu, o ana kadar kabul edilen yarali sayisini ve temininde
gugluk gekilen malzemeler listesini acil durum iletisim merkezine bildirmelidir. Hastalar
bu bilgiler dogrultusunda uygun hastanelere ulastiriimalidir. Hastanenin kapasitesinin
uzerine c¢lkmamak adina komuta merkezi ile hastane arasinda iyi bir iletisim

surdurulmelidir.

Afet tirine gore dekontaminasyon alani gerekebilir. Acil servis hasta bakim alanlari
digindaki bir alanda dekontaminasyon gerceklestirilir. Kimyasala veya radyasyona
maruz kalan hastalarin giysilerini ¢ikarmak, sa¢ ve cilt temizligini yapmak igin bu alan

kullaniimalidir.

Ulkemiz deprem kusaginda yer almaktadir. Depremlerin yani sira sel ve terdr
orgutlerinin saldirilari gibi sebeplerle ¢ok sayida vatandasimiz yaralanmaktadir. Bu
sebeple triyajin ve hastane afet planinin mimkin olan en iyi sekilde uygulanmasi

blylk édnem arz etmektedir.
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BOLUM 9
SAGLIK KURUMLARINDA TEDARIK ZINCIiRi VE STOK YONETIMI
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1. GIRIS

isletmeler hizmet sunarken maliyetlerini azaltmak ve gelirlerini artirmak icin her zaman
bir arayis icinde olmuslardir. Teknolojik gelismelerle birlikte kaliteli Grane erigimi
kolaylasmis, tedarik zinciri ve stok yonetimi noktasinda ciddi gelismeler kaydedilmistir.
Bu noktada tedarik zinciri yonetimi ve stok ydnetimi kuruluslarin performansini
yukseltmesine imkan saglamistir. Diger hizmet sektdriinden oldukga farkli 6zelliklere
sahip olan saglik hizmet sektdru var olan kaynaklarin verimli ve etkin kullaniimasi igin
gelisen teknolojiden yararlanmaktadir. Saglik kuruluglarinda hizmet Uretmek igin
kullanilan tibbi malzeme, ilag gibi hayati Gneme sahip ve pahal olan girdilerin takip ve
tedarik edilmesi, ihtiyaca gore stoklanmasi igin teknolojiden yararlanarak iyi bir ag
sisteminin kurulmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Cinku bazi tibbi malzeme ya da
ilag ihtiyac oldugunda hemen temin edilemeyebilir. Bu da acil hallerde insan hayatini
dogrudan etkilemektedir. Bu noktada saglik kuruluglarinin stok yonetimlerinin ve
malzeme tedariklerinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Stok
yonetiminde kullanilan farkl yontemler bulunmakta ve kurulusun sahip oldugu stok
duzeyleri konusunda yodneticilere karar alma noktasinda bilgi vermektedir. Hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin dnemli olan ne ihtiyactan fazlasini stokta tutmak ne de
stok seviyesini az ve yetersiz tutulmamasi gerekir. Cunki stok mevcudunun az
olmasinin maliyeti oldugu gibi fazla olmasinin da bir maliyeti bulunmaktadir. Onemli
olan saglik kurulusunun sundugu hizmete en uygun olan stok yontemi belirlemek ve

yonetmektir.

15 Dr.,Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Egitim ve Sertifikasyon Dairesi Baskanlig,
gulsentopaktass@gmail.com, ORCID: 0000-0001-8825-6737
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Bu bolumde saglik hizmeti sunan kuruluglarin tedarik zinciri, saglik kuruluslarinda
tedarik zinciri ve yonetimi, satin alma ve tedarik, depo ve stok yéntemi konularina

deginilmis ve dneriler sunulmustur.

