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GENEL SAGLIK SIGORTASI’NIN
OZEL SAGLIK HiZMETIi SUNUCULARINA VE
HASTA MEMNUNIYETINE OLAN ETKIiLERI

Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ile birlikte saglik hizmetlerindeki kamusal agirlik yerini
0zel sektoriin biiyiimesine birakmistir. Tez ¢alismasi, 6zel saglik sektorii basta olmak iizere
GSS’ nin saglik hizmetlerine olan etkilerini konu edinmistir. 2000 ve 2010 yillar1 arasinda
tilkemizde saglik hizmetlerindeki istatistiksel durum, rakamlar diizeyinde yorumlanmistir.
Ayrica Bursa’da 6zel bir hastane uygulama 6rnegi olarak se¢ilmis ve yoneticileriyle goriisme
yapilmustir. {lgili Hastane’ de Saglik Bakanhigi (SB)’ nin uygulamay1 zorunlu tuttugu “acil

servis”, “ayaktan” ve “yatan” hasta memnuniyet anket sonuglar1 kullanilarak bir aragtirma
yapilmustir.

Aragtirmada saglik hizmeti kalitesine dair hasta memnuniyet oraninin belirlenmesi ve
demografik ozellikler ile iligkilerinin tespiti amaglanmistir. Arastirmanin sonucunda
hastanenin genel memnuniyet katsayis1 93 olarak iyi bir seviyede bulunmustur. Kadinlarin
erkeklere gore daha fazla doktor se¢me hakkini kullandigi; evlilerin bekarlara gére daha
memnun oldugu bulunmustur. Ayrica degiskenlere gore hasta memnuniyeti arastirildiginda
sosyal glivence, 6grenim durumu ve meslek gruplarinda en fazla SGK Calisanlari, ilkdgretim
mezunlart ve ev hanimlarmin memnun olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Genel Saglik Sigortasi, Saglik Hizmeti Sunucularinda Kalite, Hasta
Memnuniyeti, Saghk Hizmetlerinde Kalite Olciimii, Hasta Memnuniyet Anketleri
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EFFECTS OF GENERAL HEALTH INSURANCE
OVER PRIVATE HEALTH CARE PROVIDERS AND
PATIENT SATISFACTION

Upon establishment of General Health Insurance (GHI), precedence by the society to
public facilities in health services was replaced with the growth of private health care
providers. This study focused on effects of GHI over health services especially over private
health care. The circumstance in our territory about health services was discussed in line with
statistical figures between 2000 and 2010. In addition, a private hospital in Bursa city was
selected as application sample and an interview was made with their administrators. A
research was made in the relevant hospital by the use of survey results on satisfaction of
patients who came there for recovery as “outpatient”, “inpatient” and in “emergency
service”.

In the research, it is intended to find ratio of patient satisfaction about quality of
health service and its relation with demographic features. At the end of research, general
satisfaction coefficient of this hospital was found to be in good quality as 93 point. It was
recognised that women used their right to select physician more than man; that married
couples were more satisfied than singles. Furthermore, when a research was made about
patient satisfaction as per varying criteria, it was recognized that SSI(Social Security
Instution) employees, primary school completers and housewives were utmost satisfied in
the categories of social assurance, educational standing and occupational groups,
respectively.

Keywords: General Health Insurance, Quality in Health Care Providers, Patient Satisfaction,
Quality Measurement in Health Care Services, Patient Satisfaction Surveys.
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GIRIS

Kisinin ve toplumun saglik hizmetlerinden esit, ulagilabilir ve adil olarak
faydalanmasi, toplumun temelini olusturan ve bireyin dogarken elde ettigi temel haklardan
biridir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin teminini garanti altina
alacak kurum ise, devlettir. Ozellikle sosyal devlet misyonu, tiim vatandaslar1 kapsayan, esit,
adil saglik hizmeti sunmay1 ya da bu hizmeti temin etmeyi gerektirmektedir.

Ulkemizde 2000’ li yillar dncesinde hem saglik hizmeti sunan hem de finansmanini
saglayan devlet; 2000’ 1li yillarin ortalarindan itibaren artik saglik hizmetinin tek alicist
durumunda, saglik hizmeti sunma fonksiyonunu ikinci plana birakarak 6zel saglik hizmeti
sunucularina daha fazla imkanlar taniyan, saglik hizmeti piyasasini organize ve kontrol eden
bir pozisyona gelmistir. Kamu agirlikli olan saglik sektorii 6zelin desteklenmesiyle ve yeni
diizenlemelerle, bu agirligini 6zel saglik hizmeti sunucularina birakmustir.

Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-KUR)’ nun Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)) catis1 altinda birlesmesi, tiim vatandaslarin saglik sigortasi kapsamina alinmasi ve
primli bir rejim haline gelmesiyle Genel Saglik Sigortasi (GSS) olusturulmustur. GSS ile
birlikte iilkemiz saglik sektoriinde onemli degisimler yasandigi bilinmektedir. Bu ¢alisma; bu
degisimlerin incelenmesi, 6zel saglik hizmeti sunucularina yonelik etkilerinin yorumlanmasi
tizerinde durmaktadir.

Saglikta doniisiim ve GSS siirecinde saglik hizmeti sunucular igerisinde en 6nemli
atilm, Ozel hastanelerde yasanmistir. GSS sonrasi vatandaglarin 6zel saglik hizmeti
sunucularimi tercih sans1 dogdugundan; GSS’ nin 6zel saglik hizmeti sunuculari niceliklerine,
personel sayilarina, teknolojik yapilarina, hizmet kalitesine olumlu ve olumsuz pek ¢ok etkisi
olmustur. Artan 6zel saglik hizmeti sunucusu ve miiracaat sayilarinin saglik hizmeti
kalitesinde diistislere sebep olup olmadig1 énemli bir sorundur. Artan hasta sayisina karsilik
saglik personelinin ne derecede cevap verdigi, hasta memnuniyetinin saglanip saglanmadigi
ise diger bir sorun konusudur.

Buradan hareketle, bu tez ¢alismasinda oncelikli konu 6zel saglik hizmeti sunuculari
olmak iizere; GSS’ nin etkilerinin neler oldugu ve boyutlar1 derinlemesine incelenmistir.
Ayrica tablo ve istatistiklerden yararlanilarak bazi tespitlerde bulunulmustur. Bursa’ da 6n

siralardaki A sinif 6zel hastanelerden biri, uygulama 6rnegi olarak secilmistir. 2010 yilinda



yapilan smiflamada 906,4 puanla, Bursa’ daki liniversite ve 6zel hastaneler arasinda 1. sirada
ve Tiirkiye capinda 7. sirada yer almustir'. Arastirmanin yapildigl uygulama ornegi olarak
secilen hastane, calismada icerisinde bundan sonra (ilgili Hastane) olarak isimlendirilmistir.

flgili Hastane’ nin verileri, Bursa ili ve iilke verileri ile karsilastirilmstir. Ayrica
hasta memnuniyet anketleri iizerinde hipotezler belirlenerek analizler uygulanmstir.
Demografik veriler ile hasta memnuniyet ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Bu aragtirmanin, uygulamaya konulan GSS’ nin sonuglari tam olarak belirlenemeden
sistem oturtulmaya calisildigindan; bu tiir bilimsel ¢alismalarin saglik biirokratlarina ve {ist
diizey yoneticilere 151k tutacagi, sorunlarin tespit edilmesi ve olumlu gelismelerin goze
carpmasinda etkili olacag diisiiniilmektedir.

Yeni bir uygulama oldugundan literatiirde GSS’ nin 6zel saglik hizmeti sunuculari ve
saglik hizmeti kalitesine etkilerinin  degerlendirildigi  herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi, alanda ilk olma o6zelligi tasimaktadir. Referans olma
yonilinde artilari olmasina ragmen, bazi smirliliklar1 da vardir. Arastirma sathasinda
karsilagtirma yapma imkaninin olmamasi ve kaynak bulma gibi zorluklari da bulunmaktadir.

Yillar icerisinde farkli kurumlarin duyurdugu istatistiki bilgilerde ¢eliskilerle
karsilagildigindan giigliikler yasansa da, ortak dogru verilere ulasilmaya ¢alisilarak veriler tek
bir tablo haline getirilebilmistir.

Uygulama 6rneginde saglik hizmeti kalitesinin en dnemli Olgiitii olarak hasta geri
bildirimleri degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapilmistir. Yontem olarak, Saglik
Bakanlig1 (SB) hasta memnuniyeti 6l¢gme anketi kullanilmistir. Uygulama 6rneginde GSS
Oncesi heniliz anket c¢aligmalar1 sistemli olmadigindan o yillara dair anket caligmasi
bulunamanmistir. Hasta haklar1 boliimiiniin kurulmasindan sonra, anketler daha diizenli
toplansa da hastalar ankete isim, meslek vb. demografik verileri doldurmama egilimi
gostermislerdir. Ayrica anketlerde ¢gikan sorunlara tist yonetimle goriisiilerek, acil ¢oziimler
bulunmustur. Anket formlar1 kisa siire sonra imha edilerek yalnizca yiizde oranlar1 ve sorun
basliklar1 rapor halinde saklanmigtir. Bu raporlar bilimsel analizlere imkan tanimamustir.
Kalite boliimiiniin kurulmasi ve hizmette kalite standartlar1 uygulamalar1 neticesinde 2011
yilinda SB’ nin zorunlu tuttugu uygulanan demografik bilgilerin dahil oldugu sistemli bir

anket formuna ulasilmistir. Bu anketler iizerinden istatistiksel ¢ikarimlar yapilmistir.

' http://www.saglikaktuel.com/file/ozel hastane ile vakif universite hastanelerinin_puanlandirilma_

listesi.pdf, (25.01.2013), s. 1.



Analizler sonucunda ¢ikan yiiksek memnuniyet oraninin hizmet Kkalitesinin
yiiksekliginden kaynaklansa dahi, hastalarin olumsuz diisiincelerini rahathikla ifade
edememesinden de kaynaklanabilecegi ihtimali 6nemli bir kisit olarak diisiiniilmelidir.
Hasta, saglig1 hakkinda endige ederek olumsuz yorumlar saklayabilmektedir.

Uygulama o6rneginin diger verileri ile birlikte yorum yapilacak olursa; hastalarin
genel anlamda memnun olduklar1 ve tekrar bu hastaneyi tercih ettikleri yoniinde bulgular
cogunluktadir. Diger basliklar da dahil GSS ile birlikte hangi konularda degisimler yasandig:
ve saglik hizmeti kalitesinin ne yonde etkilendigine dair ¢ikarimlar yapilacaktir.

“Genel Saglik Sigortas’ nin Ozel Saglk Hizmeti Sunucularma ve Hasta
Memnuniyetine Olan Etkileri” baglikl tez ¢aligmasi, ti¢ boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde “Saglik Hizmeti Sunuculari, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta
Memnuniyeti ve Genel Saghik Sigortasi” basliklarina dair kavramsal cerceve
tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti tanimi ve 6zellikleri, tiirleri, saglik hizmeti sunucularinin
basamaklara gore dagilimi, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢limii ve yontemleri, GSS amaci,
kapsami gibi bilgilere yer verilmistir.

Ikinci béliimde ise, GSS’ nin iilkemizdeki etkilerine deginilmistir. Ulke ¢apinda tiim
basamaklardaki saglik hizmeti sunucularinin, saglik istatistikleri tablolastirilarak
c¢ikarimlarda bulunulmustur. Ikinci basamak 6zel saghk hizmeti sunucularmin, GSS’ den
etkilendikleri konular spesifik olarak incelenmistir. Siire¢, rekabet, simiflandirma, nicelik,
saglik hizmeti kullanimi, mali degisim, saglik personeli ve saglik hizmeti kalitesi basliklart
ayr1 ayr1 incelenerek tablolarla birlikte yorumlarda bulunulmustur.

Ucgiincii boliimde ise, uygulama &rnegi tamitilarak; GSS’ nin dncesi ve sonrast saglhk
gostergeleri, enfeksiyon hizi, personel ve biyomedikal cihaz sayilar1 yorumlanmistir. Ayrica
SB tarafindan hazirlanan ve tiim hastanelerde hasta memnuniyet Ol¢limiiniin
standartlagtirllmas1 amaciyla zorunlu tutulan “Hasta Memnuniyeti Olgme Anketi”
degerlendirilmistir. “Acil servis”, “Poliklinik” ve “Yatan” olarak ayr1 ayr1 hazirlanan anket
formu, hastalar iizerinde birebir hasta haklari danigsmanlari1 yardimiyla uygulanmistir.

Anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, (Hayir: 1 puan; Biraz: 2
puan ve Evet: 3 puana denk gelecek sekilde) puanlandirilacak sorular mevcuttur. Ikinci
boliim ise, 6 adet demografik sorudan olusmaktadir. Anket formlarindan elde edilen veriler,

SPSS 13.0 kullanilarak degerlendirmeye tabi tutulmustur.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI, SAGLIK HIZMETLERINDE
KALITE VE GENEL SAGLIK SiIGORTASI

1. HIZMET TANIMI VE OZELLIKLERI

Soyut olmalari, degiskenlik gostermeleri ve fiziksel iirlinlerden ayrilan o6zellikleri
nedeni ile hizmetin tanimlanmasi oldukca giictiir. Literatiire bakildiginda, bir¢ok hizmet

taniminda bunu gérmek miimkiindiir.

Hizmet, bir ihtiyac1 gidermede kullanilan, {iretimi ve satis1 bir iiriine bagl olan ya da
olmayan, gergekte fiziksel olarak dokunulamayan, miilkiyeti siirekli iiretende kalan ve belirli
bir fiyat nispetinde satisa sunulan soyut eylemler, yararlar ve tatminler olarak agiklanabilir’.
Hizmetler; soyut, heterojen ve dayaniksizdir. Uretimi ile tiiketimi aym anda gergeklesir.

Genellikle de hizmet sektdriindeki kurumlar tarafindan sunulan iiriinlerdir’.

Hizmet sektorii ise, hizmetten yararlanan kisinin kendisinde veya onun yararina olan

baz1 degisiklikler meydana getiren, zaman, mekan ve sekil faydasi olusturan endiistrilerdir”.
Hizmetleri fiziksel tiriinlerden ayiran bes temel 6zelligi vardir’:

e  Soyutluluk: Hizmetler, iiriinlerde oldugu gibi duyu organlar1 yoluyla(koklama,
tatma, dokunma, gérme ve isitme) hissedilemez. Bu yiizden satin alinmadan
once icerikleri bilinemez. Ayrica hizmet sektoriinde, liretim sektoriinde yapildigi
gibi son safhada kalite kontrolii yapmak da miimkiin degildir. Aksine, hizmet

verilirken o anda kalite gergeklesir ya da gergeklesmez(’.

Kerem Karabulut — Siikrii Yaprakli, “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi:
Erzurum’da Bir Uygulama”, Atatiirk Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C. 15, S. 1-2, 2001,
http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/IIBD/article/viewFile/3512/3342, (31.01.2011), s. 118.

Muammer Zerenler — Adem Ogiit, “Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih
Nedenleri Arastirmast: Konya Ornegi”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S. 18,
Konya, http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Muammer%20ZERENLER %20-
%20Adem%20%C3%96%C4%9E%C3%9CT/ZERENLER,%20MUAMMER%20VD..pdf, (20.01.2011),
ss. 501-502.

4 M. Hanifi Aslan, Hizmet Ekonomisi, Alfa Yayinevi, Istanbul, 1998, s. 9.

Karabulut — Yaprakli, a.g.m., ss. 117-118.

Osman  Hayran Hulki Uz,  “Saglhik  Hizmetlerinde  Toplam  Kalite = Yonetimi”,
http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm, (31.01.2011), s. 3.



e Dayamksizhk (Depolanamamazhk): Hizmetlerin sunuldugu anda tiiketilmesi
gerekir. Bir diger ifadeyle fiziksel {lirlinlerde oldugu gibi depolanip daha
sonradan tiiketilemezler. Hizmetler 6nce satin alinir, sonra lretilir ve bir yandan

tiretilirken diger yandan da tiiketilirler.

e Ayrilmazhk (Béliinememezlik): Hizmetlerin boliinememesi de fiziksel
iriinlerden ayrilan bir bagka 6zelligidir. Hizmetin 6nce bir kismi, daha sonra geri
kalan: tiiketilemez’. Saglik hizmeti icin diisiiniildiigiinde bunun en giizel Grnegi

cerrahi iglem ve ameliyatlardir.

e Degisebilirlik (Heterojenlik): Hizmetler, hizmeti kimin verdigine, nerede ve ne
zaman verildigine gore degisebilmektedir. Hizmetin kalite ve icerigi hizmeti
sunana gore degistigi gibi tliiketene gore de degisebilmektedir. Saglik hizmetleri
icin diisiiniildiigiinde her bir hasta farkli beklentilere sahiptir. Hastanede aldiklar
saglik hizmetleri kalitesine dair farkli degerlendirmeleri olacaktir. Bu

farklilasmadan dolay1 kalite 6l¢iimii de oldukga zordur.

e Miilkiyet: Hizmeti alan tiiketicinin o hizmetten sadece belirli bir siire igin
yararlanma hakki elde etmesini, ancak hizmete iligkin herhangi bir sahiplik ya da

miilkiyet transferi ger¢eklesmemesini ifade eder.

2. SAGLIK HiZMETi TANIMI VE OZELLIiKLERIi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig1 “sadece hastalik ya da sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Saglik
hizmetleri ise, saglik hizmeti sunucularinda farkli branslardaki saglik personelinden
yararlanilarak toplumun ihtiya¢ ve isteklerine gore degisen amaclar1 gergeklestirmek, bu
sekilde kisilerin ve toplumun saglik hizmetlerini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici

etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda Srgiitlenmis kalici sistem olarak tanimlanmistir®.

7 Ramazan Aksoy, “Zonguldak’ta Ayakta Tedavi Tiiketicilerinin Saglik Hizmeti Kalite Degerlemesi”,

Zonguldak Karaelmas Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 1, S. 1, 2005, s. 92.
¥ http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/2e.pdf, (19.08.2011), p. 100.



Diger bir tanimda saglik hizmetleri, toplumun insan sagligmma zarar veren cesitli
etmenlerden korunmasi, hasta olanlarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal becerileri azalmis

olanlarin ise rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir’.

Saglik hizmetleri, hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tagimakla beraber kendine

has dokuz dzellige sahiptir'®.

e Saglik hizmetleri personelinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir. Bu seviyeye

paralel, tlicretleri de yiiksek olmaktadir.

e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplart arasinda yiiksek diizeyde isbdliimii ve koordinasyon gereklidir.

e Saglik hizmetleri personeli, profesyonel kisilerden olusur. Bu kisiler kurumsal

hedeflerden ¢ok, mesleki hedefleri 6nemsemektedirler.

e Hizmet miktarmi ve saglik harcamalarimi 6nemli 6lgiide belirleyen hekimlerin

otonomisi lizerinde, tam etkili bir denetim mekanizmasi kurulamamustir.

e Saglk hizmetlerinde ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu nedenle

esgiidiimlesme, denetim ve catisma sorunlari olugmaktadir.

e Saglk kurumlarinda yapilan isler, karmasik ve degisken oldugundan hizmet

standartlastirilamaz. Her hasta i¢in ayr bir siire¢ izlenmelidir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Acil nitelikte oldugundan ertelenemez,
stireklilik arz eder. Yerine bir baska iiriin ya da hizmet konamaz. Kabul etmeme
durumunda karsiliginin paraya ¢evrilmesi miimkiin degildir. Bedeli pazarlik

konusu yapilamaz'",
e  Saglik hizmetleri hata ve belirsizlik kabul etmez. Tolerans gosterilemez.

e Saglik hizmeti sunucularinda yapilan tedavilerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve

Olctiimii giigtiir.

? 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Tarih:12.01.1961, S.

10705, 1961, md. 2.

12" Sedat Bostan, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Y6netimi”, http:/www.haksay.org/?q=node/111, (01.06.2011),
ss. 4-5.

" [:Jlﬁye Celikkalp v.dgr., “Bir Kamu Hastanesinde Yatan Hastalarin Hizmet Memnuniyeti”, Firat
Universitesi Saghk Hizmetleri Dergisi, C.6, S.17, 2011, s. 2.



Saglik hizmetleri, ekonomik bakis ac1 ile degerlendirildiginde ise sekiz farkli 6zellik

ortaya ¢ikmaktadir'?.

Kamusallik: Saglik hizmetleri yar1 kamusal mallar sinifina girmektedir. Yar
kamusal mallar, tiikketimleri sonucunda topluma digsal fayda saglarken, hizmeti

tiikketen kisiye de 6zel fayda saglar.

Dugsallik: Saglik hizmetlerinin {iretimi ve/veya tiiketimi sonucunda, diger
sektorlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarinda olumlu veya olumsuz etkiler

meydana gelebilir.
Yararli Mallar: Tiiketimleri sonucunda dissal fayda saglanmaktadir.

Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde devlet planlama, yatirim, kontrol ve
destek seklinde miidahalelerde bulunmaktadir. Bu yilizden de tam rekabet

sartlarinin bulunmadigi, eksik rekabet sartlarinin hakim oldugu sdylenebilir.

Belirsizlik Altinda Sec¢im: Hastalar alacaklari saglik hizmetinin maliyet ve
kalitesi hakkinda bilgi sahibi degildirler veya ¢ok az bilgileri vardir. Saglk

hizmeti homojen ve standart olmadigindan boyutlar1 tam olarak kestirilemez.

Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf (hekim)
arasinda bilgi acisindan diger sektorlerle karsilagtirillamayacak kadar biiyiik fark

vardir.

Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik hizmetine
nerede, ne zaman, kimin, ne kadar ihtiya¢ duyacagi ve bunun ne kadar siirecegi
cogu zaman belli olmadigindan rastlantisal olarak talep edilmektedir. Saglik
hizmetleri 6ngoriilemez nitelikte oldugundan, saglik hizmeti talebi diizensiz bir

seyir izler.

Saghk Malimin Yetersiz  Tiiketiminin  Toplumu da Etkilemesi: Saghk
hizmetlerinin kamusallik ve digsallik 6zellikleri nedeniyle, sunumunun yetersiz

oldugu ya da titketilmedigi durumlarda toplumun tiimii zarar gormektedir'>.

12" Zeynep Cirakli — Ferhat Sayim, “Hastanelerdeki Saghk Hizmetlerinde Kalite Y6netim Sistemlerinin Maliyet
Fayda, Maliyet Etkililik Analizi Gostergelerinin Incelenmesi”’, T.C. S.B. Uluslararasi Saghkta
Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, ed. Harun Kirllmaz, C. 2, 1. b., T.C. SB Yaym No: 772-
2, Ankara, 2009, ss. 349-350.

Yahya Deryal, “Ozel Saglik isletmelerinde Hastamin Aydinlatilmasi ve Rizasinin Alimasi”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.2, 2006, s. 112.
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3. SAGLIK HiZMETi TURLERI

Saglik ihtiyac1 goz Oniine alindiginda, farkli saglik hizmeti ihtiya¢lariin karsilanma
sekillerine gore saglik hizmetleri de degisiklik arz eder. Hastalik riski olusmadan once
“Koruyucu Saglik Hizmetleri”, hastalik olustugunda “Tedavi Edici Saglik Hizmetleri” ve
tedavi sonrasi “Rehabilitasyon Hizmetleri” olmak iizere saglik hizmetleri ii¢ gruba

ayrilmaktadir'®.

3.1. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Kisinin ve toplumun saghiginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve ¢evreye yonelik
olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Hastalik riski ortaya ¢ikmadan 6nce verilen

koruyucu saglik hizmetlerinin, maliyeti diisiik ancak etkisi ¢ok yiiksektir.

Asilama, icme suyu ve yiyeceklerin denetlenmesi, halkin egitilmesi, ana-cocuk
saglig1 faaliyetleri, aile planlamasi gelistirme, ¢evresel risk unsurlarinin denetimi, verem —
sitma — trahom — frengi — clizzam denetimi, erken teshis gibi faaliyetler koruyucu saglik

hizmetleri igerisinde yer alir.

Saglik alani, kamu ekonomisinin tipik bir 6rnegi kabul edilmektedir. Bu yiizden
saglik hizmetlerinin finansmani1 tamamen ozel sektore devredilememektedir. Toplumun
sagligmin korunmasi; devletin gorevi oldugundan cevre sagligi, bulasici hastaliklar gibi
koruyucu saglik hizmetleri genel olarak SB tarafindan vatandaglara {icretsiz olarak
sunulmaktadir. Saglik konusunda tiiketiciler yeterince bilgili olmadigindan ve s6zii edilen bu
konular genelde yoksul kesimi ilgilendirdiginden saglik alanina devlet miidahalesi olmadan
dengelerin bozulabilme olasiligi mevcuttur. Kisi degil, toplum faydasi gozetildiginden ve
0zel sektdriin kar amacina uymadigindan; koruyucu saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektor

pasitken devlet aktiftir.

Saglik sektoriinde kamu idaresi ve 6zelin pay1 konusunda lilkeler arasinda farkliliklar

mevcuttur. Gelismis {ilkelerde devletin saglik alaninda etkili bir sekilde bulundugu,

4" Nusret H. Fisek, Halk Saghgna Giris, Hacettepe Universitesi — Diinya Saglik Orgiitii Hizmet Arastirma ve
Arastiric1 Yetigtirme Merkezi Yaym No: 2, Ankara, 1985, s. 1.



diizenleyici ve denetleyici durumunun yani sira finansmanda da etkili oldugu

gdzlenmektedir'’.

Saglik evi, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
merkezi, halk saglig1 laboratuvari, aile ve toplum saglik merkezleri, 112 acil saglik hizmeti
birimi, tiniversitelerin medikososyal birimleri, MSB’nin saglik {initeleri ve kurum

hekimlikleri kamu adina koruyucu saglik hizmeti veren birimlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmeti kalitesi gostergelerinden biri olan bulasict
hastaliklarin 6nlenmesinde en bagta gelen etkendir. Asilama, icme suyu ve yiyeceklerin
denetlenmesi araciligiyla bir¢ok hastaligin ayrica verem, sitma gibi bulasict hastaliklarin
baska hastalara bulasmadan Oniine gecilebilmektedir. Bulasici olmayan ancak ciddi oranda
Oliimlere sebep olan kalp-damar hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin 6nlenmesi igin ise
titiin  kullaniminin azaltilmasi, diizenli beslenmenin saglanmasi, obezite ile savas gibi

calismalar da yiirtitiillmektedir.

Annelere verilen egitimlerle evde dogumlar azaltilarak, anne — bebek oliimleri

oranlarinda diisiis ve asili cocuk sayisinda artig saglanmaktadir.

3.2. TEDAVI EDIiCi SAGLIK HIZMETLERI

Hasta olmalar1 onlenemeyen Kkisilerin hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi durumunda
kisileri tekrar saglikli duruma getirmek i¢in ortaya konan saglik hizmetleridir. Tedavi edici

saglik hizmetleri sorumlu bir hekim esliginde, diger saglik personeli katkilariyla verilir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel gayeler
6n plandadir'®. Tedavi edici saghik hizmetlerinde, hizmeti kullanan kisi hizmetten dogrudan
yararlanmaktadir. Ancak hastanin bir klinikte yatarak tedavisinde, toplumun diger fertlerine
hastaligin bulagsma ihtimalini azalttig1 6l¢iide digsal fayda saglanmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden bir diger farki, serbest piyasa sartlarina uygun olmasidir. Devlet tarafindan
verilen saglik hizmetlerine ek olarak 6zel miitesebbislere de hastane agma sansi

taninmaktadir.

Aslithan Biiyiiksavas, Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin Sorunlar1 ve Céziim Onerileri: Isparta ve
Antalya Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Isparta, 2010, s. 29.

Savas Yildirim, Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, Uzmanlik Tezi, Devlet Planlama
Teskilat1 Yayimlar1 No. 2350, Ankara, 1994, s. 13.



Tedavi edici saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de fiziki olarak hastanin viicudu
tizerinde uygulanmasidir. Koruyucu saglik hizmetlerindeki gibi asilama, erken teshis, aile
planlamasi yerine ilacla tedavi, ameliyat gibi islemler yapilmaktadir. Bunun icin 6ncelikle
hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu fark etmesi ve tedavi icin istekli olmasi gerekir.
Tedaviler act verebilir, uzun siireli ve sonucu belirsizdir. Bu yiizden hastalar tedavi

taleplerinde yeterli bilgiye sahip olamayabilirler.

Tedavi hizmetleri “Ayakta tedavi”, “Yatakh tedavi” ve “Evde bakim” seklinde
siniflandirilabilir. Ayakta tedavi, poliklinik hizmetleri ve muayeneleri kapsar. Yatakli tedavi
ise; hastalarin servislerde yatarak miisahade ve tedavilerini kapsar. Evde bakim ise; agir
hasta, yash, engelli, fel¢li, yatalak vb. gibi evinden disariya ¢ikamayacak durumda olan

hastalarin aile ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi ve tibbi bakim hizmetleridir.

Yatakli tedavi hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri icerisinde en pahali olanidir'’.
Yatakli tedavi sirasinda servislerde harcanan ilag, sarf malzemeleri, doktor ve hemsirelik
bakim ticretleri maliyetleri yiikseltmektedir. Ayn1 zamanda ayakta tedavi yapilan poliklinik
muayeneleriyle kiyaslandiginda hastaya uygulanan ameliyatlar bash basina kompleks ve
maliyeti yliksek olan saglik hizmetleridir. Uzmanlasmis ameliyat ekibinin {cretleri
hastanenin en biiyiik giderleri arasinda oldugu gibi; kullanilan teghizat, ekipman, donanim,
ameliyat sirasinda uygulanan ilag, soliisyon, anestezi iiriinleri, steril malzeme, yardimci tibbi

malzeme ve protez vb. iiriinlerin tiimii de yiiksek bedelli iiriinlerdir.

Yatakli tedavi hizmetleri kapsaminda yer alan ameliyat ve servis giderlerine ilave
olarak, yogun bakim giderlerine de deginmek gerekir. Yogun bakimda uzun siireli yatan agir
durumda olan hastalar ve prematiire bebekler siirekli bakima muhtactirlar. Bu o6zel
kosullarda kullanilan cihazlar yiiksek teknolojiye sahiptirler ve pahalidirlar. Uzmanlasmis
doktor ve hemsirelerin {icretleri, hastalarin tedavi (ilag ve uygulamalar) giderleri, cihazlarin,

hasta yataklarmin bakim giderleri ve anjiyografik tetkikler oldukca maliyetlidir.

Ulkemizde saglik talebi tedavi edici saglik hizmetleri iizerine yogunlastigindan
koruyucu saglik hizmetleri ihmal edilmektedir. Aile sagligi merkezleri, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamas1 merkezlerinde yogunluk yasanmazken, hastanelerde ¢ocuk ve kadin dogum
polikliniklerinde yigilmalar olmaktadir. GSS ile birlikte bu dengesizligin diizeltilmeye

calisildigi izlenmektedir. Aile hekimligi sisteminin devreye sokulmasiyla 6ncelikle koruyucu

7" Cirakli — Sayim, a.g.e., . 4.
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tedbirlerin alinmasi, ilag tedavisi ve daha sonra ameliyat gerekli ise; 2. ve 3. Basamak saglik

hizmeti sunucularina sevk ile saglik hizmeti dagilimi saglanmaktadir'®.

3.3. REHABILITASYON HiZMETLERI

Cesitli nedenlerle bedenen veya ruhen engelli olanlar ve isgiiclinii kaybedenlere;
baskasina bagimli olmadan yasamlarini siirdiirebilme, isgilicii ve c¢alisma imkani
saglanmasina yonelik hizmetlere, rehabilitasyon hizmetleri denir. Rehabilitasyon hizmetleri
ekibinde fizik tedavi uzmani, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi kisiler yer

almaktadir. Rehabilitasyon uzun siirecli bir tedavidir, hastalarin iyilesmeleri yillar alabilir.

Bir nedenle engelli olanlar ve isgiiclinii kaybedenler ruhsal olarak ¢okiintii icerisine
girmektedirler. Aym1 zamanda ekonomik acgidan bakildiginda da, kayip olarak goze
carpmaktadir. Bu nedenle engellilerin ve isgiiciinii kaybedenlerin en kisa siirede tekrar
calisma hayatina kazandirilmalart hem kendi psikolojileri, aileleri ve ¢evreleri igin, hem de
ilke ekonomisine katkilar1 olacagindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri

bu noktada devreye girmekte ve bu énemli boslugu doldurmaktadir.

Devletin bir gorevi de rehabilitasyon hizmetlerini organize etmek oldugu gibi,
oncesinde riskleri azaltmaktir. Ulkede isgiicii kayiplari gerek sigara, uyusturucu ve ilag
kullanimi1 gibi kisilerin sagliklarina dikkat etmemelerinden kaynaklanan kendi hatalarindan
dolay1, gerekse isyerinde meydana gelen bir kaza gibi istemeden olusabilmektedir. Bu
riskleri azaltmak kisilerin kendi ellerinde oldugu gibi olusacak kazalarin 6niine gegmek veya

en aza indirgemek devletin, egitimcilerin ve bilim adamlarinin gérevidir.

Rehabilitasyon hizmetleri “Tibbi rehabilitasyon” ve “Sosyal rehabilitasyon”
olarak ikiye ayrilir'®. Tibbi rehabilitasyon, kisideki engellerin cerrahi ve tibbi miidahaleler ile
hekim ve diger saglik personeli tarafindan kaldirilmaya calisilmasidir. Sosyal rehabilitasyon
ise engelinden dolay1 ¢alisgamayan kisilere is bulma, is 0gretme, ise uyum saglamalarina

yardimci olma gibi hizmetlerdir.

Rehabilitasyon uygulamalariyla kisiler eski durumlarina ulasamasa bile hafif isleri

(yeme - igme, elbise giyip ¢ikarma, degnekli veya degneksiz yiiriiyebilme) yapacak duruma

" T.C. SB, “Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programu ilerleme Raporu”, ed. Recep Akdag, Yaym No: 749,
Ankara, 2008, ss. 64-66.
" Savas Yildirim, a.ge.,s. 13.
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gelebilmektedirler. Hatta ¢alisma hayatina dahi donebilmektedirler. Bir kolunu kaybeden kisi
diger kolunu aktif kullanmay1 6grenebilmektedir. Bacaklarinda gii¢ kaybi olan bir kisi santral

gibi oturarak yapabilecegi isleri basariyla siirdiirebilmektedir.

4. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

Toplumda saghgin tesisi birinci, ikinci ve Tgiincii olarak derecelendirilmis
basamaklarda bulunan saglik hizmeti sunucular ile saglanmaktadir. Saglik hizmetlerini
sunan ve/veya lireten; yatarak ve/veya ayakta tedavi hizmeti veren; gercek kisiler ile kamu
ve 0Ozel hukuk tiizel kisileri ve bunlarin tiizel kisiligi olmayan subeleri saglik hizmeti

sunucularint olugturmaktadir®.

Saglik hizmeti sunuculari, {rettikleri temel saglik hizmeti o6lgiit alinarak
incelendiginde birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmeti sunucular1 olarak {i¢ gruba

ayrilmaktadir.

4.1. BIRINCIi BASAMAK SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin evde ve yataksiz saglik hizmeti
sunucularinda; ayakta, koruyucu hizmetlerle bir arada verilen tedavilerdir. Birinci basamak
saglik hizmeti, sosyal sorumluluk amaci 6ne ¢ikan kamu idaresi ve sosyal sorumluluk amaci
yerine kar amaci 6ne ¢ikan ozel nitelikli saglik hizmeti sunucular tarafindan olmak tizere iki

yoldan karsilanabilmektedir.

Saglik evi, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi, halk sagligi laboratuvari, aile saglig1 birimleri, aile ve toplum saglig1 merkezleri ile
SB ile aile hekimligi sozlesmesi yapmus aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi,
tiniversitelerin medikososyal birimleri, belediyelere ait poliklinikler, MSB’nin birinci
basamak saglik iiniteleri ve kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri kamu idaresi

saglik hizmeti sunucularidir.

25510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 16.06.2006, S. 26200,
2006, md. 3.
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Ozel poliklinikler, 6zel tan1 ve tedavi merkezleri, isyeri hekimleri, saglik kabinleri,
agiz ve dis saglig1 hizmeti veren dis poliklinikleri de birinci basamak 6zel saglik hizmeti

sunucularidir.

4.2. IKINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETI SUNUCULARI

Ikinci basamak saghk hizmetleri, hastalarm yatakli saglik sunucularindaki
tedavileridir. Birinci basamak saglik hizmetlerine gore daha maliyetlidir. Yatarak tedavi
goren hastalarin ilag, ameliyat, sarf, bakim icin gerekli olan cihaz, personel gibi giderleri
saglik hizmeti maliyetini artirmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari da kamu

idaresi ve ozel saglik hizmeti sunuculari olarak iki gruba ayrilir.

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilgce hastaneleri, SB' ye bagli Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri, Tip Fakiilteleri’ nin bulundugu ilin diginda yer alan uygulama ve
arastirma merkezleri ile Milli Savunma Bakanligi (MSB)’ nin egitim ve arastirma hastanesi
olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezi ve dal

merkezleri, ikinci basamak kamu idaresi saglik hizmeti sunucularidir.

Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup; ayakta ve yatarak muayene,
tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri veren 6zel
hastaneler ile tip merkezi, 6zel dal ve teshis merkezleri ikinci basamak 6zel saglik hizmeti

sunucularidir.

Kamu idaresi (devlet) ve 6zel ayrimi olmadan genel bir degerlendirme yapildiginda
ikinci basamak saglik hizmeti igerisinde saglik merkezleri, hastaneler ve rehabilitasyon

merkezleri yer almaktadir.

4.2.1. Saghk Merkezleri

Acil vakalar, dogum ani1 yaklasan hamileler, atesli ve kiiciik miidahale gerektiren
ayrica kisa zamanda iyilesmesi miimkiin goriilen hastalarin, branslartyla ilgili gérev yapan
hekimler tarafindan kabul ve tedavi edildigi merkezlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri ile acil

tedavi hizmetlerini biinyelerinde biitiinlestirmislerdir.
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Agr, cerrahi, ¢ocuk hastaliklari, dermatoloji & akupunktur, dis, diyaliz, engelli
cocuklar egitim, estetik cerrahi, goz, gogiis kalp damar cerrahisi, hemodiyaliz ve tas kirma,
i¢ hastaliklari, kadin dogum, kardiyoloji, kulak burun bogaz, noroloji, onkoloji, ortopedi,
psikiyatri, tiip bebek, uyku bozukluklar1 ve iiroloji merkezleri; saglik merkezlerine 6rnek

olarak gosterilebilmektedir.

