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OZET

TEZiN BASLIGI: Hastane Yonetiminde Kapasite ve Kaynak Yonetim
Kararlarmin Maliyet, Kalite ve Finansal Performans
Uzerindeki Etkileri

YAZAR ADI: Ayse Tansel CETIN

Bu caligmanin amaci, tesis yonetimi, teknoloji yatirnmlarinin yonetimi, personel
yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin hastanelerin maliyet, kalite ve
finansal performanst tizerindeki etkileri ve bu etkilerin yatak kapasitesine gore
degisip degismedigini incelemektir. Tiirkiye genelinde 418 hastanenin 860
yoneticisinin ¢alismaya katilimi saglanmistir. SPSS 13.0 ve AMOS 4.0 programlari
kullanilarak kesifsel ve dogrulayict faktor analizi yapilmis ardindan da degiskenler

arasindaki iliski coklu regresyon analizleriyle test edilmistir.

Tiim o6rneklem {iizerinden yapilan regresyon analizleri sonucunda, kapasite
artirminin yonetimi ve yetkilendirmenin hastanelerin maliyet, kalite ve finansal
performansi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu, egitim ve
yetenegin ise sadece maliyet ve kalite performansi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica hasta kabuliiniin yOnetiminin
finansal performans iizerinde, klinik teknolojilere yapilan yatirnm ise hem maliyet
hem de kalite performans iizerinde etkili olduklar1 goriilmiistiir. Buna ilave olarak,
personel fazlaliginin yonetiminin sadece maliyet performansi iizerinde, bilgi&ofis
teknolojilerine yapilan yatimmin ise kalite ve finansal performans iizerinde

istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklar1 g6zlenmistir.

Yatak kapasitesinin ilimlastirici degisken etkisine yonelik yapilan regresyon
analizleri sonucu yatak kapasitesi 100’iin {lizerinde olan hastanelerde, kapasite
artirrminin yonetiminin ve yetenegin maliyet performansini etkileme diizeyinin yatak
kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica, yatak kapasitesinin yetenek ve yetkilendirmenin kalite performansi
tizerindeki etkisinde 1limlastirict etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna
ilave olarak kapasite artirnminin yoOnetimi, bilgi ve ofis teknolojilerine yapilan
yatirim, yetenek ve yetkilendirmenin finansal performans: etkileme diizeyinin yatak

kapasitesi 100’iin tizerinde olan hastanelerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.



SUMMARY

THESIS TITLE: The Effects of Capacity and Resource Management
Decisions on Cost, Quality and Financial Performance in
Hospital Management

AUTHOR: Ayse Tansel CETIN

Our aim in this study, to investigate the effects of facility management,
technology management, personnel management and continuous improvement on the
cost, quality, and financial performance of the hospitals. We will also investigate
whether these factors are related with the bed capacity of the hospitals. We have
reached 860 managers in 418 hospitals. Exploratory and Confirmatory factor analysis
is used to analyze the data. We also explored the relation among the factory by

multiple regression analysis. We used SPSS 13.0 and AMOS 4.0 software packages.

Regression analysis done on the whole sample data revealed that capacity
expansion management and empowerment have a statistically significant affect on the
cost, quality, and the financial performance whereas training and skills have a
statistically significant affect on the cost and quality performance. We also observed
that patient admission management affects financial performance, and clinical
technologies, as expected affect the cost and quality performance. Moreover, we have
concluded that the affect of management of personnel surplus on the cost

performance is statistically significant.

We used bed capacity as a mediator variable in regression analysis and
observed that capacity expansion management and skills have a greater affect on the
cost in hospitals with 100 or more beds than the hospitals that have fewer than 100
beds. Additionally bed capacity is a mediator variable for the affect of skills and
empowerment on the quality performance. Moreover, capacity expansion
management, investment in information and office technologies, skills and
empowerment have a greater affect on the financial performance in hospitals with a

bed capacity 100 or more.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri yakin zamana kadar devlet tarafindan verilmekteydi. Son
zamanlarda saglik sektoriinde 6zel hastanelerin sayisinin artmasiyla birlikte, saglik
sektoriinde rekabet siddetlenmigstir. Hastaneler artan rekabet karsisinda ayakta
kalabilmek ve hizla degisen teknolojiye ayak uydurabilmek i¢in, kaynaklarini etkin
ve verimli sekilde kullanmak, performanslarin1 dogru sekilde dlgmek zorundadirlar.
Bunu bagarabilmek icin hastane yoOneticilerinin, maliyet, kalite ve finansal
performanslarim etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin hangilerinin daha 6nemli

oldugunu bilmeleri ve bu faktorleri etkin sekilde yonetmeleri gerekmektedir.

Performans, genel anlamda amagh ve planlanmis bir etkinlik sonucunda
elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Bir is sisteminin
performansi, belirli bir zaman dilimi sonucunda, o is sisteminden elde edilen ¢ikt1 ya
da calisma sonucudur. Bu sonug, isletme amag¢ ve hedeflerinin yerine getirilme
derecesi olarak algilanmalidir. Bu kapsamda isletme performansi, isletme amaclarinin
gerceklestirilmesi icin gosterilen cabalarin degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir
(Akal, 1992, s.1). Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir
isletmenin o isle amaclanan hedefe yonelik olarak nereye varabileceginin nicel

(miktar) ve nitel (kalite) olarak ifadesidir (Bas ve Aktar,1991, s.34).

Performans ol¢iimii sadece iiretim isletmelerinde degil, hizmet isletmelerinde
de tizerinde titizlikle durulmas1 gereken bir kavramdir. Hizmet sektoriiniin 6nemli alt
sektorlerinden birisi de, saglik sektoriidiir. Saglik hizmetleri hasta merkezli bir
hizmettir ve hastalar ile siirekli etkilesim gerektirmektedir. (Li et al., 2002, s.389).
Artik giiniimiizde, sadece 0zel hastane yoneticileri i¢in degil, kamu hastanelerindeki
yoneticiler icin de makul bir maliyette, kaliteli saglik hizmeti sunmak ve finansal
performanslarimt artirmak ©6nemli bir amag¢ haline gelmistir. Bununla birlikte,
hastanelerin yapilar1 ve biiylikliikleri birbirinden farkli oldugu icin, farkli hastane

tiirleri icin uygun performans ol¢iilerini bulmak, ugrastiric1 ve giictiir.

Hastanelerde performans olctimii ilk kez, 1732’de Dr. Clifton ve Florence
Nightingale tarafindan gerceklestirilmistir (Jowett and Rothwell, 1988).

Nightingale’in bilgi toplama sistemi sayesinde hastanelerde, verilen hizmetlerin



kalitesinde Onemli iyilesmeler olmustur (Rosser, 1983). 1970’lerde tibbi
teknolojilerde meydana gelen gelismeler ile birlikte, tiim saglik kuruluglar1 igin
teknoloji ve tibbi bilgi sistemlerine yapilmasi gereken yatirim miktari, stratejik nem
kazanmistir (Pegels and Roger, 1988). 1980’lerin sonlarinda ve 1990’larin baglarinda
saglik sektoriindeki yoneticiler, imalat sektoriinde gelistirilen performans kavram ve
modellerini hastanelere uyarlamaya baslamislardir (Berwick et al., 1991; Heineke,

1995; Roth and Van Dierdonck, 1995; Buler et al., 1996).

Uluslararasi literatiirde hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslarini
etkileyen faktorler iizerine pek c¢ok calisma yapilmistir. Saglik literatiirii, uzun
zamandir, hastanelerde kapasite artirrminin yonetimi ile maliyet ve kalite performansi
arasinda direkt bir iliski oldugunu kabul etmektedir (Accreditation Manual 1993,
Berwick et al, 1991, Donabedian, 1982; Fetter et al., 1980; Flood and Scott, 1987;
Griffith et al. 1976; Li and Benton, 1996; Smith-Daniels et al., 1988). Pek cok yazar
tarafindan kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin hastane performansi tizerindeki
etkilerini inceleyen c¢aligmalar yapilmistir. Bu calismalarda, daha etkili kapasite
kaynak yonetim kararlarinin benimsenmesinin hastanelerin maliyet, kalite ve finansal
performansi {iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu
sonucuna ulasilmistir (Li and Benton, 1996; Smith-Daniels, 1988, Siferd and Benton,
1994). Griffith et al., (1976) ile Lowery and Martin (1992), tesis yonetimi, ekipman
yonetimi ve hastane maliyet performansi arasindaki iliskiyi, matematiksel bir model
ve ampirik calisma yoluyla ortaya koymuslardir. Arastirma sonucunda etkili tesis
yonetimi ve kapasite artinminin yonetimi yoluyla, maliyette onemli azalmalar ve
kalitede iyilesmeler ortaya ¢ikmistir (Griffith and digerleri, 1976, Smith-Daniels et
al.,1988). Abernathy et al., (1973), Offensed, (1972) and Siferd (1994) ise yaptiklar1

calismada, personel yonetimi ve performans arasinda bir baglant1 kurmuslardir.