2. TEDARIK ZiNCiRi YONETIMi

Tedarik zinciri yonetimi; son vyillarda akademik olarak igletmecilik alaninda sik
arastirilan konular arasinda yer almaktadir. Bir mal Uretiminde kullanilan hammadde
temininden son urinun ortaya gikmasina kadar gegen surecin yonetilmesini kapsayan,
mal Uretmek isteyen isletmelere mal tedarigi saglayanlarin sireg¢ yapilarindan, rekabet
avantajindan yararlanarak hem teknoloji hem de galisan yeteneklerini etkin kullanan,
isletmelerin islevselligini artiran bir ag olarak tanimlanmaktadir (Tan, Kannan ve
Handfield, 1998). Tedarik zinciri yonetimi stire¢c yontemlerinden sayilmaktadir. Burada
dusuk maliyet ve yuksek kalite amaglanmaktadir. Bundan dolayi tedarik zinciri yonetimi
hayati 6neme sahiptir. Bir mal Uretmek amaciyla ihtiya¢c duyulan madde ve malzeme
tedarik edilerek, Urune donusturulmesi ve daha sonra son kullaniciya ulastirmak gibi

faaliyetlerin birlesmesi olarak da tanimlanmaktadir (Ozet, 2016).

TZY; musteriler tarafindan talep edilen urtnlerin dogru zamanda en dusuk maliyetle
ulastirlmasini saglayan faaliyetler ve iligkiler yonetimidir. Bu faaliyetler asagidaki

sekilde siralanmaktadir;

1. isletmedeki iliski ve faaliyetler

2. Kritik Gneme sahip tedarikgilerle olan faaliyetler

3. Hem birinci hem de ikinci seviye tedarikgiler ve burada bulunan musgterilerle
olan faaliyet ve iligkiler

4. Hali hazirda yer alan tedarik zinciri icindeki faaliyet ve iligkiler

lyi bir tedarik zinciri yénetiminden sdz edebilmek icin; nihai musteriler géz éniinde
bulundurularak kararlar verilmeli ve hayata gegirilmeli, bu suregte kullanilan her turlu
veri ve bilgiler en Ust yoneticiden ¢alisanlara kadar herkes tarafindan ¢ok iyi bilinmeli
ve surdurulebilirligi saglanmali, tedarik zincirinde farkli birimler bulunsa da yapilan
batun iglerin birbiriyle baglantili oldugu ve insanin bu suregte dnemli bir rolu oldugu
g6z o6nunde bulundurulmali ve performans 6lgim ve degerlendiriimesinin dogru

uygulanmasina 6zen gosterilmelidir (Metz, 1998).
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Amerikan Tedarik Zinciri Yonetimi Derneg@i (APICS Supply Chain Council) tarafindan
tedarik zinciri “musteriler tarafindan verilen sipariglerin yerine getirilmesi igin,
hammadde satin alinmasi, donusturilmesi, teslim edilmesi ve geri donusunun
saglanmasinin planlanmasi ve koordinasyonu saglayan suregler butunu” seklinde

tanimlanmaktadir.

Planlama

IL\;’\

Tedari/ UretirT/ +—— Teslimat -

< lade

N

Yonetim (Altyapi)

Tedarikgi Suregleri
1431534nS LASNIA

:> Siireg, malzeme akis yoniinii gosterir.
:l Stireg, malzeme akisi yok.

<«—  Bilgi, mallar, finansal akislar.

Sekil 1. Tedarik Zinciri Streglerinde

Kaynak: Hugo Rivard-Royer Sylvain Landry Martin Beaulieu, (2002). Hybrid Stockless:
A Case Study. International Journal of Operations & Production Management, 4(22),
413. (Aktaran Ozsari, 2017).

Eliyahu M. Goldratt'in “Amag¢ (The Goal)” isimli kitabinda tedarik zincirinin amacinin
“bir taraftan satiglar arttirirken diger taraftan stok seviyelerini ve giderleri eg zamanl
olarak disurmek” oldugu ifade edilmistir. Tedarik zincirinde bulunan tim paydaslar
hem en duslk ya da sifira yakin stokla ¢alismak isterler hem de stoda kaynak ayirmak
istemezler. Tam zamaninda yontemini kullananlar bir mal Uretirken gerekli olan
hammadde, parca gibi malzemeleri depolamaksizin Uretecekleri zaman tam
zamaninda tedarikgilerden temin edilmesini beklemektedirler. Burada sistemin