4.2.2. Hastaneler

Hasta ve yaralilarm, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, hamilelerin ayakta ve / veya yatarak miigsahade, muayene, teshis, tetkik,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yaptirilan genellikle hem tibbi hem de

cerrahi kosullar i¢in gerekli imkanlarla donatilmis kurumlardir®',

DSO, hastaneleri; profesyonel olarak egitilmis saglik personeli tarafindan hastalarm
kontrol altinda tutulduklari, tan1 ve tedavilerinin yapildigi, ek olarak rehabilitasyon

hizmetlerinin verildigi saglik kurumlari olarak tanimlamustir®.

Hastanelerde hizmetlerin yliriitiilmesi ve her tiirlii sorumluluk bashekimlerin
sorumlulugundadir. Bir vakfa ait olan hastanelerin ise en iist kademesinde yonetim kurulu

yer almaktadir.

Hastaneler, kamu idaresi ve ozel olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Kamu idaresi
hastaneleri, devlet hastaneleri, belediyelere ve MSB’ ne bagli hastanelerdir. Ozel hastaneler,
kamu idaresi hastaneleri disinda, gercek ve tiizel kisilere ait olup, kar amaci ile kurulan

hastane tanimi igerisindeki ayakta ve yatarak verilen tiim hizmetleri sunan kuruluglardir.

Kamu idaresi hastaneleri ve 6zel hastaneler; faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine,
yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik
ve sayisina gore “Genel hastaneler” ve “Ozel dal hastaneleri” olarak iki ana sinifa

ayrilmaktadir.

2l T.C. S.B. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.01.1983, S. 17927, 2005,
md. 4.

Emel Giiden — Ahmet Oksiizkaya — Kadir Cetinkara, “Kayseri ili Kamu Hastanelerinde Saglikta Kalite
Standartlarinin Degerlendirilmesi”, Saghkta Performans ve Kalite Dergisi, Y1l 1, S. 2, 2010, s. 145.

22
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4.2.1.1. Genel Hastaneler

Yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, acil vakalarin ve blinyesindeki birden fazla
uzmanlik daliyla ilgili her tiirden hastanin siirekli ve diizenli olarak kabul edildigi, yirmi dort
saat stirekli ve diizenli olarak ayaktan ve yatarak hasta muayene, teshis ve tibbi bakim, yogun
bakim hizmetlerinin yiiriitiildiigli hastanelerdir. Blinyesinde tiim branglara ait doktorlarin ve
yogun bakim iiniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvari gibi boliimleri

bulunan saglik hizmeti sunucularidir.

4.2.2.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve hastalik grubuna hitap eden, belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut
bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
yapildig1 saglik hizmeti sunucularidir. Ozel dal hastaneleri, branglarma gore acil yardim ve
travmatoloji, ¢ocuk hastaliklari, dis, diyabet, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogiis
hastaliklari, gbéz hastaliklari, kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklari, kardiyoloji, kemik
hastaliklari, lepra, meslek hastaliklar1, onkoloji, ziihrevi hastaliklar, ruh ve sinir hastaliklar

hastaneleri olarak isimlendirilmektedir®>.

4.2.3. Rehabilitasyon Merkezleri

Organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar ile; kaza ve yaralanmalar veya
cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza, sakatlik ve isgilicii kayiplarinin tibbi
rehabilitasyonunu saglayan, fizik tedavi veren saglik hizmeti sunucularidir®®. Fizik tedavi,

egitim ve rehabilitasyon merkezleri 6rnek olarak verilebilmektedir.

3 T.C.S.B. Ozel Hastaneler" Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih:.27.03.2002, S. 24708, 2002, md. 5-7.
* Cetin Akar — Hiiseyin Ozalp, Saghk Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yonetim, Somgiir Yaymcilik,
Ankara, 1999, ss. 56-57.
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4.3. UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

Uciincii basamak saglik hizmeti sunuculari, 6zel bir yas grubuna, cinsiyete ya da
belirli bir hastaliga yakalanan kisilere, en genis imkanlar ile hizmet sunan, arastirma ve

egitim fonksiyonlarina sahip yatakli saglik hizmeti sunucularidir.

Kamu idaresine bagl egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri, tiniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saglik uygulama ve arastirma
merkezleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri ve
tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, MSB’ ye bagl tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve

arastirma hastaneleri, vakiflara ait egitim ve aragtirma hastaneleri bu grupta bulunmaktadir.

Ucgiincii basamak saglik hizmeti diger basamaklardakinden daha maliyetlidir. Agir ve
kronik hastalarin tedavileri i¢in uzun siiren tetkik ve arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastalarin iyilesmesinde gorevli personel basta profesorler olmak {izere uzman ve asistan
hekimlerdir ayrica diger saglik personeli de tecriibeli uzmanlasmus kisilerdir. Mesleklerinde
en yuksek yerlerdeki personelin {icretleri yiiksek oldugu gibi kullandiklar ileri teknolojiler

de saglik hizmeti maliyetini artirmaktadir.

5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE
5.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI VE ONEMIi

Giiniimiizde sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alanlarda yasamimiz1 etkileyen en
onemli kavramlardan biri kugkusuz “kalite” olmustur. Yiizyillimizda her alanda goriilen hizl
degisim, saglik hizmetlerini de etkilemektedir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek
gerekli kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek
kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyetli davranilmasi

ve hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir®.

Kalite, “kullanima ve spesifikasyonlara uygunluk™® ve “iiriiniin veya hizmetin
miisteri beklentilerini karsilayabilme kapasitesi” olarak tamimlanmaktadir®’. Hizmet kalitesi

ise; tiiketicinin hizmeti kullanimindan sonra hizmete iliskin beklentileri ile hizmeti

= Hayran — Uz, a.gm.,s. 11.
% fsmail Efil, Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Alfa Yaymevi, 1999, s. 6.
7" Bostan, “Saghk Hizmetlerinde ...”, a.g.m., s. 2.
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algilamalarinin karsilastirilmasidir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmetin arasindaki farkin

azlig1 Sleiisiinde o hizmetin kaliteli oldugundan soz edilir®®.

Kaliteli saglik hizmeti, kaliteyi amag¢ edinmis yoneticilerce “dogru” isi, “dogru”
kisiye, “dogru” zamanda, “dogru” yol ve, “dogru” araglar kullanarak ve profesyonel bilginin
1s18inda miimkiin olan en iyi sonucu elde ederek verebilmektir. Saglik hizmetine ihtiyag
duyanlarin, bakima muhtaclarin hukukunu yiiksek diizeyde koruyarak saglik ihtiyaglarin
giivenli bir sekilde karsilamak i¢in kaynaklar1 yeteri kadar kullanarak, en etkili yolla

organize eden hizmetler biitiinligiidiir®.

Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edildiginde; yatan hastalarin iyilesme oranlari,
tibbi istatistiklerde standartlara yakinlik, hastalarin ve ¢alisanlarin memnuniyeti, maliyetlerin
diistiriilerek kurumun kar edebilmesi, cirosunun artmasi ve sosyal fayda temel bilesenler
olarak gbze carpmaktadir. Kaliteli saglik hizmeti sunumunu engelleyen sorunlardan s6z
edildiginde ise Parasuraman ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bes basliktan olusan

bicimsel bir model meveuttur’.

a) Hasta beklentileri ile yoneticilerin algilart arasindaki fark: Yoneticiler hastalarin
beklenti ve isteklerini her zaman dogru algilayamazlar. Ornegin, hastane ydneticisi hastalarin
daha konforlu yatak bekledigini diisiiniirken, hasta icin sessiz bir ortam daha ¢ok

arzulanabilir.

b) Yoneticilerin algilari ile hizmet ozellikleri arasindaki fark: Yoneticiler hasta
beklenti ve isteklerini dogru olarak algilasa da, hastanin ihtiyacin1 giderecek acil hizmetleri
fark etmekte yetersiz kalabilir. Ornegin; yonetici, hemsireye hizli hizmet vermesi gerektigini

sOylerken; hastaya miidahale edilmesi gereken aciliyet hizin1 tanimlayamayabilir.

c) Hizmet tammiyla hizmetin sunulusu arasindaki fark: Hizmet Ozellikleri iyi
tanimlansa da, hizmeti sunan personel hizmetin sunumu sirasinda yetersiz kalabilmektedir.
Deneyimsiz  personel hizmet standartlarini  tutturamadigi  i¢in  hizmet layikiyla

gerceklesmemis olacaktir.

* Karabulut — Yaprakli, a.g.m., s. 119.

¥ Sabahattin Aydm, “Saghk Sisteminde Kalite ve Giivenlik Stratejileri”,
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/performans_yazilari/kalite gvenlik.pdf, (31.01.2011), s. 1.

0 Aksoy, a.g.m., ss. 94-95.
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d) Hizmetin sunumuyla kurumun vaatleri arasindaki fark: Tiiketicinin beklentileri
biiylik ol¢iide kurumun reklam, satis elemani, tanitim, satis promosyonu gibi iletisim
araglariyla duyurdugu bilgilerden etkilenir. Kurumun vaat ettigi hizmet ozelliklerinin
abartilmas1 durumunda hastada yiiksek bir beklenti olusacaktir. Yiiksek beklentinin
sonucunda sunulan hizmet vaat edilenin gerisinde kalirsa, tiiketicinin bekleyisleri
karsilanmayacaktir. Ornegin; bir saglik hizmeti sunucusu, brosiirlerinde ¢ok temiz ve bakimli
odalar vaat ediyorken; hastaya bunu gosterilen kalitede sunamiyorsa, hasta beklentileri

kesinlikle karsilanamayacaktir.

e) Hastanin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmet arasindaki fark: Bazi durumlarda
tilkketici sunulan hizmeti yanlig algilayabilir. Bu durumda aslinda standartlara uygun olarak
yapilan hizmet tiiketici tarafindan yanlis algilanabilir. Ornegin, bir doktor prosediire uygun
olarak hastasini diizenli ve sik olarak ziyaret ederken, hasta bu ilgiyi kendisinde olumsuz bir

durumun varlig seklinde yorumlayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin konusu dogrudan insan yasami oldugundan, hizmet sunumunda
olusan yetersizligin ve yapilacak hatalarin tamir edilememesinden dolay1, saglik
sektorlindeki ~ ve  diger  hizmet  sektorlerindeki  kalite =~ kavramu  paralel
degerlendirilememektedir. Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri ve saglik sisteminde
olusan yeniden yapilanma anlayis1 sebebiyle; saglik hizmetlerinde kalite kavraminin

6nemi, her gegen giin artirmaktadir’".
Saglik hizmetlerinde;
e “Verilen hizmeti 6nceleyen”,
e “Sistemi Onceleyen”

e “Toplum saghigim 6nceleyen” 3 farkl yaklasim tespit edilmistir’>.

“Verilen hizmeti 6nceleyen” bakis agisinda, saglik hizmeti alan hastaya verilmekte
olan hizmetlerin kalitesi ve giivenligi odak nokta olarak segilir. “Sistemi onceleyen”
yaklasimda sistemin kalitesi, hastanin tedavi oldugu serviste iyi hizmet gérmesi yaninda,

diger servislerin de birbiriyle olan dogru iletisimini goz Oniinde bulundurur. “Toplum

' Filiz Aslantekin v.dgr., “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr.Ekrem Hayri Ustiindag Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Dergisi, C. 2, S. 6, 2007, s.
59; Cirakli — Sayim, a.g.e., s. 355.

% Aydmn, a.gm., s. 1-3.
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saghgim onceleyen” yaklasimda ise, saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu halde herhangi bir
kuruma bagvurmayan kimseleri kapsar. Fakirler, evsizler, riskli gruplar ve kronik hastaligi
olanlarmn saglik seviyelerinin korunmasi ve yiikseltilmesi, hastaliklarin 6énlenmesi ile sagligin
tesviki icin saglik digindaki diger sektorlerle olan iligkileri koordine etme hizmetlerini

kapsar.

Saglik hizmetlerinde kalite anlayis1 hizmeti sunanlar, hizmeti alanlar ve halkin
hizmet diizeyini yiikseltme sorumlulugu tastyan otoriteler acisindan farkli degerlendirmelere
sahiptir. Asil 6nemli olan hizmeti sunanlarin kalitesini, hizmeti alanlarin dogru algilamalarini
saglamaktir. Bir saglik hizmeti sunucusunda hastalarin aldiklart hizmete iliskin algilamalar
algilanan kalite olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaneye gelen ve gelme ihtimali olan hasta
ve / veya yakinlarinin, tiikettikleri veya tiiketecekleri hizmetlere yonelik fikir, onyargilari ve
beklentilerdir. Algilama faktorii, hastalarin beklentilerine, subjektif goriislerine, kendilerine

has 6zelliklerine ve saghk kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir™.

Hizmet kalitesini belirleyen algilanan kalite disinda, Kurumsal (Teknik) Kalite olarak
nitelendirilen hizmeti sunanlarin kalite kriterleri de biiyiikk 6nem tasimaktadir. Hastanin
saglik hizmeti sunucusuna gelisinden dogru teshis konmasi ve diger siireglerdeki hizmetlerde
sorunsuz ilerlenmesi faaliyetlerinden olusmaktadir. Kurumsal Kalite, bir hastanede iiretilen
hizmetlerin, yine o hastane tarafindan belirlenmis standartlara uygunluk derecesidir. Bir
doktorun klinikteki ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi veya bir
laboratuvar teknisyeninin testleri yapmadaki etkinligi ve 6l¢timlerdeki dogruluk teknik kalite
kapsaminda degerlendirilebilir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel kalite

diizeyini belirlemektedir**.

5.2. SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMi VE HASTA
MEMNUNIYETI

1980’ lerin basinda saglik hizmetlerinde kalite giivence sistemine bir alternatif olarak
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) modeli benimsenmeye baslamistir. Bu model, bir

organizasyonda her birimin ve her ¢alisanin beyin giicii, yaraticilik, fikir ve deneyimlerinden

3 Mehmet Top v.dgr., “Hastane Sektorinde Yatan Hastalarm Hasta Tatmini ve Hastane Kalitesi
Algilamalarinin  Degerlendirilmesi: izmir Ili Saglik Bakanligi Hastaneleri Ornegi”, Akademik Bakis
Dergisi, S. 22, 2010, http://www.akademikbakis.org/22/09.pdf, (09.05.2011), s. 4.

3 Zerenler — Ogiit, a.g.m., s. 506.
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yararlanarak tam katilimhi ve ¢aligmalarini siirekli iyilestirme ilkesi ile diizenli ve sistemli
olarak kalite giivence metotlarinin kullanmasini1 ifade eder. Hedefi gerek i¢c miisteri

(personel), gerekse dis miisteri (hasta) memnuniyeti olan ¢agdas bir yonetim anlayisidir™.

TKY’ nin temel amaci “sifir hata” oldugundan, hata kabul etmeyen saglik sektoriiyle
uyumu zor olmamaktadir. Hastanelerde TKY’ yi destekleyen sistemlerin uygulamaya
konulmas1 ile hizmet kalitesi artmakta, diger yandan verimli kaynak kullanimi da saglanmis
olmaktadir. Tiim personelin hizmet i¢i ve dis egitimden gegirilmesi bir biitiin olarak kaliteyi

Oziimseyerek saglik hizmeti sunmasi hastanenin kalitesini gelistirmektedir.

TKY ile birlikte "hasta tatmini / memnuniyeti", saglik hizmeti sunumunda kalitenin
Oonemli bir boyutu olarak ele alinmig ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin
Ol¢timii, sektorde yer bulmustur. Arastirmalarda hastalarin, hizmet kalitesine iliskin algi ve
degerlendirmelerinin sadece kendilerinin degil, ¢cevrelerindeki insanlarin da o kurumu tercih
etmesinde rol oynadig1 bulunmustur. Hastane se¢iminde; uzman kadro, teknolojik iistiinliik

gibi nedenler bir yana, arkadas ve yakinlarin tavsiye etmesi daha etkili olmaya baslamstir™®.

Ulkemizde, saglk hizmetlerinin kalitesini iyilestirecek akreditasyon ve ydnetim
sistemlerine artan bir ilgi vardir. Akreditasyon, saglik hizmeti sunucusunun genellikle resmi
olmayan bir kurum vasitastyla; hizmet kalitesinin standartlara uygunlugunu ve yeterliligini
belgelendirmesidir. Ayrica akreditasyon, saglik hizmeti sunucusunun hastalara, yakinlarina
ve personele kars1 glivenli bir ¢evre hazirladigy, riskleri azalttig ve kaliteli bir saglik hizmeti

sunduguna dair bir taahhiittiir’’.
TKY’ yi temel alan kalite yonetim sistemleri;

e International Organization for Standardization (ISO) 9001:2000 Kalite Yo6netim

Sistemi,
e [SO 15189 Laboratuvar Akreditasyonu,
e SO 14001 Cevre Yonetimi Sistemi,
e  European Foundation for Quality Management (EFQM) Miikemmellik Modeli,

e Joint Comissions International (JCI) Hastane ve Laboratuvar Akreditasyonu,

% Hayran — Uz,a.gm,s. 5.
36 Zerenler — Ogiit, a.g.m., s. 504. )
37 Giiler Cakmak, Saghk Kuruluslarinda Kalite ve Akreditasyon Yéonetim Rehberi, istanbul, 2009, s. 24.
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e  Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS) 18001,

e Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) olarak
belirtilebilmektedir. Bu sistemler kaynaklarin verimli, etkin kullanimi ve

maliyetlerin kontrol altina alinmasinit miimkiin kilan akreditasyon araglaridir.

Son yillarda saghik hizmetlerinde kalite giivence sistemleri ve akreditasyon
caligmalar1 6zel ve kamu idaresi saglik hizmeti sunucularmda yer bulmustur. Ozel saglik
hizmeti sunucularinda ilk olarak ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemlerine uyum
saglanirken, daha sonra JCI Akreditasyonu gibi daha genis kapsamli standartlara sahip

olunmustur. Halen SB kontroliinde kalite ¢aligmalart artan bir ivme ile devam etmektedir’®.

5.3. SAGLIK HiZMETLERININ KALIiTE BOYUTLARI

Literatiirde saglik hizmetinde kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik ¢alismalar

mevcuttur. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi;
e  “Saglik hizmetlerinin teknik yonii”,
e “Kisiler arasi iletisim yonii”

e “Konfor yonii” olarak ii¢ gruba ayirmustir’,

Saghk hizmetlerinin teknik yonii: Tip biliminin bir saglik probleminin teshis ve
tedavisinde ne derecede kullanilabildigini ifade etmektedir. Teknik yon hakkinda hastalarin
degerlendirme yapmalar1 miimkiin degildir. Ancak her ne kadar tibbi olarak yeterli bilgi
sahibi olmasalar da; artik hastalar tedavilerine katilmak ve karar verme siirecinde kendi
durumlarmin ne oldugunu 6grenmek, tanilarimi anlamak istemektedirler. Gerek hastalarin
egitim durumlarindaki artis gerekse teknolojik gelismeler, daha kaliteli saglik hizmeti

talebini getirmistir.

Kalitenin Kisileraras: iletisim yonii: Hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardime1 personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan kisilerin giiler ytizlii olmasi,
yardimseverligi, bilgilendirmesi, temiz giyimi ve dost¢ca yaklagimi gibi 6zellikleri

kapsamaktadir.

3 Cirakli — Sayim, a.g.e., s. 363.
39 Zerenler — Ogﬁt, a.g.m., s. 505; Aksoy, a.g.m., s. 103.
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Konfor yonii: Hastane ortaminda sunulan imkanlar, yardimci tibbi hizmetler, destek
hizmetler (temizlik, yiyecek icecek servisi, oda konforu), idari hizmetler (kabul ve
faturalandirma) gibi siireglerin kalitesini icermektedir. Hastalar, saglik hizmetlerinin “teknik
yonii” tizerinde yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, hasta beklentileri ve kalite algilari

saglik hizmetlerinin “iletisim” ve “konfor” yonii lizerinde yogunlagmustir.

5.4. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI OLCUMU VE
YONTEMLERI

Son yillarda 6zellikle Amerika ve Ingiltere’ de oldugu gibi iilkemizde de hasta
memnuniyeti saglik bakim kalitesinin kabul goren bir sonug 6lciitii olarak énemli bir yere
gelmistir. Saglik hizmeti kalite 6l¢iimiinde tibbi bakim siireci degerlendirildigi kadar hasta
memnuniyetini saglayan olgular da géz 6niinde bulundurulmaktadir.

Bir saglik hizmetinin kalite diizeyinin belirlenebilmesi ve hasta memnuniyetinin
Ol¢iilmesi i¢in ¢esitli yontemlere bagvurulabilir. Mevcut kayit ve raporlarin incelenmesi, 6zel
degerlendirme c¢aligmalarmin yapilmasi, kisiye ve topluma yonelik arastirmalar bunlardan
bazilaridir. Saglik hizmetinin mevcut kalite diizeyinin tespit edilebilmesi i¢in oncelikli olarak
0 hizmetin amacinin, standartlarinin ve bu standartlar1 izlemek i¢in kullanilacak kriterlerin
ortaya konmasi gerekir. Hasta memnuniyetinin dl¢timii, saglik hizmeti kalitesinin en temel
gostergelerinden biridir.

Literatiirde hasta memnuniyetini ve hastane tercihini olumlu ya da olumsuz etkiledigi
belirlenen faktorler belirtilmistir:

e Hastaya iligkin faktorler; yas, cinsiyet, e8itim, sosyal giivence, gelir diizeyi,

yatilan servis, hastalik tanisi, sosyal ve cografik gruplardir.

e Personele iliskin faktorler; ilgi, hosgorii, saygi, nezaket, bilgilendirme ve hasta
haklaria verdikleri 6nemdir.

e Hastaneye iliskin faktorler; hekim basina diisen hasta sayisi ile ilgili olan
hastanin muayenesi i¢in ayrilan siire, bekleme siiresi, hastanin bilgilendirilmesi,
biirokratik islemler, fiziki kosullar (aydinlatma, 1s1, havalandirma vb.), giiriilti,
ulasilabilirlik, otopark hizmetleri, temizlik - hijyen, yemek, sunulan konfor,

ziyaretci politikast ve 6zel muayenchaneye yonlendirme dnde gelenleridir®.

*" jlker Ercan — Biilent Ediz — Ismet Kan, “Saglik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut i¢in Gelistirilen
Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Gelistirilen Olcek”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, C. 30, S. 3,2004, s. 152.
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Hasta memnuniyetini pek ¢ok faktor etkilemesine ragmen, hasta memnuniyetine en
fazla etkide bulunan faktorler arasinda calisanlarin, 6zellikle de doktor ve hemsirelerin
hastanedeki profesyonel tutum ve davranislarinin (ilgi, anlayis, giiler yliz, nezaket, empati
vb.) oldugu sonucuna varilmistir*'. Ayrica hastalarmi memnun etmeyi hedefleyen hastaneler
oncelikle personelini yani i¢ miisterilerini memnun etmek durumundadir®. Personel

memnuniyetinin yiiksekligi, hasta memnuniyetinin de yiiksekligi anlamina gelmektedir.

Hasta memnuniyeti ile baglantili olan konular hakkinda veri elde edilebilmesi icin
bilimsel yontemlerden faydalanilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti kalitesini artirmak
icin, hastalarin deneyimlerini sorgulamak ve saglik sistemi hakkindaki diistincelerini
ogrenmek kacimlmazdir®. Bu amagla Diinya Aile Hekimleri Birligi / The World
Organization of Family Doctors (WONCA) Avrupa Orgiitii tarafindan gelistirilen Avrupali
Aileleri Degerlendirme Olgegi — European Patients Evaluate General / Family Practice

(EUROPEP) bir yéntemdir™.

Ikinci basamak saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iimiinde ise literatiirde yaygin olarak
kullanilan baslica dlgekler, Servis Kalite Olcegi (SERVQUAL) ve Servis Performans Olgegi
(SERVPERF)’ dir. Ayrica SERVQUAL ve SERVPERF olgeginin hastane ortamina
uyarlanamadiklarin1 iddia eden Shemwell ve Yavas’ m olusturdugu bir baska Slgek de

2

mevcuttur. Son yillara gelindiginde Ercan®> mn hazirladigi Hasta Memnuniyetini Ol¢me

Olgegi ve SB Hasta Memnuniyeti Olgme Anketi literatiirde yerini almugtir.

5.4.1. Servis Kalite Ol¢egi (SERVQUAL)

Hizmet kalitesinin o6l¢iimiinde kullanilan en popiiler yontem, 1988 yilinda
Parasuman, Zeithaml ve Berry’ in gelistirdigi servis kalite 6lcegidir. Ingilizce (Service
Quality) kelimelerinin ilk dorder harfinin kullanilarak SERVQUAL seklinde kisaltilan
Olcegin esasi, tiiketicilerin hizmet kalite bekleyislerinin ve algilamalarinin farklarinin

alinmasina dayanir.

41
42

Zaim — Tarim, a.g.m., s. 1; Erdem v.dgr., a.g.m., s. 106.

Ali Ozer, “Saglik Hizmeti Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirmalar1 Dergisi, 2007,

C.5,8.3, ss. 141-142.

¥ Zekeriya Aktiirk v.dgr., “Hastalar Hekimleri Degerlendiriyor: EUROPEP Olcegi”, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 16, 2002, s. 154.

# T.C. SB, Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti, ed. Recep Akdag, T.C. S.B. Refik

Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Aragtirma Serisi 4, T.C. SB Yayin

No: 806, Ankara, 2010, s. 4.

* Ercan — Ediz — Kan, a.g.m., s. 155.
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Parasuraman ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada hizmet kalitesinin Fiziksel
Ozellikler (kurumun i¢c ve dis cevresinin goriiniimii ve dizayn1), Giivenilirlik (sirketin
imajiyla, yaptiklarinin uyumlulugu, diiriistliigii), Heveslilik (¢calisanlarin hizmeti sunmadaki
istekleri), Giivence (siiphe, risk ve tehlikelerden uzak olma; ¢alisanlarin hastalar iizerinde
giiven uyandirmasi) ve Empati (hastalarin ihtiyacini anlama, hastalara ilgi gosterme ve

duyarlilig) olarak indirgenmis bes boyutunun oldugu tespit edilmistir*®.

Hizmet kalitesinin Ol¢limiinde yaygin kullanim alani bulan SERVQUAL dlcegi,
miisterinin hizmetten beklentileri ve algilama diizeyleri olmak tizere iki grup ve yedili likert
6lgegi seklinde olusmaktadir®’. Temel olarak bes boyutla ilgili 22 ifade ve 2 grupta sorular
oldugundan 44 cilimle iizerinden Ol¢iim yapilir. Her bir ifade i¢in hizmeti kullananin
bekledigi ile algiladigi hizmet i¢in verdigi puan arasindaki fark alinir. SERVQUAL puan

hesaplanarak degerlendirme yapilir®.

Babakus ve Mangold, 1992 yilinda SERVQUAL 6l¢egini hastane ortamina uygun
hale getirerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini yapmuslardir. Ulkemizde de hastane

sektoriinde gegerli ve giivenli bulunmustur™®.

5.4.2. Servis Performans Ol¢egi (SERVPERF)

Cronin ve Taylor’un hizmet kalitesini degisik hizmet alanlarinda 6lgmek ig¢in
1992°de SERVQUAL o6lgegine karsi gelistirdigi dlgektir. Ingilizce (Service Performance)
kelimelerinin ilk dorder harfinin kullanilarak SERVPERF seklinde kisaltilan olgekte,
SERVQUAL o6lgeginin sadece performans boliimii dikkate alinmaktadir. Her iki Olgegi
kiyaslamak amaci ile yapilan arastirmalarda SERVPERF 6l¢eginin daha etkili ve iyi sonuglar

verdigi ortaya ¢ikmustir.

% Levent B. Kidak — Mehmet Aksarayli, “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve izlenmesi:

Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
C. 10, S. 3, 2008, s. 94; Sedef Sevimli, Hizmet Sektoriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Ol¢iimii Uzerine Bir
Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
[zmir, 2006, s. 33.

47 Zeynep Filiz, “Hizmet Sektoriinde Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Yontemi ile Olgiilmesi ve Bankacilik

Sektoriinde Bir Uygulama”, Finans Politik ve Ekonomik Yorumlar, Y1l 46, S. 538, 20009, s. 76.

Sevimli, a.g.tz., s. 37.

Sevimli, a.g.tz., s. 70.

48
49
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Bir firmanin performansina iliskin tavirlarin, deneyimler mevcut degilken beklentiler
yoluyla gelistirildigini ve bu tavirlarin ilgili firmanin hizmetlerinden yararlanma ve satin

alma egilimlerini etkiledigini savunmuslardir™.

5.4.3. Shemwell ve Yavas Olcegi

Shemwell ve Yavas, SERVQUAL ve SERVPERF olceklerinin hastane ortamina
uyarlanamadiklarin1 ve dolayisiyla yapr gegerliliklerinin diisiik oldugunu iddia etmislerdir.

Arastirmalari i¢in yeni bir 0l¢ek gelistirerek literatiire kazandirmiglardir.

Olgekte 14 ifade ve 3 boyut (arama, giiven ve deneyim) yer almaktadir. Dogrulayici
faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi yontemleri kullanilan arastirmada, hizmet

kalitesini bu ii¢ boyutun belirledigi tespit edilmistir.

5.4.4. Hizmet Memnuniyetini Olgme Olcegi

2004 yilinda Ercan ve arkadaslar1 tarafindan, ikinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini; hastalarin kendilerine
uygulanan tedavi yontemlerini ve yanitlarimi degerlendirmesi disindaki teknik olmayan
boyutu arastirmak i¢in gelistirilmistir. Bursa’da kamu idaresine baglh bir kadin dogum
hastanesi uygulama Ornegi segilerek Olcegin giivenirlik ve gecerliligi test edilmis ve

literatiire kazandirilmistir.

Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal gilivencesi, 6zel muayenehaneye gitme
durumu, yatis giin sayisi, hastanede ayni oday1 paylastigi kisi sayis1 ve son 1 yilda doktora
gitme sayist degiskenlerinin iligkileri Olgiilmiistiir. Poliklinik, klinik, diger saglik ve
biirokratik islemler, personel, hasta haklari, fiziksel durum, kafeterya ve genel
degerlendirmeden olusan sekizli alt olcek 43 madde ve 16 demografik sorudan
olugmaktadir. Besli likert tipinde olan madde sorulari O ile 4 arasinda numaralandirilmistir.

Hig katilmiyorum “0”, tamamen katiliyorum “4” olarak belirtilmistir.

Gelir diizeyi, sosyal giivence ve egitim durumu ile 6l¢ek puani arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Olgekten alinan puanlarin artmasi hastalarin verilen saglik hizmetinden

memnuniyetini belirtmektedir’'.

%% Ercan — Ediz — Kan, a.g.m., ss. 154-157.
I Ercan — Ediz — Kan, a.g.m., ss. 151-153; Celikkalp v.dgr., a.g.m., s. 3.
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5.4.5. Saghk Bakanhig Hasta Memnuniyeti Olgme Anketi

SB tarafindan, 1.3.2011 tarihli ve 9489 sayili Makam Onay1 ile Saglikta Performans
ve Kalite Yonergesi’ nin 9. maddesi geregi 1.7.2011 tarihinden itibaren saglik hizmeti
sunucularinda ortak bir anket uygulanmaya baslanmistir’>. Tiim kurumlara ait hastanelerin
Olgiilebilir ozelliklerini dikkate alarak, sonuglarin karsilastirilabilir olmasi amaciyla
hazirlanan standart bir hasta memnuniyet anketidir. Ayn1 zamanda bu anket ile elde edilen
hasta memnuniyet katsayisi, kurumsal performansin 6l¢iilmesinde kullanilan kriterlerden biri

olmaktadir.

2005 yilindan bu yana kamu idaresi hastanelerinde bu anket formati ile hasta
memnuniyeti ol¢iimii yapilirken, 2011 yilindan itibaren 6zel hastaneler de zorunlu olarak bu
sistem icerisine dahil edilmiglerdir. Yeni anket formati tiim hastanelerde uygulanmaya
baslamistir. Hastalarin aldigi hizmet boliimiine gore 3 tiir (“Ayaktan™, “Yatan™ ve “Acil
Servis) anket formu mevcuttur. Benzer olmakla birlikte soru sayisinda ve igeriklerinde bazi

degisiklikler mevcuttur.

75 yataktan az olan hastaneler yalnizca ayaktan hasta memnuniyet anketini
uygulamak zorundadirlar. Diger hastaneler 3 tiirdeki anketleri, yatak sayisina paralel olarak
15 ile 50 arasinda degisen sayida hasta iizerinde uygulamalidirlar. 16 yasindan biiyiik,
durumu agir olmayan ve goniillii hastalar se¢ilmektedir. Anketler araciligiyla, aylik olarak
memnuniyet rehberinde belirtilen formiiller kullanilarak, memnuniyet katsayilari

hesaplanmakta ve veriler kurumsal kalite sistemine kaydedilmektedir.

6. GENEL SAGLIK SiGORTASI
6.1. GENEL SAGLIK SIGORTASI TANIMI VE AMACI

GSS, sosyal giivenlik sisteminin biitiinliigli i¢inde niifusun tiimiine esit ve ayni
diizeyde saglik giivencesini temin etmek {izere kurulmustur. Vatandaslarin Oncelikle
sagliklarinin  korunmasini, hastalik durumu ile karsilagmalar1 halinde ise olusan
harcamalarin finansmanini, tiim {lke niifusu kapsaminda saglayan sigorta olarak

tanimlanabilmektedir.

2 http://www Kkalite.saglik.gov.tr/index. php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=551 &newsPage=8
(21.6.2011).
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5510 sayilh Kanun hiikiimleri ile diizenlenen GSS; SSK, BAG-KUR ve Emekli
Sandig1 gibi sosyal giivenlik kurumlarinin yan sira yesil kart sahipleri gibi devlet tarafindan
karsilanan saglik ve sosyal giivenlik haklarindaki farkliliklarin kaldirilarak, SGK c¢atis1

altinda birlestirilmesi ve primli rejim haline getirilmesidir™.

GSS’ nin amaglari; adil, kolay erisilebilir, tiim vatandaslar1 kapsayacak, hakkaniyete
uygun, esit, koruyucu, tedavi edici, kaliteli saglik ve sosyal glivenlik hakki taninmasidir.
1982 Anayasast’ nin 56. maddesinde gegen “Devletin, toplumun sagligini tesis ve organize
etmesi” hilkkmiine dayanan bu amagclar, sosyal giivenlik reformuna da hizmet etmektedir.
Saglik hizmetleri yOnetiminin tek sigorta sistemi araciligt ile yoksulluga karsi daha etkin
koruma garantisi saglayan, mali agidan siirdiiriilebilir bir sosyal koruma sistemi olusturmak

. . 54
da sosyal giivenlik reformunun amaglar1 arasindadir™.

6.2. GENEL SAGLIK SIGORTASI GELiSIMI VE TEMEL ESASLARI

1967 yilindan itibaren iilkemizde degisik tarihlerde tasar1 ¢alismalar1 yapilan GSS
Kanunu’ nun Yedinci, Sekizinci ve Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planlar1 kapsaminda
temelleri atilmigtir. Hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturularak isletilmesi haklarinin
Ozellestirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek icin etkin sevk sistemi
dahilinde isleyen aile hekimliginin kurulmasi, prim temelli GSS uygulamasi, emeklilik ve
saglik sigortast hizmetlerinin ayrilmasi, saglik sigortas1 ile saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi ayrica 6zel sektoriin saglik ve hayat sigortalarinin tegvik edilmesi konularinin

tiimii yedinci ve sekizinci bes yillik kalkinma planlarinda yer almistir>,

GSS, gelisim siireci igerisinde bazi kaynaklara konu olmustur. Basbakanlik
tarafindan yayinlanan “Kamu YOnetiminde Yeniden Yapilanma 9: Sosyal Giivenlik
Reformu: Sorunlar ve Coziim Onerileri” kitabi; Alper’ in “GSS: Temel Esaslar ve
Yenilikler”; Belek ve Adas’ 1n “Saglikta Doniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme”; Ozdemir-
Kilig ve Aydin’ n “Sosyal Giivenlik Reformu Sonrasi Tiiketici Olarak Hastalarin Hastane
Secimi: Pazarlama Agisindan Bir Alan Arastirmasi”; Pekten’in “Genel Saglik Sigortasi

Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”; Turanli ve Basar’ m “Saglikta Doniisiim Uygulamasi

3 Yusuf Alper, “GSS: Temel Esaslar ve Yenilikler”, ASOMEDYA, 2007, s. 61.

> T.C. Bagbakanlik, Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma 9: Sosyal Giivenlik Reformu: Sorunlar ve
Coziim Onerileri, Idareyi Gelistirme Baskanligi, Ankara, 2005. s. 55.

> Belek — Adas, a.g.m.,s. 35.
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Sonrast Hastane Tercihlerindeki Degisimin Incelenmesi”, Bostan’ 1 “Genel Saglik
Sigortast’ nin Ongodrdiigii Degisimin Kamu Hastanelerine Yénelik Riskleri”, Kaymake¢1® nin
“Saglikta Dontigiimiin - Ciktilar’”  bashklt makaleleri bu kaynaklara o6rnek olarak

sayilabilmektedir.

SB’ nin halk sagligin1 koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiya kavusturularak;
diizenleyici ve denetleyici roliine agirlik verilerek, yatakli tedavi hizmeti sunumundaki
roliinlin azaltilacagr Ongoriilmektedir. SB’ ye bagl hastanelerin ileride 0Ozellesecegi

vurgulanmaktadir™.

Sosyal devlet ilkesi geregi; niifusun timiiniin saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlandirilmasi ve stirdiirtilebilir bir saglik sistemi kurulmasi amaclanarak; 2007 yilinda
SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1’nin bir cat1 altinda birlestirilmesi ger¢eklesmistir. SGK
ad1 ile birlesen kurumlarda norm ve standart birligi elde etmede biiyiik bir adim atilmustir.
Yapilan ¢aligmalar neticesinde Kanun, 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili Resmi Gazete’ de

yayimlanarak, bazi istisna maddeler disinda 01.10.2008 tarihinde yiirtirliige girmistir.

Uygulama ile birlikte lilkemizde vatandaglarin hangi sigorta koluna mensup olursa
olsun saglik hizmetlerini devlet, liniversite veya 6zel hastanelerden alabilir duruma gelmesi
amaclanmustir. GSS, kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin; gelecekte ortaya
cikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve
etkin bir sekilde faydalanmasini saglamaktadir. GSS kapsaminda vatandasa is kazasi ve
meslek hastaligi hali harig, tibbi gereklilik disinda, estetik amacli yapilan tibbi islemlerin,
yardimci iireme tekniklerinin ve alternatif tip uygulamalarinin giderleri disinda; muayene,
ameliyat vb. durumlarda devlet tarafindan belirlenen orandaki Katki Payr (Devletin
hastadan aldig1 6zel hastane kesintisi) ve Ilave Ucret (Hastanenin verdigi saglik hizmeti
karsiliginda devletin belirledigi oranda hastadan talep edebilecegi iicret) 6dendigi takdirde

genis bir saghk hizmeti sunulmaktadir®’.