Hastaneler arasinda rekabetin artmasi, hastaneleri saglik alanindaki teknolojik
yeniliklere yatinm yapmaya zorlamaktadir (Robins, 1994). Yeni teknolojilerin
uygulanmasi yoluyla saglik hizmetlerinin hem kalite hem de maliyetlerinin
iyilestirilmesi ve boylece hastanelerin finansal performanslarinin artinlmasi, saglik

sektoriindeki yoneticilerin en 6nemli amaglarindan birisi haline gelmistir.



Giiniimiizde kapasite artirrminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, teknoloji
kullanimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme olgular1 hastanelerde maliyet ve
finansal performans iizerinde etkili olan en dnemli degiskenler olarak goriilmektedir
(Sox et al.,1989). Gittikce yiikselen hastane maliyetlerinin azaltilmasi gibi dnemli bir
organizasyonel amag¢, ancak bu unsurlarin etkin sekilde yonetimi yoluyla

basarilabilir.

Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik hizmetlerinin
maliyetleri gibi konularda teknolojinin onemini gosteren teorik ve ampirik calisma
yapilmistir (Spetz and Maiuro, 2004, Li and Collier, 2000). Hastanelerde
teknolojinin yayginlagsmasi giiniimiizde onemli bir konu haline gelmistir. Ayrica
hastane hizmetlerinde ileri teknolojili ekipman ve cihazlarin kullanimi hastanelere
onemli rekabet avantaji kazandirmaktadir. Baz1 hastaneler daha kaliteli yemek, daha
kaliteli bakim hizmetleri gibi belirli konularda diger hastanelerden farkli bir konfor

sunarak rekabette avantaj saglamaktadirlar.

Teknoloji insan problemlerinin ¢oziimiine yardimci olacak sekilde; aletlerin,
makinelerin, materyallerin ve siire¢lerin uygulanmasi ve gelistirilmesidir. Saglik
bakim maliyetleri iizerinde teknolojinin etkisini gdsteren ¢aligsmalar, yeni teknolojili
bu alet ve prosediirlerin genellikle pahali oldugunu, bu yiizdende kisa vadede
maliyetleri artiracagin1 kabul etmektedir. Sunulan hizmetlerin genisligi (¢esitliligi)
maliyetleri etkilemektedir. Ancak hastaneler tibbi alanda rekabet edeceklerse,
teknolojik yenilikleri yakindan takip etmeleri ve bu pahali teknolojili ekipmanlara

yatirnm yapmalar1 gerekmektedir (Spetz and Maiuro, 2004).

Buler et al, (1996), yaptiklar1 calismada gittikce yiikselen hastane
masraflarinin kisilmasi, kapasite planlama ya da personel programlama konular
tizerine odaklanmiglardir. Roth et al., (1996), hastane teknoloji yOnetimi iizerine
odaklanan stratejik bir model iizerine calismislardir. Roht and Van Dierdonck,
(1995) malzeme ihtiya¢ planlama kavramimi kullanarak hastane kaynak yonetimini
ele almislardir. Heineke (1995) stratejik imalat modelini saglik hizmetleri i¢in
ozellikle de dogum departmanlarimin altyapt yonetiminde (infrastructure
management) uygulamisglardir. Bu yenilik¢i ¢aligmalar yoluyla, hastane

yoneticilerine stratejik operasyon yonetimi i¢in kavramsal bir zemin olusturulmustur.



Li et al., (2002), Amerikada’ki kamu hastanelerinde kurulus yeri, biiyiikliik
ve tibbi egitim durumu gibi belirli yapisal kisitlar ile hastane performansi ve orta
vadeli altyapi operasyon kararlarinin hastanenin maliyet, kalite ve finansal

performansi tizerindeki etkilerini ortaya koymuslardir.

Saglik sektoriiyle ilgili literatirde, son zamanlarda yapilan calismalar
incelendiginde, tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi
ve siirekli iyilestirmenin, hastane maliyet, kalite ve finansal performansi iizerindeki
etkileri iizerine yapilan ¢aligmalarin popiiler hale geldigi goriilmektedir (Li and
Benton, 2003; Li et al., 2002). Ulkemizde ise, tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin
yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme ile hastane performansi arasindaki
iliskinin arastirilmasina yeterince Onem verilmedigi ve bu konuda hi¢ ampirik
calisma yapilmadigr izlenmektedir. Bu noktadan hareketle, literatiirdeki bu ac¢igin

giderilmesi, bakimindan bu ¢aligma 6nem arz etmektedir.

1.1.Arastirmanmin Amaci

Bu calismanin amaci, kamu ve ozel sektorde faaliyet gdsteren hastanelerde
tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
iyilestirmenin hastane maliyet, kalite ve finansal performansi iizerindeki etkilerini ve
bu etkilerin yatak kapasitesine gore degisip degismedigini ortaya koymaktir. Saglik
sektorii hizmet sektoriiniin onemli alt sektorlerinden birisidir. Son yillarda, saglik
sektoriinde 6zel hastanelerin paymin artmasiyla birlikte, sektorde rekabet hiz
kazanmigtir. Uluslararasi literatiirde saglhik sektoriinde yapilmis pek ¢ok calisma
olmasina ragmen, bu ¢aligmalarda genellikle hastanelerin etkinlik ve verimliliklerinin
Olctldiigli, performansi etkileyen faktorlerle ilgili yapilan ampirik caligmalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ise, performans Ol¢iimii konusunda
yapilan ampirik calismalar genelde imalat sektorii iizerine yogunlasmis, hizmet
sektorii akademisyenlerin ve arastirmacilarin dikkatinden kagmis 6zel bir alan olarak
karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde saglik sektoriinde yapilan calismalarda
hastanelerin etkinlik ve verimlilik analizlerine yonelik pek cok calisma olmasina
ragmen, hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslari iizerinde etkili olan

degiskenlerin tespitine yonelik yapilan ampirik calismalar yetersiz kalmistir. Bu



noktadan hareketle bu calismanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim kamu ve
Ozel hastanelerde, hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslar iizerinde,
tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
iyilestirmenin etkilerini arastirmaktir. Uluslararas1 literatiirde yapilan ¢alismalardan
farkli olarak bu caligsmada, yatak kapasitesinin i1limlastirici degisken etkisi de
incelenecektir. Bu cergevede, hem literatiirde farkli modellerde kullanilan farkli
boyutlarin topluca bir modelde ele alinmasi, hem Tiirkiye genelindeki tiim hastaneler
tizerinde uygulanmas1 sebebiyle sonuclarin genellestirilebilmesi agisindan hem de
uluslararast literatiirde su ana kadar incelenmemis bir konu olarak, yatak
kapasitesinin 1limlastirict etkisinin test edilmesi bakimindan literatiire katkisi

acisindan ¢alisma onem tagimaktadir.
Ozetle bu calismanin amaci;

1. Tirkiye’ de faaliyet gosteren tiim kamu ve 6zel hastanelerde kapasite ve
kaynak yonetim kararlarinin (tesis yOnetimi, teknoloji yatirimlarinin yo6netimi,
personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin) hastanelerin maliyet, kalite ve finansal

performanslar iizerindeki etkilerini,

2. Kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin hastane maliyet, kalite ve finansal
performans1 iizerindeki etkilerinin yatak kapasitesine gore degisip degismedigini,
yani tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
iyilestirme ile hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performanslar1 arasindaki

iliskide yatak kapasitesinin 1limlastiric1 degisken etkisini arastirmaktir.

1.2. Arastirma Sorulari

Bu calisma ile Tiirkiye’de 6zel ve kamu sektoriinde faaliyet gosteren
hastanelerin, maliyet, kalite ve finansal performanslar1 iizerinde etkili olan
faktorlerin incelenmesi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de su ana kadar yapilan
calismalar incelendiginde, hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performansini
etkileyen faktorler ile ilgili ampirik ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Uluslararasi literatiirde yapilan calismalardan yola ¢ikilarak daha kapsamli bir



model ortaya konulmus ve Tiirkiye’deki hastanelere bu model uygulanmistir.
Arastirmanin amacina hizmet etmek amaciyla, cevap aranan temel sorular

sunlardir;

1. Turkiye’de kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren, hastanelerin maliyet,

performansi tizerinde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin etkileri?

2. Tirkiye’de kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren, hastanelerin kalite

performansi iizerinde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin etkileri?

3. Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren, hastanelerin finansal

performans iizerinde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin etkileri?

4. Kapasite ve kaynak yOnetim kararlarinin maliyet, kalite ve finansal
performans iizerindeki etkilerinin yatak kapasitesine gore degisip degismedigi?