kusursuz iglemesi icin tedarik zinciri yonetimi ve sistemde bulunan Gyeler arasinda bilgi
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paylasiminin olmasi ve uyum iginde c¢alisiimasi gerekmektedir. En yalin tanimiyla
satin alma isletme tarafindan ihtiya¢ duyulan girdilerin belirli bir Gcret karsiliginda temin
edilmesidir. Satin alma alici ve saticl arasinda gergeklesen para akisiyla gergeklesir.
Ancak bu para akisi her zaman her gartta gergceklesmeyebilir. Bagis ya da diger adiyla
hibe nakit olabilecegdi gibi ayni yardimlarla da talepler karsilanabilmektedir. Gerek
kamu kurum ve Kkuruluglari gerekse sivil toplum o&rgltleri bazen bu yontemi
kullanmaktadir. Tedarikgi, isletmelerin talep ettigi urin, malzeme veya hizmetleri
zamaninda ve talep edilen niteliklere uygun olarak karsilayan satici olarak
tanimlanmaktadir. Tedarikgiler genellikle belirli bir donemde yapilan Uretim ve hizmet
operasyonlarinin devam ettiriimesini destekleyen igletmelerdir. Lojistik ydnetimi,
musgteriler tarafindan gelen talepleri kargilamak icin her tarlG hizmet, Griin ve bilginin
hammaddenin baslangicindan son noktadaki tiketiciye kadar olan tedarik zinciri icinde
yer alan hareketlerinin, verimli ve etkin olarak akig ve depolanmasinin yapilmasi,

kontrol altinda tutulmasi ve planlanma sureci olarak ifade edilmektedir (Ozsar1,2017).

3. SAGLIK KURULUSLARINDA TEDARIK ZiNCIRi

Saglik sektorinde bulunan kuruluslar hastalara daha yuksek duzeyde kaliteli hizmet
sunmak amaciyla hareket ederler. Talep edilen Urunlerin tedarik maliyeti ve saglik
hizmet sektorindeki rekabetin yogun olmasi gibi faktorler saglik kuruluslarini mevcut
standartlarindan taviz vermeksizin hizmeti dusuk maliyetlerle sunmasi icin yeni ve
farkli metotlar gelistirmeye yonlendirmektedir (Callender, 2007). Ancak, saglik tesisleri,
karmagik yapidaki is suregleri, kaynaklarin verimli kullaniimasi, hizmet sunum
kalitesinin arttiriimasi gibi glcliklerle karsi karsiya kalmaktadir. Butin bu nedenlerden
dolay! kurumlarin yonetilmesinde butincul bir bakisa sahip tedarik zinciri yonetimi
uygulamasinin saglik hizmetleri sektdriine uyarlanmasi gerekmektedir (Vries, Bertrand

ve Vissers, 1999). Dergi

Saglik hizmet sunumunda ihtiyag duyulan cihaz, malzeme ve ekipmanlarin her zaman
ulasilabilir olmasi saglik hizmetlerine karsi duyulan memnuniyeti ya da
memnuniyetsizlik  dizeyini etkilemektedir. isletme ydninden ise kisinin
memnuniyetinin saglanmasinin yaninda igletme maliyetlerinin azaltiimasi ve en az stok
dizeyi ile calisiimasi amacglanmaktadir. Operasyonlarin kesintisiz, dogru ve hizh
yapilmasi, tedarik zincirinde kullanilan kaynaklarin ve bunlarin maliyetlerinin

disuriimesiyle isletme verimliligine katki saglanmaktadir. (Ozsar,2017). Saglk
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sektorinde yer alan tedarik zincirinde oncelikli olarak saglk kuruluslarinin tedarik

zinciri ve ilag tedarik zinciri incelenmektedir.

Asagida yer alan Sekil 2’de tedarikgi taraflardan saglik hizmet sunumundan
yararlanmak isteyen hasta ve/veya bireylere kadar olan araliktaki tedarik zinciri yer
almaktadir. is akislarina bakildiginda hastane tedariginde yer alanlarin aralarindaki
calisma seklinin de nasil oldugu gértulmektedir. S6z gelimi hastane toptanciya ihtiyag
duymadan dogrudan ila¢ ve tibbi cihaz Ureten firma ile de calisabilmektedir. Bu
yontemle maliyet daha da dusudrulerek Grindn tedarik edilmesi saglanmaktadir.
Hastaneler hem medikal ve medikal disi gibi birgcok sayida alim grubu igin tedarik
zincirlerini kontrol etmesinden dolayi bu surecte tibbi cihaz ve ilag tedarigi saglayanlar
ile birlikte calisirken degdisik kategoride yer alan tedarikgilerle de iligki igindedirler
(Ozsar1,2017).