Ozel saglik hizmeti sunuculari, yalnizca acil servislerde sunulan saglik hizmetleri
ile acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri, yogun bakim hizmetleri, yanik tedavisi
hizmetleri, kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri), yeni dogana

verilen saglik hizmetleri, organ, doku ve hiicre nakilleri, dogumsal anomaliler i¢in yapilan

> Biiyiiksavas, a.g.tz., s. 28.
> Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu, S. 5510, 2006, md. 63.
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cerrahi islemlere yonelik saglik hizmetleri, diyaliz tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi

islemleri i¢in ilave licret alamamaktadir.

Saglik hizmetlerinin tamamu kisiler tarafindan karsilanamadigi gibi kamu idaresi
tarafindan da finanse edilememektedir. Tiiketiciler ise 6zel saglik hizmetleri i¢in cepten para
harcama egilimindedir. GSS modelinde devlet sigortacilik yapmayacak, odeme giicii
olmayan vatandaslarin primlerini ddeyecektir; boylece bu sistemle hizmetler degil, kisiler

desteklenmis olacaktir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin  biiyilk bdliimii, saghk hizmetlerinden
yararlananlardan dolayli veya dolaysiz bir sekilde alinan primlerden karsilanmaktadir.
Sigortalilar, igverenler ve devlet GSS primi 6deyecek paydaslardir. Prim orani prime esas
kazancin % 12,5’ idir. Prim 6deme giicii olmayan diisiik gelirli vatandaglarin primini devlet
Odeyecektir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi sigortalilar i¢in GSS prim orani; % 5

sigortal1, % 7,5 isveren hissesi olmaktadir®,

6.3. GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMI

GSS sisteminin en 6énemli hususlarindan biri, kapsadigi toplum kesimlerinin biiyiik
Olgiide genisletilmis olmasidir. Saglik sigortasi sistemi diginda kimsenin kalmamasi ve
O0deme giicli olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi amacglanmaktadir. 25
yasina kadar sigortalinin ¢ocuklar1 anne veya babasi {izerinden, 25 yasini doldurduklarinda

ise Kurum tarafindan sigortali sayilacaklardir.

5510 sayilit Kanun’un “GSS Hiikiimleri” baslikl1 ti¢iincii kisminda bulunan 60 ila 78.
maddeler arasinda gecen toplam 19 madde GSS ile ilgili diizenlemelerden bahsetmektedir.
GSS kapsaminda bulunan kisileri diizenleyen “Genel Saglik Sigortalis1 Sayilanlar” baslikli
60. madde incelendiginde; kapsama alinan kisiler, kendi calismalarina bagl olarak prim
Odeyerek faydalanacak kisiler; primleri kamu tarafindan 6denecek kisiler ve calismadiklari

halde prim 6deyerek faydalanacak kisiler olarak smiflandirildigi goriilmektedir™.

% T.C. SGK, “Sigortalilik/Isveren Prim Oranlarr”, www.sgk.gov.tr, (08.11.2011); Ali Pekten, “Genel Saghk
Sigortas1 Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”, Sayistay Dergisi, S. 61, 2006, s. 125.
59 Alper, “GSS: Temel Esaslar ve Yenilikler”, a.g.m., ss. 61-62.
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6.3.1. Prim Odeyerek Genel Saglik Sigortahsi Olanlar

Bu grupta ilgili Kanun’un 4.maddesinde sayilan sigortalilar yer almaktadir:

e  Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar,

o  Kamu idarelerinde memur statiisiinde kadrolu ve sozlesmeli olarak ¢calisanlar,

o Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve
hesabina ¢alisanlardan, ticaret kazanglari nedeniyle gelir vergisi miikellefi
olanlar, esnaf ve sanatkar sicilleri ile meslek odalarina kayith olanlar, sirket

ortaklari, tarimsal faaliyette bulunanlar olarak siralanmistir.

6.3.2. Primleri Devlet Tarafindan Odenerek Genel Saghk Sigortasi Kapsamina
Alman Saghk Sigortalilar:

Bu grupta ¢caligmayan veya ¢alismakla birlikte prim 6deme giicii olmayan ¢ok degisik
statiide toplum kesimleri, primleri devlet tarafindan 6denmek {izere GSS kapsamina
alinmuslardir. Tlgili Kanun’un 60. maddesi bu sigortalilara deginmistir:

a) Diigsiik gelirliler:

Kurum tarafindan belirlenen gelir testi yontemi ile aile i¢indeki kisi basina diigen
gelirin asgari ticretin ti¢te birinden az olmasi halini kapsar. Higbir sosyal giivenligi
olmayanlar, yesil karthlar, kismi siireli ¢alisanlar, ogrenciler ve zorunlu sigortasi sona
erenler gelir testine tabi tutulur.

b) Vatansizlar ve siginmacilar,

¢) 2022 sayili Kanun geregince muhtag vatandags ayligi alan kisiler,

d) 1005 sayili Kanun geregince Seref Ayligi alanlar,

e) 3292 sayili Kanun geregince Vatani Hizmet Tertibinden Aylik Baglananlar,

f) 2330 sayur Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas: Hakkinda Kanuna gore aylik
alanlar,

g) 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine
gore korunma ve bakim hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kigiler,

h) Harp malulliigii ayligi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik

alanlar,

1) 442 sayili Koy Kanunu geregince goreviendirilen gegici koy koruculari,
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k) 4447 sayilh Kanun geregince issizlik odenegi alanlar,

1) Cesitli sosyal sigorta kanunlarina gore aylik baglanmus kisiler (pasif sigortalilar)

60
olarak siralanmistir™ .

6.3.3. Cahsmaya Bagh Geliri Olmayan, Ancak Prim Odeyerek Kapsama

Alinanlar

GSS kapsamina alinan diger grup ise, ¢aligmalarina bagl gelirleri olmadig1 halde,
prim 6deyerek genel saglik sigortalisi sayilanlardan olusmaktadir. Bu gruplar istege bagl
sigortali kisilerden, oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilkede
sigortalilig1 olmayanlar ile sayilanlar disinda kalan ve ayn1 zamanda bagka bir iilkede saglik

sigortasindan faydalanma hakki bulunmayan kisilerden olugmaktadir.

6.4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE GENEL SAGLIK SIGORTASI

Cumbhuriyet tarihi boyunca iilkemizde uygulanan saglik politikalar1 bazi1 temel
degisim donemleri gecirmistir. Refik Saydam donemi (1923), Behget Uz donemi (1946) ve
saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasinin baglangict (1963), 6nemli doniim
noktalaridir. Saglikta Doniistim Programi (SDP), (2003) saglik sistemini yeni bastan ele

alarak bu doniim noktalarindaki son halkay1 olusturmaktadir®.

58. ve 59. Hiikiimet Program1’ nda ve buna bagl olarak hazirlanan Acil Eylem Planr’
nda tanimlanan Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” basligi altinda
saglik alaninda yiiriitiilmesi ongoriilen temel hedefler icerisinde; “Tiim vatandaglarin GSS
kapsami altina alinmasi1”, “Saglik kuruluslarinin tek ¢ati altina alinmasi” gibi maddeler yer
almaktadir. Hiikiimet programinda yer alan bu temel hedeflerden yola ¢ikilarak; SB, Calisma

ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile birlikte Tiirkiye SDP” yi hazirlamustir®,
SDP amaglar1 asagida dort baslik altinda belirtilmistir:

e Etkililik: Ulkemizde tim basamaklardaki saglik hizmeti standartlarinin

tyilestirilmes;

" Ppekten, a.gm., s. 122.
8 T.C.SB, “Saglikta Doniigiim...”, a.g.e., s. 10.
62 T.C. SB, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti, a.g.c., s. 2.
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Verimlilik: Maliyetlerin diisiiriilmesi ve kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak

daha fazla hizmetin saglanmas;

Hakkaniyet: Ulkemizin dogusu ya da batisinda, gerek kentte gerekse kirsal
bolgelerde yasayan biitlin bireylerin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Ol¢iisiinde
erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi; hizmetlerin

finansmanina mali gii¢leri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmast;

Kalite: Saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi, yer almaktadir.

Insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katiimcilik, uzlasmacilik,

goniilliiliik, giicler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet ilkelerine sahip olan SDP’

nin sekiz ana bileseni vardir:

SB’nin ydnetim yapisinin yeniden diizenlenmesi: Onderlik, planlayicihk ve

denetleyicilik roliiniin gii¢clendirilmesi,

Herkesi tek cat1 altinda toplayan GSS,

Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi,

Bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (E-Saglik) ana bilesenlerdir®.

GSS Sistemi, SDP igerisinde yer alan sekiz bilesenin en temel olanlarindan biridir.

Ancak GSS’nin basarili olmasi ve beklenen olumlu sonuglarin alinmasi da, diger bilesenlerin

etkin bir sekilde hayata gecirilmesi ile miimkiin olacaktir.

GSS ve SDP’ nin amaglarina ulagmalart i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin

cagdas bir yaklasimla yeniden diizenlenip yayginlastirilmasi ve halk tarafindan tercih

edilebilir olmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in “Aile hekimi”; halkin kolayca erisebilecegi,

% Yusuf Alper, “Sosyal Giivenlik Reformunun ikinci Yilina Girerken Genel Saglik Sigortasi: Saglanan
Gelismeler ve Sorunlar”, MERCEK, Yil 15, S. 57, 2010, s. 73; T.C. SB, Saghkta Kalite
Degerlendirmeleri, ed. ismail Demirtas — irfan Sencan, 1.b., Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii — Saglkta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1, Ankara, 2012, s. 5.
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herhangi bir engelle karsilasmaksizin danisabilecegi 6nemli ayaklardan biridir. Etkili sevk
zincirinin olusturulmasi, ayrica beseri ve maddi kaynaklarm akilct ve verimli kullanimi

yoluyla saghk sisteminin giiglendirilmesini saglamaktadir®.

6.5. GENEL SAGLIK SIGORTASI VE SEVK ZINCIRI

Sevk zinciri, acil durumlar diginda hastanin ilk olarak birinci basamaga basvurmast;
bu basamaktaki imkanlarla teshis ya da tedavi edilemeyenlerin bir {ist basamaga gitmesinin
saglanmasidir. Kademeli saglik hizmeti; birinci, ikinci ve ligiincii basamak tedavi kuruluslar

arasindaki hizmet boliigiimiiniin saglanmasi ve sevk zincirinin uygulanmasidir.

Sevk zincirinin amaci, hastalarin saglik hizmeti talebini yerlesim yerlerine daha yakin
olan birinci basamak kuruluslarindan yapmalarimi saglamaktir. Yalmizca gerek goriilen
durumlarda, hastalarin ikinci ya da {iglincli basamaga gitmeleri saglanarak hastaneler hasta
yiikiinden kurtarilarak, gergekten hastane hizmetine gerek duyan hastalara daha nitelikli ve
hizli hizmet verebilir duruma gelmislerdir. Bu sekilde, birgok yanlis yonlendirme,

diizensizlik ve gereksiz saghk harcamasi ise dnlenmis olmaktadir®.

GSS’ nin saglam bir zemine ulagmasini saglayacak olan sevk zincirinin
uygulamaya konulmasinda, aile hekimligi biiylik Oonem tasimaktadir. Etkili bir sevk
zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve giivendigi bir hekimden
birinci basamak saglik hizmeti almasidir. Hastalar oncelikle aile sagligit merkezlerine
bagvurarak; gerekli ise aile hekiminin sevki vasitasiyla ikinci basamak saglik hizmeti
sunucularina basvurabilmektedirler. Ugiincii basamakta yer alan iiniversite, egitim ve
arastirma hastanelerine ise, birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda tani ve
tedavi yeterli gelmedigi durumlarda ileri tetkik ve tedavi icin sevk edildikleri takdirde

ulasabilmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, etkin ve esit bir sekilde
verilebilmesi amaciyla uygulamaya konulan Aile Hekimligi sistemi 2010 yilindan itibaren

{ilkemizde tiim illerde hizmet vermektedir®.

¢ SGK, “Saglikta Doniisiim”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Y1l 1, S. 3, 2009, s. 13.

6 T.C. SB, “Tiirkiye Saghkta Déniisiim Raporu ilerleme Raporu”, a.g.e., ss. 64-65.

6 T.C. SB, “Tiirkiye’ de Aile Hekimligi”,
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=54&Ite
mid=213, (08.12.2011).
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GSS’ ye bagli olarak aile ve toplum sagligi merkezlerinde gorev alan aile hekimleri
sayesinde, hastalarin oncelikle teshis ve tedavileri saglanamadigi durumlarda sevk alarak
hastaneye gitmeleri saglanacaktir®’. Su anda aile sagligi merkezlerinde sevk zinciri, sifaen

uygulanmaktadir; heniiz resmi olarak bir yaptirim getirilmemistir.

%7 Biiyiiksavas, a.g.tz., s. 86.
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IKiINCI BOLUM

GENEL SAGLIK SIGORTASI’NIN ETKIiLERIi

1. GENEL SAGLIK SIGORTASI’NIN ULKEMIiZDEKI ETKILERI

En Onemli ayaklarindan biri GSS olan SDP, uygulamaya konulduktan sonra iilke
genelinde bir dizi degisim yasanmustir. Saglik sektoriindeki bu hizli degisim SB’ yi, hastane

yoneticilerini, saglik personelini, hastalari ve ¢esitli sektorleri hareketlendirmektedir.

Yasanan degisimler arasinda goze c¢arpan en Onemli konular; kanun birliginin
saglanmasi, saglik hizmeti sunumunun merkezilestirilmesi, adaletsizligin giderilmesi, SGK

kapsamindaki vatandaslarin diledikleri hastaneyi tercih edebilmesi olarak belirtilebilir.

Ozel sektor desteklenerek, saglktaki kamusal agirhk azaltilmis yerini 6zel
hastanelerin almas1 saglanmistir. Ozel hastane sayilar1 biiyiik bir ivme ile artmustir. Saglhk
hizmeti kalitesi ve 6zellikle hasta memnuniyeti konusunda 6nemli gelismeler saglanmustir.

Saglik sektoriinde rekabetin artmasi neticesinde denetimler fazlalasmistir.

GSS’nin bugiin i¢in en temel sonucu ister gergek, ister yapay talep yaratmak seklinde
olsun ve her ne kadar ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yogunlagsa da kisi bast

saglik hizmeti bagvurularini ¢esitli yollarla arttirmis olmasidir.

Hastalar agisindan en biiyiik avantajlardan biri, 6nceki yillara gore hekime ve ilaca
¢ok rahat ulasabilmek olmustur. Hatta hastalar hekime o kadar rahat ulasabilmektedir ki artik
hastaneye gitmek rutin hayatta giin arasina sikistirilan bir is haline gelmistir. Bu nedenle
bazen sistem arizalar1 gibi bes on dakikalik beklemede bile sinirler gerilebilmekte, saglik
personeline tepki verilmektedir. Hastalar bekleme salonlarindaki brosiirler, duvarlara asilan
levhalar sayesinde hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmekte; ancak bu kez kendine hak

olup olmadigini tam kestiremedigi konularda dahi tartisma olusturabilmektedir.

GSS’nin olumlu veya olumsuz etkileri birinci, ikinci ve lgiincli basamak saglik
hizmetleri i¢in farklidir. GSS’ nin {ilkemizdeki etkileri, “Saglik Sistemi”, “Birinci basamak
saglik hizmeti sunucular1”, “Ikinci basamak kamu idaresi saglik hizmeti sunucular” ve
“Ikinci basamak 06zel saglik hizmeti sunucular1”, “Uciincii basamak saglik hizmeti

sunucular1” olmak {izere bes grupta incelenebilmektedir.
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1.1. SAGLIK SISTEMINE OLAN ETKIiLERI

Yedinci, sekizinci ve dokuzuncu kalkinma planlar1 igerisinde yer alan GSS,
iilkemizde yasayan vatandaglarin kaliteli saglik hizmetlerine esit bicimde ulasmalarini

amagclayan “insan odakl1” etik bir anlayistir.

1964°ten beri uygulanan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 1949 yilindan beri
uygulanan 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu, 1971 yilindan beri var olan 1479 sayil
BAG-KUR Kanunlar1 ile 2925 ve 2926 Sayili Tarim Sosyal Giivenlik Kanunlar1 ortadan
kalkmugtir. Bu Kanunlar’ 1n yerini 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu almustir.
Sigorta kurumlarinin arasindaki adaletsizlikler giderilmis, norm ve standart birligi

saglanmustir.

Sagligin finansmaninin kurulan saglik sigortasindan karsilanmasi gerceklesmistir.
Kamu saglik sektoriiniin verimsiz ve niteliksiz 6zelliklerinden dolayi, saglik hizmeti sunumu
ile finansman1 ayrigtirtlmistir. Devletin hizmet sunumundan ¢ekilerek, tek alict durumuna
gelmesi; SB’ nin halk sagligina yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilenmesi ve
hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi politikalar ile saglik alani tiimiiyle piyasadaki kurumlarin
rekabetine birakilmistir'. Saglikta Szellestirme ile kamusal hizmet yiikiiniin 6zel sektorle
paylasilmasi, saglik hizmetlerinde kalite artirilmasi, kit kamu kaynaklarinin etkin ve verimli

kullanilmasi1 hedeflenmektedir.

Devletin saglik hizmeti satin alici durumuna gelmesinin en 6nemli faydalar1 arasinda;
satin alma ve muhasebe kayitlarinda dogruluk, asil olarak takip etmesi gereken islere
yonelmesi, kamudaki personel agigmin giderilmesi, personelin gereksiz cihaz yatirimina
engel olma, denetlenebilir saglik hizmeti liretimini saglama ve yatirim riskini paylasma

bulunmaktadir?.

2010’ dan itibaren GSS kapsamina alinan memurlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar:
yakinlart sevksiz herhangi bir saglik kurulusuna bagvurabilme hakkina kavusmuslardir.
Saglik karnesi bulundurma zorunlulugu ortadan kaldirilmistir. Yeni diizenleme ile birlikte

herhangi bir eczaneden ila¢ alma kolaylig1 getirilmistir.

' Osman Belek — Emin Baki Adas, “Saglikta Déniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme”, Tiirkiye Psikiyatri

Dernegi Biilteni, C.12, S.1, 2009, s. 34.

Salih Mollahaliloglu v.dgr., “Saglik Grup Baskanlarmin Kalite ve Performans Yaklasimi”, T.C. SB
Uluslararasi Saghkta Performans ve Kalite Kongresi Bildiri Kitabi, C.3, 1. b., T.C. SB Yayin No: 772-
3, Ankara, 2009, ss. 22-23.
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GSS ile birlikte sistemde yapilan diger bir degisiklik de, saglikta geri 6deme
sistemlerinin elektronik ortamda kaydinin ve kontrollerinin yapilabilir duruma gelmesidir.
SB tarafindan kurulmus olan MEDULA (MED(ikal) ULA(k)), saglik hizmeti sunucularinin
i¢ siireglerine miidahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik olarak toplayan, islemlerin
SGK ile entegre ve es zamanli olarak gerceklestirilmesini saglayan biitiinlesik bir bilgisayar

sistemidir.

MEDULA, GSS’ nin bilisim ayagidir. 2007 yilinda uygulamaya giren sistem
sayesinde saglik hizmeti sunucularina bagvuran hastalarin hangi tarihte hangi hastaneye
basvurdugu, hangi doktora muayene oldugu; tetkik, tedavi varsa yatig gibi tiim islemleri ve

ilag alimlar1 izlenebilmekte; maliyetlerin kontrolii ve siire¢ denetimi miimkiin olmaktadir’.

MEDULA’ nin sagladigi en 6nemli kolayliklardan biri de Saglik Uygulama Tebligi
(SUT)’ nde olan bir¢ok uygulamanin, elektronik olarak sistem iizerinde kullanilmasi ve
dolayisiyla zaten odenmeyecek birgok islemin faturalandirilmasina izin vermemesidir.
Hastaneler acisindan anlasilabilir, ulasilabilir ve aksakliklarin sistem {izerinden rahatlikla

goriilebilir olmasi en biiyiik avantajlarindandir”,

MEDULA sistemini takiben Ila¢ Takip Sistemi olan Karekod kurulmustur. Karekod
sistemi, ilacin parmak izidir ve ilaci gectigi her asamada izlemektedir. Uretim seri
numarasini, son kullanma tarihini ve benzersiz seri numarasim ayni anda ihtiva eder. Ilag

Takip Sistemi, karekod kullanilan ve izleme yapilabilen diinyadaki ilk yaygm uygulamadir’.

GSS ile birlikte getirilen diger bir yenilik de; ila¢ ve malzemelerin hastanelerce temin
edilmesi zorunlulugudur. Daha 6nce yatan hastalar, ilag ve malzemeleri kendileri temin

etmek durumunda kaliyordu.

GSS oncesinde sabahin en erken saatlerinde koridorlarda bekleyerek alinan
randevular; Once internetten alinan randevular, sonrasinda daha planli olan Merkezi Hastane
Randevu Sistemi uygulamasi ile diizenlenmistir. Merkezi hastane randevu sistemi, iilkede
yasayan kisilerin, tim SB Hastaneleri ile Agiz - Dis Saghgt Merkezleri igin 182 Cagri

Merkezini arayarak canl operatdrlerden randevu alabildikleri bir uygulamadir®.

3 T.C.SGK, 2009 Yil Faaliyet Raporu, Strateji Gelistirme Bagkanligi Yaym No: 14, Ankara, 2010, s. 32.

* Omer Giilter, “Eski GSS Genel Miidiirii Sami Tiirkoglu Réportaji”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Y1l 1, S. 3,
2009, s. 21.

Celikkalp v.dgr., a.g.m., s.8.

6 T.C.Kalkinma Bakanlig1, 9. Kalkinma Plam 2012 Y1l Programu, s. 220.
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Tiirkiye saglik sistemi, hizmet sunumu, hizmete erisim, toplumun saglk diizeyini
gosteren veriler ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri gibi konularda diger
tilkelerin 6rnek alacaklar1 bir seviyeye gelmistir. Saglik hizmeti sunuculari ulusal alanda

rekabet ederken, uluslararasi alanlardan da hasta cekmek iin ¢aba sarf etmektedir’.

Artik fiziki ve teknolojik olarak AB standartlarina ulagan zincir hastane biiyiikliigiine
gelen hastanelere, yurtdisindan da hasta gelerek saglik hizmetleri talep etmektedir. JCI,
EFQM gibi uluslararasi kalite belgelerine sahip, akredite olmus saglik hizmeti sunucularini
tercih eden saglik turisti; iilkemizde hem daha kaliteli, hem de daha ekonomik bir sekilde

tedavi olabilmektedir®.

1.2. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA ETKIiLERI

GSS ile birlikte aile hekimligi sisteminin uygulamaya ge¢mesi neticesinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde basl basmna biiyiik degisimler meydana gelmistir. Onceki
yillarda etkili durumda olmayan birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri 6n plana

cikarilmis ve giiclendirilmistir.

Saglik ocaklari, aile sagligt merkezlerine doniistiiriilerek aktif hale getirilmistir.
Ayrica yapilan islemlerin kapsami genisletilmistir. GSS 6ncesinde yalnizca tam kan sayim
gibi tahliller yapilirken su an aile sagligi merkezlerine evlilik testleri, HIV, eliza, prostat
biiyiime, talasemi gibi daha genis tahlil imkan1 gelmistir. Aile hekimlerince, gebeligin
basindan itibaren anne ve bebegin rutin tetkikleri ve asilari takip edilmeye baslanmustir.
Bebegin nerede, ne zaman dogdugu, kilosu, boyu gibi bilgilerde eksiklik tespit edildigi
takdirde aile hekiminin performansindan diisiileceginden, takipler olduk¢a ciddi

tutulmaktadir.

2005 yilinda pilot il olarak Diizce’de baslatilan Aile hekimligi uygulamasi, pratisyen
hekimlerin aile hekimligi kurslarina katilarak sertifikasyonu sayesinde, 2010 yili sonu

itibariyle tiim iller dahil edilerek iilke ¢apina genisletilmistir.

GSS ile birlikte artan saglik hizmeti talebinin, birinci basamak saglik hizmeti
sunucularina yonelmesi hedeflenmektedir. Aile hekimligi ve sevk zinciri uygulamalarinin

yayginlhigi arttikga, hastalarin kademeli olarak saglik hizmeti sunucularina basvurmasi

7 Giiden — Oksiizkaya — Cetinkara, a.g.m., s. 154.
Ozel Hastaneler, http://www.saglikturizmi.gov.tr/18-o0zel-hastaneler.html, (22.08.2012).
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saglanacaktir. Siire¢ dahilinde aile hekimi gormeden hasta, hastaneye gidemeyecek; aile
sagligr merkezlerinde bulunan aile hekimleri, sevk ettigi takdirde ikinci ve {igiincii basamak
saglik hizmeti sunucularina gidebileceklerdir. Bu uygulamayla aym1 zamanda saglik

harcamalarinin kisitlanmasi amaglanmaktadir.

Birinci basamak hizmetler igerisinde; kanserden korumak ve erken teshis etmek
amaciyla Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) kurulmustur. Bu

merkezlerde 6deme giicii olmayan vatandaslara tarama hizmetleri licretsiz verilmektedir.

“Evde Bakim Hizmetleri” kapsaminda saglik hizmetleri vatandasin evine kadar
ulastirilmigtir. 65 yas Ustii hastalara ve engellilere kolayliklar saglanmistir. Organ ve doku
nakli koordinasyon merkezleri kurulmustur. Diyaliz hastalarinin {icretsiz olarak evlerinden
alinip, evlerine birakilmasi i¢in sartlar saglanmigtir. Hasta / yarali tagimasi yaninda organ

nakli vakasi da ambulans ucaklar sayesinde yerine ulagtirilmustir.

1.3. IKINCi BASAMAK KAMU IDARESI SAGLIK HiZMETI
SUNUCULARINA ETKILERI

GSS siirecinde kamu idaresi saglik hizmetlerinin sunumundaki farklilik ortadan
kalkmistir. Ayricaliklar kaldirilarak; SSK, Kamu lktisadi Tesekkiillerine ve diger kamu

kuruluslarma ait hastaneler devlet hastanesi olarak merkezilesmistir.

GSS oncesinde MSB’ ye bagl hastaneler, temel olarak askeri personele ve
yakinlarma; SSK hastaneleri ise yalnizca SSK’ lilara hizmet sunmaktaydi. SSK’ lilar
ilaglarim hastane igerisindeki eczanelerden temin etmek durumundaydi. Universite
hastaneleri SSK” I1 vatandaglara sinirl diizeyde hizmet vermekteydi. GSS ile birlikte saglik
hizmetleri sunumundaki tiim bu adaletsizlikler giderilip, SGK kapsamindaki vatandaslarin

diledikleri saglik hizmeti sunucusuna bagvurabilmesi imkan1 saglanmustir.

Mevcut yapi igerisinde kamu idaresi hastanelerinde sikayetler yiliksek oldugundan
degisiklik acil bir ihtiyag olarak goze carpiyordu. Ancak kamu sektorii rekabet
aligkanlhigindan yoksun, rekabeti engelleyen yasal yonetsel siirliliklart bulunan, personeli
performansa gore farkli ticretlendirme, kesinti yapma, isten ¢ikarma gibi konularda sikintilar,
olan bir durumda bulunuyordu. Tiim bu kisitlara ragmen kamu saglik hizmeti sunucularinda

biling artmis, modern isletmecilik yoOntemleri uygulamaya konulmustur. Devlet
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hastanelerinde kalite standartlar1 belirlenmis, performans uygulamalar1 baglanmistir. Saglik
sistemindeki gelismeler sonucunda kisilerin saglik hizmeti talebinde bulunacaklar1 hastane
alternatifleri artmistir. Bu nedenle kamu idaresi hastanelerindeki yigilmalarin Oniine

gecilmistir.

Kamu idaresi hastaneleri de 0©zel hastanelerin sundugu konfor, hasta ilgisi,
yonlendirme gibi fark olusturacak hizmeti sunmaya baslamislardir. Devlet hastanelerinin ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri’nin tamaminda hekim se¢cme uygulamasi getirilmis ve

hastalarin sikayetlerine ¢6ziim bulmak tizere “Hasta Haklar1 Birimleri” kurulmustur.

Hizmette kalite standartlarinin tiim hastaneler icin gerekli olan maddelerine
uyumluluk siireci saglikta yeni bir donem baslatmistir. Mavi, pembe, beyaz kod gibi acil

durum kodlar1 devreye girmistir.

Mavi kod, tiim diinyada tibbi acil durum i¢in kullanilan koddur. Hastane icerisinde
acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hasta, hasta yakinlar1 ya da hastane personeli i¢in en kisa

stirede uzman ekip ile miidahale edilmesini saglayan acil durum y6netim aracidir.

Pembe kod, kadin dogum ve ¢ocuk servislerinde bulunan bebek ya da cocuk hastay1
kagirma tehlikesinin tespit edilmesi halinde uygulamir’. Beyaz kod, hastanede galisanlara
yonelik siddeti onlemek icin uyari sistemidir. Bu kodlara yonelik ilk aranacak kisiler ve

anons yapilmasi ile ilgili acil ¢agri sistemleri organize edilmistir.

1.4, IKINCI BASAMAK OZEL SAGLIK HIZMETI SUNUCULARINA
ETKILERI

Niifus artis1 ve devletin kiiclilme cabalar1 neticesinde 1981 yilindan itibaren 6zel
sektdr desteklenmeye baslanmustir. Ozel sektor saglik yatirimlar tesvik kapsamina alinms,
gimrilk muafiyeti, yatirnm indirimi, faiz iadesi, vergi istisnalari, enerji destegi gibi
ayricaliklar taninmustir. Bizzat kamu eliyle vatandaslarin 6zele dogrudan ya da dolayl olarak

yonlendirilmesi 6zel saglik sektoriiniin biiylimesine sebep olmustur.

Ozel sektér igin saglik hizmeti avantajli, karli bir yatirim araci olmus ve ilgi artmustir.
Ancak halen tilkemizdeki saglik hizmetleri ¢ok biiyiik dl¢iide kamu agirliklidir. Koruyucu

saglik hizmetlerinin tamamina yakini, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise ¢ok biiyilik bir

Cakmak, a.g.e., s. 36.
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kismi1 kamuya aittir. GSS ile birlikte 6zel sektor yatirimlari, gelecege iliskin onlimiizdeki
yillarda sahip oldugu payin artacagina iligskin isaretler vermektedir. Bu yatirimlarin bir kismi

zincir hastane biiytikliigline ulasmistir.

GSS ile birlikte ikinci basamak 6zel saglik hizmeti sunucular1 farkli acilardan
etkilenmeye baslamigtir. GSS’ nin ikinci basamak 06zel saglik hizmeti sunucularina olan
etkileri “Siire¢”, “Rekabet”, “Siniflandirma”, “Nicelik”, “Saglik Hizmeti Kullanim1™, “Mali
Degisim”, “Saglik Personeli” ve “Saglhik Hizmeti Kalitesi” olmak iizere sekiz grupta

incelenebilmektedir.

1.4.1. Siirec

Siire¢ igerisinde vatandaglarin saglik hizmetine erisim kolayligi ve etkinligini

arttirmak i¢in prosediirde bir dizi yenilik olmustur.

Yillar itibariyle GSS 6ncesi ve sonrast donem incelendiginde, 2003 yilinda Devlet
Memurlar1 ve Emekli Sandigi mensuplarinin tiim branglarda 6zel hastanelere kabulii ile
baslayan siirec, BAG-KUR ve SSK mensuplari ile genislemistir. 2005’ t¢ BAG-KUR ve
SSK mensuplar1 yatarak tedavide Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi branglarinda, 2006

yilinda ise tiim branglarda 6zel hastanelerden yararlanabilir duruma gelmistir.

2006 yilinda her 6zel saglik hizmeti sunucusu ilave ticret miktarini, karsilayabilecegi
hasta sayisina gore kendisi belirlemistir. SSK mensuplar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar:
kisiler muayene i¢in ilave ticret 6demektedirler. Ancak muayene, tetkik, ameliyatlardan ilave

ticret almayan hastaneler de olmustur.

2007 yilinda SGK ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda sézlesme imzalanarak, daha
once karsilanmayan ameliyatlar devlet tarafindan karsilanmaya baglanmistir. Ayni yil
devletin 0deyecegi fiyatlarin duyuruldugu, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik hizmetleri giderlerinden yararlanma esas ve usullerinin belirlendigi

SUT c¢ikarilmustir.

Saglikta yapilan agilimlar ve vatandasa saglanan imkanlarin dogal sonucu olarak

artan saglik harcamalar1 yillar itibariyle yiikselmistir. SGK, artan saglik harcamalarinin
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kontrol edilebilir bir oranda kalmasin1 saglamak ve disipline etmek amaciyla bazi ¢alismalar

gergeklestirmistirlo.

2008 yilinda devlet tarafindan ¢ikarilan genelge ile 6zel hastanelerin SGK mensuplari
basvurdugunda aldigi muayene katki payi iicreti 8 — 9 — 10 TL. ile sinirlandirilmastir.
Kurumlar bu tiicretin {izerinde muayene iicreti talep edememektedirler, ancak 6gretim iiyesi

fark: alabilmektedirler.

SGK mensuplari i¢in Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT) vb.
ileri tetkiklerden % 30 oraninda ilave iicret alinabilme sarti diginda tahlil ve tetkiklerden
ilave licret alinmamaktadir. Devlet memurlarindan ise tahlil, tetkik ve ameliyatlardan ilave

ucret alinabilmektedir.

2008 yilinda hastalar 6zel hastaneye gittigi i¢in, bedel 6demek zorunda kalmistir.
Saglik ocagma 2 TL, 2. ve 3. basamak hastanelere 8 TL ve 6zel hastaneye 15 TL katki pay1
odenmektedir. Ozel saglik hizmeti sunucular;, SGK mensubu i¢in SUT’ da belirtilen otelcilik
hizmetleri farki disinda veya devlet memuru i¢in Biitge Uygulama Talimati (BUT)’ nda
belirtilen fiyatin % 30 undan fazla miktar ilave licret (6zel hastane farki) hastadan talep
edememektedir. Tek yatakli veya suit oda i¢in belirlenen oda ticretinin hastadan en fazla ii¢

katini talep edebilmektedir.

Faturas1 kuruma kesilmek iizere, acil durumda olan hastalardan higbir {icret
alinmamaktadir. Uygulamalardan haberdar ve memnun olan kisilerin fazlalagmasiyla birlikte

hasta say1st da katlanarak artmistir.

2008 yilinda hastalardan istenen sevk, vizite ve karne kosulu kalkmistir. Hastalar
kimlik numarasi vererek hastanelere basvurabilmektedirler. Islemlerin tiimii MEDULA ile
yapilmakta, hastanelerden veri akist saglanmaktadir. Aymi yil eczanelerde katki pay1

uygulamasina gecirilmistir.

2009 yilinda eczane katki payi saglik ocaklari igin iptal edilmistir. Sevk zinciri
uygulamasinin gecerliliginin saglanmasi icin birinci basamak saglik hizmeti sunucularindan
ticret alinmayarak hastalar tesvik edilmistir. 2. basamak kamu idaresi hastaneleri i¢cin 3 TL,

egitim arastirma hastaneleri i¢in 4 TL, tiniversite hastaneleri i¢in 6 TL ve 6zel hastaneleri

1 T.C. Bagbakanlik DPT, 9. Kalkinma Plan1 2011 Yili Programy, ss. 212-228.
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icin 10 TL katk1 pay1 6denmektedir. Ayni1 y1l 6zel saglik hizmeti sunucular1 BUT ve SUT’ da

belirtilen fiyatlarin % 30’ unu ilave iicret olarak alabilmektedirler.

2010° da fniversite ve Ozel hastaneler smiflandirilmistir. Hastanelerin mevcut
donanimi, cihazlari, personel sayilar1 sunduklar1 hizmet kalitesi ve basar1 oranlar1 dikkate
alinarak gruplandirma yolu ile denetlenip belirlenerek ilave iicret miktarlari olugturulmugtur

(A, B, C, D, E Grubu hastaneler % 90, % 80, % 70... vb.).

2010 yilinda A grubu hastaneler % 70 oraninda ilave ticret alabilmektedirler. Eczane
katki pay1 2. ve 3. basamak kamu idaresi hastanelerinde 5 + 3 TL, 6zel hastanelerde 12 + 3
TL.’ dir. Ozel hastaneler 12 TL’ yi kendileri tahsil etmektedir. Emeklilerin 3 TL.” lik eczane

katki paylar1 maaglarindan kesinti yapilmaktadir.

GSS ile birlikte 6zel sigortali hastalardan ¢ok SGK’ I1 hastalara hizmet vermeye
baglayan 6zel saglik hizmeti sunucular1 hasta yogunlugu, artan hastane giderleri ve olmasi
beklenen 6zel saglik kurumu kalitesi arasinda bir denge olusturma g¢abasina girmislerdir.
Ilerleyen dénemlerde devletin bu kaliteyi standartlastirmak ve siireklilik istegi zorunluluklar:

beraberinde getirmistir.

GSS’ nin uygulamaya konulmasiyla 6zel saglik hizmeti sunucularmin kapilart
vatandaglara agilmistir. Hastalar daha once tercih edemedikleri 6zel hastanelerden hangisinde
muayene olmak isterlerse katki pay1 ve ilave iicret 6deyerek onu tercih edebilir duruma
gelmislerdir. Artik ayakta ve yatarak tedavilerde s6zlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucularina

dogrudan miiracaat edilebilmektedir.

GSS oncesinde sosyal giivencesi SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 olan
vatandaslar i¢in saglik hizmetleri kamu hastanelerinde iicretsiz olarak saglanmaktaydi. Kamu
idaresi hastanelerinde dahi her muayenede katilim pay1 ve ilag katki paylari alinmaya
baslanmistir. Ayrica, 6zel hastanelere giden hastalar daha fazla ticret 6deyerek bir sekilde
cezalandirilmis olmaktadir. Ancak giinlimiiz saglik hizmeti kalitesi 2005 6ncesine gore ¢cok
daha iyi oldugundan, 6zel hastanenin konforunu yakalamak isteyen hasta ilave ticret ve katki
paylarini vermekten ¢ekinmemektedir. GSS’ nin ilk uygulandig: yillarda katki pay1 ve ilave
ticret alinmadigindan hasta 6zel ilgi gosteren hekim, erken tahlil, erken ameliyat tarihi gibi

hizmetlere alistigindan dolay1 bundan vazgegememektedir.

Saglik personeli acisindan giderek artan ve 6zel hizmet bekleyen hasta sayilar

olumsuz etki olusturmaktadir. Ayn1 kalitede hizmeti daha kisa siirede, daha fazla yogunlukta,
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tartisma, hakaret ve siddet olaylar altinda gerceklestirmek zorunda kalmaktadirlar. En ufak
sorunda hasta haklar1 birimine giden, direkt Bakanliga bagli telefonlarla sikayet eden hastalar

saglik personeli lizerinde hedef olma psikolojisi ve gerginlik olusturmaktadir.