(Yatak kapasitesinin ilimlastirici etkisi) arastirilacaktir.

1.3. Arastirmanm Onemi

Saglik sektoriinde rekabetin artmasiyla birlikte, hem 6zel hastanelerde hem de
kamu hastanelerinde yoneticiler icin maliyet, kalite ve karlilik on plana ¢ikmustir.
Hastane yoneticileri, bir taraftan maliyetleri etkin sekilde yonetirken diger taraftan da
sunduklar1  hizmetlerin kalitesini ve hastanelerinin karhliklarim artirmaya
odaklanmaktadir. Bu sebeple hastane yoneticileri i¢in, hastanelerinin
performanslarim etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin hangilerinin daha 6nemli

oldugunu bilmek 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan calismalarin yetersizligi sebebiyle bu
calisma hem sektorde faaliyet gosteren hastane yoneticileri acisindan hem de bu
konuda calisma yapmak isteyen akademisyenler acisindan karar almalarinda yol
gosterici, 151k tutucudur. Bu calisma, bulgulart acisindan ve ulasilan sonuglarin

sektore genellestirilebilmesiyle literatiire 6nemli katki yapacaktir.



Uluslararas1 literatiirde bu konuda yapilan caligmalarda tesis yonetimi,
teknoloji yatirimlarimin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt
boyutlarinin bazilar dikkate alinmistir. Bu ¢aligmada detayli bir literatiir taramasi
yapilarak, hastanelerin maliyet, kalite ve finansal performansi tiizerinde etkili
olabilecek tiim degiskenlerin birlikte ele alindig1 kapsamli bir model gelistirilmistir.
Ayrica su ana kadar yapilan calismalarda bu degiskenlerin maliyet, kalite ve finansal
performans iizerindeki etkileri incelenmis, ancak bu etkilerin yatak kapasitesine gore
degisip degismedigi yoniinde bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu caligmanin
literatiire en onemli katkilarindan birisi, tiim alt faktorleri iceren bir 6l¢iim modeli
gelistirilmesi ve bu modelin iilkemiz genelindeki tiim hastanelere uygulanmasidir.
Digeri ise, yatak kapasitesine gore bu etkilerin degisip degismediginin (yatak
kapasitesinin 1limlastirici etkisini) ampirik bir testle ortaya konulmasidir. Bu yoniiyle
calisma, hem ulusal literatiire hem de uluslararas: literatiire katki yapmasi agisindan

onem arz etmektedir.
1.4.Arastirma Varsaymmlar ve Icerik Plam

Bu calismada, hastane yoneticilerinin anket sorularini anlayip, anlamli bicimde
yanitlayabilecek diizeyde bilgiye sahip olduklari ve sorular dikkatli ve dogru sekilde
yanitladiklart varsayilmaktadir. Bu ¢alismanin birinci boliimiinde arastirma ile ilgili
genel bir giris yapilarak arasgtirmanin amaci ve arastirmanin cevap aradigi temel
sorular, aragtirmanin 6nemi ve arastirmanin genel varsayimlari ortaya konulmaktadir.
Ikinci boliimde arastirmada yer alan temel degiskenler; tesis yonetimi, teknoloji
yatirrmlarimin yonetimi, personel yonetimi, siirekli iyilestirmenin alt boyutlarina
iliskin tanimlamalar yapilmaktadir. Ugiincii bolimde degiskenler arasi iliskiler
literatiirdeki calismalara dayanilarak anlatilmakta, arastirmanin genel modeli ve
hipotezler ortaya konulmaktadir. Dordiincii boliimde, arastirma metodolojisi ve
hipotezlerin testine yer verilmektedir. Bu bolim arastirma evreni, kullanilan
Olcekler, on test ve veri toplanmasi, demografik bulgular, faktor analizi, korelasyon
analizi, hipotezlerin testi, regresyon analizleri ve regresyon sonugclarinin
yorumlanmasinit kapsamaktadir. Besinci bolim ise arastirma bulgularinin genel
degerlendirmesi ve arastirma ile ilgili simirlamalart ve gelecek calismalar igin

onerileri kapsamaktadir.



2.TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Tesis Yonetimi

Tesis yonetimi bir organizasyonun islevsel stratejilerini siirdiirebilmek ve
destekleyebilmek icin altyapr kaynaklarimin ve hizmetlerinin yonetimi olarak

tanimlanmaktadir (Nutt, 2004).

Tesis yOnetimi, cesitli faaliyetleri gerceklestirmek igin ihtiya¢ duyulan
kaynak kapasitesini tamimlayan, hastane kaynak planlama sisteminin yapi tasi
olarak goriilmektedir. Tesis yonetim, kararlar1 bir organizasyonun faaliyetlerini
siirdiirmek, desteklemek ve yonetmeye odaklanmaktadir. Tesis yonetim kararlar
genellikle hasta kabullerini, beklenen kalma siirelerine gore cerrahi
programlamay1 ve talep dogrultusunda tedavi hizmet kapasitesinin artirilmasi ile
ilgili konular1 kapsamaktadir (Barber, 1977, Hancock et al., 1976, Lowery and
Martin, 1992).

Saglik sektoriinde tesis yonetim kararlari konusunda su ana kadar yapilan
calismalar, bu kararlarin personel yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi,
hastane maliyet, kalite ve finansal performansini etkileyebilecegine isaret

etmektedir (Griffith et al., 1976, Smith-Daniels et al., 1988).

2.1.1. Kapasite Artirnminin Yonetimi

Niifus artisinin hizli oldugu ekonomilerde saglik hizmetlerine olan talepte
giinden giine artarak degisiklik olmaktadir. Hizli niifus artisiyla birlikte, o bolge
icin kurulmus olan hastaneler artan talebe cevap veremez hale gelmekte ve siirekli
olarak hizmet kapasitelerini artirmaya gereksinim duymaktadirlar. Giiniimiizde
saglik alaninda rekabetin siddetinin artmasiyla birlikte 6zel hastanelerin
yoneticilerinin yam sira devlet hastanelerinde de yoneticiler bu rekabette ayakta
kalabilmek icin, hastalara hem tam zamaninda, dogru teshis ve tedaviyi
uygulamak, hem de kapasitelerini etkin ve verimli sekilde yOnetmek

zorundadirlar.



Hizmet sektoriinde 6zellikle de hastanelerde, kapasite artiriminin yonetimi,
en zor ve en gerekli yonetim gorevlerinden birisi olarak goriilmektedir (Shemwell
and Cronin, 1994). Kapasite tiirii, biiyiikliigii, yapisi ne olursa olsun belirli bir
zaman dilimi i¢inde ekonomik ya da teknik bir birimin performansi olarak

yorumlanmaktadir (Corsten and Stuhlmann, 1998).

Kapasite artinminin yonetimi, hastanenin miisterilerin talebini dengeleme
yetenegidir. Kapasite artiriminin yonetimi, ilk olarak talebi tahmin etmek ve sonra

beklenen talebi karsilamak icin kapasiteyi yonetmektir.

Genellikle hastaneler pek cok farkli alanda hizmet saglamaktadir. Bir
hastanenin hizmet sec¢imi, teknoloji yatinmlarinin yonetimini, personel
yonetimini, hasta kabulliniin yOnetimini ve kalite yOnetim programlarim
etkilemektedir. Son yillarda, ayakta tedavi hizmetleri daha biitiinlesik saglik
hizmetleri saglamak ve sunulan hizmet cesidini artirmak icin yatarak tedavi
hizmetleri ile bir araya getirilmistir (Eldin, 2001). Giiniimiizde hastanelerde
ayakta cerrahi (giinlilk cerrahi) vakalarinin artmasi, saglik teknolojilerindeki
ilerlemeyi yansitmaktadir. Bu durum ise, hasta iyilesme zamanlarinin azalmasina

ve gereksiz prosediirlerin ortadan kaldirilmasina olanak vermektedir.

Ayrica c¢esitli hizmetlerin mevcudiyeti, hasta i¢in doktor se¢imi ile
hastalarin ve saglik masraflarin1 karsilayan kurumlarin tercihlerini etkileyecektir
(Becker and Sloan, 1985; Nath and Sudharshan, 1994). Bununla birlikte sunulan
hizmetlerin genisletilmesi, iyi gelistirilmis talep yonetim sistemleri ve daha fazla
personel desteginin yani1 sira daha yogun ekipman ve teknoloji destegi

gerektirmektedir (Li et al., 2002).