Tedarikgiler

SIAFR

Ureticiler

,____._______.______._____.___.____
N
/
G —

e i s, e ot s i e ' it et e Gl i i [ e st i

isletme Digi \
/ ST T
Distributorler
T
A I e e s
| | Hastane
| | Hastane Deposu
| |
isletme ici
Servisler

Uygulama Noktalari

Sekil 2. Hastane Tedarik Zinciri
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Kaynak: Hugo Rivard-Royer Sylvain Landry Martin Beaulieu, (2002). Hybrid Stockless:
A Case Study. International Journal of Operations & Production Management, 4(22),
413, (Aktaran; Ozsar1,2017).

Saglik hizmetleri alaninda tedarik zincirinin diger bileseni ilag tedarik zinciridir. Bireyler
ilaglarina hastane ya da eczanelerden ulasabildikleri gibi dogrudan ilaci Uretenden de
temin edebilmektedirler. Buyuk hastanelerde 6nce malzeme girisi yapiimakta daha
sonra buradan diger hastanelere sevkiyat saglanmaktadir. ila¢ tedarik zincirinde
bulunan en ciddi konulardan biri ilaglarin glvenli bir sekilde tasinmasi ve
depolanmasidir. Bunun yaninda bazi ilaglar Gretim yerinden kullaniciya ulagana kadar
gecen zamanda herhangi bir isiya maruz kalarak bozulmamasi i¢in soguk zincir
kurallarina uygun olarak taginmaktadir. Tasitlar soguk tasima ozelliklerine sahiptir. Her
gecen gln bu gibi tagimalara uygun olan lojistik hizmetlerinde ¢esitlilikler artmaktadir
(Ozsari, 2017).

Saglik hizmet sektdrinde tedarikgi sayisinin ve Urun gesitliliginin gok olmasi tedarik
zincirinde karisikliga yol agmaktadir. (Smith, 2002). Bunun yaninda tedarik zincirinde

karisikliga yol agan diger konular ise sunlardir (Burns, 2002):

e Gelisen teknolojinin hizina bagli olarak drun yasamlarinin kisa surmesi,

e Hekimlerin pahali Grunleri tercih etmesi,

e Hastalik tarintn, goérilme sikliginin ve tedavi sirelerinin tahmininde
karsilasilan guglukler,

e Tedavi icin gerekli olan UrUnlerin tahminindeki gugclukler

e Uriin kodlarinin standart olmamasi,

e Tedarik zinciri yodnetimi uygulamalarinin gelismesi igin [T altyapisi
olusturulmasinda yeteri kadar kaynak olmamasi,

e Hastanede go6rev yapan saglik c¢alisanlarinin tedarik zinciri yonetimi
konusunda yeterli dizeyde bilgiye sahip olmamasi,

e Ust ydnetimin gerektigi kadar desteklememesi.

Yukarida saylilan sorunlar ¢ézildtugunde tedarik zinciri uygulamalari hayata gegirilecek
ve bu sayede maliyetler dusurulecegine ve saglik hizmetlerinin gelisecegine
inaniimaktadir (Nachtmann ve Pohl, 2008). Bu noktada, saglik hizmetlerindeki
maliyetleri azaltmak, israfi dnlemek, tibbi hatalar ortadan kaldirmak, kaliteli hizmet

sunmak ve operasyonel verimliligi artirmak icin artan baskilardan dolay! bu alanda
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tedarik zinciri yonetimine daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir (Byrnes, 2004). Her
ne kadar hastanelerde tedarik zinciri fonksiyonu, sadece geleneksel malzeme yénetimi
dizeyinde ele alinsa da yenilikgi hastaneler oldukga gugclu ve genis kapsamli tedarik

zinciri anlayigiyla hareket etmektedirler (Schneller ve Smeltzer, 2006).