Yasanilan olumsuzluklara ragmen gerek kamu kesiminde, gerekse ozel sektorde
miisteri odakli olamayan ve hasta memnuniyetini esas almayan bir hizmet anlayisinin ¢agdas
bir saglik hizmeti olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadig1 bilinciyle hareket

edilmelidir!".

1.4.2. Rekabet

Ulkemizde saglikli olma bilinci artmasiyla, 6zel saghk sigortalilarmin sayis1 da
artmaktadir. Bu sigortalilar kamu idaresi hastaneleri yerine kalite, hizmet, hiz gibi nedenlerle
daha iyi kosullarla karsilagmak icin 6zel hastaneleri tercih etmektedirler. GSS ile birlikte 6zel
hastanelerin kapilart SGK kapsamindaki tiim vatandaslara agildiginda ise; hem 6zel saglik
sigortalilara, hem de cepten 6deme yapan vatandaslara hizmet veren 6zel hastaneler yeni

durumlarla karsilasmislardir.

Ozel hastaneler yogunluk, kalite diisiisii gibi nedenlerle kacan &zel saglik
sigortalilarinin yerine, maliyetleri kontrol altinda tutabilmek i¢in daha fazla SGK’ I1 hasta
cekme, gelen hastalar1 memnun etme ve hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni hastaneyi
tercih etmesini saglama gibi problemlerle karsi karsiya kalmiglardir. Rekabetin gittikce

artmasi ve sonuglart saglik yoneticilerinin giindemlerindeki konular haline gelmistir.

Rekabet, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan ya da
talep eden kisiler i¢in fiyat ve hizmet segeneklerini arttirmistir. Daha 6nce 6zel sigortalilara
hizmet eden 6zel hastaneler, fiyatlandirma politikalarin1 degistirerek ve SGK ile anlagma

yaparak farkl kitlelere de hitap edebilir duruma gelmistir'%.

Ozel hastaneler saglik alaninda isim yapmus doktorlar1 kendi biinyelerine katmakta
ayrica son teknoloji Tomografi, MR, Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi cihazlar ile

verdikleri hizmeti desteklemektedirler. Hastaneler kendi ustiin olduklar1 o6zellikleri

Halil Zaim — Mehves Tarim, “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Aragtirmasi”,
Sosyal Siyaset Konferanslar1 Dergisi, S. 59, C.2, 2010, s.8.

Mustafa Akcay, Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Sunmus Oldugu Hizmetlere Pazarlama Bakis Agsy, Stratejik
Pazarlama ve Marka Yénetimi Yiiksek Lisans Programi Uzmanlik Projesi, T.C. Bahgesehir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2011, ss. 31-32.
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kullanarak kisa donemde avantaj elde ederken, zayif olduklar1 noktalar1 diizelterek de uzun

doneme hazirlik yapmaktadirlar.

Ozel hastanelerdeki rekabete paralel olarak, kamu idaresi hastaneleri de getirilen
performans ve kalite standartlar1 ile hem kendi iglerinde hem de 6zel hastanelerle daha fazla

hasta ¢ekebilmek i¢in gayret eder duruma gelmistir.

Hastalarin kamu ya da 6zel hastaneleri hangi faktorlerden etkilenerek tercih ettigine

dair yapilan bilimsel aragtirmalarin sonuclar belirtilmektedir.

Hastalarin hastane se¢iminde, ilk sirada merkeze yakinligi “ulasilabilirlik”, ikinci
sirada teknoloji diizeyi “modern cihaz ve ekipmana sahip olma”, {iglincii sirada ise hastalar
ve toplum iizerinde birakilan “imaj” faktoriiniin etkili oldugu gorilmiistir'”. Diger bir
calismada ise hastane se¢iminde ilk olarak SGK ile anlagmasi olmasi etkili iken, ikinci olarak
tavsiye edilmesi dne c¢ikmaktadir. Daha sonraki fiyat, etkide bulunmaktadir. Universite
hastanesinde yapilan diger bir arastirmada ise sosyal glivence ve sevk, tercih etmede basta
gelen sebep olarak belirtilmistir. Katilimeilarin % 65’ inin genel olarak memnun oldugu

sonucu ortaya glkm1$t1r14.

Kamu hastanelerine bagvuruda etkili faktor iicretin uygunlugu iken, 6zel hastanelerde
ise modern ekipmanlar, teknoloji, sira beklemek zorunda kalinmamasi; personelin,

doktorlarin nazik, ilgili davranmasi ve daha ¢ok zaman ayirmasi etkilidir.

Kamu hastanelerine gelen hastalarin memnun kalmamalarinda baslica sebepler ise;
doktorlarin kendilerini dinlememeleri ve yeterince zaman ayirmamalaridir. Ozel hastanelerde
ise daha ¢ok uygulanan tedavi ve tedavinin seyri konusunda doyurucu bilgi alamamak,
doktorlarin hastasinin anlayamayacagi terimler kullanmasi, hastanenin fiziksel imkanlarinin

C e . . . .. 15
ya da temizliginin yetersiz olmasi ve bekleme siiresinin uzamasidir °.

Ozel hastaneye basvuran hastalarn yas ortalamas: daha diisiik ve egitim diizeyleri

yiiksektir. 31 yasina kadar olan kisilerin ve gelirleri yiikseldikge 6zel hastaneyi tercih etme

Dilaver Tengilimoglu, “Hasta Secimine Etkili Olan Faktorler: Bir Alan Uygulamasi”, Gazi Universitesi
iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S. 1, 2001, ss. 93-94.

Muhammed Fatih Onsiiz v.dgr., “Istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet
Diizeyi”, Marmara Medical Journal, S. 21, C. 1, 2008, ss. 41-42.

Biiyiiksavas, a.g.tz., s. 54.
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egiliminde olduklari bulunmustur'®. Ozel hastaneye basvuran hastalarin  biiyiik
cogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip ve 6zel sektor calisan1 oldugu, ayrica muayene olacagi

doktorun adini bilerek hastaneye geldigi tespit edilmistir'’.

Hastalarin, kamu hastanelerinde hicbir iicret O6demeksizin tiim islemlerini
gerceklestirebilirlerken bazi 6zel hastanelerde “licret farki” adi altinda diisiik sayilabilecek
miktarlarda bir katki pay1 ve ilave iicret 6demeleri hastane tercihini degistiren bir unsur
olmamakta, onlar1 rahatsiz etmemektedir. Diger nedenlere gore oldukga diisiik diizeyde etkili
olan faktor, reklam ve tanitimdir. Bu durumda hastanelerin reklam ve tanitima biitgelerinden

biiyiik bir pay ayirmalarina gerek olmadig: diistiniilebilir'®.

Tipk1 diger hizmetlerde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de hastaya en iyi tibbi
bakimi veren ve onu diger hizmetler (hizmetin hizi, personelin ilgisi ve nezaketi, fiziksel,
idari, teknik ve biirokratik kolayliklar vb.) a¢isindan memnun eden hastaneler hastanin
ilgisini daha ¢ok ¢ekmektedir. Rakiplerinden siyrilarak 6ne ¢ikmak isteyen 6zel hastaneler,
bu konulara ¢oziim getirerek; hastalara sunduklar1 hizmet kalitesini ylikselterek onlar
kazanmaktadirlar. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hasta bagliligi, kalite yonetimi

gibi konularin 6niimiizdeki yillarda da sik¢a giindemde olacagi soylenebilir'.

Saglikta doniisiim siireci, SGK ile sézlesme yapan hastane ve diger saglik hizmeti
sunucularini saglik hizmeti alma acisindan esit kilmaktadir. Ongériilen bu sistem, bugiinkii
uygulamayla kiyaslandiginda 6zel saglik hizmeti sunucularini ¢ok biiylik oranda tesvik
etmektedir. Bu ongorii, kamu idaresi ve 6zel saglik hizmeti sunucularini ulasilabilirlik
yoniiyle denklestirmek amacini goézetmekte olup, 6zel hastaneler aleyhine olan durumun
diizeltilmesi olarak da kabul edilebilir. Bu sayede, 6zel sektor eliyle saglik hizmeti arzinin
artmast ve saglik hizmetleri ihtiyacinin daha iyi karsilanmasi, saglik hizmetlerinin

ulagilabilirliginin ylikselmesi, hastalarin sirada bekleme siirelerinin azalmasi, hekim se¢gme

Erkan Ozdemir — Serkan Kilic — Z.Berna Aydin, “Sosyal Giivenlik Reformu Sonrasi Tiiketici Olarak
Hastalarin Hastane Segimi: Pazarlama Ag¢isindan Bir Alan Arastirmasi”, Uludag Universitesi Iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 19, S. 1, 2010, s. 3-5.

Biiyiiksavas, a.g.tz., ss. 19-20.

Miinevver Turanli — Ozlem Deniz Basar, “Saglkta Déniisiim Uygulamasi Sonrast Hastane Tercihlerindeki
Degisimin Incelenmesi”, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C.13, S.1, 2011, s.104; Zerenler —
Ogiit, a.gm., s. 515.

Ramazan Erdem v.dgr., “Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglilizi Uzerine Etkisi”, Erciyes Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S. 31,2008, s. 96.
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ve hastane se¢gme hakkinin uygulanabilirligi ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda rekabetin

ve kalitenin artmasi hedeflenmigtir®’.

Gelir diizeyi yiiksek vatandaglarin kamu hastanelerini tercih edecek olmasi, biiyiik
oranda rahatlama saglayacaktir. Boylece gelir diizeyi diisiik olan vatandaslara daha c¢ok
imkan saglanabilecektir. Tip merkezleri gerekli sartlari tagimasit durumunda, hastaneye

déniistiiriilebilecek ya da tip merkezleri birleserek hastane haline gelebilecektir?'.

Devletin saglik hizmetlerindeki paymnin azalmasi, 6zellesme ve 6zel hastanelerin
yayginlagmasinin zararlar1 arasinda ise, saglik hizmeti alanimin ticarilesmesi ve amaci
sadece kar olan 6zel sektore devredilmesi ile sosyo ekonomik agidan orta-alt diizeyde
bulunan kitlenin saglikli yasama hakki yok sayilmis olmasi yer almaktadir. Saglikta
doniisiimiin en 6nemli elestirilerinden biri de, saglik hizmetlerinin hak olmaktan ¢ikarilmasi
sosyal devletin saglik yoniiyle ortadan kaldirilmasi ve saglik hizmetinin piyasalagtiriimasi

diistincesidir. SGK, artik 6zel saglik sektoriiniin garantorii ve finansorii konumuna gelmistir.

Hasta olan kisi, doktordan ve diger saglik personelinden insancillik beklemektedir.
Ozellesmis bir sistemdeki hastaneler insancilliktan uzaklasip, isletmelere doniismiis duruma
gelebileceklerdir. Verimliligi arttirmak ve hizmet sunumunda rekabeti saglamak amaciyla
0zel sigortalar riski daha az olan bireyleri sececekler, 6zel saglik hizmeti sunucular1 da yine
geliri yiiksek olanlara hizmet vereceklerdir. Sonugta yoksullar, kirsal kesimde ve
gecekonduda yasayanlar aleyhine bir durum yaratilacaktir. Ozel saglik sektorii aktdrlerinin

kar1 maksimize etme kaygilart maliyetlerin yiikselmesine neden olacaktir®?,

1.4.3. Siniflandirma

2002 yilinda yaymlanan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde o6zel hastanelerin
siiflandirilacagi belirtilmistir. Belirli kriterlere gore simiflandirma yapilacagi ise ilk defa

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu’ nda ifade edilmistir.

2010 yilinda SGK Bagkanhig® nin, Ozel Hastaneler ile Vakif Universite
Hastanelerinin kalitesini simiflandirmak ve sartlart hakkinda ayrica Ozel hastanelerin

puanlandirilmasi ve ilave ticret alinmasi hakkindaki yonergenin ilgili hiikiimleri geregince

" Sedat Bostan, “Genel Saghk Sigortasinin Ongordiigii Degisimin Kamu Hastanelerine Yénelik Riskleri”,
Saghk Hakki Dergisi, S. 2, 2007, www.haksay.org/files/sedatO1.doc, (13.03.2011), ss. 52-53.

! Bilyiiksavas, a.g.tz., ss. 40-44.

2 Bilyiiksavas, a.g.tz., ss. 31-32.
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denetimler yapilarak Tiirkiye genelinde 393 hastane i¢in puanlar hesaplanmistir. Hastane
puan Ol¢iitleri; Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) (250 puan), hastane hizmet dilim endeksi
(550 puan), kapasite (100 puan), calisan haklar1 ve hukuki sorumluluklar (100 puan) olarak
dort gruptaki sartlara uygunluk kontrol edilmistir.

HKS, rehberdeki maddelere gore uygunlugun belirlendigi ve puan verildigi bir
baslhiktir. Hastane hizmet dilim endeksi, hastanelerin kurumla s6zlesmeli branslar dahilinde
sunmus olduklar1 saglik hizmetine iligkin MEDULA sistemi esas alinarak hesaplanan
islemlerdir. Kapasite, toplam yogun bakim ve hasta yatak sayisi, yatak basina diisen kapali
alan, ameliyathane oda sayisi, yatak basina diisen hemsire sayisi gibi faktorlerden olusur.
Calisan haklar1 icerisinde calisan giivenligi, personel devir hizi, maaglarin seviyesi ve
zamaninda ddenmesi, sigorta primlerinin diizenli olusu, giinliik prime esas kazang tutar1 gibi

faktorlerden olusur.

Bu puanlamaya gore A, B, C, D ve E smiflarinda hangi hastanelerin yer aldig
aciklanmigtir. 801 - 1000 arasinda puan alan A smifi hastaneler 01.01.2010 tarihinden
itibaren % 70 oraninda ilave ticret alabilmektedirler. 601 — 800 arasinda puan alan B sinifi
hastaneler % 60, 401 — 600 arasinda puan alan C simifi hastaneler % 50, 201 — 400 arasinda
puan alan D sinifi hastaneler % 40 ve 200 puana kadar olan E sinifi hastaneler ise % 30

oraninda ilave ucret alabileceklerdir.

Her yil hesaplanacak olan hastane puanlamalarinda SGK ve SB' yi temsilen ikiser,
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi' ni temsilen ise bir kisi olmak iizere bes liyeden olusan bir
komisyon olusturulmustur. Bundan sonraki siirecte de bu komisyon hastaneleri siki bir
kontrolden gegirerek habersiz denetimler yapabilecektir. Denetim sonuglarma gore hizmet
kalitesini diisiiren 6zel hastanenin puani kirilip bir alt gruba gonderilecektir. Boylece alacagi
fark ticreti de diisecektir. Degerlendirmede kullanilacak faktorler hastaneleri siniflandirmaya
yonelik olmasi yaninda hastanelerin kalitesini, performansii ve verimliligini artirmaya

yoneliktir.

1.4.4. Nicelik

GSS oncesinde 6zel saglik hizmeti sunucularinin sayisi sinirliydi, GSS sonrasinda ise
devlet tesvikleri ve diizenlemeleri ile birlikte 0Ozel hastane sayilarinda biyiik artig

yasanmugtir. Ulkemizde uzun bir donem boyunca yalnizca Acibadem, Alman Hastanesi,
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Florance Nightingale gibi belli bash hastaneler 6n planda iken artik marka olmus hastaneler

farkli il ve ilgelerde yeni subeler agarak zincir hastaneler grubu olmuslardir.

Ozel hastaneler biiyiiklii kiigiiklii iilke geneline yayilmakla birlikte agirlikli olarak
basta Istanbul olmak {izere biiyiiksehirlerde yogunlasmustir. Biiyiiksehirlerin semt ve
ilgelerinde kamu idaresi hastanesi bulunmazken, 6zel hastaneler bu acig1 kapatmislardir.
Ayrica genel hastane yaninda goz, mikrocerrahi, kulak burun bogaz, ortopedi, fizik tedavi

vb. 6zel dal hastaneleri ve tip merkezleri de ilave olmugtur™.

Saglik sektoriinde Ozelin payr arttifi gibi saghk alanindaki yatinmlar da hiz
kazanmistir. Temel tedavi hizmetlerinde ve yatak kapasitesi gibi teknik biiyiimeye ilaveten
finans — kapital boyutunda da hacim kazanmaya baslamislardir. Istanbul Menkul Kiymetler
Borsast' nda son yillarda en cok islem goren sirket hisselerine 6zel hastane gruplarinin

girmeye basladig1 goriilmektedir®*.

Saglik hizmetlerine iliskin verilerin analizi ve degerlendirilmesi, onceliklerin
belirlenerek ihtiyaglara uygun gelecekte yapilmasi gerekenlerin planlanmasi agisindan saglik
istatistikleri 6nem tagimaktadir. Ayrica saglik hizmeti kalitesinden s6z edebilmenin basta
gelen sartlarindan biri, saglik hizmetleri istatistiklerindeki verilerden yararlanarak kanita
dayal1 ve bilimsel olarak karsilagtirma yapabilmektir. GSS’ nin ikinci basamak 6zel saglik
hizmeti sunucularma nicelik yoniiyle etkilerini gorebilmek amaciyla da istatistiksel

tablolardan yararlanilmstir.

Tarih araligi olarak 2000 ile 2010 yillarinin se¢ilmesinin nedeni 2008 yilinda

uygulamaya konulan GSS oncesi ve sonrasindaki donemsel degisimin degerlendirilmesidir.

1.4.4.1. Yatakli Saghk Hizmeti Sunucusu Sayilari

Ikinci basamak saglik hizmeti sunucular arasinda yer alan yatakh saghk hizmeti
sunuculart genel hastane ve 0zel dal hastanelerinin tiimiinii kapsamaktadir. Hastaneler;
“Kamu idaresi” ve “Ozel” olarak ikiye ayrilmaktadir. “Kamu idaresi” hastaneleri, SB’ ye
bagli, diger bakanlik ve resmi kuruluslara ait, {iniversite, belediye ve SSK olmak iizere bes

grupta incelenebilmektedir.

B Tirkan Temel, “Tiirkiye’de Ozel Hastaneler Sektér Profili”?, Istanbul Ticaret Odasi,

www.ito.org.tr/Dokuman/Sektor/1-71.pdf, (18.06.2012), 2003, s. 4.
Kansu Yildirim, “Ozel Saglik Sektoriiniin Parametreleri”, Toplum ve Hekim Dergisi, C. 26, S., 2, 2011, s.
140.
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Tablo 2.1. Yatakh Saghk Hizmeti Sunucusu Sayilar1 (2000-2010)

Bilfflllllll(gl Resmi | Universite | Belediye | SSK | Ozel | Ozel hari¢ | Toplam O(;)el
2000 743 10 42 9 118 261 922 1183 22
2001 752 10 43 9 118 267 932 1199 22
2002 654 10 50 9 120 271 843 1114 24
2003 668 10 50 9 121 274 858 1132 24
2004 683 8 52 8 146 278 897 1175 24
2005 793 6 53 9 - 293 861 1154 25
2006 767 1 56 6 - 331 830 1161 29
2007 848 1 56 5 - 365 910 1275 29
2008 847 1 57 3 - 400 908 1308 31
2009 834 1 59 3 - 450 897 1347 33
2010 843 1 62 2 - 489 908 1397 35

Kaynak: T.C. TUIK, Yatakli ve Yataksiz Saghk Kurumlari, http:/www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt id=6,
(10.01.2013).
Not: Askeri hastaneleri kapsamaz.

Tablo 2.1.” de toplam yatakli saglik hizmeti sunuculart sayilar1 2005’ ten sonra
stirekli artig egiliminde olsa da 2000 — 2010 yillar1 arasinda inigli ¢ikish bir seyir izlemistir.
Yatakli saglik hizmeti sunucular icerisinde olan SSK Hastaneleri, 2005 yilindan sonra SB
Hastaneleri igerisine dahil edilmistir. Toplam yatakli saglik hizmeti sunucusu sayilar1 2005 —

2010 yillar1 arasinda % 21 lik artig saglamustir.

2000 — 2010 yillart arasinda 6zel hastaneler siirekli artig egilimindedir. 2000 — 2010
yillar1 arast % 87 artis gozlenmektedir. Ozel hastanelere en yakin artis oram {iniversite
hastane sayilarinda yasansa da % 48 orammni asamamustir. Ozel hari¢ tutuldugunda diger
yatakli saglik hizmeti sunucular1 % -2 oraninda azalmistir. Yillar igerisinde 6zel hastanelerde

% 13’ liikk oran ile en yiiksek artig, 2009 yilinda ger¢eklesmistir.

2005 yilinda toplam saglik hizmeti sunuculari igerisinde 6zelin pay1 % 25 iken 2010
yilinda % 35 olmustur. 2005 yili ile birlikte toplam saglik hizmeti sunuculari arasinda 6zelin
pay1 ciddi oranda artisa ge¢mistir. Sonug olarak 2000 — 2010 yillart arasinda GSS ile birlikte
tilke genelinde 6zel hastanelerin genel saglik hizmeti sunumu igerisindeki pay1 hissedilmeye

baslanmistir.
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1.4.4.2. Yatakli Saghk Hizmeti Sunucusu Yatak Sayilar

Saglik hizmeti sunucusu yataklari, diizenli olarak bakimi yapilan hazir durumdaki,
hastalarin miisahade ve tedavileri i¢in kullanimlarina ayrilmis, 6zel personeli olan
koguslara ya da hastalarin 24 saatten fazla tibbi bakim alabilecegi hasta odalarma veya
hastanenin birimlerine yerlestirilen dolu veya bos yataklardir. Bahsi gecen yataklar Fiili
Yatak olarak adlandirilir. Kadro (Kontenjan) Yatag:i ise, hastaneye Bakanlik onay1 ile
tahsis edilen yatak sayisidir. Yataklarla ilgili tim hesaplamalarda hastanelerin kapasitesini

gosteren fiili yatak sayilar1 kullanilmistir.

Fiili ve kadro yatak sayisina; prematiire ve yenidogan tinitesindeki kuvozler, yogun
bakim, dogumhane, anestezi ve uyanma odasindaki, ameliyathane, yanik merkezi,
poliklinik, laboratuvarlardaki ve yanik odalarindaki yataklar, diyaliz {initesindeki yataklar,
depolardaki, kesin olmayan ve gecici yataklar; refakatci yataklari aksi belirtilmedikge dahil

edilmektedir®.

Ulke genelinde SB, iiniversite, belediye, 2004 yilna kadar SSK’ ya bagli genel
hastaneler, ruh saghig ve diger 6zel dal hastanelerinden®® olusan kamu idaresi ve 6zel

sektore ait olan 6zel saglik hizmeti sunucularindaki yatak sayilari tablolagtirilmistir.

2 T.C. S.B. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.01.1983, S. 17927, 2005,
s. 48.

% T.C. SB, “Uluslararasi Saghk Gostergeleri ve Tanimlari”,
sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/biyoistatistik(14).pdf, (07.12.2012), s. 120.
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Tablo 2.2. Kamu Idaresi ve Ozel Saghk Hizmeti Sunucusu Yatak Sayilart

Saglik | Resmi | Universite | Belediye | SSK Ozel Toplam | Ozel | Ozel Harig
Bakanlig1 %

2000 69 089 1486 23 838 1130 27245 12162 134950 9 122 788

2001 71 624 1599 25296 1133 29221 11837 140710 8 128 873

2002 72 988 1313 26 341 1136 29 706 12387| 143871 9 131 484

2003 74 669 1118 26 619 1140 29912 12917 146 375 9 133 458

2004 78 595 460 28 025 1140 33010 12671 153901 8 141 230
2005 113 766 918 29014 1155 - 13876 158729 9 144 853
2006 119 328 808 31193 983 - 14 639| 166 951 9 152 312
2007 120 228 789 30978 899 - 17397 170291 10 152 894
2008 119310 910 29912 1095 - 20938 | 172165 12 151227
2009 122 354 910 30112 1095 - 25178 179 649 14 154 471
2010 119 891 - 35001 1095 - 28063 | 184050 15 155987

Kaynak: T.C. Bagbakanlk, Kamu ve Ozel Yatakh Saglk Kurumlari Yatak Sayilari,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=6, (10.01.2013).

Saglik hizmeti altyapisinda son yillarda o6zellikle yatak sayilari agisindan biiyiik
oranda iyilesmeler goriilmektedir. Tablo 2.2.° de kamu idaresi ve 6zel saglik hizmeti

sunucularindaki yatak sayilar1 2000 — 2010 yillar1 arasinda stirekli olarak artmistir.

2000 — 2010 yillart arasinda 6zel hari¢ kamu idaresi saglik hizmeti sunucusu yatak
sayilarinda % 27 artis, 6zel saglik hizmeti sunucusu yatak sayilarinda ise % 131 artis
yasanmugtir. Ozel saglik hizmeti sunucularmdaki yatak sayilarinda 2001 yilindan sonra
stirekli artig egilimde olmustur. 2005 yilindan sonra biiyiik bir ivme gozlenmistir. En yiiksek
artig, 2008 - 2009 yillar1 arasinda % 20 oraniyla yasanmustir.

2010 yilinda toplam yatak kapasitesinin % 19’ u iiniversite hastanelerin, % 66’ s1 SB

ve belediyelere ait hastanelerin ve % 15° 1 6zel hastanelerin oldugu goriilmektedir.
1.4.5. Saghk Hizmeti Kullanimi

Saglik hizmetlerinin kullanimin1 gosteren baslica konular birinci ve ikinci basamak

saglik hizmeti sunucularina basvurular, kisi basma diisen miiracaat sayilari, yatan hasta
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sayilari, ameliyat sayilari, miiracaat sayisina gore fatura bilgileri ve fatura tutarlar, yatak

isgal oranlari, ortalama kalis giinii, yatak devir hiz1 ve toplam yatilan giin sayilaridir.

1.4.5.1. Miiracaat Sayilar

Saglik hizmeti sunucusu miiracaatlart SB, {niversite ve Ozel olarak 3 gruba

ayrilmaktadir. SB icerisinde devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri yer almaktadir.

Tablo 2.3. Saghk Hizmeti Sunucusuna Gore Miiracaat Sayilar: (Bin)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

SB 109.737| 113.935| 135.169 | 164.758 | 189.422| 209.630 | 216.724 | 228.279| 235.173

Universite 8.891 9.638| 10.685| 11.494| 12.589| 15.025| 18.291| 19.365 20.099

Ozel 5.681 6.161 6.997| 11.048| 15.529| 24.486| 38.688| 47.618 47.455

Toplam | 124.309 | 129.733 | 152.851| 187.300| 217.540 | 249.141| 273.703 | 295.262 | 302.984

Toplam I¢indeki Pay (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

SB 88,3 87,8 88,4 88,0 87,1 84,1 79,2 77,3 77,6
Universite 7.2 7.4 7.0 6,1 5,8 6,0 6,7 6,6 6,6
Ozel 4.6 477 4.6 5,9 7,1 9.8 14,1 16,1 15,7

Kaynak: T.C. Kalkinma Bakanligi, 9. Kalkinma Plan1 2012 Yili Programy, s. 218.
Not: MSB Hastaneleri dahil degildir.

Tablo 2.3 de 2002 — 2010 yillar1 arasindaki veriler incelendiginde saglik
hizmetlerine olan talep her yil fazlalagmigtir. 2002 — 2010 yillar1 arasinda SB hastanelerine
miracaatlarda % 114 artig, iiniversite hastanelerine miiracaatlarda % 126 artis ve 0Ozel
hastanelere miiracaatlarda ise % 735 artis yaganmistir. Miiracaat sayisindaki artista, kamu
idaresi hastanelerinin tek c¢at1 altinda toplanarak hizmet sunumundaki farkliliklarin
azaltilmasinin, 6zel hastanelerdeki saglik hizmetlerinden faydalanmanin kolaylastirilmasinin

etkili oldugu soylenebilir.

Ozel sektdriin toplam miiracaatlar igerisindeki payr 2002 yilinda % 5 iken 2010

yilinda % 16’ ya ylikselmistir. Toplam miiracaat sayisinin artisinda saglik sistemindeki
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degisiklikler, saglik altyapisinin iyilestirilmesi ve hizmete erisimin kolaylastirilmas: bu

sonugta etkili olmustur.

Tablo 2.4. Yillara ve Sektorlere Gore Kisi Basina Hastane Miiracaat Sayisi

Saghk Bakanhg1 Universite Ozel Toplam
2002 1,66 0,13 0,09 1,88
2006 2,73 0,18 0,22 3,13
2007 2,98 0,21 0,36 3,55
2008 3,03 0,26 0,54 3,83
2009 3,15 0,27 0,66 4,07

Kaynak: T.C. SB, Saghk istatistikleri Yilig — 2009, T.C. SB Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig
Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, T.C. SB Yayin No: 824, 2011, s. 99.
Not: MSB hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagl az sayida hastane 6zel
hastane icerisinde gosterilmistir.

Tablo 2.4.° de yillara ve sektorlere gore kisi basina hastane miiracaat sayilar
incelendiginde, yillar itibariyle tiim sektorlerde artig egilimi gézlenmektedir. 2002 — 2009
yillar1 arasinda SB, iiniversite ve 6zel hastanelere miiracaatlar ciddi oranda artmigtir. 2002 —

2008 yillan1 arasinda kisi basimma miiracaat sayilarinda en biiyiik artis % 633 ile ozel

hastanelerde yasanmustir.

1.4.5.2. Yatan Hasta Sayilar

Yatan hasta sayilari, hastanenin poliklinigine basvurup belirli bir siire i¢in yatirilarak

tedavi gormeye baslayan hastalar ifade eder.
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Tablo 2.5. Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayilar:

Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam Ozel
0
2002 4.169.779 781.990 556.494 5.508.263 . 10
2006 5.379.198 1.165.277 1.220.176 7.764.651 16
2007 5.674.935 1.262.973 1.782.381 8.720.289 20
2008 5.959.585 1.386.449 2.338.211 9.684.245 24
2009 5.934.978 1.462.690 2.503.992 9.901.660 25

Kaynak: T.C. SB, Saghk Istatistikleri Yilhg — 2009, T.C. SB Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidirligi, T.C. SB Yaym No: 824, 2011, s. 102.
Not: MSB hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagli az sayida hastane 6zel

hastane icerisinde gosterilmistir.

Tablo 2.5.” de 2002 — 2009 yillar1 arasinda sektorlere gore yatan hasta sayilari

incelendiginde, yillar itibariyle tiim sektorlerde ciddi bir artis gozlenmektedir. SB

hastanelerinde % 42, iiniversite hastanelerinde % 87 ve 6zel hastanelerde ise % 350 artis

yasanmigstir.

Ozel hastanelerin yatan hasta sayismin toplam icerisindeki pay1 onemli oranda

artmaktadir. 2002 yilinda % 10 olan 6zel hastane pay1, 2009 yilinda % 25’ e ylikselmistir.

Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagli az sayida hastane 6zel hastane igerisinde

gosterilmistir.
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1.4.5.3. Ameliyat Sayilart

Tablo 2.6. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayisi

Saglik Bakanlig Universite Ozel Toplam o;el
2000 1.110.583 299.539 224.131 1.634.253 0 14
2002 1.387.336 396.126 272.543 2.056.005 13
2006 2.892.910 673.282 698.211 4.264.403 16
2007 3.343.460 820.792 986.224 5.510.476 18
2008 3.792.953 904.847 1.383.671 6.081.471 23
2009 4.465.326 1.018.306 1.665.984 7.149.616 23

Kaynak: T.C. SB, Saghk Istatistikleri Yilhgi — 2009, T.C. SB Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhg1
Hifzissthha Mektebi Midiirligii, T.C. SB Yaymn No: 824, 2011, s. 103.
Not: MSB hastaneleri dahil degildir. Karsilastirilabilir olmast amaciyla 2002 yili icin SSK hastanelerinde
yapilan ameliyat sayilart SB ameliyat sayisina dahil edilmistir Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagl

az sayida hastane 6zel hastane icerisinde gosterilmistir.

Tablo 2.6.” da yillara ve sektorlere gore toplam ameliyat sayilari incelendiginde, 2000

— 2009 yillart arasinda tim sektorlerde artis gozlenmektedir. SB hastanelerinde % 302,

tiniversite hastanelerinde % 240 ve 6zel hastanelerde ise en yiiksek pay olan % 643 oraninda

arti§ yasanmistir.

Toplam ameliyatlar icerisinde 6zel hastanelerde yapilan ameliyatlarin oran1 2000

yilinda % 14 iken 2009 yilinda neredeyse iki katina ¢ikarak % 23 olmustur.
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Tablo 2.7. Biiyiik — Orta — Kiiciik Gruplarina Gore Ameliyat Sayilari

Biiyiik Ameliyatlar
Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam 00261
2002 596.186 195.014 146.234 937.434 16
2006 1.285.042 322.098 382.832 1.989.972 19
2007 1.402.824 344.968 508.696 2.256.488 23
2008 1.456.036 383.815 588.869 2.428.720 24
Orta Ameliyatlar
Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam 00261
2002 473.789 118.545 71334 663.668 11
2006 696.898 186.031 196.939 1.079.868 18
2007 814.589 215.307 278.601 1.308.497 21
2008 1.008.255 254213 498.106 1.760.574 28
Kiiciik Ameliyatlar
Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam oozel
2002 317.361 82.567 54.975 454.903 12
2006 910.970 165.153 118.440 1.194.563 10
2007 1.126.047 260.517 198.927 1.585.491 13
2008 1.328.662 266.819 296.696 1.892.177 16

Kaynak: T.C. SB, Saghk Istatistikleri Yillig1 — 2008, T.C. SB Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
Hifzissihha Mektebi Midiirligii, T.C. SB Yaym No: 790, 2010, s. 90.
Not: MSB hastaneleri dahil degildir. Diger kamu kuruluslarina ve yerel idarelere bagh az sayida hastane 6zel
hastane icerisinde gosterilmistir.

Tablo 2.7.” de yillara ve sektdrlere gére ameliyat sayilari incelendiginde, 2002 — 2008
yillart arasinda biiyiik, orta ve kiiglik ameliyat gruplarinin tiimiinde ve tiim sektorlerde artig

gozlenmektedir. Biiyiik, orta ve kiiclik ameliyat sayilarinda en biiyiik artis 6zel sektorde

yasanmigstir.

2002 — 2008 yillar1 arasinda toplam ameliyatlar icerisinde 6zel hastanelerin yaptig
biiyilk ameliyatlar % 16> dan % 24’ e, orta ameliyatlar % 11’ den % 28’ e ve kiiglik
ameliyatlar % 12’ den % 16’ya ¢ikmustir.

GSS ile birlikte uygulamaya konulan MEDULA Sisteminde BUT Ek-8” de 2009
yilt i¢in ameliyat gruplarinin kapsamu ile ilgili bir takim degisiklikler belirtilmistir. 2008

57



yilindan sonraki ameliyatlar A, B, C, D ve E grubu olarak degerlendirilmis olup biiyiik,

orta ve kiigiik ameliyat ayrimi ortadan kaldirilmistir.

Ilgili talimat &ncesinde biiyiik ameliyat kapsaminda degerlendirilen bazi ameliyatlar
orta ameliyat kapsamina alinirken, bazi cerrahi girisim ve igslemlere puan verilmis, daha
once ameliyat olarak sayilmayan birgok islem kiigiik ameliyat (D — E) grubuna dahil
edildiginden ameliyat sayilarinda artis meydana gelmistir. Daha once biiyiik ameliyatlar

grubunda belirtilen sezaryen ayr1 bir madde olarak istatistiklestirilmistir.
A, B, C, D ve E gruplarinda yer alan cerrahi girisim 6rneklerine deginilmistir.

A Grubu Ameliyatlar: Kalp ve damar ile ilgili olan ameliyatlar ve bobrek, bagirsak
vb. naklini, orta diizey tiimor ile ilgili gibi islemleri icerir.
B Grubu Ameliyatlar: Burun ameliyatlari, kotii huylu deri tiimorleri ve diger

tiimorlerin ile ilgili islemler, ortopedi ameliyatlari vb.

C Grubu Ameliyatlar: Damak yarig1 onarimi, eklem endoskopisi, baz1 agma cerrahi

islemleri, geniz eti, burun plastik cerrahi ameliyatlar1 vb.

D Grubu Ameliyatlar: Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi, kalp pili
takilmasi/tekrar yerlestirilmesi, yumusak doku tiimorii agik biyopsisi, burna disaridan

cerrahi islemler vb.

E Grubu Ameliyatlar: Uzun bacak algilamasi, midedeki iyi huylu tiimorler ile ilgili ve

biyopsi islemleri, siinnet vb. ameliyatlar1 igerir®’.

1.4.6. Mali Degisim
1.4.6.1. Saghk Harcamalart

Genel olarak, sagligi gelistirme veya koruma amacini benimseyen medikal ve
paramedikal bilgi ve teknoloji kullanimu ile tiim koruma, gelistirme, bakim, beslenme ve acil

programlar i¢in yapilan harcamalar “Saglik Harcamas1™ olarak kabul edilmektedir.

Toplam saglik harcamalari, genel devlet (kamu) ve Ozel sektére ait cari saglik

harcamasi ve yatirimlardan olugmaktadir.

27 T.C. S.B. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi, Saghk istatistikleri Yillig — 2009, Ankara, 2011,
s. 136.
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Tablo 2.8. Saghk Harcamalarinin Sektorlere Gore Dagilimi (Milyon TL)

Ozel Sektor Kamu Sektorii Toplam Ozel Kamu
% %
2000 3.058 5.190 8.248 37 63
2001 3.958 8.438 12.396 32 68
2002 5.504 13.270 18.774 29 71
2003 6.817 17.462 24.279 28 72
2004 8.632 21.389 30.021 29 71
2005 11.372 23.987 35.359 32 68
2006 13.953 30.116 44.069 32 68
2007 * * * 32 68
2008 15.580 42.159 57.740 27 73

Kaynak: T.C. Bagbakanlik, Saglik Harcamasi, http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=6, (10.01.2013).

Tablo 2.8.” de 2000 — 2008 yillar1 arasinda tiim saglik harcamalar stirekli olarak artis
gostermistir. Kamu sektorii % 712 artarken, 6zel sektor saglik harcamalart % 400 artmustir.
2000 — 2008 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalari ise % 600 artmistir. 2008 yilinda

toplam saglik harcamalar1 57 milyar 740 milyon TL seviyesine ulasmustir.

Ozel sektoriin toplam saglik harcamalari igerisindeki payr 2000 — 2008 yillari
arasinda inigli c¢ikish bir seyir izlemistir. En yiliksek oran (% 37), 2000 yilinda
gozlenmektedir. 2006 yilinda % 32 olan 6zel sektor pay1, 2008 yilinda % 27 olmustur.