Son yillarda gittikce yiikselen hastane giderlerinin kisilmasi baskisi,
hastaneleri kapasite ve kaynak yoOnetim kararlarimi tekrar incelemeye
zorlamaktadir. Ustiin teknolojili ekipmanlarin kullanimiyla hastanelerde son
zamanlarda yatarak tedavi icin hasta kabulleri azalmig ve ortalama kalma siireleri
diigmiistiir (Smith-Daniels et al., 1988). Cogu tibbi tedavi ve cerrahi prosediirler,
yatarak tedaviden ayakta tedaviye doniigmiistiir. Bu sebeple, bircok hastane

kendilerini genis kapsamli saglik hizmeti sunan saglik merkezleri olarak yeniden



isimlendirmislerdir. Hastane doluluk oranlarinin azalmasi, hastane tesis
yonetimine yeni bir boyut getirmistir. Bu yeni boyut, hastanelerin ayakta tedavi
hizmetlerine olan talebi karsilayabilmek icin, kapasitelerini tekrar gozden
gecirerek ayakta tedavi kapasitelerini genisletmelerini zorunlu kilmaktadir (Li and

Benton, 2003, s.600).

2.1.2. Hasta Kabuliiniin Yonetimi

Hastane kapasite ihtiyacinin bir belirleyicisi olarak hasta talebindeki
degiskenlik, onemli bir konudur ve yonetim tarafindan etkin sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (MacStravic, 1979, Long and Feldstein, 1967). Saglik hizmetlerine
olan talep, niifusun yasi, popiilasyondaki demografik degisiklikler, teknolojik
ilerlemeler, degisen mesleki standartlar gibi pek cok faktdrden etkilenmektedir.
Hasta kabuliiniin yonetimi, hizmet sistemleri yoluyla hasta akisinin yonetimi ve
talebinin kontrolii i¢in kurallar1 icermektedir (Heineke, 1995). Niifus artiginin
hizli oldugu iilkelerde, hastane hizmetlerine olan talep daha fazladir. Hastane
yoneticileri hem kapasite kaynaklarin1 hem de isgiicii kaynaklarini dogru sekilde
yoneterek, talepteki bu hizli artis1 karsilayarak, etkin sekilde hasta kabulii

yapabilmelidirler.

Hastanelerde o6zellikle de acil servislerde verilen hizmetlere olan talep
gittikce artmaktadir. Acil hastalar beklenmedik zamanlarda hastaneye miiracaat
etmekte ve vakit kaybetmeden bu hastalara hizlica miidahale edilmesi
gerekmektedir. Yatarak tedavi icin ya da giinliikk cerrahi icin planlanmis hasta
kabulleri, hastanenin bos yatak sayis1 ya da yatak kapasitesi, ameliyat saatleri,

haftanin giin ve zamanlar1 gibi pek cok faktorle sinirlidir (Ridge, 1998).

Talep tahmini, saglik sektoriinde imalat sektoriinden oldukg¢a farklidir.
Imalat sektoriinde, iiriinlere olan talep oram genellikte tahmin edilebilir ve uzun
beklemelerin etkisi genellikle bozulmayla ya da daha yiiksek envanter
maliyetleriyle sonuclanir. imalat sektoriinde iiretilen mal ve hizmetlerin talebi
asan kismi, daha sonra tiiketiciye ulastirilmak iizere depolanabilir. Ancak saglik
sektoriinde, hizmetler depolanamadig1 ve saglik hizmetlerine olan talep genellikle

degisken oldugu icin, hastane yoneticilerinin talepteki degiskenlige en iyi sekilde
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cevap verecek sekilde hasta kabuliinii yonetmeleri ve bu degiskenlige en iyi

sekilde cevap verebilmeleri gerekmektedir.

Talepteki dalgalanma saglik sektorii icin ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik sektoriinde talebi karsilayamamak restaurant, giizellik salonu,
otel gibi diger hizmet sektorlerine gore daha ciddi sonuglara yol a¢gmaktadir.
Hastalar i¢in sunulan hizmetlerin yetersiz olmasi, hasta Oliimlerini de iceren
negatif sonuglara yol acabilmektedir (Jack and Powers, 2004). Saglik sektoriinde
talepteki belirsizlige yol agcan pek cok faktdr vardir. Vissers et al., (2001)
yaptiklar1 ¢alismada, saglik sektoriinde talepte belirsizlik yaratan dort faktoriin
altin1 ¢izmektedir; 1. hastanenin hizmet ettigi bolgedeki niifusun biiytikliigi, 2.
niifustaki yash hastalarin artan orami gibi demografik degisiklikler, 3. yiiksek
hasta beklentileri ve 4. teknolojik gelismelerden etkilenen mesleki standartlardaki

degisim (Jack and Powers,2004).

Diger hizmet alanlarindan bazilarinda, talebi karsilama yeteneginin sinirh
olmasi, hizmet saglayici igin pozitif etki de yaratabilmektedir. Ciinkii talep fazla
olursa, iicretler artabilir. Ancak bu durum, saglik sektoriinde oldukga farklidir.
Saglik sektoriinde hastaneler tiim hastalara tam zamaninda hizmet saglayabilmek
icin yeteri kadar kaynak bulundurmak zorundadirlar. Bu da ifade edilen
kosullarda  calisan  hastanelerin,  yiikksek  maliyetlere  katlanmalarini
gerektirmektedir. Boylece saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastaneler,
hizmetlerine olan talepteki dalgalanmaya ragmen yiiksek kaliteli hizmetler
saglayabilmek ve belirli maliyet sinirlari icerisinde hizmet verebilmek icin, hacim

esneklik stratejileri gelistirmek zorundadirlar (Jack and Powers, 2004).

11

Hastanelerde hasta kabuliiniin yonetimi, temel olarak, bir imalat¢1 firmadaki

planlama ve kontrol sistemi gibi islemektedir. Hasta kabuliiniin yonetimi hizmet

sistemleri yoluyla hasta akisinin yonetimi ve talep kontrolii i¢in ana noktalar

kapsamaktadir (Heineke, 1995). Bununla birlikte, talep hastanin almak istedigi

hizmet icin gerekli olan zaman ve ihtiya¢ duyulan profesyonel saglik personeli gibi

tahmin edilemeyen pek cok faktore baghdir. Bu yiizden hastaneler, beklenen kalma

siirelerini temel alarak ayakta ve yatarak cerrahi programlarini, yatarak tedavi

kabullerini etkin sekilde yonetmek icin kurallar, politikalar gelistirmek zorundadirlar.
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Bu faktorler, hastane hasta kabuliiniin yonetimi iizerindeki kisitlardir. Imalat
sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerden farkli olarak, hastanelerde hasta
kabuliiniin yonetimi daha fazla belirsizlik tasimaktadir. Bu sebeple saglik
sektoriindeki yoneticiler etkili bir talep tahmini ve planlamasi yoluyla, hastalara tam

zamaninda ve dogru teshis ve tedaviyi saglamalar1 gerekmektedir.

Planlama ve kontrol yoluyla uygun talep yonetim kararlari, hastanenin maliyet,
kalite ve finansal performansimi pozitif yonde etkilemektedir. Hassas planlama ve
kontrol mekanizmasi, talepteki degiskenligi daha iyi yonetmek ve talep seviyesini

daha iyi tahmin edilmesine olanak saglamaktadir.

Hastanenelerde hasta kabuliiniin yonetimi konusunda su ana kadar yapilan
calismalar, genellikle hasta kabul politikalarina odaklanmistir (Griffith et al., 1976;
Lowery and Martin, 1992; Li and Benton, 2003, s.600). Yatarak tedavilerin ¢cogu,
ameliyat gerektirmektedir. Boylece hizmetlerdeki gecikme, tibbi tedavi kalitesini
etkilemektedir (Lowery and Martin, 1992). Yatarak tedavi kabul politikalar ile ilgili
tesis kullanim kararlan, ii¢ talep degiskenini dikkate almaktadir; (1) acil kabuller,
(2) hastanin hastanede kalma uzunluklari ve (3) hasta siniflandirmasi. Hancock ve
digerleri (1976) tarafindan yapilan bir calismada, tesis kullanimi iyilestirilerek,
maliyetler kontrol altina alinmistir. Bu calismada daha iyi tesis kullanim kararlariyla
hem maliyet performanst hem de miisteri hizmet seviyesinde iyilesme saglandigi

sonucuna ulasilmistir.

2.2.Teknoloji Yatirnmlarimin Yonetimi

2.2.1.Bilgi Teknolojilerine Yatirim

Giintimiizde hem aragtirmacilar hem ydneticiler saglik hizmetlerinin kalitesinin
ve maliyetlerinin iyilestirilmesinde teknoloji yatinmlarinin 6neminin farkina varmaya
baslamislardir. Teknolojideki son yenilikler, hastanelerde bilgisayarli bilgi
sistemlerinin kullanimin1 6nemli sekilde artirmigtir. Teknoloji kullanimi, hastanelere
biiylik miktarlarda bilgiyi elde tutma, hastayla ilgili tibbi bilgileri depolama, hastanin

tedavi siirecinin basindan sonuna kadar hastanin hastaligiyla ilgili bilgileri kaydetme
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ve yoneticilere maliyet ve kalite hakkinda ihtiya¢ duyduklar1 bilgiyi saglamalarina
yardimel olmaktadir (Kirkman, 2002). Yiiksek teknolojili cihazlar kullanildiginda,
hastalara daha kisa siirede daha dogru teshis konulabilmektedir. Ayrica teknoloji,
kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasina olanak verdiginden, uzun vadede

tedavi maliyetlerinin azalmasina ve performansin artmasina yardimci olmaktadir

(Mahmoud and Rice, 1998).