4. SAGLIK KURULUSLARINDA TEDARIK ZINCIiRI YONETIMI

Saglik hizmet sunan kuruluglarda genel sistem yaklagimina gore ele alindiginda
hizmetin klinik suregler, yonetim suregleri ve destek surecleri seklinde Uclu bir yapida
sunuldugu gorulmektedir. Klinik suregler, birincil 6neme sahiptir ve saglik
kuruluglarinin esas faaliyetlerinin yapildigi surecgler olarak bilinmektedir. Ancak bu
hizmetlerin saglanmasi icin idari ve mali hizmetler ve satin alma, tedarik zinciri, lojistik
gibi hizmet sunumlarinin oldugu birimlere gereksinim duyulmaktadir. Destek hizmetleri
surecinde ise saglik hizmeti sunan kuruluglarin tim gorevlerinin yerine getiriimesine
hizmet eden ¢amasirhane, temizlik, yemek hazirlama gibi hizmetler bulunmaktadir.
Sure¢ sonunda gergeklesen ¢ikti saglik hizmetinden faydalanan kisiler, bu Kisilerin
saglik durumlarinda olan gelisme, alinan saglik hizmetinin yarattigi algi ve kullanilan
kaynaklardan arta kalan atik malzemeler bulunmaktadir. Kaynaklarin etkili ve verimli
olarak kullanilmasina yonelik satin alma ve tedarik zinciri yonetim fonksiyonlari
oldukg¢a 6nemlidir. Bu sureglerde birgok sayida karar alma yontemi ile kargilagiimakta
ve en dogru olan kararlar verilmeye calisiimaktadir. Tedarikgilerin kim oldugu,
stoklanacak Urunlerin hangileri oldugu ve miktarlarinin ne kadar oldugu, siparis
detaylari gibi hususlar tedarik zinciri yoneticileri tarafindan verilmesi gereken énemili
kararlardir. Saglik kuruluglarinda yer alan tedarik zinciri yénetimi konusunda detayli
analizler yapabilmek i¢in “Satinalma ve Tedarik Yénetimi”, “Depo ve Stok Yonetimi”,
“Sozlesme Ydnetimi” ve “Tedarikgi lligkileri Yonetimi” alanlarin da incelenmesi yararli
olacaktir (Ozsari, 2017).

5. SAGLIK KURULUSLARINDA SATIN ALMA VE TEDARIK YONETIMi

Saglik hizmeti sunan kuruluslar birgok alim gruplari kullanarak satin alma harcamasi
yoluna gitmektedir. Bu sUrecte satin alma birimi kurulusun kar marjininin yikseltiimesi,
orgutsel performansin arttirllmasi i¢cin dogru zamanda dogru Urunleri dogru tedarikgi
kuruluglardan, dogru yerden ve dogru ve dogru kalitede almakla yukumludur. Yani
satin alma birimi kurulustaki hizmet sunumunu saglayanlarin talep ve gereksinimlerini

kargilayan birimdir.
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Satin almalarda birden cok tedarikgi ile is birligi yapilmaktadir. Dolayisiyla is birligi
yapilan her bir tedarik¢i kurulugun bilgileri veri tabanina kaydedilmektedir. Bu bilgilerin
guncel olmasi ve dogru kaydedilmesi bu verilere gore olusturulacak tedarikgi listelerini
olusturmada satin alma ile ilgili birimlerin iglerini kolaylastirilacaktir. Farkl yerlerde
subesi olan saglik kurumlarinin merkezi satin alma birimleri bulunmakta ve bunlar
genel mudurlik bunyesinde c¢alismaktadir. Dolayisiyla verilerin tek bir merkezde
tutulmasi guncel ve guvenilir bilgiye erisim noktasinda kurulusa karar alma surecinde

yardimci olmaktadir.