Kamu sektorii 2000 yilinda toplam saglik harcamalarinin % 63’{ine sahipken, 2008
yilinda % 73’ iine sahip duruma gelmistir. Kamu sektoriinde sanilanin aksine GSS ile birlikte
azalis degil artis meydana gelmistir. 2004 yilina kadar 6zel sektoriin pay1 azalirken, kamu

sektorii saglik harcamalari artmigtir. 2008 yilinda da % 5’ lik bir artig yasanmlstlrzg.

2 T.C. Bagbakanlk, TUIK Haber Biilteni Saglik Harcama Istatistikleri 2008, S. 34, 2011,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_id=1......,, (30.4.2011); T.C. Basbakanlik, TUIK Haber
Biilteni  Saglk  Harcama Istatistikleri ~ 2004-2007  Yili Sonuglari, S. 29, 2010,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_id=1......,, (30.4.2011).
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1.4.6.2. Fatura Tutarlar

Saglik hizmeti sunucusuna gore fatura tutarlar1 devlet 2. basamak, devlet 3. basamak,

0zel ve liniversite olarak dort grupta incelenmektedir.

Tablo 2.9. Saghk Hizmeti Sunucusuna Gore Fatura Tutar1 (TL)

Devlet Devlet N .. 8
Ozel Universite Toplam Ozel
2.basamak 3.basamak %
2008 4.774.497.705 | 2.264.955.627 4.178.173.076 | 2.553.808.053 13.771.434.461 30
2009 5.356.956.019 | 2.828.864.829 4.536.980.664 | 2.930.341.911 15.653.143.423 29
2010 6.313.630.646 | 3.381.378.719 5.144.970.159 | 3.648.406.169 18.488.385.693 28
Kaynak: T.C. SGK, Sosyal Giivenlige Iliskin Temel Parametreler(Saghk Istatistikleri),

http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/c3c2c6f3-bba7-4c23-be33-
590c78576faf/2011 11 _saglik gostergeler.pdf?MOD=AJPERES, (10.01.2013), s. 5.
Not: MEDULA sisteminden alinan bilgilerdir.

Tablo 2.9.” da saglik hizmeti sunucusuna gore fatura tutarlar1 incelendiginde, devlet
2. ve 3. basamak, 0zel ve {iniversite hastanelerinin fatura tutarlarinin 2008 — 2010 yillar
arasinda artis gosterdigi gdzlenmektedir. Ozel hastanelerin fatura tutarlarinin toplam tutar
icindeki payi ciddi bir degisiklik gostermemektedir. 2008 yilinda bu oran % 30, 2009 yilinda
% 29 ve 2010 yilinda % 28 olarak tespit edilmistir.

2008 — 2010 yillar1 arasinda 6zel hastanelerin fatura tutar1 % 30’ dan % 28’ e ve
devlet 2. basamak % 35’ ten % 34’ e diiserken; tiniversite hastanelerinin oran1 % 19’ dan %
20’ ye, devlet 3.basamak hastanelerinin orani da % 16’ dan % 18’ e ¢ikmistir. GSS siirecinin
sinirlandirmalar ve harcama kontrolii ile gegen 2008 — 2010 yillar1 arasinda fatura tutari

diisen 0zel hastaneler ve devlet 2. basamak hastaneleri olmustur.

1.4.6.3. Ortalama Maliyet

Saglik hizmeti sunucusuna gore ortalama maliyet, hastanelerin SGK’ ya sunduklari
saglik hizmetinin ortalama bedelini ifade eder. Saglik hizmetlerinin SGK’ ya olan ortalama
maliyetleri; devlet 2. basamak, devlet 3. basamak, 6zel ve liniversite olmak {izere dort grupta

incelenmektedir.

60



Tablo 2.10. Saghk Hizmeti Sunucusuna Gore Ortalama Maliyet (TL)

Devlet Devlet - .
2 basamak 3 basamak Ozel Universite Toplam
2008 41,06 77,27 73,32 178,04 63,48
2009 41,59 78,17 68,54 183,56 63,34
2010 43,46 84,37 72,29 172,97 66,59

Kaynak: T.C. SGK, Sosyal Giivenlige 1iliskin Temel Parametreler(Saglk Istatistikleri),
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/c3c2c6f3-bba7-4¢23-be33-
590c78576faf/2011 11 _saglik gostergeler.pdf?MOD=AJPERES, (10.01.2013), s. 7.

Tablo 2.10.” da 2008 — 2010 yillar1 arasinda saglik hizmeti sunucusuna gore ortalama
maliyetler incelendiginde, devlet 2. ve 3. basamak hastanelerinde ortalama maliyetlerin
arttigi; ozel ve liniversite hastanelerinde ise inis ¢ikislar yasandigi gozlenmektedir. 2009
yilinda diisiis yasanan 6zel hastane maliyetlerinde 2010 yilinda artis yasanmistir. Universite

hastanelerinde ise 2009 yilinda artig yasanirken 2010 yilinda ise diistis tespit edilmistir.

Saglik hizmeti satin alan devletin maliyetleri kontrol ederek diisiirmesi beklenir. Ozel
hastanelerde 2008 — 2010 yillarinda maliyetlerin nispeten kontrol altinda tutuldugu
soylenebilir. Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde kompleks vakalar icin
yapilan harcamalarm biiyiikk olmasindan dolayr maliyetlerin 2. basamak hastanelere gore

daha fazla olabilecegi beklenir.

2008 yilinda en diisiik ortalama maliyet devlet 2. basamak hastanesinde 41,06 ile

gozlenirken, tiniversite hastanesinde 178,04 ile en yiiksek maliyet gozlenmistir.

2010 yilinda en diisiik ortalama maliyet devlet 2. basamak hastanesinde 43,46 iken en

yiiksek ortalama maliyet tiniversite hastanesinde 172,97 olarak goriilmiistiir.

1.4.7. Saghk Personeli

Saglik hizmetinin herhangi bir kademesinde primer olarak gorevli olan, saglik
hizmetini yliriiten, uygulanmasindan ve organize edilmesinden sorumlu olan ekip saglik

personelidir. Saglik personelinin temelini uzman ve pratisyen hekimler olusturmaktadir.
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Tablo 2.11. Aktif Calisan Toplam Hekim Sayis1*

3 . . 100.000 kisiye )
Saghkv Universite Ozel Toplam diisen aktif gal}llsan Oozel
Bakanlig1 . %
hekim
2008 59.357 24.492 19.328 103.177 146 19
2010 63.622 25.015 22.574 111.211 153 20

Kaynak: T.C. S.B. — T.C. YOK, Tiirkiye Saghk insangiicii Durum Raporu, T.C. SB Yaym No: 739, Ankara,
2008, s.27; T.C. YOK — T.C. S.B. - T.C. BASBAKANLIK DPT MUSTESARLIGI, Tiirkiye’de Saghk
Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu, YOK Yayin No: 2010/1, Ankara, 2010, ss. 45-46.
*Uzman, asistan ve pratisyen hekimler dahildir.

Tablo 2.11.” de 2008 — 2010 yillar1 arasinda toplam aktif ¢alisan hekim sayilari
incelendiginde % 8 artis oldugu gdzlenmektedir. Ozel sektdrde ¢alisan toplam hekim

sayllarinda ise, % 17’ lik bir artis s6z konusudur. Toplam hekim sayisi igerisinde 6zel

sektoriin pay1 2008’de % 19 iken 2010 yilinda % 20’ dir.

100.000 kisiye diisen toplam hekim 2008 de 146 iken, 2010’ da 153’ e c¢ikmustir.
Ancak yine de AB (322) ve DSO Avrupa bdlgesi ortalamalarindan (340) oldukca geridedir.

1.4.8. Saghk Hizmeti Kalitesi

Saglik hizmetleri kalitesi prosediirde yapilan degisiklikler ve saglik hizmeti kalite

gostergeleri olmak {izere iki boyutta incelenebilmektedir:

1.4.8.1. Prosediirde Yapilan Degisiklikler

SDP’nin 8 ana bileseninden biri “saglik hizmeti sunucularinda kalitenin gelistirilmesi
ve akreditasyon”dur. GSS ile birlikte hayata gecirilen bu siire¢ ile baglayan degisim saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve orgiitlenmenin diizenlenmesine yonelik calismalar, saglik
politikalarindaki 6nemli degisimleri de beraberinde getirmistir. HKS, hasta haklari, hasta
giivenligi, hasta memnuniyet anketleri gibi uygulamalarla saglik sektoriiniin tek miisterisi
olan hastalara sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi, esit ve sirdiiriilebilir olmasi

hedeflenmistir.

SB tarafindan ilk olarak saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde organizasyonu, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amactyla; Saglikta Doniigiim
Projesi kapsaminda 30.10.2001 tarihinde Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi yayimlanmistir.
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Bakanliga bagli saglik hizmeti sunucularinin performans ve kalite yOnetimi
uygulamalarim1 koordine etmek, izlemek, denetlemek ve degerlendirmek amaciyla 2004
yilinda 11 Saghk Miidiirliikleri biinyesinde Kalite birimleri kurulmus ve “Saghk

Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon” ¢aligmalari baslatilmustir.

2005 yilinda Hasta Haklar1 il Koordinatorliikleri aktif olarak faaliyete gegmistir.
Bakanliga bagli hastanelerde kalite degerlendirmesinde kullanilmak iizere kalite kriterleri
hazirlanarak “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” yayinlanmigtir. Hasta haklar1 birimleri
kurularak, hastalarin sorunlar1 oldugunda birebir goriisebilecegi hasta haklar1 sorumlular
gorevlendirilmistir. Hastanin rizasi alinmadan ve ispathi aydinlatilmis onam olmadan iglem
yapilmamasi, hastanenin her alaninda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, zorunluluk

getiren baslica konular olmustur.

2006 yilinda kalite birimlerinin ismi il Performans ve Kalite Koordinatérliigii olarak
degistirilmistir. 2007 yilinda “SB’ ye bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” giincellenmistir™. Aym yil
Hekim Se¢me Yonergesi yaymlanmis, hastanelerde gerekli alt yap: olusturularak hastalarin

hekim segmesine imkan taninmustir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu’nun 73. Maddesine dayanilarak, SGK
tarafindan s6zlesme yapan 0zel hastaneler ve vakif iiniversite hastanelerinin alabilecekleri
ilave tlicret oranlarimin tespitinde kullanilmak {izere hastane puanlandirilmasi amaciyla
13.11.2009 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere "Ozel Hastaneler Ile Vakif Universite

Hastanelerinin Puanlandirilmasi Hakkinda Yonerge" yiirtirlige konulmustur.

2009 yilinda yayinlanan “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile hasta
ve calisan glivenligi kriterleri belirlenmis, yeni boyutlar kalite standartlarina dahil

edilmistir®”.

Hastanelerin talep edebilecegi tavan iicret orani tespitinde bes kriter yer almaktadir.

Ilgili Yénerge nin 7 ve 8. maddelerinde yer verilen Hizmet Kalite Standardi (150 puan) ve

* Sedat Giilay, “Ankara ili Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari: Hastaneler, Agiz ve Dis Saglig1

Merkezleri ve 112 Acil Saghik Hizmetleri”, T.C. S.B. Uluslararas1 Saghkta Performans ve Kalite
Kongresi Bildiriler Kitabi, ed. Harun Kirilmaz, C.3, 1. b., T.C. SB Yaym No: 772-3, Ankara, 2009, s. 31;
Top v.dgr., a.gm.,s. 7.

30 Giiden — Oksiizkaya — Cetinkara, a.g.m., s. 155.
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Hasta Haklar, Hasta ve Calisgan Giivenligi (100 puan) temel parametreler olmak iizere,
hizmet dilim endeksi, hastane kapasitesi, ¢alisan haklar1 ve hukuki sorumluluklar da

parametreler arasinda degerlendirilmektedir’.

SGK’ nin, hastanelerin hastalardan alacaklar1 ilave ticret belirlemesinde SB’ nin
hazirlandig1 "Ozel Hastaneler HKS" nin de parametrelerden biri olmas1 2009 yilinda fiili
olarak ve resmen Ozel hastanelerin de kalite siireglerine dahil edilmesini saglamistir. Bu
cergevede, 2010 yilinda {iniversite ve Ozel hastaneler SB tarafindan "Merkezi
Degerlendirme" kapsaminda degerlendirilmistir. Ayrica ayn1 yil 81 il merkezinde bulunan
kamu hastaneleri ve Ag1z Dis Sagligi Merkezleri degerlendirilmistir. Kamuda yapilan ¢apraz

degerlendirmeler ile birlikte "HKS Merkezi Degerlendirme" adiyla kurumsallagmustir™.

HKS, 21 ana baslik, 79 alt bashk ve 384 maddeden olusmaktadir®®. Tiim saglik
hizmeti sunucularia yol gdsterici olan HKS’ nin ana bagliklar1 “Poliklinik”, “Laboratuvar”,
“Gorilintiileme”, “Ameliyathane”, “Klinikler”, “Diyaliz”, “Acil Servis”, “Ambulans ve
Ambulans”, “Eczane” Hizmetleri, “Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi”, “Yogun
Bakim Uniteleri”, “Hasta ve Calisan Giivenligi”, “Kurumsal Hizmet Yonetimi”, “Hastane
Bilgi Sistemi”, “Hasta Kayitlar1 ve Dosyas1”, “Arsiv”, “Tesis Yonetimi ve Giivenlik”,

“Depolar”, “Mutfak”, “Camasirhane” ve “Morg” tur.

HKS, hastanedeki fiziksel yapiy1 standardize ettigi gibi hizmetlerin isleyisini kontrol
edecek kurul ve komiteler olusturulmasini da saglamigtir. Ayrica kurumsal hafizay1

gﬁglendirrnistir34.

HKS, hastanelerde ve saglik personelinde biiylik degisime sebep olmakla beraber, en
biliylik yansimasi hizmet alanlar {izerinde olmustur. Hasta kayit birimlerinde masa ve
sandalyelerden olusan ve hasta ile karsilikli oturarak iletisim kurulabilecek tasarimlarin
olusmasi, bekleme alanlarina yerlestirilen konforlu oturma gruplari, engelliler ve yaglilara
oncelik tanityan diizenlemeler, randevu siirelerinin kisalmasi, hasta haklari birimlerinin
kurulmasi, hasta odalarinda yatak sayilarinda siirlandirmalar ve mahremiyeti 6n planda

tutan diizenlemeler hastalarin memnuniyet oranlarimi artirmistir.

31 Biiyiiksavas, a.g.tz., ss. 34-37; T.C. SGK, 2009 Y1ih Faaliyet Raporu, a.g.e., s.40.

2 T.C. SB, “Hizmet Kalite Standartlar (HKS) Merkezi Degerlendirme”,
http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=440, (07.12.2012).
Giiden — Oksiizkaya — Cetinkara, a.g.m., s. 146.

Hizmette Kalite Standartlar1 Degerlendirme Kitabs, s. 120.

33
34
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Yapilan bir arastirmada genel olarak saglik hizmetlerinden memnun olan kisilerin
oran1 2003 — 2010 déneminde % 40’tan % 73’ e yiikselmis, saglik hizmetlerinin kalitesinde

sorun oldugunu diistinenlerin orani ise aynt donemde % 21° den % 18’ e diismiistiir’.

HKS rehberi onciiliigiinde yeni uygulamalar getirilmistir. Enfeksiyon kontrol
hemsiresi bulundurma ve enfeksiyon hizi hesaplama, kesici delici atiklarin atilmasi igin 6zel
kaplarin bulundurulmasi ve personelden delici kesici alet yaralanmalarinin bildirimi
zorunlulugu getirilmistir. Riskli boliimlerde calisan personelin hizmet i¢i egitim almasi,
koruma giysilerinin bulunmasi, diizenli taramalarinin yapilmas: ve kayit altina alinmasi

saglanmigtir®,

Taburcu olan hastalara, taburcu egitim formu verilmeye baslanmistir. Hastaneden eve
dondiiklerinde dikkat edecekleri noktalar sozlii degil, yazili olarak hastalarin ellerinde
bulunmaktadir. Doktorlarin hemsirelere yazili order (hastaya uygulanacak tedavi), verme
zorunlulugu getirilmistir. Servislerde yatan hastalarin dosyalarinin eksiksiz ve yanlissiz
doldurulmasi i¢in denetleme formu diizenli olarak doldurulmakta ve istatistikleri
tutulmaktadir. Hasta giivenligi kavrami igerisinde dnemli bir paya sahip olan, kayip dosya,

dogru bilgi aktarimi, eksiksiz hasta dosyasi uygulamasi bu sekilde ger¢eklesmis olmaktadir.

Hasta memnuniyet anketi uygulamasi, hastane inisiyatifine birakilmayarak zorunlu
olarak doldurulmasi gereken minimum sayi ile daha sistemli hale gelmistir. Anket formati
SB tarafindan {gclii 6lcek ile demografik veriler esliginde hazirlanmis anket formu olarak

belirlenmistir. Boylece istatistiksel degerlendirmeye uygun hale getirilmistir.

1.4.8.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Gostergeleri

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Hizla gelisen teknoloji, degisen hasta profili, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri,
hastaneler arasindaki rekabet ve yayginlasan kaliteli saglik hizmeti arzi, hizmet kalitesinin

yiikseltilmesini ve dl¢limiinii beraberinde getirmektedir.

3% T.C. Kalkinma Bakanligs, 9. Kalkinma Plam 2012 Y1l Programu, s. 220.
36 Demet Hayali Yildirim, “Hizmet Kalite Standartlart ve Etkileri”, Uluslararasi Saghkta Performans ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, C.3, 2009, ss. 26-29.
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Saglik hizmeti sunucular kalite Slgiimiinde farkli metotlar ve indikatorleri goz
Oniinde tutmaktadirlar. “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ve “Hizmette Kalite

Standartlar1 Kilavuzu” sayesinde hastaneler gerekli sartlara uyumlu hale gelmektedirler.

Ulkemizde ilk agilan 6zel hastaneler, kalite calismalarina kamu hastanelerinden daha
once baslamustir. Ozellikle yurtdisindan hasta kabul eden bu hastanelerde kalite ¢alismalari,
oncelikle geri 6deme kurumlar ile anlagsma yapabilmelerine ve firma kimligini ortaya
koyarak rekabet hizin1 artirabilmelerine iligskin faydalar1 sebebiyle baglamistir. Marka olmusg
0zel hastaneler taraf cerrahisi isaretlenmesi orani, ¢alisanlarin kesici ve delici alet yaralanma
sayisi, planlanmamis yeniden ameliyat orani, uygun antibiyotik orani, hasta memnuniyet
oranlar1 gibi HKS rehberindeki kriterleri zaten uzun zamandir 6l¢iiyor ve sonuglarini halk

geneline duyuruyorlardi.

Kurumlarin genel kabul gormiis kalite indikatorleri igerisinde kendilerinin
belirleyerek olusturduklari standartlara uyum sistemi, kurumsal performansi, hem makro
diizeyde hem de mikro hizmet siirecleri 6zelinde olgebilen, kalitenin siirekli iyilestirilmesi

siirecine 6nemli katkilarda bulunan bir sistem olmasi nedeniyle anlamlidir®’.

Kalitenin biitiinlinii olusturan kurumsal (teknik) kalite ve algilanan kalite diizeyi

kalite gelisim stirecinde biiyiilk 6neme sahip olan gostergeler sayesinde ol¢timlendirilir.

Kurumsal kalite, hastanin tibbi tedavisi hakkinda (Tibbi bakim gostergeleri),
hastanenin fiziki sartlari, gilivenlik tedbirleri ve sundugu otelcilik hizmetleri hakkinda
(Hizmete dair gostergeler); algilanan kalite ise hastalarin gortisleri, sikayetleri hakkinda
(Hasta geribildirimleri) olmak iizere genel kalite diizeyi iic gosterge grubunda
incelenebilmektedir. Bu gostergeler araciligiyla saglik hizmeti kalitesinin 6l¢limiinden s6z

edilebilmektedir.

1.4.8.2.1. Tibbi bakim gostergeleri

Tibbi bakim gostergeleri arasinda; hastane enfeksiyon hizi, yatak isgal orani, yatan
hasta orani, kendi kendine dogum orani, sezaryen dogum orani, gereksiz cerrahi miidahale
sayisi, bebek oliim hizi, kaba 6liim hizi, cerrahi uygulamalarda 6liim orani, cerrahi miidahale

sayisi, hasta basina diisen hemsire sayisi, hemsirelik bakiminda uygun olmayan olay orani

7 Yesim Tirkoz, “Hasta Tatmini Olgiim ve lyilestiriimesinde Entegre Bir Sistem Ormegi”,
http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm (28.02.2011), s. 5.
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(vanlis ilag, yanhs doz, yanlis akis hizi, yanlis hasta, yanlis alan, yataktan diisme, yatak
disinda diisme, yanik), basi yarasi olusan hasta orani, servisten yogun bakim iinitesine
planlanmayan doniisler, rontgen sayisi, laboratuvar test sayisi, BT, MR, EKO, EEG ve EKG
sayist ve sonuglanma siireleri, laboratuvar tetkiklerinin sonuglanma siireleri, laboratuvar

hatalar1, laboratuvarda test tekrar oranlar1 gibi indikatdrler sayilabilir.

1.4.8.2.1.1. Yatak doluluk (isgal )oranlar:

Yatak isgal orani, yil icerisinde hastane yatak toplamlarinin doluluk oranlarim
gosterir. Formiilii: (Yatilan Giin sayis1 / (Fiili Yatak Sayis1t * 365 Giin)) *100. Fiili Yatak
Sayisi ise, belirli bir siire sonunda (3 ay, 1 yil vb.) hastanede hasta yatagi olarak hazir bos

veya dolu yataklar ifade etmektedir.

Tam giin ve saatlik yatan hasta sayisinin fazlaligiyla ve hastanenin yatak kapasite
kullanimi ile dogrudan baglantilidir. Yiiksek ¢ikmasi beklenir, oran diisiikse hastanede atil

ve kaynak israfina yol agan yatak var anlamina gelmektedir*®.

Tablo 2.12. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Doluluk Oranlari (%)

Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam
2002 63,2 69,1 29.8 60,6
2006 62,7 79,7 45,6 64,1
2007 60,4 76,5 46,0 61,7
2008 61,2 84 4 50,7 63.8
2009 61,4 80,7 50,3 62,9

Kaynak: T.C. SB, Saghk istatistikleri Yillig — 2009, T.C. SB Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, T.C. SB Yayin No: 824, 2011, s. 107.

Tablo 2.12.” de yillara ve sektorlere gore yatak doluluk oranlart incelendiginde, SB’
ye baglt saglik hizmeti sunucularinda oranlarin diislis egiliminde ve 2008 yilinda az farkla
cikis egiliminde oldugu goriilmektedir. Universite ve 6zel saglik hizmeti sunucularinda ise

ciddi oranlarda artis s6z konusudur. Universite hastanelerinde, 2002 yilinda % 69,1 doluluk

¥ T.C. SB, hitp://www.tig.saglik.gov.tr/content/files/dokumanlar/kalite/E433_costing_processes_son.pdf,
(22.06.2012), s. 14.
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oran1 2009 yilinda % 80,7’ e yiikselmistir. Ozel sektér ise daha biiyiik bir artisla 2002° deki
% 29,8’ lik oran 2009’ da neredeyse 2 katina olan % 50,3’ e ¢ikmistir. OECD yatak doluluk
oran1 % 75 ve AB yatak doluluk oram1 % 75,5’ ile karsilastirldiginda en yakin oranin SB

hastanelerinde oldugu, iiniversite hastanelerinde bu oranin {izerinde sonuglar goriilmektedir.

1.4.8.2.1.2. Ortalama kalis giinii

Ortalama Kalig Giinli (Ortalama hasta giinii), bir hastanin hastanede kalacagi
ortalama giin sayisidir. Formiilii, belirli bir siire igerisinde yatilan giin sayisinin ¢ikan hasta
sayisina (taburcu ve Olim) oramidir. Yatilan giin sayist ise, servis / klinik tedavi
hizmetlerinden yararlanmak icin hastaneye yatirilan ve taburcu veya oOliim yoluyla
hastaneden ¢ikarilan hastalarin, yatis ve ¢ikis arasinda gecen toplam kalis siirelerini ifade

etmektedir™.

Kronik hastaliklar disinda ameliyat sonrasinda ortalama kalis siiresinin diismesi
saglik hizmeti kalitesinin olumlu bir gostergesi olarak sayilabilmektedir. Hastanin ortalama
kalis giliniliniin diisiik ¢ikmasi, yatarak tedavi gorme siiresinin az olmasi arzu edilir. En kisa

zamanda sifa ile taburcu edilmesi gerekir®'.

Ameliyattan kaynaklanan tibbi problemler, bazi hatalar, hastane enfeksiyonu gibi
nedenler hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Ayrica hastanin kalis giinii arttik¢a hastane
enfeksiyonu bulasma riski de yiikselmektedir. Hastanin ameliyat sonras1 dncelikle yogun
bakimda ve servislerde kalis siiresi uzadik¢a hastaneye ayni zamanda devlete maliyeti

artmaktadir.

Ortalama kalig giinii zorunlu olarak belli bir oranda olmak zorundadir. Her
ameliyatin ve her kronik hastaligin minimum kalis giinii mevcuttur. Bu oran genel
hastanelerde ortalama 1 hafta, kronik hastalar1 tedavi eden hastanelerinde 30 giin, dogum

hastanelerinde 3 giindiir*”.

3% T.C. Kalkinma Bakanligs, 9. Kalkinma Plam 2012 Y1l Programu, s. 217.

“ T.C. SB, http://www.tig.saglik.gov.tr/content/files/dokumanlar/kalite/E433_costing_processes_son.pdf,

(22.06.2012), s. 14.

Vahit Yigit — Ismail Agirbas, “Hastane Isletmelerinde Kapasite Kullanim Oranmin Maliyetlere Etkisi:

Saglik Bakanligi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde Bir Uygulama”, Hacettepe Saghk

Idaresi Dergisi, C. 7, S. 2, 2004, s. 145.

2 T.C. S.B. Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.01.1983, S. 17927, 2005,
s. 48.
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Standardin iizerindeki kalis stireleri bahsedilen olumsuzluklara sebep oldugundan
saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastane, hastasin1 ne kadar hizli bir

sekilde sagligina kavusturarak taburcu ederse o kadar basarili sayilmaktadir.

Tablo 2.13. Yillara ve Sektorlere Gore Hasta Ortalama Kals Giinii (Giin)

Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam
2002 5,1 8,6 3,1 53
2006 5,2 7,8 2,4 5,1
2007 4,7 7,0 2,0 4,6
2008 4.4 6,7 1,9 42
2009 4,6 6,1 2,0 42

Kaynak: T.C. SB, Saghk Istatistikleri Yilhgi — 2009, T.C. SB Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhg1
Hifzissthha Mektebi Midiirliigi, T.C. SB Yaym No: 824, 2011, s. 108.

Tablo 2.13.’de yillara ve sektorlere gore hasta ortalama kalig giinleri incelendiginde
2002 — 2009 yillarnn arasinda genel olarak giin sayilarimin diisiis egiliminde oldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle 2002 — 2009 yillar1 arasinda saglik hizmeti kalitesinin arttig1 ve

hastanelerin daha verimli kullanildig1 yorumu yapilabilmektedir.

2002 — 2009 yillart arasindaki farkin en biiyiik oldugu sektor 6zeldir. 2002 de 3,1
olan ortalama kalis giin sayist 2009’ da 2,00 a dismistir. Diger sektorlerle
karsilagtirlldiginda en biiyiikk oranda hasta devri 0Ozel hastanelerde gergeklestigi
sdylenebilmektedir. Universite hastanesinde bir hasta 6,1 giinde taburcu olurken &zel

hastanede 2,0 giinde taburcu olabilmektedir.

1.4.8.2.1.3. Yatak devir hizi

Hastane yataklarinin etkin ve ekonomik kullanimini saglayan ve bir yil igerisinde
bir yatagin hastalar tarafindan ka¢ kez kullanildigin1 gdsterir. Diger bir ifadeyle yatak
kullanim verimliligini ifade etmektedir. Formiilii; toplam yatan hasta sayisinin, toplam fiili

yatak sayisina boliinmesiyle bulunur. Oranin yiiksek ¢ikmasi arzu edilir.

Hastanenin biiyiikliigii ve hizmet verdigi hasta grubu ile yatak devir hiz1 arasinda

bir iliski bulunmaktadir. Devir hizimin disiikligi, hastanenin yatak kapasitesinin
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diisiikliigiini ve ortalama yatis siiresinin de kisaligin1 gosterdigi i¢in birim maliyetlerin
ylksek olmasina neden olur. Bu nedenle yatak devir hizinin belirli bir degerin altina

diismemesi gerekir.

Biiyiik hastaneler, iiniversite hastaneleri, sinir hastaliklar1 ve onkoloji hastaneleri
gibi saglik hizmeti sunucular1 genellikle daha diisiik yatak devir hizina sahiptir. Bu
hastaneler tedavisi zor ve agir hastaliklar1 kabul ettiklerinden tedavi siiresi uzar ve yatak
devir hiz1 diiger. Diger taraftan daha kiiciik hastanelerde ise hastanin yatis siiresi diisiik olsa
bile, az sayida hasta yatirildig1 i¢in yine devir hiz1 diislik olacaktir. Ancak daha az kapsamli

kiigiik hastanelerde hasta sayisi fazlalastiginda devir hiz1 da yiikselecektir.

Bir hastane hizmet ettigi bolgenin ihtiyacindan daha biiylik insa edilmis ise siirekli
bir atil kapasite durumu ortaya cikacaktir. Bolgenin ihtiyacina uygun biiyiikliikte insa
edilmis olsa dahi, saglik hizmeti talebinde dalgalanmalar varsa hastaneler saglik hizmeti
talebinin yiiksek oldugu zamana gore ayarlanmis olacagindan, talepte azalmanin oldugu

dénemlerde hastanede atil kapasite olacaktir*.

Tablo 2.14. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Devir Hizi1 (Hasta)

Saglik Bakanlig1 Universite Ozel Toplam
2002 40,6 29,1 35,1 37,9
2006 45,1 374 70,6 46,3
2007 47,2 40,8 93,4 51,2
2008 50.0 46,4 101.9 56.2
2009 48,5 48,6 92,1 55,1

Kaynak: T.C. SB, Saghk Istatistikleri Yillig1 — 2009, T.C. SB Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigi, T.C. SB Yayin No: 824, 2011, s. 109.

Tablo 2.14.” de yillara ve sektorlere gore yatak devir hizlar1 incelendiginde, carpict
bir sekilde 6zel saglik hizmet sunucularinda devrin ¢ok yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
2009 yilinda SB’ ye bagli hastane devir hiz1 48,5 iken Ozele bagli hastane 92,1’ dir.
Universite ya da SB’ ye bagli hastane 1 hastay1 taburcu ettigi siirede zel hastane 2 hastay1

taburcu etmektedir. Ozel hastanelerin yatak kapasitesini verimli kullandigi, ameliyat

#Yigit— Agirbas, a.g.m., ss. 144-145.
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sayllarinin daha fazla oldugu ayni zamanda saatlik ve giiniibirlik yatiglarin yapildigi

sOylenebilmektedir.

Ozel hastanelerin devir hiz1 2008 yilina kadar diizenli bir sekilde artarken, 2009
yilinda birden bire diisiis gozlenmektedir. Bunun nedeninin 2009 yilina kadar ilave iicret
alinmas1 6zel hastanelere bagli iken, bu yilda % 30’ unun hastadan alinmaya baglanmasina
ve devletin 06zel hastaneler {izerinde denetimlerini siklastirarak, usulsliz uygulamalar

hakkinda 6nlem almasina baglanabilir.

2008 — 2010 yillar1 aras1 ameliyat sayilar1 incelendiginde de diisiis izlenmektedir.
2008 yilinda toplam yatak kapasitesinin % 11° ine sahip olan 6zel hastanelerin toplam
ameliyatlarin % 48’ ini; 2009 yilinda toplam yatak kapasitesinin % 14’ iine sahip olan 6zel
hastanelerin, 2009 yilinda toplam yatak kapasitesinin % 26’ sin1 gergeklestirdigi tespit
edilmistir*.

2010 yili ozel hastaneler ameliyat sayilarinda diisiis yasansa dahi, iniversite
hastaneleri kapasite — ameliyat sayilar ile karsilagtirildiginda 6zel hastanelerin daha verimli

oldugu goéze carpmaktadir. Tablo 2.15.” te kurumlara gore saglik gostergeleri asagida
belirtilmistir:

Tablo 2.15. 2010 Y1l Kurumlara Gore Saghk Gostergeleri

. Yatan . Ameliyat | Ameliyat Yatak | Hastalarin | Yatak

Yatak | Miiracaat Ameliyat | Sayisinin | Sayisinin .
Hasta - Doluluk | Ortalama | Devir

Kurum | Sayisi Sayist Sayist | Miiracaat | Yatak

g g Sayis1 g Orani Kalig Hiz1

(bin) (bin) (bin) (bin) Sayisma | Sayisina o Giinii (Hasta)
Oran1 % Orani ’

SB 120 | 235173 | 6.361 5.659 2,4 44 64,4 4,4 53,1
Universite 35 20.099 | 1.509 1.126 5,6 29 72,9 6,2 43,1
Ozel 28 47.455 | 1.829 1.829 3.9 53 50,8 2 91,1

Kaynak: T.C. Kalkinma Bakanlig1, 9. Kalkinma Plan1 2012 Y1li Programu, s. 218.
Not: MSB Hastaneleri dahil degildir.

Tablo 2.15.” de 2010 yilinda toplam yatak kapasitesinin % 14’ {ine, uzman hekim

sayisinin % 23’ iine sahip olan Ozel Hastaneler, tiim ameliyatlarm % 21’ ini

# T.C. Bagbakanlik DPT, 9. Kalkinma Plan1 2010 Yili Programi, ss. 205-206; T.C. Bagbakanlik DPT, 9.
Kalkinma Plan1 2011 Yili Programy, s. 213.
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gerceklestirirken, toplam yatak kapasitesinin % 18’ ine ve uzman hekim sayisinin (asistan
hekimler dahil) % 30’ una sahip olan Universite Hastaneleri yapilan tiim ameliyatlarin

sadece % 13’ {inii gerceklestirmislerdir.

Hem miiracaat sayilarinin hem de yatak devir hizlariin iiniversitelerde daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Kronik hastalarin uzun siireli yatiglar1 ve 6gretim iiyelerinin egitim
arastirma faaliyetleri burada etkili olabilmektedir. Ancak, iiniversite hastanelerinin son
yillarda finansal agidan sikintilarimin arttigi ve birgok {iniversite hastanesi doner sermaye
isletmesinin zarar ettigi de bilinmektedir. Bu nedenle, 2008 - 2011 déneminde yapilan
diizenlemeler ve ek kaynak aktarimlari ile tiniversite hastanelerinin finansal zorluklar
asilmaya calisilmaktadir. Kamu idaresi ve liniversite hastanelerinin ortak kullanimina imkan

veren gelismeler oldugu takdirde atil yatak kapasitesi kullanilabilir hale gelebilecektir.

1.4.8.2.2. Hizmete dair gostergeler

Hizmete dair gostergeler arasinda saglik kurumunda ¢ikan yanginlar, kimyasallarin
dokiilmesi ve diger kazalar, hastalarla ilgili okunaksiz istek ve rapor sayisi, c¢alisanlarin
kesici ve delici alet yaralanmasi sayisi, toplam gelir, hatali fatura orani, iptal edilen satin
alma iglemleri, arandig1 anda bulunamayan dosya / film sayisi, hasta odasi ariza sayisi gibi

indikatorler sayilabilir.

1.4.8.2.3. Hasta geribildirimleri

Hasta geribildirimleri, memnuniyet (tatmin) anketleri ve goriisme yoluyla elde
edilmis sikayet, Oneri, tesekkiir iletileridir. Hasta memnuniyetini O6lgmek ve hasta
beklentilerini 6grenmek amaciyla uygulanan hasta memnuniyet anketleri, memnuniyet
diizeyinin  kantitatif olarak ve dogrudan Ol¢iilmesini  saglamaktadir. Hasta

geribildirimlerinin degerlendirilmesi neticesinde hasta memnuniyeti kavrami olugmaktadir.

Memnuniyet; yasam tarzi, deneyimler, beklentiler, egitim, bireysel ve toplumsal
degerleri igeren bircok faktor ile iliskili karmasik ve degisken bir kavramdir. Hasta

memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin hangi 6l¢iide karsilandigi konusunda bilgi
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verir ayn1 zamanda esas otoritenin hasta oldugu saglik hizmeti kalitesini gosteren temel bir

olgiit olarak ele almabilmektedir®.

Saglik hizmetinin nihai ¢iktis1 kabul edilen hasta memnuniyeti tip biliminde bakim
kalitesinin belirlenmesinin zor olmasindan dolay1, bir¢ok c¢alismada ayrica kamu idaresi
hastaneleri performans dl¢timlerinde saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli belirleyeni olarak

kabul edilmistir.

Hasta memnuniyeti kavrammin en ¢ok dikkat c¢ektigi nokta, hastanin hizmeti
almadan Onceki beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalar1 arasindaki farktir. Diger bir
ifadeyle, hasta memnuniyeti hastanin hastaneden ne umdugu ve ne buldugudur. “Hizmet
Kalitesi (HK) = Algilanan hizmet kalitesi (AHK) — Beklenen hizmet kalitesi (BHK)”
seklinde formiile edilir. Bu formiil, saglik hizmetleri i¢in diisiiniildiiglinde herhangi bir
hastanin aldig1 saglik hizmetinden sonra kalitesini degerlendirmesidir. Eger, HK “0”a esit
veya biiylikse, hasta memnun olmus ve saglik hizmet kalitesi degerlendirmesi pozitif olur.
HK negatif ise, bu takdirde hastanin saglik hizmeti kalite algis1 olumsuzdur ve hasta

46
memnun olmamistir .

Hasta beklentileri zaman igerisinde degisiklige ugramistir ve eskiye oranla daha
yiiksektir. Hastalar gerek iletisim araglari gerekse bilisim imkanlar1 araciligiyla, kendi
sagliklartyla ilgili konularda bilgi sahibi olabilmektedir. Bu nedenle eskinin “uysal”, “ne
denirse yapan”, “azarlansa bile sesini ¢ikarmayan” hastasi, bugiin daha huysuz, daha nazl,
teshis ve tedavisini sorgulayan, her an hastane ve doktor degistirmeye hazir duruma

gelmistir*’.

Hastalarin hastanede yattiklar siire i¢inde memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli
faktor hemsirelik bakimu, iletisim ve bilgilendirmedir. Hemsireler hastalarin gereksinimlerini
karsilamak icin gilinlin her saatinde hastalarin hizmetinde bulundugundan dolay1
memnuniyetin artmasinda en 6nemli etkenlerden olmaktadir. Ayrica hastalarin kendilerini
evlerinde gibi hissetmeleri i¢in hastanenin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahat

ortam da memnuniyet diizeyini etkilemektedir*®.