Hastanelerde artan raporlama gereksinimi, hastaneler icin hasta tibbi bilgi
sistemlerine yatinmin kacimilmaz olarak artmasina yol a¢maktadir. Hasta bilgi
sistemi, rasyonel karar almaya yardimci olmak ic¢in kullanicilara tam zamaninda,
dogru ve etkin maliyetli bilgi saglamaktadir (Li and Benton,2003). Elde edilen bu
bilgilerle, saglik hizmetlerinin kalitesi artirillmakta ve onemli maliyet iyilesmeleri

saglanmaktadir (Li and Xu, 1992).

Bilgi sistemleri, hastanelerde pek cok sayida fonksiyonu desteklemektedir.
Hasta bilgi sistemleri, hasta memnuniyetini iyilestirmek ve kalite degerlendirme
amaciyla tibbi kayitlardan klinik bilgi saglamaktadir. Ayrica hasta bilgi sistemleri,
ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar, doluluk orani, hastane laboratuarlarinda
yapilan testler ve saglik hizmetleri hakkinda da baz1 istatistiki bilgiler de
saglamaktadir (Li,1997). Bilgi sistemlerinin kullanimi; hasta giivenligini ve bakim
kalitesini artirdigi icin, tibbi hatalarda Onemli azalmalar (Bates et al., 1999),
verimlilikte artis (Staggers 2004), saglik personeli arasinda memnuniyette artis
(O’Connel et al., 2004) ve hasta bilgi yonetim sisteminde iyilesmeler saglamaktadir
(Mitchell and Sullivan 2001).

Bilgi teknolojileri tibbi kayitlar, doktorlarla hastalar arasindaki iletisim, saglik
hizmeti saglayanlar arasinda bilgi paylasimi, hem doktorlar hem de hastalar igin
giivenilir bilgiye hizli ulasim imkén1 saglamasi acgisindan, pek cok alanda saglik
hizmetlerini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir (Bodenheimer

2003).

Bilgi teknolojileri, talepteki belirsizligi kontrol altina almak igin saglik
orgiitlerine pek cok konuda imkin saglamaktadir (Lynch 2001). Ornegin bilgi

teknolojilerindeki hizli degisimle birlikte, hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda
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tutulmasi, elektronik faturalama sistemleri, yiiksek hizda iletisime imkan vermekte,
organizasyonlarin talepteki belirsizlige cevap verme yetenegini Onemli sekilde
artirmaktadir. Bu sistemlerin yayilmasi kaynak kullanim seviyelerindeki bozulmalari
onleyerek, is akisindaki bozulmalart minimize etmekte ve daha etkin programlama
teknikleriyle, talepteki belirsizligi de icine alan diger konularda hastalara daha hizl

cevap verilebilmesine imkan tanimaktadir (Jack and Powers, 2004).

Moynihan (1997), bilgi teknolojilerinin saglik sektoriinde hizmetlerin sunum
kalitesi lizerinde pozitif yonde etki yaptigini; Dashi (2001) ise, yeni bilgi
teknolojilerinin kullaniminin, hastanelerin acil iinitelerindeki kargasayir onlemede

yardime1 oldugunu ortaya koymaktadir (Jack and Powers, 2004).

2.2.2.Klinik Teknolojilere Yatirim

Hastaneler artan rekabet karsisinda ayakta kalabilmek i¢in, hem maliyette hem
de kalitede oncii olmak zorundadirlar. Bunun i¢in, belirli maliyet sinirlar igerisinde
kalarak sunduklarn hizmetlerin kalitesini artirmalar1 gerekmektedir. Kaliteli saglik
hizmeti saglayabilmek icin, yiiksek teknolojili ekipmanlarin kullanilmasi hastaneler
acisindan zorunlu hale gelmistir. Teknolojideki hizli degisim, saglik hizmetlerini
saglamak i¢in kullanilan metot ve ekipmanlarda degisimi gerektirmektedir.
Hastaneler kalite liderligini basarabilmek icin pahali teknolojilere yatinm yapmak
zorundadirlar. Klinik teknolojilere yatinm yapmak, ileri teknoloji ile yapilmasi
miimkiin olan ilave teshis ve tedavi prosediirlerinden dolay1 baslangi¢cta maliyetleri
artirabilmektedir. Ancak ileri teknolojili ekipmanlarin kullanilmasiyla, hastaneler
teknoloji yOniinden zayif olan rakiplerine gore daha farkli alanlarda hizmet
verebildikleri ve daha fazla miisteri potansiyeline sahip olduklar1 icin finansal

performanslarinda 6nemli artiglar beklenmektedir.

Saglik kuruluslart giiniimiizde verimliligi artirmak igin sadece teknolojik
degisiklikleri alip uygulamakla yetinmemekte, ayn1 zamanda yeni teshis ve tedavi
yontemleri gelistirerek ve uyarlayarak rekabetci kalmak istemektedirler (Scott,1994).
Bunu basarabilmek icin, teknolojideki hizli degisimi izleyip, teknolojilerini siirekli
yenilemeleri ve ileri teknolojili klinik ekipmanlara yatinm yapmalarini

gerektirmektedir.
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2.2.3.0fis Teknolojilerine Yatirim

Ofis teknolojileri, saglik personelinin ofislerindeki bilgisayarlara ve internet-
intranet gibi iletisim sistemlerine yapilan yatinmlar1 kapsamaktadir. Teknolojik
yenilikler hastane hizmetlerini pek ¢ok acgidan etkilemektedir. Ofis teknolojilerine
yapilan yatinmlar, sunulan hizmetlerin kalitesini artirmakta, saglik personelinin
hizmet sunumunu kolaylastirmakta, dolayisiyla da performansta iyilesmeler
saglamaktadir. Teknoloji, miisteri kayitlar ile birlikte kullanildiginda, daha dogru
bilgiye daha hizli ulasim imkdm vermektedir. Saglik personeli tarafindan
bilgisayarlarin kullanilmasi, teshis ve tedavide yapilan hatalarn azaltmakta, hasta ile
ilgili bilgilere daha kisa siirede ulagma imkan1 vermekte ve boylece zaman tasarrufu

saglamaktadir.

Bir¢ok arastirmaci tarafindan yapilan calismalarda, hizmet sektoriindeki
firmalarda ofis teknolojilerinin rolii ve onlarin firmalarin faaliyetleri ve
performanslan iizerindeki etkileri ortaya konulmustur. (Rubenstein ve Geisler,1990;
Schmitz, 1987). Walker and Craig-Less (2002), teknolojinin hem hastalarin hem de
saglik hizmeti saglayanlarin yararina, hizmet sunumunu kolaylastirdigini ifade
etmektedirler. Bir iiriin ya da hizmetle biitiinlesmis teknoloji, miisteri memnuniyetini
artiracagindan, finansal performansta artis saglamaktadir (Kandampully and Duddy
1999). Pegels and Rogers (1988) ise, hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve kalitenin
artinlmas1 i¢in, hastane performansi {izerinde ileri teknolojili ekipmanlarin

kullaniminin 6nemine dikkat cekmektedirler.

2.3. Personel Yonetimi

Hastanelerde personel yonetiminin amaci, saglik hizmetlerine olan talep
seviyesi ile hastanenin tedarik (bu talebi karsilama seviyesini) seviyesini
eslestirmektir. Saglik sektoriinde giinlitk hasta taleplerinin ve gelis zamanlarinin
tahmin edilememesi yiiziinden giinliikk operasyonlarda belirsizlik bulunmaktadir.
Hastalar beklenmedik zamanlarda hastaneye miiracaat etmekte ve saglik hizmeti
saglayanlardan dogrudan ve hizli bir gsekilde hizmet almak istemektedirler. Bu

yiizden saglik hizmetleri i¢in giinliik talebi tam olarak tahmin etmek giictiir. Bu



yiizden iyi bir personel karmasi ve etkili personel programlama stratejisi maliyet
ve kalite performansin1 iyilestirirken talepteki degiskenligi zamaninda
karsilamaya yardimci olmaktadir (Siferd and Benton, 1994, 5.519;
Offensend, 1972).