Satin alma ve tedarik yonetim birimi tarafindan gergeklestirimesi gereken en énemli
faaliyetlerden biri tedarikgi performans degerlendirme sirecidir. Ug ana performans
degerlendirme gdstergesi bulunmaktadir. Bunlar; drin/hizmet kalitesi, Grtin/hizmet
maliyeti ve UrUn/hizmet teslimat slresi basliklarindan olugsmaktadir. Ayrica bu
basliklara ek olarak ¢6zim bulma yetenedi, ¢cevreye kargi gosterdigi saygi, yenilikgi
olmasi gibi c¢ogaltilabilecek parametreler performans olgme ve degerlendirmede
kullanilabilmektedir. Tedarik¢i kurumlarin performansinin  degerlendiriimesinde
kullanilacak veriler belli bir donem hesaplanmasi ve kaydedilmesinden sonra tedarikgi
listeleri belirlenmektedir. Uygulamada genellikle tercihli tedarikgi listesi, onayl tedarikgi
listesi ve tedarik¢i kara listesi gibi isimler kullanilmakla birlikte arkli isimlendirmelerin
de oldugu bilinmektedir. Adindan da anlagilacagi Uzere tercihli tedarikgilerde kurumun
performans beklentisinin de Ustinde performans sergileyen tedarikgiler bu gruba
girmektedir. Hem daha uygun maliyetle daha kaliteli Grin sunmada hem de hizl
teslimat saglamakla ciddi basari gostermektedir. Tedarik arastirmasi yapilirken
oncelikle bu grupta yer alan tedarikgilerle iletisime gecilmektedir. Bir diger tedarikgiler
onayl tedarikgilerdir. Bu grupta yer alan tedarikgiler isletme tarafindan beklenen
performansi gergeklestirmektedir. Her ne kadar performanslari ylksek olmasa da
belirlenmis olan kriterleri karsilayan grupta bulunaktadir. En son grupta ise kurumsal
performans beklentilerini gerceklestirmedigi gibi usulsiz iglemlerinden dolayi da higbir
kurumun calismak istemedigi tedarikgilerden olugsmaktadir. Kurumlar her sene en iyi
performans sergileyen tedarikgileri o6dullendirmek igin 6zel gulnler organize
etmektedirler. Burada tercihli ve onayli tedarikgiler ddullendirilirken bu grupta yer
almayan tedarikgilerin de performanslarini artirmalari noktasinda motive edilmektedir.
Satin alma biriminde calisanlarin alandaki konularda yetkin olmasi gerekmektedir.

Mesleki bilgilerinin yaninda farkh bilgi ve becerilere sahip olmalari beklenmektedir.



153 | HASTANE VE SAGLIK YONETIMI: GUNCEL KONULAR - |

Sozlesme yonetimi, hukuksal bilgi ve tecribelere sahip mizakere yetenegine sahip,
kurumun menfaatlerini koruyan ve hizmet eden 6zellikleri tagimasi gerekir. Gerek Urin
ve piyasa bilgisine sahip gerekse tedarikgilerle iyi iligki kurmasinin yaninda talep

sahipleriyle de dogru iletisim igcinde olmasi gerekmektedir (Ozsar1,2017).

6. SAGLIK KURULUSLARINDA DEPO VE STOK YONETIMI

Envanter olarak da adlandirilan stok, simdiki ve gelecekteki ihtiyaglar i¢cin depoda
tutulan malzemelerdir. Butlun isletmelerde faaliyetlerin aksamamasi igin gesitli stoklar
bulundurulur. Igletmenin yaptig1 faaliyetlere gére birka¢ kalemden olustugu gibi
binlerce kalemden de olusabilmektedir. Stok kontroli, kurumsal ihtiyaglarin tespiti,
stoklanacak maddelerin tespiti, miktarlarinin belirlenmesi, siparis zamanlarinin ve
miktarlarinin tespit edilmesi, stok fazlalarinin zamaninda elden c¢ikarilmasi ve stok
kayitlarinin  tutulmasini igcermektedir. Kisacasi igletmenin ihtiyag duydugunda
kullanmak ya da elden ¢ikarmak igin sahip oldugu varliklar olarak ifade edilmektedir.
Saglik kuruluglarinda stok hem klinik ve idari hem de destek hizmetlerinde kullanmak
icin elinde tuttugu tiim cihaz ve malzemelerden olusmaktadir (Ozdel, 2012). Genellikle
hastaneler hizmet Uretmekte ve bu hizmeti Uretirken stoklanacak Urin miktari ve ¢esidi
sinirlidir. Stok politikasindan dolayi hastaneler fazla malzeme stoklamayip piyasa ve
gunumuz sartlarina uygun olarak 7-10 gunluk stok ile hizmet sunmaktadir. Tibbi
malzeme ve ilag hareketliligi saghk kuruluslari icin kritik role sahip oldugundan stok
devir hizi ile hesaplanmaktadir. Saglk kuruluglar stok devir hiziyla ellerindeki
malzemeyi ne kadar hizli nakde donusturecegini ortaya koyar. Eger stok devir hizi
yuksek ise hasta sayisinin ¢ok oldugu ve hem ilag hem de tibbi malzeme
hareketliliginin ylksek oldugu anlamina gelmektedir (Agdirbas, 2013, s.183).
Dolayisiyla kaynaklari kullanma agisindan stok yonetiminde dogru yontemi

kullanilmasi saglik kurumlari icin 6Gnemlidir.