¥ Meryem Yilmaz, “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2, 2001, s. 71; Celikkalp v.dgr., a.g.m., s. 2.
% Aksoy a.g.m., ss. 93-94.
" Erdem v.dgr., a.g.m., ss. 96-97.
*® Yilmaz, a.g.m., s. 73.
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Hasta memnuniyeti, tedaviye uyum ve iyilesme stireci lizerinde olumlu olabilecek bir
etkiyi de beraberinde getirir. Memnun edilmis bir hastada gevseme, rahatlama ve tedaviye
katilma istegi goriiliir’’. Ayrica saghk hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim
duydugunda yine ayni saglik kurumunu tercih edecektir. Aksine aldigi bakimdan tatmin
olmayan hastalar, olumsuz deneyimlerini tatmin olanlara gore c¢ok daha fazla oranda

baskalartyla paylagsmaktadir.

Hastane yoneticileri kurumsal hizmeti saglikli degerlendirmek igin hasta
memnuniyeti 6l¢lim ve sonuglarini incelemek zorundadir. Hasta memnuniyeti ile ilgili 6lgme
ve degerlendirme ¢alismalarinda dolayli ve dolaysiz olmak iizere iki temel yontem kullanilir.
Dolaysiz yontemler, tatmin diizeyinin, dnceden belirlenmis olan kriterlere uygun olarak

hastaya dogrudan soruldugu yazili anket, yiiz yiize goriisme ve telefon anketleridir.

Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, sikayet,
oneri ve tesekkiir gibi hastanin kendiliginden sundugu geribildirimler; ayrica hasta bagina
diisen doktor ve hemsire sayis1 gibi, hastay1 etkileyen ama hastanin bilmedigi degerler

aracihigyla elde edilen yontemleri ifade etmektedir™”.

1.5. UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETI SUNUCULARINA ETKILER]

Istatistiksel verilerden edinilen bilgiler kapasitesine gore {iniversite hastanelerinin,
0zel hastaneler kadar verimli kullanilmadigini gostermektedir. Hastalar tarafindan tiniversite
ve egitim aragtirma hastanelerinin segilmesinde en biiyiik faktor, doktorlarin ilgili
davranmalar1 ve yapilan tetkiklerin detayli olmasidir. Bu faktorlere karsin kuyruklarda
bekleme, acil durumlarda bos hasta yatagi bulunmamasi, tetkik ve ameliyatlar i¢in ¢ok uzak
tarihlere randevu verilmesi ve profesorlerin muayene, ameliyat iicretleri gibi sebeplerle

tiniversite hastaneleri yerine 6zel hastaneler tercih edilir duruma gelmistir.

GSS siirecinde iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde kalitenin yiikselmesi
konusunda olumlu etkiler yasanmistir. Ozellikle 2009 — 2010 yillar1 arasinda bu durum goze

carpar hale geldiginden, bashekimler {iniversite hastanelerinin daha fazla saglik hizmeti

¥ Zeynep Karaman Ozlii, Erzurum ilinde Farkli Hastanelerdeki Cerrahi Kliniklerde Yatmis Olan Hastalarm
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Erzurum, 2006, s. 10.

%0 Kidak — Aksarayl, a.g.m., s. 94.
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vermesi ile ilgili 6nlemler almaya baslamiglardir. Hizmet standartlar olusturulmus, ¢agri

merkezleri kurularak mesai saatleri disinda da randevu alimi gergeklestirilmektedir.

Hizmette kalite standartlar1 rehberi yayimnlandiktan sonra denetimler neticesinde
tiniversite ve vakif hastaneleri de puanlamaya tabi tutulmugtur. Hastalardan alacaklari katki

paylari bu tabloya gore A, B, C, D, E sinifi hastane gruplandirmasina gore belirlenmistir.

Son dénemde 6zel hastaneler basta olmak {izere bir¢ok iiniversite hastanesi de kalite
standartlarinda hizmet verdigini kanitlayarak, JCI ve ISO tarafindan hasta bakim kalitesi ve
organizasyon yonetimi konusunda akredite edilmistir. 2012 yil1 itibariyle JCI ile akredite
olmus 42 saglik hizmeti sunucusu (37 hastane) ile Tiirkiye, diinyada 2. sirada

bulunmaktadir’".

2010 yilinda yayinlanan 650 sayili kanun hiikmiinde kararname ile hekimlerin ve
Ogretim elemanlarinin tam gilin ¢caligmasi yeniden diizenlendiginden ve hastane igerisinde de
bicak parast vb. uygulamalarla hastadan ilave iicret talep edemeyen G6gretim tyeleri, artik
maddi giicli yerinde olmayip kronik hastaliga sahip hastalar1 da muayene eder duruma

gelmistir.

Ayrica kamu idaresi hastanelerinde ¢alisan hekimlerin muayenehane agarak ya da
herhangi bir kurulusta calisarak, igyeri hekimligi yapmalar1 yasaklanmistir. Hastalar artik
cekinmeden, 0zel onem isteyen hastaliklarini, referans hastanesi kabul edilen {iniversite

hastanelerinden talep eder hale gelmislerdir.

Tam giin yasasi ile bulunduklar1 kurum disinda 6zel muayenehane acamaz duruma
gelmiglerdir. Bunun sonucu iiniversite hastanesinden 6zel hastanelere hekim gegisleri
yasanmustir. Universite hastanelerinde kalan hekimler ise asil gorevlerinin egitim ve yeni
hekim yetistirmek oldugunu, performansa dayali sistemde bunun aksi i¢in hasta tedavilerine

agirlik vermek gerektigini sdyleyerek elestirmislerdir.

Performansa dayali iicret sistemi uygulanmaya baslamistir. Doktorlarin yaptiklar
ameliyat, muayene ettikleri hasta, istedikleri tetkik vb. islemlere goére iicretleri
belirlenmektedir. Performans sisteminin olumsuz tarafi hastanin bilgi eksikliginden, kurum
ve doktor i¢in karli olacak yapay talepler yaratilma ihtimali olmasidir. Ayrica hekimler

performansa dayali sistemin taraftart olmamakta, memnuniyetsizlik artmaktadir.

' Ozel Hastaneler, http://www.saglikturizmi.gov.tr/18-ozel-hastaneler.html, (22.08.2012).
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Bir hekimin ¢ok hasta muayene etmesi veya ameliyat yapmasi aslinda hasta bagina
ayirdig1 zamani azalttigi anlami tasimaktadir. Performans politikasinin uygulandigi saglik
birimlerinde yatan hasta sayisinda, yatak iggal oranlarinda ve yatak devir hizinda artis,
hastanelerde ortalama kalis siiresinde ise azalma saptanmistir. Uygulamanin saglik ortami
lizerine yarattigi en Onemli olumlu etki tam zamanli c¢alisgan hekim oranini yiikseltmis

olmasidir’.

2 Belek — Adas, a.g.m., ss. 38-39.
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UCUNCU BOLUM

BURSA iLi UYGULAMA ORNEGI

Ucgiincii boliim Bursa ilinde saghik hizmetlerinin degisimi, uygulama orneginde

degisim ve uygulama 6rnegi hasta memnuniyeti aragtirmasi olarak ti¢ baslikta hazirlanmigtir.

1. GENEL SAGLIK SiGORTASI SURECINDE BURSA ILINDE DEGIiSiM

Gliney Marmara Bolgesi’ nin 6nemli sanayi ve ticaret merkezi konumunda olan
Bursa, Tiirkiye’nin 4. biiyiik ili olarak, 2011 y1l1 verilerine gore niifusu 2.652.126’dir'. 2010
- 2011 yillar1 arasinda aldig1 go¢ 74.243, verdigi go¢ 58.258 ve go¢ hiz1 6,05 olarak gog alan

. p)
iller arasindadir”.

2000 — 2010 yillar1 arasinda iilkemizde oldugu gibi, Bursa ilinde de belirgin
degisiklikler yasanmistir. Son yillarda 6zel saglik sektoriine olan yatirimlarla, saglik alaninda
da bir merkez olma konusunda yol almistir. GSS siireci igerisinde Bursa, saglik
hizmetlerinde meydana gelen degisim ile ilgili degerlendirme yapabilmek amaciyla Bursa il
Saglik Miidiirliigii’ nden istatistiki veriler resmi yoldan temin edilmistir. Bu siirecteki
degisim oOncelikle saglik hizmeti sunucusu sayilari ve yatak iggal oranlarinda goze

carpmaktadir.
e Saghk Hizmeti Sunucusu Sayilar::

2000 — 2010 yillar1 arasinda Bursa ilinde 6zel hastane sayilarinda % 120’ lik bir artig
olmustur. Ozel hastaneler 2000 yilinda 5 adet iken, 2010 yilinda sayilar1 11° e yiikselmistir.
Ozel dal ve tip merkezleri ise 2001 — 2010 yillar1 arasinda % 73 liik bir artis saglanustir
(Bkz. Ek 1).

Toplam hastaneler icerisinde 6zel hastanelerin payr 2000 yilinda % 17 iken, 2010

yilinda bu oran % 35 olmustur. Ancak halen kendi niifus ve c¢evre illerin hasta kapasitesini

' T.C. TUIK, Haber Biilteni, Adrese Dayalh Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1 2011,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736, .S. 10736, 2012, (10.01.2013).

2 T.C. TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari,
http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnksdb2 & ENVID=adnksdb2Env&report=wa_adnks net goc.RD
F&p kod=2&p ill=16&p yil=2011&p_dil=1&desformat=html, (10.01.2013).
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tagityan Bursa gibi bir sehirde 6zel hastane sayisi artma potansiyeli vardir. Yatirimlara agik

ve yatirimlari kaldirabilecek bir durumdadir.

SGK, SUT igerisinde belirttigi fiyatlar1 hem 6zel hastaneler, hem de kamu idaresi
hastaneleri i¢in gecerli saymaktadir. Diger bir ifadeyle; hem 6zel hastanedeki saglik hizmeti
hem de devlet hastanesindeki saglik hizmeti i¢in aym iicreti ddemektedir. Buna ragmen
devlet hastanelerinin tiim giderlerini devlet ddemektedir. Ozel hastanelerin ise; gelir vergisi,
personel, kira, su gibi giderlerini 6zel hastane kendisi ddemektedir. Ayrica hastalar 6zel
hastaneye gittiklerinde, devlet hastanesinden daha fazla katki payr 6demek zorundadirlar.
Devlet tarafindan, 6zel hastanelere giden hastalardan daha fazla kazang elde edilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak devletin saglik hizmeti i¢in 6zel hastaneleri tesvik etmesinin ve en
azindan % 50’ lik bir paya sahip olarak yayginlastirmasimin daha ekonomik olacag: goriisii

belirtilebilecektir.
e Yatak isgal Oranlar:

Degisimin izlendigi bir diger konu, yatak isgal oranlarindadir. Bursa ili 6zel
hastaneler yatak isgal oranlarinda % 255 oraninda artis yasannustir (Bkz. Ek 2). Ozel
hastanelerin yatak isgal oranlarinin, SB ve iiniversite hastanelerine goére ¢ok daha fazla artig
gosterdigi tespit edilmistir. Hastalarin 6zel hastaneleri tercih ettigi, 6zel hastanelerde yatak

kullanim oranlarinin fazla oldugu sdylenebilmektedir.

2. GENEL SAGLIK SiGORTASI SURECINDE UYGULAMA ORNEGINDE
DEGISIiM
2.1. UYGULAMA ORNEGI GENEL VERILER

Bursa’daki Ilgili Hastane’ ye ayakta ve yatarak tedavi olmak amaciyla gelen hastalar

bagl olduklar1 sigorta kurumuna ve 6deme ¢esidine gore:

e Ucretli,

Ozel Sigorta,

Resmi Kurum (Memur),

SSK Yurtdist,

Yesil Kart,
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e 18 YasAlt,

e Gaziler,

o Istege Bagl Sigorta,
e ISKUR,

e SGK BAG-KUR,

e SGK Emekli Sandigy,

e SGK Calisan Isci olmak iizere oniki grupta incelenebilmektedir.

Tablo 3.1. flgili Hastane Ayaktan ve Yatan Hasta Istatistikleri

Yatan Yatan Yatan Yatan | Ayaktan | Ayaktan | Ayaktan | Ayaktan
2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

{cretli 1277 | 874 | 821 | 924 | 39749 | 37230 | 36119 | 39763
Ozel Sigorta 104 74 61 79 | 2019 | 1694 | 1270 | 1459
Resmi Kurum (Memur) | 590 | 588 | 633 | 773 | 7198 | 8066 | 9441 | 691
SSK Yurtdist e | 117 85 95 823 | 644 | 780 | 908
Yesil Kart 3 5 1

18 Yas Alt 1 55 32 1 62 6
1005 Sayil Gaziler 4 10

Istege Bagh Sigorta 8 49 1 2 4
[SKUR 62 8 20 8
éiii‘g’ng R 1926 | 2347 | 2792 | 2723 | 2585 | 1246 | 1166 | 372
(Sgnlfeﬁrl‘f:gh Sandigt | 633 | 64 | 804 | 614 | 2542 | 311 | 313 61
SGK (Cahisan lsci) 6726 | 7649 | 8830 | 8530 | 80994 | 107364 | 142464 | 151858
SGK TOPLAM 9285 | 10620 | 12426 | 11864 | 86121 | 108921 | 143943 | 152291
GENELTOPLAM | 11372 | 12277 | 14155 | 13881 | 135910 | 156562 | 191638 | 195130
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Orneklemin secildigi Ilgili Hastane’ de sigortali olduklar1 kuruma gére ayaktan ve
yatan hasta istatistiklerinde en dikkat cekici degisimin GSS’ nin uygulamaya konuldugu
2008 yilinda oldugu tahmin edilebilmektedir. Tablo 3.1.” de 2008 yilinda iicretli yatan
hastalarda % -28’ lik; 6zel sigortali yatan hastalarda % -24’ likk ve 6zel sigortali ayaktan
hastalarda % -28’ lik bir azalis oldugu gézlenmektedir.

Ucretli hastalarin hastaneyi ayakta veya yatarak tedavi gormek icin tercih
etmediklerinden 2007 — 2010 yillar1 arasinda sayilari diismiistiir. Ozel hastaneleri tercih
eden ozel sigortali ve iicretli hastalarin artik s6zlesmesi olmayan 6zel hastaneleri tercih eder

duruma geldikleri soylenebilir.

2007 — 2010 yillar1 arasinda yatan ve ayaktan hastalarin sigortali olduklar:
kuruma gore istatistikleri incelendiginde; en biiyiik paymm SGK Cahsan Isci grubuna

ait oldugu tespit edilmistir.

2007 — 2010 yillar1 arasinda toplam SGK kapsamindaki yatan hasta sayist % 28,
ayaktan hasta sayisi ise % 77 artmistir. SGK kapsamindaki hastalarin muayene olmak i¢in

Ilgili Hastane’ yi yogunlukla tercih ettigi yoniinde yorum yapilabilmektedir.

2008 yilindan itibaren yesil kart, 18 yas alt1, isten ayrilma sebebiyle ddemesi ISKUR
tarafindan yapilanlar, 1005 sayili gaziler gibi sigortalilarin da 6zel hastaneye bagvurabildigi

goriilebilmektedir.

2.2. UYGULAMA ORNEGI SAGLIK GOSTERGELERI

Uygulama oOrnegi saglik gostergeleri icerisinde hasta yatagi sayilari, yatan hasta
sayilari, 6len sayilari, ortalama kalig giin sayilari, yatak doluluk oranlari, toplam dogum,

toplam ameliyat ve poliklinik hasta sayilar1 yer almaktadir.

80



Tablo 3.2. Uygulama Orneginde Saghk Gostergeleri

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hasta yatagi 30 30 52 52 60 64
Yatan hasta 2111 8244 12174 12071 14218 13716
% 291 48 -1 18 -32
Olen sayist 12 28 33 52 96 47
Ortalama kalig giin sayisi 1,7 1,7 1,8 2 1,5 1,7
Yatak doluluk oranlar1 33 129 117 130 99 71
Toplam dogum 164 745 753 741 1495 1338
% 354 1 -2 102 -11
Toplam ameliyat 1120 5636 8748 6617 12258 9130
% 403 55 -24 85 -26
Poliklinik sayist 21972 | 94473 | 162833 | 214419 | 312740 | 243860
% 330 72 32 46 22

Tablo 3.2.” de 2005 - 2010 yillar1 arasinda hasta yatagi sayisinda artis % 113 olarak

gozlenmektedir. Uygulama 6rneginin atilim yaptig1 agik¢a izlenmektedir.

Yatan hasta sayisindaki artis ise; % 550 olarak tespit edilmistir. Yatan hasta
sayilarinda en yliksek artis % 291 oraniyla 2005 — 2006 yillar1 arasinda yasanmistir. En
yiiksek azalis ise 2009 — 2010 yillar1 arasinda % -4 oraniyla ger¢eklesmistir. Katki payinin
ve ilave iicretin en yliksek alindig1 yil olan 2010” da % -4 c¢ok biiyiik bir oran olmay1p, %
70 oraninda ilave iicret alinmasina ragmen hastalarin ameliyat ve klinik islemler igin

hastaneyi tercih ettigi sonucuna ulasilabilmektedir.

Yatan hasta sayisindaki % 550’ lik artisa karsin 6len sayisinda da % 292’ lik bir
artis gozlenmektedir. Yatan hastalarin artis oran1 daha yiiksek oldugundan, 6len sayisi yine

de saglik hizmetinin kaliteli degerlendirilebilecegi yoniinde bir ifade vermektedir.

Ortalama kalig giin sayisinda 2005 — 2010 yillar1 arasinda bir degisiklik s6z konusu

olmamustir.

Tiirkiye geneli yatak doluluk orami istatistikleri karsilastirildiginda 2010 yilinda
ilke genelinde 6zel hastaneler yatak doluluk oraninin 51 oldugu (Bkz. Tablo 2.15.), Bursa
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ili yatak doluluk oraninin 52 (Bkz. Ek 2) oldugu, uygulama 6rneginin oraninin ise 71

degeri ile AB ve OECD ortalamalarina (75) daha yakin oldugu goriilmektedir.

2005 — 2010 yillart arasinda yatak doluluk oraninin % 115’ lik bir artig gosterdigi
goriilmektedir. Bursa’daki diger 6zel hastanelerle kiyaslandiginda uygulama 6rneginin %
115° lik artisina karsilik diger 6zel hastanelerin toplaminda % 108 artis yasanmistir (Bkz
Ek 1). Saglik hizmeti sunucularinin genel olarak 2005 yilina goére daha verimli kullanildig:
sOylenebilecegi gibi, saglik hizmeti kalitesine olumlu katkilardan da bahsedilebilecektir.
Ilgili Hastane’ nin verilerinin standardim {izerinde oldugundan Hastane yataklarinin ¢ok

verimli sekilde kullanildig1 yorumlanabilmektedir.

2005 — 2010 yillar1 arasinda toplam dogum sayilari incelendiginde, % 716 lik bir
artis oldugu gozlenmektedir. ilgili Hastane’ de dogum yapmay tercih eden hasta sayisinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. En yiiksek artis % 354 ile 2005 — 2006 yillar1 arasinda; en
yiiksek azalig ise % -11 orant ile 2009 — 2010 yillar1 arasinda yagsanmugtir.

2005 — 2010 yillar1 arasinda toplam ameliyat sayilari incelendiginde, % 715
oraninda bir artig gézlenmektedir. En yiiksek artis 2005 — 2006 yillar1 arasinda % 403
oraninda yasanirken, en yiiksek azalis da 2009 — 2010 yillar1 arasinda % -26 orani ile

izlenmistir.

Bursa ili verileriyle kiyaslandiginda 2009 yili toplam ameliyat sayilar1 igerisinde
uygulama 6rneginin pay1 % 6 iken, 2010 yilinda % 4’ e diistligli géze ¢arpmaktadir (Bkz.
Ek 4). 2010 yilinda yeni bir hastanenin agilmasinin ve rakip hastanelerin taninmasinin bu
diisiiste etkili oldugu yoniinde yorum yapilabilmektedir. 2008’e¢ kadar olan siirede
Miidiirliik verilerinin igerisine sezaryenli dogumlar da dahil edilmediginden 2009 ve 2010

yillar1 karsilagtirma i¢in uygun bulunmustur.

2005 — 2010 yillar1 arasinda ilgili Hastane’ nin polikliniklerine bagvuran hasta sayisi
% 1010 gibi ¢ok ciddi bir oranda artmustir. Bu yillar igerisinde en yiiksek artis % 330 ile
2005 — 2006 yillar1 arasinda yasanmustir. 2009 — 2010 yillar1 arasinda ise poliklinik
sayilarinda % -22 oraninda diislis meydana gelmistir. 2006 yilinda katki pay1 alinmadan 6zel
hastane kapilar1 agildigindan dolay1 hasta sayisi ¢arpict sekilde artmigstir. Ancak 2010 yilinda
en yiksek katki payi alindigr yil oldugundan, hasta sayisi dismiistiir. Bu arada yeni
hastaneler de acildigindan hasta potansiyelinde diger hastanelere gecen bir kisim da

olmustur.
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2.3. UYGULAMA ORNEGI TETKIK SAYILARI

Tablo 3.3. Laboratuvar ve Radyoloji Tetkikleri

Laboratuvar Tetkikleri Radyoloji Tetkikleri Genel Toplam
2007 1.102.600 49.300 1.151.900
2008 1.584.760 70.300 1.655.060
2009 2.467.690 110.100 2.577.790
2010 1.445.840 122.240 1.568.080

Tablo 3.3.” de. laboratuvar ve radyoloji tetkiklerine ait istatistikler incelenmektedir.
Laboratuvar tetkikleri icerisinde, ayaktan ve yatan hastalarin mikrobiyoloji ve biyokimya
tetkikleri yer almaktadir. Mikrobiyoloji tetkikleri, her tiirlii enfeksiyon etkeni

mikroorganizmanin incelenmesine dayali testlerdir. Mikroskop altinda incelenen
bakteriyolojik, parazitolojik testler, kiiltlir antibiyogramlar1 vb. igerir. Biyokimya tetkikleri

ise kan gazlan, idrar biyokimyasi, toksikoloji testleri vb. igerir.

Radyoloji tetkikleri ise, ayaktan ve yatan hastalarin rontgen, ultrasonografi,

anjiyografi, BT, mamografi gibi tetkiklerinden olugsmaktadir.

2007 -2010 yillar1 arasinda toplam tetkikler incelendiginde % 36 oraninda artis goéze
carpmaktadir. En ytiksek artis % 56 orani ile 2008 — 2009 yillar1 arasinda, en yiiksek azalig
2009 — 2010 yillar1 arasinda % -39 oraninda yasanmustir. 2008° de GSS’ nin uygulamaya

konulmasiyla artan tetkikler, sinirlandirmalar ve yeni hastanelerin agilmasiyla diismiistir.

2.4. UYGULAMA ORNEGI BY-PASS OLAN HASTALARDA OLUM ORANI

Tablo 3.4. By-Pass Olan Hastalarda Oliim Oram

Yillar /Ameliyat Oliim 2006 2007 2008 2009 2010
By-Pass olan hasta 61 305 337 278 183
Ameliyat sonrasi 6len 8 19 12 5 7
Oliim % 13 6 4 2 4
Artis % 400 10 -18 -34
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GSS ile birlikte ilk olarak kalp hastalarindan katki pay1 ve ilave iicret alinmadan
ameliyat yapilmaya baslanmistir. Ozel sektdriin biiyiimesinin baslangici, anjiyo ve by-pass
uygulamalar1 ile olmustur. 2005 oncesinde bu tiir ameliyatlar1 iiniversite veya egitim
arastirma hastanelerinde olmayi tercih eden hastalar, 2005 yilindan sonra konforu nedeniyle

0zel hastaneleri tercih etmeye baslamislardir.

Tablo 3.4.” de 2006 — 2010 yillar1 arasinda toplam bypass yapilan hasta sayisinda %
200’ liik bir artis yasanmustir. En yiiksek artig 2006 — 2007 yillarinda % 400 ile, en yiiksek
azalig ise % -34 ile 2009 — 2010 yillarinda gézlenmistir.

Riski biiyiik olan ve genelde yasi ilerlemis hastalarda yapilmasi gerekli olan kalp
ameliyat1 sonras1 Oliimler yasanabilmektedir. Uygulamanin basladigi ilk yillarda bu oran
yiiksek iken ilerleyen yillar icerisinde tecriibe arttigindan diismiistiir. Tablo 3.4.” de 2006
yilinda % 13 oraninda ameliyat sonrasi 6liim yasanirken 2010 yilinda bu oran % 4’ e indigi

goriilmektedir.

Ameliyat sayilarindaki artig orani ise 2006 - 2007 yil1 arasinda en biiytik artis olan %
400 U yasamistir. Ameliyat sayilar1 2008 e kadar artmig, 2008 — 2010 yillar1 arasinda
azalmistir. Bu yillar arasinda azalmanin nedenleri arasinda, doktor ve ekip degisikligi, rakip
durumda olan yeni hastanelerin agilmasi, ilave {icret uygulamalarinin % 70’ e ¢ikmasi
sayilabilmektedir. Yeni kalp cerrah1 ve ekibinin ameliyattan farkli uygulamalara yonelmesi,
riskli gruplar1 ameliyat etmemesi, fistiil kateter gibi islemlere yonelmesi de ameliyat

sayilarmin diigmesine sebep oldugu diistiniilmektedir.

2.5. UYGULAMA ORNEGI ENFEKSIYON HIZI

Hastalar hastanede tedavi olurken 48 — 72 saat icinde gelisen ve hastanede
gelismesine ragmen taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢cinde ortaya ¢ikabilen hastane
kaynakli enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyon hizlar1 saglik hizmetlerindeki en &nemli

gostergelerden biridir.
Hastane Enfeksiyon Hiz1 % = 100 x (Enfeksiyon sayis1 / Yatan hasta)

Biitiin hastaneler tarafindan, hastaneler arasi karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in SB
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi tarafindan olusturulan Ulusal Hastane

Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi’ ne diizenli olarak kayit yapilmasi gerekmektedir.
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Uygulama 06rneginin bu sisteme girdigi, 11.05.2011 tarihli verileri temin edilerek

degerlendirme yapilmaistir.

Tablo 3.5. Uygulama Ornegi Enfeksiyon Hiz1 Raporu

Enfeksiyon Hastape
Brans grubu Yatan hasta sayst Enfeksiyon
Hiz1 %
Cerrahi Branglar 2006 2643 11 0,40
2007 4294 11 0,20
2008 4326 1 0,20
2009 6765 11 0,16
2010 5913 21 0,36
Yogun Bakim-KVC-Reanimasyon-Koroner 2006 810 16 1,9
2007 1650 20 1,2
2008 1960 24 1,2
2009 2453 20 0,82
2010 2014 64 3,18
Yeni Dogan Yogun Bakim 2006
2007
2008
2009 12 0,00
2010 157 5 3,18

Tablo 3.5.”de ilgili hastanenin enfeksiyon hizlari incelendiginde standart olan % 3 —
10 arasinda oldugu goriilmistiir. Yalnizca 2010 yilinda Yenidogan ve KVC
(Kardiyovaskiiler Cerrahi) — Reanimasyon — Koroner Yogun Bakim bdliimiinde enfeksiyon
hizinin minimum oran olan % 3 hesaplandig1 tespit edilmistir. Genel anlamda sorun olacak
oranda enfeksiyonun olusmadigi, tedbirler alindigi ve kurallara uyuldugu yoniinde
degerlendirme yapilabilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitesi 2009 yilinda agildigindan,
onceki yillara ait istatistiki verileri mevcut degildir. 2010 yilinda ani bir enfeksiyon olusumu

ile yenidogan yogun bakimda Hastane Enfeksiyon Hiz1 % 3,18 olarak gézlenmektedir.

Diger boliimlerde inisli ¢ikish bir siire¢ izlenmistir. 2010 yilinda genel olarak bir artig

s0z konusudur. Ancak yine de minimum enfeksiyon hizi oldugundan ciddi bir sorun
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gorlinmemektedir diye yorumlanabilmektedir. Tedbirlerin alinmasi, kurallarin yeniden

gbzden gegirilip personele hatirlatilmasi faydali olacaktir.

2.6. UYGULAMA ORNEGI PERSONEL SAYILARI

Bursa’ daki [lgili Hastane’ de caligan grubu igerisinde saglik personeli, saglik hizmeti
yiiriitiiliirken onlara destek otelcilik hizmetleri personeli ve hasta kabul, danigsma gibi

boliimlerde ¢alisan diger personel yer almaktadir.

Tablo 3.6. Uygulama Ornegi Personel Dagilimi

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Doktor 43 49 56 58 63 65
Hemsire 36 40 41 41
Acil Tip Teknisyeni 37 39 47 60
Saglik Memuru 8 9 10 10
Ebe 13 14 16 18
Anestezi 9 10 11 11
Laborant 9 10 11 13
Roéntgen Teknisyeni 8 9 9 10
Otelcilik Hizmetleri 45 46 45 48
Diger 255 301 171 175 195 200
Toplam 298 350 392 410 448 476
Toplam Personel
Icinde Doktorlar % 14,4 14,0 14,3 14,1 14,1 13,7

Tablo 3.6” da 2005 — 2010 yillar1 arasinda Bursa’ daki Ilgili Hastane’ de calisan

doktor sayilart % 50 oraninda artmus, diger personel ise % 22 oraninda azalmustir.

2007 — 2010 yillar1 arasinda uygulama 6rneginde c¢alisan hemsire sayilar1 % 14, acil
tip teknisyenleri sayisinda % 62 oraninda artig, saglik memuru ve rontgen teknisyenlerinde
sayilarinda % 25 artis, ebelerde % 38 artis, anestezi teknisyenlerinde % 22 arts,

laborantlarda % 44 artis, otelcilik hizmetleri personelinde % 7 artis yasanmastir.
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Bursa’ daki ilgili Hastane’ de yer alan personel icerisinde en belirgin artis % 62 orani
ile acil tip teknisyenlerinde olmustur. Daha sonra en yiiksek ikinci artis orani doktorlarin

sayisinda % 50 oraninda yasanmustir.

Tablo 3.6.” da 2005 — 2010 yillar1 arasinda doktorlarin toplam personel sayisi
icerisindeki paymin degiskenlik gdstermedigi izlenmistir. 2005 te % 14 olan doktor payzi,
2010 yilinda da % 14 olarak gbze carpmaktadir. Artan hasta sayis1 ve yardimci hizmet

personeli ile birlikte doktor sayis1 da paralel olarak artmustir.

2.7. UYGULAMA ORNEGI BIYOMEDIKAL CIHAZ SAYILARI

Uygulama 6rnegi, 1998 yilinda tip merkezi olarak kurulmasia ragmen 2005 yilinda
hastane olarak hizmet vermeye baslamigtir. 2005 yil1 ile birlikte GSS’ nin getirdigi yenilikler
ile artan hasta sayis1 ve yeni agilan boliimler karsisinda yeni cihazlarla hastalara hizmet
verme zorunlulugu dogmustur. Bu siireg igerisinde devlet hastanelerinde ¢ok uzak tarihlere
verilen tahlil, tetkikler; 6zel hastanelerde ayni giin ya da yakin tarihlerde sonuglandirilabilir
hale gelmistir. Getirilen diizenleme ile daha 6nce karsilanmayan tahlil, tetkik tcretleri devlet
tarafindan karsilanir olmustur. Bu nedenle farkli béliimlere hitap eden biyomedikal cihazlar

satin alinarak hastalarin kullanimina sunulmustur.

Tablo 3.7. Uygulama Ornegi Biyomedikal Cihaz Sayisi

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Biyomedikal

. 1200 1360 1620 1935 2160 2396
cihazlar

Tablo 3.7° de 2005 — 2010 yillar1 arasinda Ilgili Hastane’ nin biyomedikal
cihazlarinin % 100 oraninda arttig1 goriilmektedir. En yiiksek artig oranlar1 2006 — 2007 ve
2007 — 2008 yillart arasinda % 19 olarak yaganmustir.

Bu yillarda alinan cihazlar arasinda g6z merkezinde kullanilan FAKO, excimer lazer,
g0z anjiyosu ve gorme alani cihazlari; kardiyoloji boliimiinde kullanilan efor, holter, eko
cihazlari; radyoloji boliimiinde kullanilan ¢ boyutlu ultrason, acik MR, kemik
dansitometresi; odio laboratuvarinda kullanilan bebek isitme test cihazlari; norofizyoloji

laboratuvarinda kullanilan EEG (beyin dalgalart élgiim  testi), EMG (sinir testi),
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ameliyathanede kullanilan full HD endoskopi sistemi, ligasurlu koter cihazlari; laboratuvarda

kullanilan cihazlar; yenidogan yogun bakimda kullanilan ventilator cihazlar1 yer almaktadir.

Ozel hastanelerde biyomedikal cihaz satin alimmda oncelikle devletin cihazla
saglanan tetkik ya da islemi karsilamasi sarti aranmaktadir. Hastane yoOnetimi verdigi
kadarin1 fazlasiyla geri alacagini bildigi yatirimlart tercih etmektedir. Hata sayisinin
fazlaligindan dolay1 yeni bir doktor geliyor ise onun kullanacagi cihazlarin da temin edilmesi
gerekliligi dogmaktadir. Hastane biinyesine katilan her doktor yeni cihaz anlamina
gelmektedir. Yenilikleri takip ederek hastanenin tanitimini yapma isteginde olan hastane
yoneticileri ve son teknolojiyi kullanma talebi olan saglik personeli de bu alimlarda 6nemli

etkenlerdir.

3. UYGULAMA ORNEGINDE HASTA MEMNUNIYETi ARASTIRMASI
3.1. ARASTIRMANIN ONEMI

GSS’ nin ikinci basamak 6zel saglik hizmeti sunucularinda belirgin etkilerini gérmek
acisindan, kurumsal ve algilanan kalitesini degerlendirmek amaciyla; Bursa ilinde 6zel bir

hastane uygulama ornegi olarak secilmistir.

Ulke bazinda saglik hizmeti istatistiklerinden, ayrica ozel sektor ile Bursa ili
icerisindeki diger sektor hastanelerini karsilastirma yapabilmek ve uygulama 6rneginin ildeki

payimin Slciilmesi amaciyla; Bursa ili saglik verilerinden yararlanilmastir.

Bursa’ da 2005 yilindan itibaren hizmet veren, kalite calismalarina bu yillarda
baslamis olan, hasta sayisi yiiksek, kapsamli tiim branslara sahip olan 6zel bir hastane
arastirmanin evreni olarak secilmistir. Ilgili Hastane, Bursa’ daki 6zel hastaneler arasinda
yatan ve ayaktan hasta, ameliyat, dogum sayilar1 agisindan ilk siralarda yer almaktadir.

Ayrica GSS siirecinde hizla biiyiidiiglinden arastirma yapilmasi i¢in anlamli bir hastanedir.

Uygulama 6rneginde kurumsal kalite olan “Tibbi bakim gostergeleri” ve “Hizmete
dair gostergeler”; ayrica algilanan kalite olan “Hasta geribildirimleri” kullanilarak
degerlendirmeler yapilmistir. Hasta geribildirimleri, hastalara uygulanan memnuniyet
anketlerinden olusmaktadir. 2011 yilina ait, SB’ nin hazirladigi ve tiim hastanelerde

uygulamay1 zorunlu tuttugu hasta memnuniyet anketi degerlendirilmistir. Bu anketler
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icerisinde demografik veriler mevcuttur; ancak bir 6lgek olmadigindan istatistiki analize

uygun degildir.

GSS konusunda yapilmis bir ¢alisma olmadigindan, bu arastirma alanda ilk olma
Ozelligi tasimaktadir. Hasta memnuniyet anketleri {izerinde farkli ¢alismalar olsa dahi SB’

nin zorunlu kildig1 anket ile ilgili arastirma daha 6nce yapilmamustir.

GSS oOncesi ve sonrasi siirecin ele alinmasi, yeniliklerin tespiti, etkilerinin 6ne
cikarilmasi, olumsuz yonleri, elestiriler, 6zel saglik hizmeti sunucularina etkileri de
uygulama Orneginde arastirilmistir. Saglik hizmeti kalitesinin en biiyiik gostergelerinden
hasta memnuniyeti konusuna odaklanilmistir. GSS’ nin hangi konularda hastalar1 memnun

ettigi yoniinde bir yargiya sebep olabilecektir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin ana amaci, GSS’ nin 6zel saglik hizmeti sunucularina olan etkileri
arasinda en 6nemli yere sahip olan hasta memnuniyetini uygulama 6rnegi baz alinarak
incelemektir. Hasta memnuniyet oraninin dl¢iilmesi ve bu oranlarin demografik 6zellikler ile

iligkilerinin tespiti amaglanmistir.

Bu amacin yami sira ulasilmak istenen alt amaglar arasinda; hastanenin en ¢ok
memnun olunan hizmetlerini siralamak, acil servis, yatan ve poliklinik hastalarimin hangi
grubunda daha fazla memnuniyet saglandiginin ortaya ¢ikarilmasini saglamak, gruplar arasi

ve demografik veriler ile karsilastirmalar yapmaktir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

GSS oOncesi ve sonrast donem degerlendirilmek istendiginden demografik bilgilerin
dahil oldugu bir anket format1 2005 yilinda mevcut olmadigindan, SB tarafindan zorunlu
tutulan anket formu kullanilarak aragtirma yapilmistir. Literatiirde hasta memnuniyetini tibbi
bakim yoniiyle inceleyen Boston Anketi, Patient Evaluation Measure (PEM), Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi gibi dlgekler mevcuttur. Ancak tez konusu tibbi bakim
yoniiyle olmadigindan ve saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli 6l¢iisii hasta geri bildirimleri

oldugundan SB hasta memnuniyeti 6lgme anketi kullanilmustir.

89



Calismada, SB tarafindan olusturulan, 1.7.2011 tarihli ydnerge ile uygulamay1
zorunlu tuttugu yatan, ayaktan ve acil servis hasta memnuniyet anketi kullanilmigtir. Tiim
hastanelerin 6lgiilebilir ortak 6zelliklerini dikkate alarak, sonuclarin karsilastirilabilir olmasi
amaciyla hazirlanan bir ankettir. 2005 yilindan bu yana kamu idaresi hastanelerinde farkl bir
anket formati ile hasta memnuniyeti Ol¢limii yapilirken, 2011 yilindan itibaren &zel

hastaneler de bu sistem igerisine dahil edilmistir.

Tez c¢alismasinda, hastalarin aldigi hizmet boliime gore 3 tiir anket formu
kullanmilmustir (Bkz. Ek 5, Ek 6, Ek 7). “Yatan”, “Poliklinik” ve “Acil servis” hasta anket

formlari iki boéliimden olusmaktadir:

Birinci boliim, acil servis hasta memnuniyet anketinde 10 soru, yatan hasta
memnuniyet anketinde 16 soru ve poliklinik hasta memnuniyet anketinde ise 12 sorudan
olusmaktadir. Anketlerde benzer olmakla birlikte farkli igerikte sorular mevcuttur. Bu
sorular; 1, 2 ve 3 olarak (Hayir: 1 puan; Biraz: 2 puan ve Evet: 3 puana denk gelecek sekilde)

puanlandirilmigtir.