2.3.1.Personel Yetersizliginin Yonetimi

Saglik sektoriinde son yillarda personel yetersizligi ve personel fazlaliginin
yonetimi 6nemli bir maliyet yonetim konusu haline gelmistir. Yeterli personel
karmas1 ve etkili personel programlama hizmetlerinin, maliyetler ve kalite
dolayistyla da finansal performans iizerinde direkt bir etkiye sahip oldugu kabul
edilmektedir (Siferd and Benton, 1994, s.519; Abernathy et al.,1973; Offensend,
1972). Imalat sektoriinde firmalar talebi karsilamak icin ileri tarihlere iiretim plani
yapabilirken, saglik sektoriinde ancak acil olmayan tedaviler ileri tarihe
ertelenebilmekte, acil vakalara ise hemen miidahale etmek gerekmektedir. Bu
yiizden gerek kapasite gerekse personel sayist en azindan talepleri etkin sekilde

karsilamaya yetecek kadar olmalidir.

Hem kamu hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde kapasite ile ilgili en
bilyiik problem, saglik personeli sayisinin yetersizligidir. Personel yetersizligi,
hastanenin etkinligini iyilestirme cabalarmma dolayli yoldan olumsuz etki
yapmaktadir (Bazzoli et al., 2003). Yeterli hizmeti saglayabilmek icin kamu
hastaneleri aktif olarak personel yetersizligi konusuna ¢6ziim yollar
aramaktadirlar. Kamu hastanelerinde su anki saglik personeli sayisinin
yetersizliginin bir sonucu olarak hastalar, personeli yetersiz olan acil
polikliniklerinden hastaligiyla ilgili birimlere yonlendirilmektedirler (Egger, 2000,
Johnson, 2001).

Personel sayis1 yetersiz oldugunda, yoneticiler; saglik personeline fazla
mesai yaptirarak, disardan part-time calisan saglik elemanm temin ederek ya da
yeni saglik personeli igse alarak, hafta sonu izinleri iptal ederek, capraz egitim
programlari yoluyla var olan mevcut calisanlarin verimini artirarak, bu problemi
cozmeye calismaktadirlar (Bazzoli et al., 2003; Bloom, 1997; Jack and Powers
2004).



2.3.1.Personel Fazlaliginin Yonetimi

Saglik personeli saglik hizmetlerinin yonetiminde ve sunumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Genellikle saglik personeli bir hastanede maliyet ve Kkalite
etkinliginin saglayicilar1 olarak goriilmektedir (Nagaike,1997). Giiniimiizde saglik
sektoriinde rekabetin artmasiyla birlikte, 6zel hastanelerde oldugu kadar kamu
hastanelerinde de maliyet 6nemli bir unsur haline gelmistir. Hastane yoneticileri
sunduklar1 hizmetin kalitesini diisiirmeden, gittikce yiikselen hastane maliyetlerini
asagiya cekebilmek ic¢in, saglik personeli ve yardimcilarinin sayisi gibi personel
karmasi kompozisyonlarini tekrar gézden gecirerek, taleple tedarik seviyesini
birbirine yakin hale getirmelidirler. Hastaneler agisindan personel yetersizligi
nasil arzu edilmeyen bir durumsa, personel fazlalig1 da 6yledir. Ciinkil personel
sayisinin fazla olmasi, hastanelerin ek bir yarar elde etmeksizin maliyet

yiiklenmesine neden olmaktadir.

Talepteki dalgalanmanin dogal bir sonucu olarak, belirli dénemlerde
hastanelerde talep beklenenin altina diismektedir. Hastanelerde ihtiyactan daha
fazla saglik personeli oldugu zaman yoneticiler, personele yillik izin, zorunlu
licretsiz izin ve istege bagh iicretsiz izin kullandirmak yoluyla ya da saglik
personeli sayisini azaltarak, personel sayisin1 ve maliyetlerini etkin sekilde

yonetmektedirler.
2.4.Siirekli Iyilestirme

Siirekli iyilestirme, organizasyonlarin devamli bir bi¢cimde siirekli asamali
olarak yenilige odaklanmasi olarak tamimlanmaktadir (Carpinetti and Martins,
2001,Cahpmané&Hyland,1997). Siirekli iyilestirme kavrami; sunulan hizmetlerin
kalitesinde, maliyetinde, tesliminde ve miisteri beklentilerinde siirekli olarak bir

iyilesme anlamina gelen toplam kalite yaklagimidir (Ishikawa, 1990).

Saglik hizmetleri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en hizli
biiyliyen hizmetlerdir. Bilgi, teknoloji ve globalizasyondaki hizli gelismeyle
birlikte, simdi artik yiiksek teknolojili tibbi bakima olan gereksinim artmistir. Her

ilke, saglik hizmetlerine karsi artan ihtiyaci karsilayabilmek icin, hem maddi
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hem de maddi olmayan (personel, entelektiiel sermayelerini ya da beseri)
kaynaklarmi en iyi sekilde kullanmak zorundadir (Feeney and Zairi, 1996).
Bununla birlikte, hastane yoneticileri, bir yandan saglik personelini diger yandan
da hastalar1 memnun etmek icin gerekli standartlar1 saglamalidirlar (Dey et al.,
2006). Saglk sektoriinde siirekli iyilestirme kavrami ve bunlarin hastane
performansi iizerindeki etkileri su ana kadar pek c¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir (Li and Benton, 2006; Li et al., 2002, Re and Krousel-Wood, 1991;
Fernandes and Christenson, 1995; Fernandes and Christenson, 1996). Siirekli
iyilestirme faaliyetleri; personele egitimi verilmesi yeteneklerinin gelistirilmesi ve

personelin yetkilendirmesini kapsamaktadir.

2.4.1.Egitim

Siirekli iyilestirme, biiyiik dlciide motive edilmis ve iyi egitilmis ¢alisanlara
baghdir. Siirekli iyilestirme felsefesi, miisteri beklentilerinin {izerinde {iriin ya da
hizmet saglamayla ilgilidir. Bu herhangi bir faaliyetin iyilestirebilecegi ve
calisanlarin bu degisiklikleri yapmak ve tamimlamak icin en iyi sekilde
konumlandirilabilecegi inancidir. Siirekli iyilestirme kavraminin temelinde,
caliganlara is tizerinde egitim saglanmasi, personel yeteneklerinin gelistirilmesi ve
yetkilendirme yatmaktadir (Deming, 1982). Bir hastanenin egitim yoluyla
calisanlarim1  giiclendirmesi Onemlidir. Hastaneler saglik hizmet kalitelerini
kaybetmemek i¢in, siirekli iyilestirme yoluyla personel egitimini artirmaya,
hizmet yeniliklerini cogaltmaya ve personel esnekligini iyilestirmeye

odaklanmaktadirlar (Accreditation Manual, 1993).

2.4.2.Yetenek

Yetenek, calisanin gorevini geregince yerine getirebilmesi icin gerekli olan
beceri ve yeterlilige sahip olmasidir. Yetenekli ve bilgili bir personelin tibbi
gereksinimlere ve miisteri ihtiyaclarina daha uygun hizmetler tasarlayacagi ve
sunacag agiktir (Li, 1997). Daha yetenekli ve bilgili personel miisteri ihtiyag ve
beklentilerini karsilamak icin daha etkili hizmet sunum ve siireci tasarlayacaktir

(Quinn, 1996; Sulek, 1995).

18



Saglik sektorii gibi miisteri ile etkilesimin yiiksek oldugu sektorlerde,
bilgiye dayali yetenek kaliteli hizmet saglamak i¢in gerekliliktir (Roth et al.,
1996). Saglik hizmetlerinde belirli bir kalite standardinin altina diismemek icin
hastaneler, insan kaynaklarina yatirim yapmanin ve insan kaynaklarini
gelistirmenin 6neminin farkina varmaya baglamislardir. Bu aktivitelerden bazilari;
isglicii esnekligini iyilestirmek, hizmet yeniligini artirmak, isgiicli egitimini
artirarak personele kendi yaptigi isin disinda is yapabilme becerisi kazandirarak
ihtiya¢ fazlasi saglik personelinin diger birimlerde gorevlendirilmesini saglamak

olarak sayilabilir (Award Criteria,1995).

2.4.3.Yetkilendirme

Yetkilendirme, calisanin yaptigi isle ilgili sorumlulugunun artirilmasi, gérev
alaninin genisletilmesidir. Calisanlara yaptiklar is lizerinde otorite saglanmasi ve
sorumluluk verilmesi, karar almaya katiliminin saglanmasidir (Hug and Martin,
2001). Deming’e (1982) gore; calisanlara is lizerinde egitim saglanmali, personel
yetenekleri gelistirilmeli ve personele yaptigi is konusunda insiyatif verilmeli,
sorumluluk alani genisletilmelidir. Bir hastanenin ¢alisanlarini egitim ve ogretim

yoluyla giiclendirmesi 6nemlidir.

Yetkilendirme Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin basarist lizerinde
sinerji etkisi yaratmaktadir ve genellikle hasta bakim siirecindeki isleri diizenli
sekilde gerceklestirmek i¢in kendi kendini yoneten takimlar olusturmada yaratici

calisanlarin olusturulmasidir ( Li et al.,2002).