Tibbi cihaz, ilag, sarf malzeme, tibbi gazlar, dezenfeksiyon ve sterilizasyon urunleri,
kirtasiye malzemeleri, temizlik ve gida maddeleri gibi birgok farkl gruplar depo ve stok
yonetimi tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Hastanelerin sahip oldugu
butgenin buyuk bir orani bu alana ayrildigindan konunun ne kadar onemli oldugu ve iyi
yonetilmesi gereken bir konu oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle taleplerin ne
olacagl yonunde galismalar yapildiginda ihtiya¢ duyulan malzeme miktarinin dogru
tespit edilmesi kaynaklarin dogru kullanimi konusunda onemlidir. Hem Dunya Saglik

Teskilati tarafindan yayinlanmis olan iyi depolama ve iyi dagitim uygulamalari hem de
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Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanmis olan Saglikta Kalite Standartlari ile Hastane
Hizmet Kalite Standartlari bu alandaki yoneticilere ciddi anlamda rehberlik etmektedir.
Saglikta Kalite Standartlari (SKS), stok takibinin U¢ seviyede yapilmasini zorunlu
kilmigtir. Burada amag stok seviyelerinin takibinde bir mekanizmanin olusturulmasidir.
Eger stok miktari optimum stok miktari dizeyinde ise kurumun stok miktarinin uygun
oldugunu anlamini tagsimaktadir. Stokta yer alan malzeme kullanildikga stok miktari
azalmakta ve kritik dizeyin altina dusebilmektedir. Bu uyari kurumun malzeme temin
surecinin baslatiimasi gerektigi anlamina gelmektedir. Minumun seviye altina
dustugunde ise durumun kritik oldugu ve malzemenin hemen temin edilmesi gerektigi
mesaji verilmektedir. Bu slrecin gok iyi yonetilmesi ve sadece ihtiya¢ duyulan dizeyde
malzeme temininin yapilmasi gerekmektedir. Aksi halde maksimum seviyede bir stok
miktarindan s6z edilir ve ihtiya¢ fazlasi malzemeden dolayi fazla olan miktarin acilen
elden gikarilmasi gerekmektedir. Stok Yonetiminde bazi yontemler kullaniimaktadir.

Bu yontemler;

e GoOzle Kontrol Yontemi
Cift Kutu Yontemi

Kirmizi Cizgi Yontemi

Just in Time Yontemi
ABC Analizi (Always Better Control) Yontemi

Stok kontrol yonetimlerindeki amacg stok maliyetlerini en aza indirerek optimum stok
dizeyini belirlemek, talep edilen mali zamaninda hazir bulundurmak ve bunlari
yaparken ekstra maliyet olusturmadan gergeklestirmektir. Kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullaniimasi agisindan oldukga onemli ve iyi yonetiimesi gereken bir konudur
(Ozsar1,2017; Sentiirk, ikizler ve Aytekin, 2020).

6.1. Gozle Kontrol Yontemi: Hata oraninin en yuksek oldugu stok kontrol yontemi
olarak bilinen gozle kontrol yonteminde hangi malzemenin yeterli dizeyde olup
olmadigina karar verilir. Bu yontemi stokta gérev yapan personelin yapmasi daha
saglikh olacaktir. Bilimsel bir metot kullaniimadigi igin elde bulunan malzeme duzeyini
sadece o bolumde gorev yapan personel bilmektedir. Personelin ayrilmasi durumunda
surecle ilgili sorunlarin yagsanmasi kacinilmazdir. Personelin ayrildigi durumda stok

durumunun ve kalemlerin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (Bolat, 2014, s.36).
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6.2.Cift Kutu Yontemi: Stokta malzemeler iki kutuda depolanir. Birinci depoda
malzeme tlkenince verilen siparis gelene kadar diger kutudaki malzeme kullanilir.
Emniyet stoku olarak da adlandirilan yontemde stok miktari siparis edilen miktar gelen
kadar yetecek miktarda olmalidir. Bu metot genellikle ucuz ve hayati 6nem tagimayan

malzemeler icin kullaniimaktadir (Keskin, 2007, s.72).