Ikinci boliim ise 6 demografik sorudan olusmaktadir. Anket formlardan elde edilen

veriler, SPSS 13.0 kullanilarak degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Anketler, aylik olarak memnuniyet rehberinde belirtilen ve asagida yer alan formiiller

kullanilarak hesaplanmakta ve veriler kurumsal kalite sistemine kaydedilmektedir.
v Ayaktan hasta memnuniyet katsayisi: (Anket toplam puan /Kisi sayist) x 100/ 36
v Yatan hasta memnuniyet katsayisi: (Anket toplam puan / kisi sayist) x 100 / 48

v Acil servis hasta memnuniyet katsayisi: (Anket toplam puan / kisi sayis1) x 100 /
30

v Genel hastane memnuniyet katsayisi: (Ayaktan hasta memnuniyet katsayist x
0,4) + (Yatan hasta memnuniyet katsayis1 x 0,4) + (Acil servis hasta memnuniyet

katsayisi x 0,2)’.

Anketler, daha O6nceden egitilmis hasta danigmanlar1 aracilifiyla yiliz yiize goriisme

yontemiyle yapilmistir. Hasta danigmanlar1 anketin 6nemini anlatarak, gizliligi konusunda

*OT.C. S.B., Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi 2012,
http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/03_ocak 2012/0501memnuniyet anketle
ri_uygulama rehberi 2012.pdf, (05.08.2012), s. 6.
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hastaya giivence vermislerdir. 16 yasindan biiyiik, durumu agir olmayan ve goniillii hastalar

lizerinde uygulanmistir.

Hastanelerin kalite yonetim ve hasta haklar1 birimleri anketlerin uygulanmasindan ve
stirecin yonetilmesinden sorumludur. Anketler, servislere ve poliklinik katlarina esit sekilde
dagitilmigtir. Ayrica bekleme salonlart ve hasta odalarinda bulunan anket formalarini
dogrudan hastane yonetimine ulastirabilecekleri kilitli anket kutulari; bekleme salonlar1 ve

servislerin koridorlarinda bulunmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

GSS’ nin o6zel saghk hizmeti sunucularina ve hasta memnuniyetine etkileri
incelenirken; Bursa ilinde 2005 Oncesinde hastane olarak hizmet veren Ozel bir hastane,
uygulama &regi olarak segilmistir. Calisma icerisinde uygulama ornegi yerine (ilgili
Hastane) ifadesi kullanilnustir. Tlgili Hastane, GSS oncesi ve sonrasinin izlenebilecegi genel
bir hastane olup, anket ve kalite uygulamalari arsivine sahiptir. Ayrica HKS rehberine gore
siniflamada A grubu hastaneler arasinda yer almaktadir. Bu nedenlere ilaveten hasta sayisi
ve doktor kapasitesinin fazla olmasi daha genis bir veri kaynagi sagladigindan, segilebilecek

hastaneler arasinda en uygun olanidir.

1998 yilinda tip merkezi olarak acilmis olan lgili Hastane, Bursa’ nin merkezinde
toplam 12.000 m* kullanim alanima sahiptir. 6 katli binasinda, 2005 yilindan itibaren hastane
olarak kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, kadin dogum, tlip bebek, géz gibi Snemli
branslarda kesintisiz hizmet vermektedir. 1 adet anjiyo iinitesi, 4 ameliyathane salonuna
sahiptir. 6 yataklt KVC yogun bakim, 2 yatakli cerrahi yogun bakim, 2 yatakli dahili yogun
bakim, 2 yatakli koroner yogun bakim ve 11 kuvozli yeni dogan yogun bakim {initeleri

mevcuttur.

Bursa saglik sektoriiniin ilk siralarinda yer alan Ilgili Hastane, 2010 yilindaki
smiflandirmada tiniversite ve 0zel hastaneler arasinda Bursa’ da 1. ve Tirkiye genelinde 7.
sirada yer almistir’. Gelismis teshis ve tedavi yontemlerini kullanarak dahili ve cerrahi
branglarda yiiksek kalitede ve gilivenilir saglik hizmeti sunmay1 kendine misyon edinmistir.

Acik MR, multiscile tomografi gibi yiiksek teknolojideki cihazlara Bursa’ da ilk sahip olan

*http://www.saglikaktuel.com/file/ozel hastane ile vakif universite hastanelerinin_puanlandirilma_listesi.pdf;
(25.01.2013), s. 1.
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hastanelerdendir. Hasta potansiyeli ve yatak devir hiz1 yiiksektir; ameliyat ve dogum sayilari

da oldukea fazladir.

Ilgili Hastane’ de 2011 yili Temmuz ay1 ile Aralik ay1 arasinda doldurulmus olan
anketlerden, rastgele orneklem yoluyla secilenler degerlendirmeye tabi tutulmustur. Acil
servis hasta anketinden 140, ayaktan hasta anketinden 178 ve yatan hasta anketinden 136

adedi arastirma i¢in seg¢ilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN KISITLARI

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinda goze ¢arpan en 6nemli sinirlilik asimetrik bilgi
farkidir. Miisterice algilanan kalite ile kurumsal kalitenin bir kiyaslamasi olarak hasta
tatminini etkileyen bu faktor; hastalarin kendilerine sunulan hizmetin teknik boyutunu
degerlendirebilecek bilgi diizeyinde olmamalaridir. Ancak yapilan aragtirmalar “Hastalarin
doktoru konusunda bilgi kapasitesine 6énem verdikleri, ancak teknik yeterliligin hastalarin
doktoru tekrar tercih etme egilimlerini etkilemedigi, tekrar doktor segiminde ise doktorun ilgi

ve hastaya yaklasim tarzinin nemli oldugu” sonucunu ortaya ¢ikarmistir’.

Arastirmalarda sonuglart etkileyen bir diger kisit, hastalarin doktorla iligkilerinin
devam etmesini istemelerinden dolay1r veya daha onceki hasta — hekim iletisimlerindeki
basarisizlik nedeniyle gercekte ne diisiindiiklerini agiklamaktan cekinmeleridir. Ayrica
hastalar, psikolojik durumlarmin saglikli insanlara gére daha hassas olmalari nedeniyle,

aldiklar hizmetin her asamasini objektif olarak degerlendiremezler®.

Sonuglarin dogrulugunu etkileyebilecek diger bir kisit da, hastalarin kendileri ile
ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire) verdigi hizmeti degerlendirerek, diger
hizmet stireclerini de ayn1 degerlendirme skalasina almalaridir. Doktorundan memnun olan
hastanin, klinikte yasadig1 diger aksakliklar1 gérmemesi veya dnemsememesi bu duruma

ornek olarak sayilabilir’.

Cevdet Isnas — Mehtap Tatar, “Doktor Hasta iliskisi: Ankara Numune Hastanesi Ortopedi Kliniklerinde
Yatan Hastalarin Degerlendirmeleri”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, C. 5, S.3, 2000, ss. 147-159.

Umit Sahin, “Hastane Isletmeciliginde Kalite Hasta Tatmini ve Isgdren Tatmini Paradigmasi”,
www.umitsahin.com, (04.09.2012).

Fatma Pakdil, “Konur Hastanesi’ nde Hasta Memnuniyeti Arastirmalari ve Hasta Odakli Saglik Hizmeti”,
http://www.merih.net/m1/wfatpak01.htm, (28.02.2011).
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Anketler sonucunda memnuniyet oranlari SB’ ye degil de bagimsiz kuruluslara
gonderiliyor olsaydi daha objektif bir degerlendirme saglanabilirdi. Bu konu da bir kisit

olarak arastirmayi etkilemektedir.

Hastalar doldurduklar1 anketlerin tedavileri lizerinde doktor ve hemsirelerin olumsuz
etkileri olmasindan, daha sonra geldiklerinde hos karsilanmayacaklarindan endise ederek
begenmedikleri konular1 belirtmeyebilir. Ancak anket {izerine isim, cinsiyet vb. bilgiler
istege bagl oldugundan; bu smirlilik, hastanin tercihine goére esnek durumdadir. Anket

uygulamasinda demografik bilgileri eksik ve isimsiz anketler cogunluktadir.

3.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Asagida yer alan hipotezler acil servis, yatan ve ayaktan hasta anketleri i¢in ayr1 ayri

aragtirtlacaktir:
Hi: Cinsiyet ile doktor segme hakkini kullanma arasinda iligki vardir.
H2: Medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.
H3: Sosyal giivence ile hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.
H4: Meslek ile hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

H5: Ogrenim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.

3.7. ARASTIRMANIN BULGULARI

Uygulama oOrneginde tanimlayic1 istatistiklere bakildiginda, ayrintili olarak
katilimeilarin demografik bilgileri ile ilgili yorum yapilabilmektedir. Anketler Acil Servis,
Poliklinik ve Servisler i¢in ayr1 ayr1 uygulandigindan, degerlendirmeler ii¢ boliimde

incelenmistir. Bu boliimler:
e  Demografik verilere iliskin bulgular
e Hasta memnuniyetine iliskin bulgular

e Uygulanan analizlere iligkin bulgular

93



3.7.1. Demografik Verilere iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 2 agik uglu ve 5 ¢oktan

secmeli soru hazirlanmistir. Yatan hasta anketinde, tedavi olunan katin belirtildigi ilave bir

coktan se¢cmeli soru bulunmaktadir. Bu sorular katilimcilarin hastaneye basvuru sikliini,

cinsiyetini, medeni ve 6grenim durumunu, yas, sosyal giivence ve meslegini tanimlamak

tizere tasarlanmistir. Demografik verilere iliskin bulgular,

e Acil servis hasta memnuniyet anketine dair

e Ayaktan hasta memnuniyet anketine dair

e  Yatan hasta memnuniyet anketine dair olmak iizere {i¢ boliimde yer almaktadir.

Acil servis hasta memnuniyeti anket sonuglari 140 katilimci ile gerceklesmistir. 8

ankette dogum yil1, 3 ankette ise meslek bilgisi katilimcilar tarafindan doldurulmamagtir.

Tablo 3.8. Acil Servis Frekans Dagilim

Basvuru Sayist Frekans | Yiizde
¥ (%)
Sosyal Giivence
SGK Cahisan 78 56
SGK Emekli 34 24
Ozel Saglik Sigortasi 5 4
Diger 23 16
Mesleginiz
Ev hanimu 26 19
Idari gorev 9 7
Diger 7 5
Saglik personeli 4 3
Serbest meslek 32 23
Memur 8 6
Isci 32 23
Emekli 9 7
Ogrenci 10 7

Basvuru Sayist Frekans Yiizde
¥) (“o)

Ik kez 42 30
Daha once de 98 70
gelenler

Cinsiyet

Kadin 65 46
Erkek 75 54
Medeni Durum

Evli 105 75
Bekar 35 25
Yas

(18-29 yas) 41 31
(30-64 yas) 84 64
(65-80 yas) 7 5

Ogrenim Durumu

ilkégretim 63 45
Lise dengi okul 34 24
Universite ve {istii 43 31
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Tablo 3.8.” de goriildiigii gibi acil servis boliimiine genelde, daha 6nce de Hastane’ yi

tercih etmis olanlar bagvurmaktadir. Diger bir ifadeyle hasta baglilig1 fazladir.

Acil servise bagvuranlarin geneli 30-64 yas arasindadir, erkektir ve evlidir. Ogrenim

durumu ilkdgretim olanlar ve sosyal giivencesi SGK Calisan Isci olanlar ¢ogunluktadir. Bu

boliime en fazla oranda serbest meslek sahipleri ve isciler bagvuruda bulunmaktadir.

Acil servis hasta memnuniyet arastirmasinda, 178 anket degerlendirmeye alinmustir.

178 anketin tiim sorular1 cevaplanmistir. Bos birakilan soru mevcut degildir.

Tablo 3.9. Poliklinik Hastalar1 Frekans Dagilimi

Basvuru Sayisi Frekans | Yiizde
® | %)
flk kez 64 36
Daha 6nce de gelenler 114 64
Cinsiyet
Kadin 104 58
Erkek 74 42
Medeni Durum
Evli 139 78
Bekar 39 22
Yas
(18-29 yas) 64 36
(30-64 yas) 104 58
(65-80 yas) 10 6
Ogrenim Durumu
Ilkégretim 77 43
Lise dengi okul 47 27
Universite ve iistii 54 30

Basvuru Sayis Frekans | Yiizde
® |
Sosyal Giivence
SGK Calisan Isci 74 42
SGK Emekli 47 26
Yesil kart 2 1
Ozel Saglik Sigortast 10 6
Diger 45 25
Mesleginiz
Ev hanim 57 32
Idari gorev 8 5
Diger 21 12
Saglik personeli 2 1
Serbest meslek 25 14
Memur 20 11
Isi 21 12
Emekli 13 7
Ogrenci 11 6

Tablo 3.9 da goriildiigii gibi, poliklinik béliimiine genelde daha oénce de Ilgili

Hastane’ yi tercih etmis olanlar bagvurmaktadir. Diger bir ifadeyle, ilgili Hastane’ nin

poliklinik boliimiinde hasta baglhilig1 fazladir. Polikliniklere bagvuranlarin geneli 30 — 64 yas

arasindadir, kadindir ve evlidir. Ogrenim durumu ilkdgretim olanlar ve sosyal giivencesi
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SGK Calisan Isciler cogunluktadir. Ayrica en fazla oranda ev hanmmlar1 basvuruda

bulunmaktadir.

Ayaktan hasta memnuniyet arastirmasinda 136 anket degerlendirmeye alinmistir. 15

ankette dogum yil1, 12 ankette ise meslek bilgisi katilimcilar tarafindan doldurulmamustir.

Tablo 3.10. Servis Hastalar1 Frekans Dagilim

Basvuru Sayisi Frekans Yiizde
(¥) (“o)
Mesleginiz
Ev hanimm 50 40
Idari gorev 2 2
Diger 9 7
Saglik personeli 1 1
Serbest meslek 12 10
Memur 8 7
Isci 28 23
Emekli 7 5
Ogrenci 7 5
Hastanin Bulundugu
Kat
2.(Kalp Cerrahisi) 53 39
3.(Genel Cerrahi) 48 35
4.(Kadin Dogum) 35 26

Basvuru Sayisi Frekans Yiizde
(¥) (“o)
[k kez 41 30
Daha once de gelenler 95 70
Cinsiyet
Kadmn 78 57
Erkek 58 43
Medeni Durum
Evli 119 88
Bekar 17 12
Yas
(18-29 yas) 43 36
(30-64 yas) 68 56
(65-80 yas) 10 8
Ogrenim Durumu
[kogretim 50 37
Lise dengi okul 55 40
Universite ve {istii 31 23
Sosyal Giivence
SGK Calsan isci 59 43
SGK Emekli 23 17
Ozel Saglik Sigortasi 3 2
Diger 51 38

Tablo 3.10° da goriildiigii gibi yatan hasta servislerine genelde daha 6nce de Hastane’

yi tercih etmis olanlar bagvurmaktadir. Diger bir ifadeyle Hastane’ nin servis bdliimiinde

hasta baglilig1 fazladur.
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Servislere basvuranlarmn geneli 30 — 64 yas arasindadir, kadindir ve evlidir. Ogrenim
durumu lise dengi okul ve sosyal giivencesi SGK Calisan olanlar ¢ogunluktadir. Bu

boliimlere en fazla oranda ev hanimlar1 bagvuruda bulunmaktadir.

Hastane servisleri yatan hastalarin tedavi olduklart boliime gore 2., 3. ve 4. kat olarak
siniflandirilmustir. Orneklem dagilimi igin, genel olarak birbirine yakin yiizdelik oranlari

sec¢ilmistir.

3.7.2. Hasta Memnuniyet Ortalamalarina iliskin Bulgular

Anket formlarmin ikinci boliimiinde acil servis hasta anketi i¢in 10 soru, ayaktan
hasta anketi i¢in 12 soru ve yatan hasta anketi i¢in 16 soru bulunmaktadir. Bu sorular, 1, 2 ve
3 olarak (Haywr: lpuan; Biraz: 2 puan ve Evet: 3 puana denk gelecek sekilde)

puanlandirilmastir.

Her anketin puanlari toplanarak soru sayisina boliindiigiinde o anketin hasta
memnuniyet ortalamasi; toplamda biitiin anketlerin puanlar1 toplanarak anket sayisina

boliindiigiinde ise her bir soruya ait hasta memnuniyet ortalamasi elde edilmistir.

Bakanligin kilavuzuna uygun olarak anketi uygulayan tiim hastaneler ayaktan, yatan
ve acil servis hastalar1 i¢in ayr1 ayr1 memnuniyet katsayisi hesaplayarak 100 iizerinden
degerlendirme yapmaktadir. Bu sekilde hastanelere bagvuran, saglik hizmeti alan hastalarin

memnun olup olmadiklari ile ilgili istatistiki bir veri elde edilmektedir.

Ilgili Hastane icin memnuniyet katsayilar1 asagida belirtilmistir:

Tablo 3.11. Uygulama Orneginde Hasta Memnuniyet Katsayilar

Katsay1
Acil Servis Hasta Memnuniyet 93,5
Ayaktan Hasta Memnuniyet 89,1
Yatan Hasta Memnuniyet 96,4
Hastane Genel Memnuniyet 92,9

Tablo 3.11.” de uygulama yapilan ilgili Hastane’ nin “acil servis hasta memnuniyet

katsayis1” 93,5; “ayaktan hasta memnuniyet katsayisi” 89,1; “yatan hasta memnuniyet

97



katsayis1” 96,4 olarak hesaplanmistir. Genel hastane memnuniyet katsayist ise; 100

tizerinden 92,9 olarak tespit edilmistir.

Boliimlere gore memnuniyet katsayilari karsilastirildiginda, en yliksek memnuniyetin
“Yatan Hasta” grubunda oldugu goézlenmektedir. Daha sonra “Acil servis” ve en son
“Ayaktan Hasta” grubu gelmektedir. En yogun bolim olan polikliniklerde; kalabalik,
bekleme, randevu siiresinin gecikmesi gibi problemlerden dolayr memnuniyetin azaldigi

yoniinde yorum yapilabilmektedir.
Ilgili Hastane icin hasta memnuniyet ortalamalar1 da asagida belirtilmistir:

Hasta memnuniyet ortalamasi, 1’ den 3’ e kadar puanlandirilmis sorulara verilen

cevaplarda toplam puanin katilimci sayisina boliimii ile elde edilir.

12 adet puanli soru ile hesaplanan acil servis hasta memnuniyet ortalamasi, 30

tizerinden 28,05’ tir.

12 adet puanli soru ile hesaplanan ayaktan hasta memnuniyet ortalamasi, 36

tizerinden 32,07’ dir.

16 adet puanl soru ile hesaplanan yatan hasta memnuniyet ortalamasi, 48 {izerinden
46,27 dir. Genel olarak hasta memnuniyet ortalamalarinin iyi derecelerde oldugu, hastane yi

tercih eden ve hizmet alan hastalarin memnun olarak hastaneden ayrildiklar goriilmektedir.

Acil servis hasta memnuniyet degerlendirmesinde, en yiiksek ortalamaya sahip

sorular,
e 4.Soru (Mahremiyet): Ortalama: 2,89
e 7.Soru (Calisanlar Yonlendirme): Ortalama: 2,89
e &.Soru (Temizlik): Ortalama: 2,89
En diisiik ortalamaya sahip sorular ise
e 1.Soru (Beklemeden Muayene Olmak): Ortalama: 2,55
e 5.Soru (Doktorun Bilgi Vermesi): Ortalama: 2,76
e 6.Soru (Baskalarina Tavsiye Etme): Ortalama: 2,78

Hastane’ nin acil servisinde muayene olan hastalarin mahremiyetlerine dikkat

edilmesinden, calisanlarin yonlendirmesinden, kibar ve saygili olmasindan ayrica acil
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servisin temizliginden memnun olduklari; ancak c¢ok beklemeden muayene olamadiklari,
doktorun muayene sirasinda hastaligin nedeni konusunda bilgi vermesinde, diger sorulara
gore nispeten Hastane’ nin acil servisini bagkalarina tavsiye etmelerinde sorun oldugu tespit

edilmistir.

Ayaktan hasta memnuniyet degerlendirmesinde, en yiiksek ortalamaya sahip ilk 3

soru belirtilmistir:
e 6.Soru (Personelin Kibar ve Saygili Olmasi): Ortalama: 2,92
e 5.Soru (Doktorun Kibar ve Saygili Olmasi): Ortalama: 2,88
e 12.Soru (Hastanenin Iyi Hizmet Vermesi): Ortalama: 2,85
En diistik ortalamaya sahip 3 soru ise,
e 1.Soru (Bekleme): Ortalama: 2,08
e  8.Soru (Tahliller i¢in Bekleme): Ortalama: 2,14
e 2.Soru (Doktoru Hastanin Se¢mesi): Ortalama: 2,54

Hastane’ nin polikliniklerine muayene olmaya gelen hastalarin, personelin ve daha
sonra doktorlarin kibar ve saygili olmasindan memnun olduklari; ancak hasta kayit ve tahlil
islemleri i¢in ¢ok beklediklerinden sikayetci olduklar1 anlasilmaktadir. Diger sorulara gore
nispeten doktoru kendilerinin se¢gmesi konusunda da diisik memnuniyet oldugu

goriilmektedir.

Yatan hasta memnuniyet degerlendirmesinde, en yliksek ortalamaya sahip 3 soru

belirtilmistir:
e &.Soru (Doktorlarin Kibar ve Saygili Olmasi): Ortalama: 3
e 11.Soru (Mahremiyet): Ortalama: 2,98
e 13.Soru (Hastanenin Giivenli Olmasi): Ortalama: 2,98
En diisiik ortalamaya sahip 3 soru ise;
e 6.Soru (Yemeklerin Lezzetli Olmasi): Ortalama: 2,63
e 3.Soru (Giiriiltii): Ortalama: 2,65

e 5.Soru (Yemeklerin Sicak Olmasi): Ortalama: 2,68’dir.
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Hastane’ nin servislerinde yatan hastalarin doktorlarin kibar ve saygil
davraniglarindan memnun olduklari, ayrica muayene edilirken kapinin kapanmasi, perde
veya paravan bulunmasi gibi mahremiyet konularinda hassas davranilmasindan memnun
olduklari; Hastane’ yi giivenli bulduklar1 tespit edilmistir. Ancak tedavi olduklari hasta
odalarma gelen yemeklerin lezzetli ve sicak olmamasindan ve giiriiltiili bir ortamin

bulunmasindan sikayet¢i olduklar1 goriilmiistiir.

3.7.3. Hasta Memnuniyetine Etki Eden Degiskenlere Iliskin Bulgular

Nitel degiskenler arasinda iligkilerin varligi, Pearson Ki Kare testi ile ol¢iilmektedir.
Bu testin uygulanabilme sart1 olan hiicre basina en az 5 gézlem bulunmadiginda onun yerine

yalnizca ¢apraz tablolar ile degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 3.12. Medeni Durum ile Temizlik ve Mahremiyet Algisina iliskin
Bulgular

Medeni durum

Evli Bekar Toplam
“Acil servis temizdi” sorusu
Cevaplar F % F % F %
Hayir 0 0 3 100 3 100
Biraz 6 67 3 33 9 100
Evet 99 77 29 23 128 100
Toplam 105 75 35 25 140 100

“Tiim personel Kisisel mahremiyetime 6zen gosterdi” sorusu

Cevaplar F % F % F %

Hayir 0 0 2 100 2 100

Biraz 7 64 4 36 11 100

Evet 98 77 29 23 127 100

Toplam 105 75 35 25 140 100
*F: Frekans
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Tablo 3.12. incelendiginde acil servis hastalar1 i¢in medeni durum ile acil servisin

temizligi ve mahremiyete 6zel gostermeye iliskin bulgular soyledir:

Acil servisi temiz bulanlarin ve mahremiyete 6zel gosterildigini belirtenlerin
cogunlugunu, evlilerin olusturdugu goriilmektedir. Evliler bekarlara gore acil servisi daha
temiz bulmuslardir, ayrica mahremiyet konusunda acil servisi 6zenli bulmuslardir

denilebilir.

Tablo 3.13. Ogrenim Durumu ile Mahremiyet Algisina Iliskin Bulgular

“Tiim personel kisisel Ogrenim durum

mahremiyetime...” - ~

SOTUSU [ko6gretim Lise dengi okul Universite ve Tistii Toplam

Cevaplar F % F % F % F %

Hayir 2 100 0 0 0 0 2 100

Biraz 2 18 1 9 8 73 11 100

Evet 59 47 33 26 35 28 127 100

Toplam 63 45 34 24 43 31 140 100
*F: Frekans

Tablo 3.13.” de acil servise bagvuranlar arasinda 6grenim durumu ile “Ttim personel
kisisel mahremiyetime oOzel gosterdi” sorusuna cevap verenler incelendiginde;
mahremiyetine 6zen gosterildigini diislinenlerin cogunlugunu % 45’ lik oran ile ilkogretim
mezunlari, daha sonra % 31’ lik oran ile tiniversite ve {istii olanlar ve en son % 24’ liik oran
ile lise dengi okul mezunlar1 olusturmaktadir. Ogrenim durumu ile mahremiyet konusunda
ters orantilt bir iliski kurulamamustir. Acil servise basvuranlar icerisinde mahremiyete

gosterilen 6zeni en fazla ilkogretim mezunlar: hissetmistir denilebilir.
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Tablo 3.14. Hasta Baghilig ile Hastane Tercihine liskin Bulgular

“Bir daha gelmem gerekirse bu Bagvuru Siklig:
ha...” sorusu Ilk kez Daha 6nce Toplam
Cevaplar F % F % F %
Hayir 9 82 2 18 11 100
Biraz 7 35 13 65 20 100
Evet 48 33 99 67 147 100
Toplam 64 36 114 64 178 100
*F: Frekans

Tablo 3.14." de ayaktan hasta anketlerinde hastaneye bagvuru siklig1 ile gerektiginde
bu hastaneyi tercih etme sorusuna cevap verenler incelendiginde; hastaneye daha once de
bagvuranlarin % 67 oraninda hastaneyi tekrar tercih etme egiliminde oldugu goriilmektedir.
figili Hastane’ nin polikliniklerine daha once basvuran hastalar Ilgili Hastane’ yi
tekrar tercih etmektedirler. Hastane’ ye basvuru sikhig ile tekrar tercih etme arasinda

dogru orantinin varhgindan soz edilebilir.

Tablo 3.15. Cinsiyet ile Doktor Segme Hakkim Kullanmaya iliskin Bulgular

“Muayene olacagim doktoru Cinsiyet
kendi...” sorusu Kadin Erkek Toplam
Cevaplar F % F % F %
Hayir 12 34 23 66 35 100
Biraz 7 54 6 46 13 100
Evet 85 65 45 35 130 100
Toplam 104 58 174 42 178 100
*F: Frekans

(Pearson Chi-Square: 11,101; sd: 2; p=0,004)

Tablo 3.15. de ki kare (chi square) analizi sonucunda pearson chi-square degeri
0,004<0,05 oldugundan dolay1r ayaktan hastalar arasinda cinsiyet ile muayene olacagi
doktoru kendisi se¢gme arasinda % 5 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak iliski oldugu ima
edilir. H1 hipotezi kabul edilir. Ho “Cinsiyet ile doktor se¢me hakkini kullanma arasinda

iliski yoktur.” reddedilir.
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Karsilastirmali tabloda goriildiigii gibi kadin hastalar % 65 oraninda doktorunu
kendisinin sectigini ifade ederken, erkeklerde bu soru genelde % 66 olumsuz olarak
yanitlandirilmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda doktorunu kendisinin

sectigi tespit edilmistir.

Tablo 3.16. Medeni Durum ile Doktorun Bilgi Verip Zaman Ayirdig1 Algisina

Iliskin Bulgular

“Beni muayene eden doktor Medeni durum

bilgi ver...” sorusu Evli Bekar Toplam
Cevaplar F % F % F %
Hayir 6 100 0 0 6 100
Biraz 18 60 12 40 30 100
Evet 115 81 27 19 142 100
Toplam 139 78 39 22 178 100

*F: Frekans

Tablo 3.16. incelendiginde genel anlamda ayaktan hastalar arasinda muayene eden
doktorun bilgi vermesi ve zaman ayirmasindan memnun olanlarin ¢ogunlugunu %81 evli
hastalar olusturmaktadir. Evlilerin bekarlara gore doktorun bilgi vermesi ve zaman

ayirmasindan daha memnun oldugu yoniinde bir sonuc ¢ikarilabilmektedir.

Tablo 3.17. Sosyal Giivence ile Doktorun Bilgi Verip Zaman Ayirdig1 Algisina

fliskin Bulgular
“Beni Sosyal giivence
muayene
eden doktor y .
bilgi ve...” SGK . SGK Emekli Yesil kart Ozpl saglik Diger Toplam
Calisan Is¢i sigortasi
sorusu
Cevaplar F % F % F % F % F % F %
Hayir 2 33 1 17 1 17 0 0 2 33 6 100
Biraz 17 57 6 20 0 0 3 10 4 13 30 100
Evet 55 39 40 28 1 1 7 5 39 28 142 100
Toplam 74 42 47 26 2 1 10 6 45 25 178 100
*F: Frekans
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Tablo 3.17. incelendiginde sosyal giivence agisindan ayaktan hastalar arasinda
muayene eden doktorun bilgi vermesi ve zaman ayirmasindan en yiiksek memnuniyet

duyanlarin % 39 oram ile SGK Calisan Isciler oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.18. Sosyal Giivence ile Doktorun Kibar ve Saygih Oldugu Algisina

fliskin Bulgular
“Beni Sosyal giivence
muayene
eden doktor . -
kibar ve SGK SGK . Yesil kart O;el saglik Diger Toplam

’ Calisan Emekli sigortasi

say...” sorusu
Cevaplar F % F % F % F % F % F %
Hayir 1 20 0 0 1 20 1 20 2 40 5 100
Biraz 7 58 3 25 0 0 0 0 2 17 12 100
Evet 66 41 44 27 1 1 9 6 41 26 161 100
Toplam 74 42 47 26 2 1 10 6 45 25 178 100

*F: Frekans

Tablo 3.18. incelendiginde ayaktan hastalar arasinda muayene eden doktorun kibar
ve saygili oldugu diisiinenlerin genelinin % 41 oraminda SGK Cahsan isciler oldugu,
doktorun kibar ve saygili olmadigini diisiinenlerin ise genelinin % 40 oraninda diger

sigortalilar (sigortali yakinlar1 vb.) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.19. Sosyal Giivence ve Hastaneyi Tavsiye Etmeye iliskin Bulgular

“Bu Sosyal giivence
hastaneyi SGK Caligan ‘ Ozel saglik ]
bagkalarin... . SGK Emekli | Yesil kart ] Diger Toplam
” sorusu Isci sigortasi
Cevaplar F % F % F % F % F % F %
Hayir 4 57 0 0 1 14 1 14 1 14 7 100
Biraz 9 47 3 16 0 0 0 0 7 37 19 100
Evet 61 40 44 29 1 1 9 6 37 24 152 100
Toplam 74 42 47 26 2 1 10 6 45 25 178 100
*F: Frekans
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Tablo 3.19.” da ayaktan hastalar arasinda “Bu hastaneyi baskalarina Oneririm.”
sorusuna olumlu yanit verenlerin de olumsuz yanit verenlerin de genelinin SGK Calisan
Isciler oldugu goriilmektedir. Ayaktan hastalar arasinda hastaneyi en fazla tavsiye etme

egiliminde olanlarin SGK Calisan Isciler oldugu séylenebilmektedir.

Tablo 3.20. Meslek ile Hastanedeki Hizmetin Iyi Oldugu, Temizlik Personelinin
Kibar ve Saygih Oldugu Algisina fliskin Bulgular

Mesleginiz

Ev Idari Saghk | Serbest

hanimi gorev Diger personeli | meslek Memur Isci Emekli | Ogrenci

“Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi” sorusu

Cevaplar | F | % | F | % | F | % | F | % | F | % | F|%|F|%|F| % | F|%

Hayir 1 25 12 (501|250 0O O]|O]O|O]O]O 0 010

Biraz 3 18 0|10 |4 (2400|2124 |24 2 |12| 2 12 {00

Evet 53034 | 6 |4 |16]10]| 2 |1 (23|15]16|10] 19| 12|11 7 11| 7

Toplam |57 | 32 | 8 | 5 (21|12 2 | 1 | 25|14 |20 | 1121|1213 7 11| 6

“Temizlik personeli kibar ve saygiliydi” sorusu

Cevaplar | F % F|l%| F|%|F|%|F|%|F|%]|F|%]|F % F | %

Hayir l1{100;0}0|0)jJO0O]JOJO|O|O]O]O0O]O0]O0]O 0 010

Biraz 0 0 ojo(o0jo0jofojojo,0j0(0]0j2/|1001f01]0

Evet 49| 41 | 2 | 2|9 7|1 1 1210 8 | 7 [28]23 | 5 4 716

Toplam [ 50 | 40 | 2 | 2 |9 | 7 | 1|1 |12|10| 8 | 7 |28|23| 7 6 716

*F: Frekans

Tablo 3.20.” de ayaktan hastalar arasinda “Hastanede verilen hizmet genel olarak
iyiydi.” sorusuna olumlu yanit verenlerin genelinin % 34 oraninda ev hanim oldugu

goriilmektedir.

Ayrica Tablo 3.20." de yatan hastalar arasinda temizlik personelini kibar ve saygili

bulanlari genelini % 41 oraninda ev hamimlarinin olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 3.21. Meslek ile Yemekleri Lezzetli Bulmaya ve Odadaki Esyalarin

Cahgsir Olduguna iliskin Bulgular

Mesleginiz
ha]rilrml ;g?g] Diger pesrzilrllléli rsrfer:liit Memur Isci Emekli | Ogrenci
“Yemekler lezzetliydi” sorusu
Cevaplar F|{|%|F|% | F|%|F|% | F|%|F|%|F|%|F|%|F]|%
Hayir 1 (1300 |1 131|132 (25| 1 |13|2(25{0]0]O0]O0
Biraz 9 (281 {3 (1|3 002|639 |12(38|3]9]1]3
Evet 40 |48 | 1 (1 | 7| 8| 0|0 | 8|10 4|5 |14|17,4|5]|6]7
Toplam 50(40| 2|2 (9|7 |1 |1]|12|10| 8|7 [28(23|7 |6 |76
“Odadaki esyalar cahsir durumdaydi” sorusu

Cevaplar F|{|%|F|% | F|%|F|% | F|%|F|%|F|%|F|%|F|%
Hayir o(foj1j{s0{0jo0jo0olO0|1|5]0]0]JO|O0O|O0O|O0]O0]O
Biraz 5141002 |18/0|0 (327001 |9|0|0]O0]O0
Evet 45|41 (1 |1 | 7|6 |1 |1 |8 |7 |8 |7 |27|24|7 |6 |76
Toplam 0412|297 |1 |1]|12|10| 8|7 [28(23|7 |6 |7]|6
*F: Frekans

Tablo 3.21. incelendiginde yatan hastalar arasinda yemekleri lezzetli bulanlarin ve

odadaki esyalarim cahsir durumda oldugunu belirtenlerin genelini ev hanimlarimin

olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 3.22. Hasta Baghhig ile Hastaneyi Tavsiye Etmeye Iliskin Bulgular

“Bu hastaneyi baskalarina Bagvuru Sikhig1
tavsiye ederim’” sorusu flk kez Daha 6nce Toplam
Cevaplar F % F % F %
Hayir 0 0 1 100 1 100
Biraz 5 83 1 17 6 100
Evet 36 28 93 72 129 100
Toplam 41 30 95 70 136 100
*F: Frekans
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Tablo 3.22.° de yatan hastalar arasinda hastaneye daha once de basvuru

yapanlarn ilk kez gelenlere gore, hastaneyi daha fazla tavsiye etme egiliminde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.23. Ogrenim Durumu ile Yemekleri Lezzetli Bulmaya iliskin Bulgular

“Yemekler Ogrenim durumu
lezzetliydi” sorusu [kdgretim Lise dengi okul | Universite ve iistii Toplam
Cevaplar F % F % F % F %
Hayir 1 13 1 13 6 75 8 100
Biraz 11 32 19 56 4 12 34 100
Evet 38 40 35 37 21 22 94 100
Toplam 50 37 55 40 31 23 136 100
*F: Frekans

Tablo 3.23. de yatan hastalar arasinda agirhkh olarak ilk6gretim mezunlarinin

% 40 oraninda yemekleri lezzetli buldugu gériilmektedir. Universite ve iistii 6grenim

durumunda olanlar ise % 75 oraninda olumsuz cevap vermislerdir. Ogrenim durumu

arttikca yemek hizmetinden memnuniyetin azaldig1 yoniinde degerlendirilebilmektedir.

Tablo 3.24. Hastanin Tedavi Oldugu Kat ile Odadaki Esyalarin Cahsir

Olduguna iliskin Bulgular

“Odadaki esyalar Hastanin bulundugu kat

calisir duru...”

sorusu 2 kat 3.kat 4 kat Toplam

Cevaplar F % F % F % F %

Hayir 0 0 2 100 0 0 2 100

Biraz 4 31 2 15 7 54 13 100

Evet 49 41 44 36 28 23 121 100

Toplam 53 39 48 35 35 26 136 100
*F: Frekans

Tablo 3.24’ de yatan hastalar arasinda odadaki esyalarin c¢alisir durumda oldugunu

belirtenlerin % 41 oraninda 2. Kat (Kalp Cerrahi Servisi) hastalarindan, soruya olumsuz
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yanit verenlerin tamammin ise 3. Katta (Genel Cerrahi Servisi) yatan hastalardan
isaretlendigi goriilmektedir. Odadaki esyalarin arizasiz olmasindan memnuniyetin 2.
Katta daha fazla oldugu sonra 4. (Kadin Dogum ve Cocuk Servisi) ve 3. Katin

memnuniyet diizeyinin geldigi yoniinde degerlendirme yapilabilmektedir.