Daha yetenekli ve bilgili personel miisterilerin tibbi ihtiyaclarina ve
gereksinimlerine daha uygun hizmet sunum ve tasarimi yapacagi i¢in, yetenekli
ve bilgili personele yetki verilmeli ve yaptiklari is tizerinde sorumluluklari

artirtlmalidir (Li and Benton, 2006).
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2.5. Performans Olciimii

2.5.1.Maliyet Performansi

Gittik¢e yiikselen hastane maliyetlerinin azaltilmasi, hemen hemen biitiin
tilkelerde son zamanlarda saglik hizmetleriyle ilgili kanuni diizenleme ve reformlarda
tartisilan en Onemli konulardan birisidir. Sunulan hizmetlerin kalitesinden 6diin
verilmeden maliyetleri belirli sinirlar icerisinde tutabilmek icin, farkli saglik
sistemlerinde farkli yaklagimlar benimsenmistir (Dawson et al., 2001). Giintimiizde
saglik hizmetlerinin maliyetleri ¢ok hizli bir sekilde arttig1 i¢in hastane yoneticileri,
hastane maliyetlerini azaltacak politikalar benimsemenin Onemini kavramaya

baslamiglardir (Provan, 1987, Shortell et al., 1976, Smith and digerleri 1981).

Geleneksel maliyetleme yaklasiminda hizmet maliyetlerinin belirlenmesinde
yonetici, iirlinlere maliyetlerin lizerinde fiyat koymaktadir. Bu yaklasimda firmanin
maliyetleri azaltma ¢abasi yoktur, maliyetler artarsa, firma maliyetlerin iizerinde yeni
bir fiyat koyarak diizenlemeye gitmektedirler (Dawson et al., 2001). Schleifer (1985)
tarafindan yoneticilere, verimliligi korumak ic¢in alternatif bir fiyat diizenleme
metodu onerilmistir. Bu sistemde rekabet 6l¢iileri, maliyet performansini iyilestirmek
icin her firma i¢in olusturulan tesviklere dayanmaktadir. Bu sisteme gore fiyatlar
belirlemek, sadece bireysel firma maliyetlerine degil, aym endiistrideki firmalarin
gozlemlenen maliyetlerine dayanmaktadir. Bu metoda gore firmalar, kendi
maliyetlerini aym endiistrideki diger firmalarm maliyetleriyle karsilastirmakta,
maliyetleri digerlerine oranla daha yiiksekse, azaltmak icin gerekli diizenlemeleri

yapmaktadir.
2.5.2. Kalite Performansi

Kalite performansi ile ilgili ol¢iiler; klinik kalite, laboratuar hata oranlarinin
azaltilmasi, hasta ve calisan memnuniyetinin artirilmasi, hasta bakim kalitesinin
iyilestirilmesi ve hasta taleplerinin karsilanmasim1 kapsamaktadir. Klinik Kkalite;
uygun ekipman, tam zamaninda tedavi, yeterli miktarda hizmet ve o sektordeki kabul

edilebilir minumum standartlar1 karsilamak anlamima gelmektedir. Miisteri
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ihtiyaglarmin belirlenerek karsilanmasi, miisteri memnuniyetini artirmaktadir
(Fitzsimmons 1998). Bu yilizden miisteri istek ve sikdyetleri toplanmali, analiz

edilmeli ve ilerleme i¢in geri bildirim olarak kullanilmalidir.

Giiniimiizde teknolojideki hizli ilerlemeye paralel olarak, hastaneler arasinda
cerrahi kaliteyi izlemek icin bilgi teknolojilerinin kullanilmasi oldukca
yayginlagmigtir (Hall and Hamilton, 2004). Hasta memnuniyetinin 6nem kazanmasi,
hastanelerin saglik hizmetlerinin sunumunda, uygun bilgi teknolojilerinin
kullanimina daha c¢ok odaklanmalarimi gerektirmistir. Hastanelerde teknoloji
kullanimi, zamanla saglik hizmet siirecinin standardize olmasina ve siire¢ kalitesinin
iyilesmesine yol ac¢maktadir. Siire¢ iyilestikce, siirekli kalite iyilesmeleri
saglanmakta, maliyetler azalmakta ve verimlilik artmaktadir. Bu da hasta dilek ve
sikayetlerinin daha kisa siirede cevaplanmasina yardimci olmakta ve sunulan
hizmetlerin kalitesini artirmaktadir. Son zamanlarda saglik hizmetlerinin sunum
kalitesinin artirilmasi, saglik sektoriinde rekabet avantaji elde edebilmek i¢in 6nemli

bir faktor haline gelmistir (Zabada et al., 2001).

2.5.3. Finansal Performans

Performans 6l¢iimii bir bireyin ya da grubun veya bir kurumun amacladig isi
ne kadar gerceklestirebildiginin nitelik ve nicelik olarak ifadesidir. Bir performans
Olctim sistemi herhangi bir organizasyon icin ne yapildigini, bu faaliyetlerin beklenen
ya da gerekli standartlar karsilayip kargilamadigin1 anlamada gereklidir. Performans
verisi gelecekteki organizasyonel stratejilere direk yardim ettigi i¢in, organizasyonel
geri besleme ve planlama i¢in bir mekanizmadir. Bu performans 6Ol¢limiiniin bir
organizasyonun ne yaptigl ve yaptigi seyi nasil basardigi ile ilgili olmasi gerektigi

anlamina gelmektedir (Booth, 1997).

Bir hastanenin finansal performansi hastanenin varligim devam ettirebilmesi
icin cok Onemlidir. Buler and digerleri (1996) ortalamanin iizerinde performansa
sahip olan hastanelerin uyumlu stratejik operasyon yonetim kararlarina sahip
olduklarini ifade etmektedirler. Bununla birlikte, bir hastanenin performansi sadece
finansal agidan degerlendirildiginde, kalite ve maliyet performansinda arzu

edilmeyen sonuclar ortaya ¢cikmaktadir (Crosby, 1979; Deming, 1982). Bu sebeple
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saglik sektoriindeki yoneticilerin amaci, sunduklari hizmetlerin kalitesinden 6diin

vermeden makul maliyetler icerisinde finansal performanslarini artirmak olmalidir.

Hastanelerde finansal performansi inceleyen arastirmalarin c¢ogu, hastane
maliyet ve karliligina odaklanmistir. Bununla birlikte Cleverley (1986) and Foster
(1986) likidite, sermaye yapisi, varlik etkinligi finansal boyutlarinin 6nemli oldugunu
ortaya koymusglardir. Ginn and digerleri (2006) yaptiklarn calismada toplum
odakliligin finansal performans iizerindeki etkilerini ve stratejik esneklik ve finansal

performans arasindaki iligkiyi incelenmislerdir.

Bizim ¢aligmamizdaki finansal 6lciiler, hastanenin net hasta gelirlerindeki artis,
hasta kabulii basina gelirlerin artirnlmasi, net karin artirilmasi, toplam gelirin
artirilmasi, pazar paymin artirilmasi, hizmet satislarinin artirilmasi, yatirimlarin
getirisindeki artis1 kapsamaktadir. Literatirde su ana kadar yapilan pek cok
calisgmada bu tarz subjektif performans Olgiileri kullanilmistir (Swamidass and

Newell, 1987; Vickery et al., 1993; Ward et al., 1995).
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3. ARASTIRMA MODELI ve HIPOTEZLER

3.1.Tesis Yonetiminin Performans Uzerindeki Etkileri

3.1.1. Tesis Yonetiminin Maliyet Performans1 Uzerindeki Etkisi

Li and Benton (2003) tarafindan yapilan calismada hastane kapasite ve kaynak
yonetim kararlar1 ve onlarin hastanelerin maliyet ve kalite performansi iizerindeki
etkileri incelenmistir. Hastanelerde kapasite artirnminin yonetimi hizmet sunum
zamanini ve se¢imini, hizmetlerin kalitesini, hizmetlerin maliyetini, miisteri ve
calisan memnuniyetini etkilemektedir. Saglik sektoriinde son zamanlarda yapilan
caligmalar daha etkili kapasite kaynak yonetim kararlarinin benimsenmesi ve
gelistirilmesine odaklanmistir (Li and Benton, 1996; Smith-Daniels et al., 1988;
Siferrd et al.,1994).

Tesis yonetimi ve hastane maliyet performansi arasindaki iliski, matematiksel
modelleme ve ampirik ¢alismalar yoluyla belirlenmistir (Griffith et al., 1976; Lowery
and Martin, 1992). Genellikle etkili tesis ve kaynak yonetimi yoluyla dnemli maliyet
azalmalan ve kalite iyilesmeleri géormek miimkiindiir (Griffith et al., 1976; Smith-
Daniels et al.,1988). Li and Benton (2003) kapasite artinminin yonetimi ile hasta
kabuliiniin yonetiminin saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini iyilestirdigini ve saglik
hizmet maliyetlerini azaltigim ortaya koymaktadir. Bu bulgular cercevesinde
kapasite artirrminin yonetiminin maliyet performans: iizerindeki etkisi asagidaki

hipotezle incelenecektir.