6.3. Kirmizi Cizgi Yontemi: Bu metodda iki bélme vardir. Birincisinde kirmizi gizgiyle
cizilmis olan miktara kadara gelene kadar malzeme kullanilir ve kirmizi gizgiye gelince
malzeme siparisi verilir. Burada fazla stok bulundurma ile stoksuz kalma riskinin 6nine

gecilmis olunur (Kuguk, 2011, s. 61).

6.4. Just In Time Yontemi: Hicbir sekilde stok olmadigi ve sifir hatanin yapildigi
ihtiyac duyulan malzemenin tam zamaninda temin edilmesi ve kullaniimasidir.
Genellikle ortopedi ve beyin cerrahisinde kullanilan malzemeler bu metoda en iyi
ornektir. Greft, protez gibi malzemelerin temininde kullaniimakta ve pahali olan bu
malzemelerin gereksiz yere stokta tutulmasi s6z konusu degildir (Kaptanoglu, 2013,
S.40).

6.5.ABC Analizi (Always Better Control) Yéntemi: Onem derecelerine goére bir
siniflandirmadan s6z edilen bir yontemdir. Pareto tarafindan bulunan bu yontemde
stoklar bir batun olarak degerlendirilir ve U¢ grup altinda degerlendirilir. Boylece stok
bulundurma maliyetinin 6nune gegilerek saglik kurumlarinin daha verimli ¢galigsmasina
olanak saglar. A grubu: Bu grupta yer alan malzemeler pahali ve az sayida
bulunmaktadir. Toplam degerin %70-80’ini olustururken toplam ¢esidin de %5-10’unu
olusturmaktadir. B grubu: Orta dizey 6neme sahip ve sayidaki malzemeler icin
kullanilmakta olan bu yontemde toplam deger %15-20 iken toplam ¢esidin %20’sini
olusturmaktadir. C grubu: Sayica fazla ve ucuz olan malzemeler bu sinifta yer
almaktadir. Toplam degerin %10’unu toplam ¢esidin ise %70-80’ini olusturmaktadir.
Kisaca ABC analizi malzemelerin toplam envanterdeki kimulatif yizde oranlarina gore
siniflandirilir (Keskin, 2007, s.76).

7. SONUG VE ONERILER

Kaynaklarin sinirli olmasi ve insan ihtiyacglarinin sonsuz olmasi kaynak yonetiminin ne
kadar dogru ve verimli yonetiimesi gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Her
gecen gln degdisen ve gelisen Dinyada hastaliklar da farklilasmakta, yeni hastaliklar

ortaya ¢ikarken bazilari da yok olma noktasina gelmektedir. Bu gelisim ve degisimle
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birlikte bazi hastaliklarin tedavileri kolaylagirken bazilarinin ise zorlagmakta hatta
imkansiz hale gelmektedir. Bu suregte saglik hizmet sunumunda kullanilan tim tibbi
girdilerin dogru zamanda, dogru yerde, dogru miktarda, dogru vakalara, dogru
yontemlerle kullaniimasi icin dogru tedarik edilmesi ve stoklanmasi gerekir. Girdi
olarak ciddi maliyetlere neden olan tibbi malzemeler ve ilaglarin temininde zorluk
yasanmamasi igin surecin iyi kurgulanmasi, dogru bir sistem kurulmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir. Performans olgcumunde ve degerlendirimesinde veri saglayan

sistemler sayesinde kaynak israfinin da dnune gecilmektedir.

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar sunduklari hizmetin niteligine gore hangi
girdiye ihtiya¢ duyuldugu konusunda bir degerlendirme yapmali ve stok yonetiminde
en verimli olan modeli kullanmalari gerektigi dustnulmektedir. Bu kararlar alinirken
kanita dayali olarak hareket edilmeli ve saglik yonetimi ve stok yonetimi konusunda
yonetim kademesinde bulunanlarin bilgi ve yetkinlik duzeylerinin artiriimasi
saglanmalidir. Bu konuda en iyi uygulama orneklerini kendi kurumlarina
uyumlastirabilmek igin saglik otoritelerinin yayinladiklari mevzuat ve tavsiye kararlarini

da takip etmesi gerektigi dugunulmektedir.
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