Tablo 3.25. Hastanin Tedavi Oldugu Kat ve Yemekleri Lezzetli Bulmaya fliskin

Bulgular
“Yemekler Hastanin bulundugu kat
lezzetliydi”
sorusu 2 kat 3.kat 4 kat Toplam
Cevaplar F (%) F (%) F (%) F (%)
Hayir 6 75 0 0 2 25 8 100
Biraz 7 21 15 44 12 35 34 100
Evet 40 43 33 35 21 22 94 100
Toplam 53 39 48 35 35 26 136 100
*F: Frekans

Tablo 3.25.” de yatan hastalar arasinda yemeklerin lezzetli oldugunu belirtenlerin de,
lezzetli olmadigimi belirtenlerin de genelinin 2. Kat (Kalp Cerrahi Servisi) hastalarindan
olustugu goriilmektedir. 3. Katta (Genel Cerrahi Servisi) yatan hastalar arasinda yemeklerin
lezzeti konusunda olumsuz cevap veren mevcut degildir. Biraz yanitin1 verenler ise en fazla
3. Katta bulunmaktadir. Yemeklerin lezzetine dair memnuniyetin en fazla 3. Katta
oldugu sonra sirasiyla 2. ve 4. Katin (Kadin Dogum ve Cocuk Servisi) memnuniyet

diizeyinin geldigi yoniinde degerlendirme yapilabilmektedir.
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SONUC

Saglikta doniisiim projesi ve en dnemli bilesenlerinden biri olan GSS, halkin saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi izerinde yogunlasmis bu konu iizerindeki adaletsizlikleri biiyiik
Olciide gidermistir. Vatandas artis saglik hizmeti talebinde bir rahatlamaya kavusarak dilerse

0zel hastanelerden 6zel nitelikli saglik hizmeti alabilir hale gelmistir.

Kamu hastanelerinde onceki yillara nazaran saglikta kalite, hasta haklari, hasta
giivenligi ve memnuniyeti gibi konularda biiylik asama kaydedilmesi ile birlikte, 6zel
hastanelerde daha koklii degisiklikler yasanmustir. Ozel hastaneler, sektdriin en fazla bilyiime

gosteren saglik hizmeti sunuculari olarak dikkati ¢ekmektedir.

GSS ile en biiyiik saglik hizmeti alicis1 konumunda saglik finansmanini saglayan
SGK’ nin tasarruf saglamasi, dnceki donem biitce agiklarinin kapatilmasi hedefleniyordu.
Ancak GSS ile ulagilabilirligi artan saglik hizmeti sonucunda artan talep ve saglik hizmeti
harcamalar1 biit¢enin kontroliinii zorlastirmustir. Siirdiiriilebilir bir sistem olmasi i¢in aile
hekimligi sistemi devreye sokulmus; fiyatlandirma iizerinde durulmus, faturalar kontrol

altinda tutularak etkili bir denetim modeli kurulmaya calisilmistir.

Sistemin finansman zorluklar1 ile birlikte, Oncelikli problem saglik hizmeti
kalitesinden Odiin verilmemesi ve hastalar icin hizmetin standartlastirilabilmesidir. Bu
nedenle hastanelerin, hizmette kalite standartlar1 kilavuzu dogrultusunda sekillenmesi
saglanmistir. Bu tiirden ¢alismalar dogal olarak hastanelerin daha sistemli isler hale
gelmesine sebep olup, hasta memnuniyetini getirmistir. Nitekim TUIK’ in yaptig1 yasam
memnuniyeti arastirmasina gore; 2003 yili verilerine gore 6zel hastane, iiniversite hastanesi,
devlet hastanesi ve saglik ocagindan memnuniyet oranlari sirastyla % 48, % 47, % 41 ve %
39° dur'. 2011 yili yasam memnuniyet arastirmasi verilerinde ise bu oranlarin genel olarak
yiikseldigi gozlenmektedir. Ozel hastane memnuniyet oraninin % 70’ e, {iniversite hastanesi
memnuniyet oraninin % 71’ e ve devlet hastanesi memnuniyet oraninin ise % 76’ ya ¢iktig

goriilmektedir®.

Hatice Kumcagiz — Teslime Karabulut Doyurgan — Zafer Malazgirt, “Ozel ve Normal Hasta Odalarinda
Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi”, Deneysel ve Klinik Tip Dergisi, C. 29, S. 4,
2012, s. 299; Ozer, a.gm., s. 142.

2 T.C. TUIK, Yasam Memnuniyet Arastirmast 2011,
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT ID=11&KITAP_ID=15, (10.01.2013).
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Tez ¢aligmasi icerisinde GSS’ nin basta 6zel saglik hizmeti sunucular1 olmak tizere

iilkemizde saglik hizmetlerine olan etkileri iizerinde durulmustur. Ulkemiz, Bursa ili ve

uygulama &rnegi verileri tablolardan yararlanilarak yorumlanmistir. Ayrica ilgili Hastane’

nin yoneticileri ve personeli ile goriisme yoluyla bilgi edinilmistir. Elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

Ozel hastanelerin nicelikleri artmistir. 2000 — 2010 yillar1 arasinda Tiirkiye
genelinde yatakli saglik hizmeti sunucular sayilarinda iiniversite hastanelerinde
% 48 artis yasamrken, 6zelde bu oran % 87’dir. Ozel harig diger yatakl saghk
hizmeti sunucularinda % -2’ lik bir azalig meydana gelmistir (Bkz. Tablo 2.1.).
Ayrica bilylik hastaneler farkli sehirlerde, biiyiiksehirlerde ise farkli semtlerde

sube acarak zincir hastane haline gelmislerdir.

Ozel hastanelerin kapasiteleri genislemistir. Yatak sayilar1 incelendiginde 6zel
hari¢ diger hastanelerde % 27 artis yasanirken 6zelde bu oran % 131’ dir (Bkz.
Tablo 2.2).

Saglik hizmeti talebi artmus, kisi basina hastane miiracaat sayilar ylikselmistir.
2002 — 2009 yillar1 arasinda toplam kisi basina miiracaat sayilar1 2 katina
cikmustir. En yiiksek artis oran1 % 633 ile 6zel hastaneler i¢cin yasanmstir (Bkz.
Tablo 2.4.). Hastalar artik ulasilabilir ve kalitesi artan saglik hizmetine
alistiklarindan; acil ve onemli olmayan rahatsizliklarda dahi 6zel hastaneleri
tercih eder duruma gelmistir. Hastaneye bir amagla gelen hasta, gelmisken
goziinden ameliyat, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiine girerek tedavi
olabilmektedir. GSS 6ncesinin ne sdylenirse yapan, sesi ¢ikmayan hastasi; GSS
sonrast haklarin1 bilen ve arayan, doktorun tedavisinde etkin olmak isteyen,
gerektiginde hesap soran, en ufak bekleme probleminde tartisma ¢ikarabilen,

yemek ve temizlik konusunda titiz davranan hastasi haline gelmistir.

Ozel hastanelere tedavi olmaya gelen hasta sayis1 fazlastyla artmistir. Saghk
hizmeti sunuculara miiracaat sayilarinda SB % 114, iiniversite % 226 artarken
Ozelde bu oran % 735 olmustur (Bkz. Tablo 2.3). Gerek miiracaat sayisi
fazlaligindan gerekse hasta profilindeki degisimden dolay1 6zel hastaneler artik
birer devlet hastanesi haline gelmistir. Ozel hastanelerin hasta profilinde SGK’ It

hastalar cogunluktadir ve 0Ozel sigortalilar artik muayene olmak icin SGK
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anlagsmasi olmayan hastaneleri se¢cmektedirler. 2007 — 2010 yillar1 arasinda
toplam SGK kapsamindaki yatan hasta sayis1 % 28, ayaktan hasta sayisi ise
% 77 artmustir. 2008 yilinda ilgili Hastane basvurularinda iicretli hastalarda ise -
% 32’ lik ve Ozel sigortali hastalarda % -29° luk bir azalis yasanmistir (Bkz.
Tablo 3.1).

Ozel sigortali ve cepten ddeme yapan hastalar i¢in bekleme, muayene siiresinde,
kalabalik, giiriiltii, temizlik gibi konularda kalite diismiistiir. GSS 6ncesinde ¢ok
az sayida hastanin geldigi, sessizligi ve sakinligi nedeniyle cazip olan 6zel
hastaneler, GSS sonrasi1 oldukca kalabalik kuyruklarin yasandigi hastaneler
haline gelmistir. GSS Oncesinde ertesi belki ayni giine rahatlikla randevu alan
hasta, suanda bu imkana sahip degildir. Muayene sirasinda doktorun kendisiyle
ilgilenme siiresi ortalama 10 — 15 dakika olsa dahi talebi oldugunda sorularina
ayrintili cevap alabilirken suan kendisiyle ayni konumda koridorda bekleyen
sabirsiz hastalarin baskisi altinda bilgi aktarimi yapilabilmekte ve dogal olarak
muayene siiresi kisalmaktadir. Daha onceden Ozel hastaneye adim atamayan
SGK’ I hastalar i¢in ise saglik hizmeti kalitesi fazlasiyla yiikselmistir. ilgi,
alaka, randevularda ve tetkiklerde kolaylik, islemlerde hizlilik, yonlendirme,
yemek, temizlik SGK’ It hastalar1 memnun etmektedir. Memnuniyet
anketlerinde GSS Oncesinde licretten sikayet edilirken sonrasinda temizlikten,

kalabalik ve giiriiltiiden sikayetlere rastlanmaktadir.

2008 yilinda 6zel sektor yatak kapasitesine gore biiylik ameliyat sayilar1 SB ve
tiniversite hastanelerinin 2 katidir. 2009 yilinda yatak devir hizlan
yorumlandiginda SB veya {iniversite hastanesinin 1 hasta sifa ile taburcu ederken
0zel hastanelerin 2 hasta sifa ile taburcu etmektedir(Bkz. Tablo 2.14.). 2010
yilinda toplam uzman hekimin % 30’ una sahip olan {iiniversite hastaneleri
toplam ameliyatlarin ancak % 13’ iinii gergeklestirirken; toplam uzman hekimin
%23’ line sahip 6zel hastaneler toplam ameliyatlarin % 21 ini gerceklestirmistir

(Bkz. Tablo 2.15.).

2000 — 2008 yillar1 arasinda artan saglik hizmeti talebi ile dogru orantili olarak

toplam saglik harcamalar1 % 600 artmustir. Sanilanin aksine artan hasta sayisina
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ragmen 0Ozel sektordeki saglik harcama artis1 % 400, kamu sektoriindeki artigtan

% 712 diistiktiir (Bkz. Tablo 2.8.).

Ozel hastanelerde artan hasta, ameliyat, dogum sayilarina ragmen 2008 yilinda
halen kamu sektorii toplam saglik hizmeti harcamalarinda % 73, 6zel sektor ise
% 27 lik bir paya sahiptir (Bkz. Tablo 2.8.). Devlet 2. ve 3. basamak
hastanelerinde ortalama maliyet artarken, 6zel hastanelerde diigmiistiir (Bkz.
Tablo 2.10.). Ozel hastaneler tiim giderlerini kendileri karsilarken, kamu
hastanelerinde personel gideri, vergi gibi giderler devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Ayrica hastalardan 6zel hastaneyi tercih ettikleri icin ilave
ticret almarak, kamu hastanelerinden daha diisiik maliyetle saglik hizmeti

aliabilmektedir.

Hastalar tibbi uygulamalar hakkinda bilgili olmadigindan, fark edemedikleri
kalite artist olmustur. HKS’ ye uyum sirasinda her uygulama yazili hale
getirilmis ve prosediirler yenilenmistir. Hastane biinyesinde etik ve enfeksiyon
komisyonlar1 ayrica kalite ve hasta gilivenligi komiteleri olugturulmustur. Hasta
giivenligi konusunda Onemli asamalar kaydedilmistir. Acil durum kodlari,
hastanin kimligini ve risklerini dogrulayici bileklikler, dogru taraf cerrahisi
(ameliyat formlar1), hasta diisme olaylarin1 6nleme, izolasyon tedbirleri gibi
uygulamalar yerlesmistir. Hasta haklarina hassasiyet fazlalagmistir. Artik
hastalar randevu alirken dahi muayene olacaklar1 doktoru segme hakkini elde
etmislerdir. Ilgili Hastane’ de hasta haklar1 birimi olusturulmus, hasta
memnuniyet anketleri sistemli hale getirilmistir. Hasta giivenligi sorumlusu
gorevlendirilerek olay rapor bildirimi (hasta diismesi, yanlis organ ameliyatlari,
ilag hatalar1 vb. durumlar i¢in) ve raporlanmasi ¢aligmalari baglatilmistir.
Hastalara taburcu 6ncesi egitim ve evlerine gotiirecekleri kitapgiklar verilmistir.
Hastalarin sifa ile taburcu sonrasi sagliklarimi korumanin yollar1 agiklanmustir.
[lgili Hastane nin artan hasta sayisina ragmen saglik kalitesini dogrudan gosteren
kriterlerden biri olan enfeksiyon hizi standartlara uygun bulunmustur (Bkz.
Tablo 3.5.). Ayrica By-Pass ameliyatlar1 sonrast 6liim oranlar1 incelenmis, 2006
— 2010 yillar1 arasinda diistiigii, 2010 yilinda % 4 ile makul bir seviyede tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 3.4). Ilgili Hastane’nin yasanan yogunluga ragmen

kalitesinden 6diin vermedigi yoniinde yorum yapilabilmektedir.

112



Ozel hastaneler degisen maliyetlere ayak uydurma ve rekabet politikalariyla
kendilerini 6ne ¢ikarmaya ¢alistilar. Rekabet politikalar1 arasinda randevu verme
stiresinin kisalmasi, yogunlukla miicadele i¢in doktor basta olmak iizere personel
sayisinin artirilmasi yer almaktadir. Ilgili Hastane’ nin de 2005 — 2010 yillari
arasinda doktor sayist % 50 oraninda; yardimcr saglik personeli olan acil tip
teknisyenleri ise % 62 oraninda artmistir (Bkz. Tablo 3.6.). Gelisen hastane ile
paralel olarak insan kaynaklar1 sorumlusu, kalite sorumlusu, enfeksiyon sorumlu
hemsiresi gibi yeni yonetici kademeleri hastane biinyesine eklenmistir. Bir diger
rekabet politikast son teknoloji cihazlarin hastane biinyesine alimmasidir.
Devletin de yapilacak tetkikleri tesviki ile, Ilgili Hastane’ ye agik MR; goz
boliimiine FAKO, excimer laser gibi yliksek maliyetli yeni cihaz alimlari;
laboratuvar boliimiindeki tiim cihazlarin daha hizli olan yenileriyle degistirilmesi
gerceklesmistir. Ilgili Hastane biinyesinde bulunan toplam biyomedikal cihaz
say1st 2005 — 2010 yillar1 arasinda % 100 oraninda artmustir (Bkz. Tablo 3.7.).
Rekabette firsat olusturan diger bir unsur da akreditasyon belgeleridir. GSS
sonrast birgok 0Ozel ve {lniversite hastanesi, ISO belgeleri ayrica JCI gibi
uluslararasi kalite belgelerine sahip olmustur. Bu belgeye sahip olan hastaneler,
HKS siirecine kolaylikla uyum saglamustir. ilgili Hastane® de 2008 yilinda, ISO
9000 belgesini almistir.

Calisanlara yonelik daha iyi kosullar olusturulmasina ortam hazirlanmistir.
Calisanlar i¢cin de bulasici hastaliklardan korunma, is giivenligi tedbirlerine
riayet, egitimlerin verilmesi, delici kesici alet yaralanmalarinin raporlanmasi gibi
calisan giivenligi tedbirleri fazlalasmustir. Tlgili Hastane’de de calisan giivenligi
sorumlusu belirlenerek, personelin as1 takibi, bulagic hastaliklarinin kontrolii ve

Onlenmesi gibi ¢aligmalar baglatilmistir.

Calisanlar, GSS sonrast olugsan kalabalik ve yogun is yiikii nedeniyle
memnuniyetsizlik yasamiglardir. Ancak ilgi, bilgi vermede gecen siire gibi
konularda kalite sarsilsa dahi yeni duruma adapte olarak ayni siirede daha hizli is
yapmaya, daha ¢ok insana yardimci olmaya alismuslardir. Ilgili Hastane’ de
personel, GSS sonrasinda hayal dahi etmeyecekleri bir ortamda hizmet vermeye
baglamiglardir. Bu sirada artan hasta sayist uzmanlasmay1 getirdiginden, isler

daha pratik ¢oziimlenmesini kolaylastirmaktadir. Ornegin lgili Hastane’ nin
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GSS o6ncesi bir hemsiresi hem gastroenteroloji poliklinigi hem endoskopi, hem
de odio (isitme) laboratuvariyla ilgilenirken; suan ii¢ boliim i¢in de ayr1 ve

uzmanlagmis egitimli personel bulunmaktadir.

GSS’ nin 6zel saglik hizmeti sunuculari iizerindeki hasta memnuniyetini olgusal
olarak incelemek amaciyla Bursa’ da bir uygulama &rnegi belirlenmistir. Ilgili Hastane’ nin
hasta memnuniyet anketleri istatistiksel analizlere tabi tutulmustur. Arastirmada ayaktan,
yatan ve acil servis hasta memnuniyetlerinin diizeyini belirleme, hangi demografik bilgilere
gore degisiklik arz ettiginin belirlenmesi, memnuniyet / memnuniyetsizliin hangi faktorler

ve boliimler iizerinde yogunlastiginin tespiti amaglanmaktadir.

Ilgili Hastane, 2005 yilinda Bursa’ daki 5 6zel hastaneden biri iken, 2010 yilinda 11

0zel hastaneden biri haline gelmesine ragmen ilk siralardaki yerini korumustur.

2008 — 2010 yillar1 arasinda Bursa’ da yeni hastanelerin kurulmasi, mevcut
hastanelerin SGK ile anlagma yapmalari, reklam ve kampanyalar ile 6ne ¢ikmaya ¢aligsmalart
gibi nedenlerle uygulama orneginin hasta, ameliyat, dogum sayilarinda diisiis yasanmis
olabilmektedir. Ayrica ilave iicret oran1 2010 yilinda % 70’ e ¢ikmustir. Alinan ticretler
yiikseldiginden hasta ve islem sayisinda azalma yasanmustir. Kalp ameliyatlarindaki azalig
bu sebeplere bagli olabilecegi gibi kalp cerrahi ekip degisikligi ile hastalarin1 farkli
hastanelere yonlendirme seklinde de aciklanabilmektedir. Yeni kalp ekibi onceki gibi riskli
hasta gruplarin1 ameliyat i¢in kabul etmeyip iiniversite hastanesine yonlendirebilmektedir.
Bunun sonucu hasta ve ameliyat sayilarinda diisiis, mortalite oranlarinda diisiis meydana
gelmigstir. Buna ragmen daha once kalp ameliyatlar1 sonrasi ortalama 7 giin kalig siiresi
bulunurken yeni ekiple birlikte ortalama kalis siiresi 3 — 4 giline inmistir. Hastane

yonetiminin kar maliyet memnuniyeti saglanmustir.

Bursa’ nin dnde gelen 6zel hastanelerinden biri olan uygulama 6rneginde yapilan
anket calismasi neticesinde, hasta memnuniyet ortalamalari hesaplanmig ve hipotezlerin
dogrulugu sorgulanmistir. Hasta memnuniyet katsayilaria dair bulgular 100 puan iizerinden

hesaplanmaigtir:

Acil servis hasta memnuniyeti katsayis1 93,5; ayaktan hasta memnuniyet katsayisi
89,1; yatan hasta memnuniyet katsayisi 96,4 ve hastane genel memnuniyet katsayisi ise

92,9’dur.
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Acil servis hasta memnuniyet ortalamasi, 30 tiizerinden 28’ dir. Ayaktan hasta
memnuniyet ortalamasi, 36 lizerinden 32’ dir. Yatan hasta memnuniyet ortalamasi, 48
lizerinden 46’ dir. Genel olarak hasta memnuniyet ortalamalarinin iyi derecelerde oldugu,
Ilgili Hastane’ yi tercih eden ve hizmet alan hastalarin memnun olarak ayrildiklar:

goriilmektedir.

Cogu zaman hastalarin ilk hastane deneyimlerini yasadiklar1 yer olan acil servislerde,
hastay1 yasamda tutmaya yonelik hizmetler verilir. Klinik hizmetlerde hastanin hizmet aldig1
stire daha uzun oldugundan hastane, ayn1 zamanda bir konaklama mekani olmaktadir.
Hizmet siiresi uzadik¢a hizmette aksamalarin meydana gelme olasiligi dogal olarak
yiikselmektedir. Buna ragmen Ilgili Hastane’ nin servislerinde yatan hasta memnuniyet
oranlarinda diigiis goriinmemektedir. Servis personelinin basarili oldugu yoniinde olumlu

olarak yorumlanabilmektedir’.

Hasta memnuniyetinin arastirildigi Yagc1 ve Duman tarafindan yapilan bir ¢alismada
da hastalarin en iyi hizmeti 6zel hastanelerden, daha sonra {iniversite hastanelerinden, daha

sonra ise devlet hastanelerinden aldiklarini diisiindiikleri ortaya cikmustir®,

Hasta memnuniyet ortalamalarindan yola ¢ikilarak su sonuglara ulasilir:

e Hastanenin acil servisinde muayene olan hastalarin; mahremiyetlerine dikkat
edilmesinden, calisanlarin yonlendirmesinden, kibar ve saygili olmasindan
ayrica acil servisin temizliginden memnun olduklari ortaya ¢ikmistir. Ancak ¢ok
beklemeden muayene olamadiklari, doktorun muayene sirasinda hastaligin
nedeni konusunda bilgi vermesinde, diger sorulara gére nispeten hastanenin acil

servisini bagkalarina tavsiye etmelerinde sorun oldugu tespit edilmistir.

e Hastanenin polikliniklerine muayene olmaya gelen hastalarin, personelin ve daha
sonra doktorlarin kibar ve saygili olmasindan memnun olduklari; ancak hasta

kayit ve tahlil islemleri i¢in ¢ok beklemeden sikayetci olduklar: anlasilmaktadir.

e Hastane’ nin servislerinde yatan hastalarin; doktorlarin kibar ve saygil

davraniglarindan memnun olduklari, ayrica muayene edilirken kapimnin

Mehmet Ismail Yagc1r — Teoman Duman, “Hizmet Kalitesi — Miisteri Memnuniyeti iligkisinin Hastane
Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi”, Dogus Universitesi
Dergisi, C. 7, S. 2, 2006, s.235.

Yagci — Duman, a.g.m., ss. 230-233.
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kapanmasi, perde veya paravan bulunmasi gibi mahremiyet konularinda hassas
davranilmasindan memnun olduklari; hastaneyi giivenli bulduklar tespit
edilmistir. Ancak tedavi olduklar1 hasta odalarina gelen yemeklerin lezzetli ve
sicak olmamasindan ayrica giriltiili bir ortamin bulunmasindan sikayetci

olduklar1 goriilmiistiir.

Hipotezlerden yola cikilarak ise su sonuclara ulasilir:

H2: MEDENI DURUM ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.

Evlilerin bekarlara gore acil servisi daha temiz, ayrica evlilerin bekarlara gore

acil servisi mahremiyet konusunda daha 6zenli bulduklari tespit edilmistir.

Ayaktan hastalarda evlilerin bekarlara gore, doktorun bilgi vermesi ve zaman

ayirmasindan daha memnun oldugu yo6niinde bir sonug ¢ikarilabilmektedir.
H3: SOSYAL GUVENCE ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski vardur.

Ayaktan hastalar arasinda doktorun bilgi vermesinden, doktorunun kibar ve
saygili davranmasindan en fazla memnun olan ve hastaneyi tavsiye etmeye en

fazla egilimi olanlarin SGK Calisanlart oldugu tespit edilmistir.
H4: MESLEK ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski vardir.

Ayaktan hastalar arasinda hastanede verilen hizmeti iyi bulanlarin, yatan hastalar
arasinda temizlik personelini kibar ve saygili bulanlarin, yatan hastalar arasinda
yemekleri lezzetli bulanlarin ve odadaki esyalarin calisir durumda oldugunu

belirtenlerin genelini, ev hanimlarmin olusturdugu tespit edilmistir.
Hs: OGRENIM DURUMU ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski vardir.

Acil servise basvuranlar igerisinde mahremiyete gosterilen 6zenden, yatan
hastalar arasinda yemeklerin lezzetli olusundan memnun olanlarin genelini
ilkdgretim mezunlarinin olusturdugu tespit edilmistir. Universite mezunlari
yemeklerin lezzetinden memnun olmanugtir. Ogrenim durumu arttik¢a, yemek

hizmetinden memnuniyetin azaldig1 yoniinde degerlendirilebilmektedir.
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Genel memnuniyet olarak, Hastane’ nin polikliniklerine ve servislerine daha 6nce de
gelen hastalarin hastaneyi tavsiye etme egiliminde oldugu tespit edilmistir. Hastane’ ye

genelde eski hastalarin bagvurdugu ve hasta bagliliginin yiiksek oldugu bulunmustur.

Odadaki esyalarin arizasiz olmasindan memnuniyetin 2. (Kalp Cerrahisi) servisinde
daha fazla oldugu, sonra 4. (Kadin Dogum ve Cocuk) servisinin ve 3. (Genel Cerrahi)

servisinin memnuniyet diizeyinin geldigi yoniinde degerlendirme yapilabilmektedir.

Yemeklerin lezzetine dair memnuniyetin en fazla 3.(Genel Cerrahi) servisinde
oldugu, daha sonra sirasiyla 2. (Kalp Cerrahisi) servisi ve 4.(Kadin Dogum ve Cocuk) servisi
memnuniyetinin geldigi yoniinde degerlendirme yapilabilmektedir. Hasta memnuniyeti ile
hastanin yattig1 servis tamamen iligkili bulunmamistir. Buna paralel olarak literatiirde,
hastanin yattig1 servisin memnuniyet {izerinde etkisi olmadig1 sonucunu bulan aragtirmalar
da mevcuttur. Celikkalp, hasta memnuniyetinin hastalarin yattiklar1 servislere ve sosyo

demografik 6zelliklerine gore degismedigini tespit etmistir”.

Ayrica 6grenim durumu ve hasta baglilig ile ilgili elde edilen sonuglar da, Kidak ve
Aksarayli’ nin ayrica Devebakan’ 1n c¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda diisiik egitimli hastalarin yiiksek egitimli hastalara gore ve sadik hastalarin

sadik olmayanlara gore, hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri bulunmustur®.

Uygulama 6rneginde yas degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi halde,
literatiirde yas ilerledikce memnuniyet diizeyinin yasla birlikte dogru orantili olarak

yiikseldigi bulunmustur’.

Bundan sonra yapilacak olan c¢alismalarda ayni anket formunun farkli yillarda
uygulanmasiyla, hasta memnuniyetinin yillar itibariyle karsilastirilmasi faydali olacaktir.
SB’ nin kontroliinde saglanan anket formunda giivenirligi saglanmis bir olgek
kullanilirsa istatistiksel analiz imkani saglanmig olacaktir. Ayni zamanda anket formu bu

sekilde bilimsel ¢alisma yapan akademisyenlerin kullanimina daha uygun hale gelecektir.

Hasta memnuniyet 6l¢limiinde hastalarin objektif goriisiiniin alinmasi i¢in kapal zarf

bir yontem olarak kullanilabilecegi gibi, kurum disindan bir anketér de uygulamay1

Celikkalp v.dgr., a.g.m., s. 12

Kidak — Aksarayli, a.g.m., s. 105; Nevzat Devebakan,

http://www kalder.org.tr/%5CGenel%5Cdownload%5C/SAGLIK%20ISLETMELERINDE%20AHK %20
VE%200LCUMU.pdf, (25.01.2013), s. 54.

Ozlii, a.g.tz., s. 2.
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gerceklestirebilir. Hatta danmismanlik ve arastirma kuruluslarindan biri segilirse; hem
profesyonel olarak diizenli hasta geribildirimleri toplanabilecek, hem de daha saglikli bir

degerlendirme yapilabilecektir.

Uygulamanin yapildig1 Ilgili Hastane’ de kisa dénemde acil servis ve poliklinik
boliimiinde ifade edilen “Bekleme”; servis boliimiinde ise “Yemek” sorununa ¢oziim
bulunmasi; uzun dénemde de memnuniyet olusturan “Mahremiyete 6zen”, “Tiim personelin
kibar ve saygili olmas1” ve “Giiven verici bir hastane olmas1” 6zelliklerinin 6ne ¢ikarilarak

Bursa saglik sektoriindeki mevcut yerin saglamlagtirilmas: 6nerilmektedir.
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EK 1: BURSA iLi SAGLIK HiZMETIi SUNUCULARI

2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005|2006 |2007 | 2008 | 2009 | 2010
1. Basamak Kamu
Saglik Hizmeti(SH) 307 308 311 312 225 | 232 | 243 | 272 | 283 | 1040 | 1034
Sunuculari
| Basamak Ozel SH * 68 68 65 66 | 63 | 54 | 33| 20 | 14 22
Sunuculari
Kamu Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezleri 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Ozel Dal ve Tip x| 2 | 20 | 20 | 2 | 23] 28|38 | 43 | 40 | 38
Merkezleri
Kamu Hastaneleri 24 24 24 24 24 24 24 23 23 23 23
(Ozel Hastaneler 5 3 3 3 3 5 8 8 9 10 11
Toplam Hastane Sayis1 29 27 27 27 27 29 32 31 32 33 34
Genel Toplam 338 427 428 436 344 | 349 | 359 | 376 | 380 | 1130 | 1131

Kaynak: Bursa Il Saglik Miidiirliigii.

* Ozel Tip Merkezi, Ozel Dal Merk., Ozel Poliklinikler 2000 yilinda yayinlanan ydnetmelige gore

ruhsatlandirildigindan 2001'den itibaren sayilar verilmistir.

EK 2: BURSA ILi YATAK iISGAL (DOLULUK) ORANI

2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
SB Ort. 624 | 6259 | 63.88 | 6228 | 75.86 | 69.68 | 66.75 | 68.55 | 73.56 | 759 | 70
Uludag Un.
Ort. 76,92 | 82,29 | 63,63 | 79,58 | 82,45 | 81,03 | 77,01 | 82,73 | 73,43 | 83,25 | 95,59
Ozel Hst.
Ortalamasi 14,61 | 14,49 | 15,29 | 21,01 | 15,35 | 25,42 | 22,15 54,1 59,62 | 57,3 | 51,81

Kaynak: Bursa il Saglik Miidiirliigii.
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EK 3: BURSA iLIi DOGUM SAYILARI

2000 |2001 |2002 (2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010

Normal Dogum | 14442 | 25508 | 12656 | 10945 | 6647 | 7468 | 12012 17382 | 13969 | 13714
30587

Miidahaleli
Dogum 17422 | 7075 | 17418 | 16218 | 15966 | 23847 | 17182 12481 | 5042 | 3976
Sezaryenle 18203 | 18898
Dogum * * * % * * * * *

- 31864 | 32583 | 30074 {27163 |22613 31315 (29194 | 30587 | 29863 | 37214 | 36588
Toplam dogum

Kaynak: Bursa il Saglik Miidiirliigii.

*2000-2008 yillar1 arasinda sezaryenle dogumlar ameliyat grubu igerisine dahil edildiginden ayrica
goriinmemektedir.

EK 4: BURSA iLI AMELIYAT SAYILARI

2000 [2001 [2002 |2003 [2004 [2005 [2006 |2007 2008 |2009 2010

Biiyiik
Ameliyat | 28150 | 39580 | 40451 | 50390 | 53083 | 73368 |81567 |103726|99612 |*
Orta
Ameliyat | 24222 | 23869 | 23941 | 19557 | 12477 |44482 |47358 |53876 |67753 |*
Kiiciik
Ameliyat | 11011 | 7900 | 11439 | 12329 | 7235 13903 |22567 |41932 [45604 |*
A Grubu

Ameliyat | * 14607 | 15052
2n(1};1l;3:t * 40990 43220
irgéﬁ?/zt * 65990 | 75389
]/irgerﬁszt * 50190 |54132
ir(s;uli?flallt * 50270 | 56645

Toplam | 63383 | 71349 | 75831 | 82276 | 72795 | 131753 | 151492 (199534 | 212969 | 222047 | 244438
Kaynak: Bursa 11 Saglik Miidiirliigii.

*2009-2010 yillart arasinda bilgi sistemdeki yeniliklerden dolayr ameliyat gruplandirmast degisiklik
gostermistir. Degerlendirme kolaylig1 saglanmasi amaglanmistir. 2000-2008 yillart arasinda bilyiik-orta-kiigiik
ameliyatlar olarak gruplandirilirken, 2009 yili ve sonrasinda A,B,C,D ve E Grubu ameliyatlar olarak
gecmektedir.
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EK 5: ACIL SERViS HASTA MEMNUNIYET ANKET FORMU

ANKETI

Tarih:......... fisiwamasy Livsivanaiis

ACIL SERViS HASTA MEMNUNIYET

Anket No:

PERFORMANS YONETI M|
KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGH

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalannda yol goésterici olmasi agisindan
asagida yer alan sorulann sizler tarafindan yanitlanmasi biyik onem tasimaktadir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarninizdan dolayi simdiden tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

«n

0 0 |9 o

11
12
13

14

15

16

17
18

Litfen asagidaki ifadelere iliskin gorisinizi en iyi yansitan
cevabi daire igerisine alarak isaretleyiniz.

Ornek: @

Acil serviste cok beklemeden muayene oldum.
Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti.

Tom personel bana karsi kibar ve sayailiyd..

Tum personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) ézen
gosterdi.

Beni muayene eden doktor, hastali@imin nedeni konusunda bana bilgi
verdi.

Bu acil servisi baskalanna tavsiye ederim.

Acil serviste hizmet aldigim sUre boyunca galisanlar beni iyi yonlendirdi.

Acil servis temizdi.
Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim.

Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi.

Hastanemize ilk basvurunuz mu? [ ) Evet [ ) Hayr
Cinsiyetiniz2 () Kadin [ ) Erkek
Dogum yilinize

Medeni Durumunuz [ ) Evi [ )Bekar

) Okuryazar degil
) llkokul / Ortaokul
) Universite ve Ustd

) SGK calisan {

Ogrenim Durumunuz

Sosyal glvenceniz?

) Sosyal glvencesi yok |
Mesleginiz

Varsa gorus, onerileriniz.

EVET

(3)
(3)
(3)

(3)

(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

() Okuryazar

BiRAZ

(2)
(2)

(2)

(2)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)

[ ) Lise ve dengi okul

) SGK emekli

) Yesil kart () Ozel sadlik sigortasi
) Biger i

Bashekim

HAYIR

(1)
(m
(1)

(n

(m
(1)
(1
(m
(1
(1)
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EK 6: AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKET FORMU

AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Anket No:

PERFORLMANS YONETIM]
KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGH

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki galismalannda yol gosterici olmasi agisindan
asagida yer alan sorulann sizler tarafindan yanitlanmasi biyik 6nem tasimaktadir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

o 0 A W N =

10
1
12

13

14

15

16
20

Litfen asagidaki ifadelerle ilgili g&ruslerinizi daire icerisine alarak
isaretleyiniz. Ornek:

Hasta kayit islemleri icin cok beklemedim.
Muayene olacagim doktoru kendim sectim.
Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatt.

Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi
verdi ve zaman ayirdi.

Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi.

Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi.

TUm personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin gekilmesi
gibi) 6zen gosterdi.

Bana yapilan tahlil/tetkikler icin ¢ok beklemedim.

Bu hastaneyi baskalarna éneririm.

Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim.

Poliklinikler ([muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari,
tuvaletler) genel olarak temizdi.

Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi.

Hastanemize ilk [ ) Evet ge
basvurunuz mu2 [ ] Hoyr 17 Ogrenim Durumunuz
R [ ) Kadin . .
Cinsiyetiniz? () Erkek 18 = Sosyal gUvenceniz?
Dogum yilinize 19  Mesleginiz

; [ ) Evi
Medeni Durumunuz () Bekar

Varsa gorus, onerileriniz.

Bashekim
EVET | BIRAZ HAYIR
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)

) Okuryazar dedil

) Okuryazar

) llkokul / Ortackul
) Lise ve dengi okul
) Universite ve Ustd

) SGK ¢alisan

) SGK emekli

) Yesil kart

) Ozel saglik sigortas

) Sosyal gUvencesi yok
) DIGE vsessiniiinasuumseniis
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EK 7: YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKET FORMU

YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Tarih.......... Fevsausnaasg Fisaiaii Anket No:

PERLFORMANS YONETIM]
WALITE GELISTIRME

DAIRE BASKANLIE!

Kaliteli hizmet sunmay: hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalannda yol gosterici olmasi agisindan
asagida yer alan sorulann sizler tarafindan yanitlanmasi biyik énem tasimaktadir. Bu konuda goéstermis
oldugunuz ilgi ve yardimlaninizdan dolayi simdiden tesekkir eder, ge¢cmis olsun dileklerimizi iletiriz.

0 0N o~ AW N -

—
o

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

23
24

Lutfen asagidaki ifadelerle ilgili gorislerinizi daire icerisine alarak

isaretleyiniz. Ornek: EVET
Yathgim oda temizdi. (3)
Oda sicakhg! uygundu. (3)
Yathgim oda ve ¢evresi gUrGItoIU dedgildi. (3)
Odadaki esyalar ¢calisir durumdaydi (televizyon, hemsire ¢cagdn zili, lamba, 3)
yatak vb.).
Yemekler geldiginde sicakti. (3)
Yemekler lezzetliydi. (3)
Doktorlar hastalgm konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayird. (3)
Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliydi. (3)
Hemisireler bana karsi kibar ve saygiliyd. (3)
Hemsireler yopacoklon_fslgmlelt (ates-tansiyon dlgme, kan alma, ilag 3)
verme vb.) hakkinda bilgi verdiler.
TOm personel kisisel mchremiyeﬂme (muayene egilirkgn _kqplmn . ‘ 3)
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin gekilmesi gibi) &zen gdsterdi.
Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi. (3)
Bu hastane gUvenlidir. (3)
Bu hastaneyi baskalanna tavsiye ederim. (3)
Hastane genel olarak temizdi. (3)
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. (3)
Hastanemize ilk basvurunuz mu? [ ) Evet ( ) Hayir
Cinsiyetiniz2 () Kadin [ ) Erkek
Dogum yiliniz?
Medeni Durumunuz ) Evii | )Bekar

) Okuryazar degil [ ) Okuryazar

) llkokul / Ortaokul
) Universite ve UstU

Ogrenim Durumunuz

BiRAZ

(2)
(2)
(2)

(2)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)

(2)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

[ ) Lise ve dengi okul

Bashekim

HAYIR

(1)
(1)
(1)

(n

(1)
(m
(1)
(m
(1)

(m

(m

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

i ; ) SGK ¢alisan [ ) SGK emekli
Sogydlgovengenize ) Yesil kart [ ) Ozel saglk sigortasi
) Sosyal glvencesiyok [ ) Diger....ccccceiviiviinniiirinnanes

Mesleginiz
Varsa goris, onerileriniz.
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Kasim 2007.

e Satin Alma Yonetimi Sertifikasi, BUGIAD, Bursa, 29 Mart 2008.

o Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimi, EKOCED Cevre Damismanhk ve Miihendislik
Hizmetleri, Bursa, 20 Aralik 2008.

Diger
e Temel Fotograf Egitimi Sertifikasi, BUFSAD, Bursa, 2 Temmuz — 6 Agustos
2009.
Tletisim (e-posta) sumeyyeozmen@gmail.com
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