H,.: Kapasiteyi artirmak igin yapilan yatinm miktart arttikga, maliyet

performansi artar.

Planlama ve kontrol yoluyla hasta kabuliiniin etkin sekilde yonetimi hastanenin
maliyet performansi ve miisteri memnuniyeti iizerinde pozitif etkiye sahiptir. Hassas
bir planlama ve kontrol mekanizmasi talep seviyesini daha iyi tahmin etmeye ve
talepteki degiskenlige cevap verebilecek sekilde hasta kabul programlari yapmaya

yardime1 olmaktadir. Literatiirde pek ¢ok arastirmaci tarafindan yapilan calismalarda
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etkin talep yonetim kararlarinin hem maliyet performansi hem de miisteriye sunulan
hizmet kalitesini iyilestirdigi bulunmustur (Orn; Li et al., 2002). Son yillarda saglik
sektoriinde yoneticiler, saglik hizmetlerinde hasta kabuliiniin etkin sekilde yonetimi
yoluyla saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmeye ¢aligmaktadirlar. Hasta
kabuliiniin yonetimi saglik hizmetleri i¢in gercek ve algilanan ihtiyaglart yonetmede

calisanlara yardim etmektedir (Powell,1995).

Hastane hizmetleri icin talepteki degiskenlik, hastane maliyetleri iizerinde
onemli etkiye sahiptir ancak bunu incelemek giictiir. Baker and digerleri (2004),
hastane maliyetleri iizerinde talepteki bu degiskenligin etkisini ortaya koymuslardir.
O yiizden talepteki degiskenlik etkin hasta kabul programlariyla maliyet
performansim iizerinde pozitif artis saglayacaktir. Gaynor and Anderson, (1995);
Duncan, (1990) and Friedman and Pauly (1981) caligmalarinda talepteki
degiskenligin hastanelerin maliyetleri {izerinde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar

yapmuslardir.

Hasta kabuliiniin etkin yonetimi hastanenin maliyet performansi ve miisteri
memnuniyeti iizerinde pozitif etkiye sahiptir. (Griffith et al., 1976; Lowery ve
Martin, 1992; Li andBenton, 2003, s.600). Bu nedenle hasta kabuliiniin yonetimi ile

maliyet performansi arasindaki iligki i¢in, asagidaki hipotez test edilecektir;

H,,: Etkili hasta kabul yonetimi, maliyet performansini artirir.

3.1.2. Tesis Yonetiminin Kalite Performansi Uzerindeki Etkisi

Giiniimiizde hastaneler yap1 ve sunduklar1 hizmet ag¢isindan 1970 ve 1980’lerin
hastanelerine gore olduk¢a farklidirlar. Ekipmanlarda, teknolojilerde, personel
yeteneklerinde ve hasta beklentilerindeki hizli degisim, bu farklihigi ortaya
cikartmaktadir. Bu degisim hastanelerin amaglarimi bagarabilmek icin kapasitelerini
nasil yonetmeleri gerektigini agikca ortaya koymaktadir. Ayrica saglik hizmetleri
icin gelinen bu noktada, kapasite artirnminin yonetimi ve kalite performansi
arasindaki iliskinin altim1 ¢izmek gerekmektedir. Yapilan arastirma sonuclari, basarili

saglik kuruluslarinin hizmet kapasitelerini daha etkili yonetmede digerlerine oranla
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daha iistiin yeteneklere sahip olduklarimi gostermektedir (Flood and Scott, 1987;
Griffith et al.,1976). Niifustaki artis hiziyla paralel sekilde hastane hizmetlerine olan
talep gittikce artmaktadir. Hastane yoneticileri hem kapasitelerini iyi yoneterek hem
de gerceklesecek talep artiglarini karsilayacak sekilde kapasitelerini artirarak ve hasta
kabuliinde iyi bir programlama yaparak, hasta talep ve isteklerini tam zamaninda
karsilayacaklar, boylece bir yandan hasta memnuniyeti, hasta bakim ve kalitesini
artirirken diger yandanda bekleme siirelerini azaltabileceklerdir. Ancak bu kosullar

altinda kalite performansini artirmalari miimkiin olacaktir.

Pek cok yazar tarafindan yapilan caligmalarda saghk literatiiriinde uzun
zamandir hastane tesis yonetimi ile maliyet ve kalite performansi arasinda direkt bir
iliski oldugu ortaya konulmustur (Berwick and digerleri 1991; Donabedian,1982;
Fetter and digerleri 1980; Li and Benton, 1996; Smith-Daniels et al., 1988).

Literatiirde yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikilarak, asagidaki hipotezler ileri siiriilebilir;

H,.: Kapasiteyi artirmak igin yapilan yatinm miktarnn arttikca, kalite
performansi artar.

H,4: Etkili hasta kabul yonetimi, kalite performansim artirir.

3.1.3. Tesis Yonetiminin Finansal Performans Uzerindeki Etkisi

Giiniimiizde artik kamu hastaneleri varliklarim1 devam ettirebilmek ve rekabette
ayakta kalabilmek i¢in saglik hizmetlerinde yeni yollar denemektedirler. Ayakta
tedavi hizmet planlar1 ve doktorlarla igbirligi gibi cogu stratejik karar, pazar baskisini
ortadan kaldirmak ve sartlar iyilestirmek i¢in kullanilmistir (Eldin,2001). Ayni
zamanda saglik bakim yoneticileri, yapisal kararlar gibi bir karar alanina
odaklanmanin yeterli olmadiginin farkina varmislardir. Uyumlu bir operasyon
stratejisi gelistirmek, hastane kullamimi ve finansal performansimi iyilestirmek igin

anahtardir (Buler et al., 1996).

Li and digerleri (2002) bir hastanenin ekipman ve hizmet seciminin hastane
maliyet, kalite ve finansal performansi iizerindeki etkilerini incelemisler calisma

sonucunda, hem kapasite artiriminin yonetiminin hem de hasta kabul yOnetiminin
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hastane finansal performansi iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye

sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Ilgili hipotezlerimiz;

H,.: Kapasiteyi artirmak i¢in yapilan yatinm miktar arttik¢a, finansal

performans artar.

H,:: Etkili hasta kabul yonetimi, finansal performansi artirir.

3.2.Teknoloji Yatirnmlarinin Yonetiminin Performans

Uzerindeki Etkileri

3.2.1. Teknoloji Yatirnmlarimin Yonetiminin Maliyet Performansi

Uzerindeki Etkisi

Teknoloji yatirimlarinin  yonetimi konusunda son zamanlarda yapilan
calismalarda; bilgi, klinik ve ofis teknolojilerine yapilan yatirnmlar ve bu ileri
teknolojilerin hastanenin maliyet, kalite ve finansal performansi iizerindeki etkileri

incelenmistir (Li and Benton, 2003; Li and digerleri 2002).

Griffith et al., (1976) ile Lowery and Martin (1992) tarafindan yapilan
calismalarda, teknoloji yatirimlarinin yOnetimi ve hastane maliyet performansi
arasindaki iligki, matematiksel modelleme ve ampirik c¢alismalar yoluyla
belirlenmistir. Bagka arastirmacilar da, etkin ekipman ve teknoloji yonetimi yoluyla
onemli maliyet tasarruflar1 ve kalite iyilesmeleri saglanabilecegini ortaya

koymuslardir (Griffith et al.,1976; Smith-Daniels et al.,1988).

Teknoloji  yatirnmlarinin ~ yonetiminin  saglik hizmetlerinin  maliyetleri
tizerindeki etkisini inceleyen bazi ¢alismalarda, teknolojilerin pahali oldugu ve bu
yiizden de kisa vadede maliyetlerin artacagi ileri suiriilmektedir. Ancak giiniimiizde
hastaneler tibbi alanda artan rekabet kargisinda ayakta kalabilmek icin, pahali alet ve
cihazlara yatinm yapmak zorundadirlar (Spetz and Maiuro, 2004). Teknoloji
yatinmlariin yonetimi yatinmin baslangicinda maliyetlerin artmasina yol acacagi,

ancak uzun vadede hem maliyetler iizerinde hem de sunulan hizmetlerin kalitesi
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lizerinde 6nemli yararlar saglayacag agiktir. Ornegin bilgi teknolojilerinin kullanimi,
saglik hizmetlerinin sunumundaki prosediirleri azaltmaktadir. Hastalarla ilgili veri
tabanlart bir kez olusturuldugunda, veri tabanindaki bilgiler c¢esitli boliimler
tarafindan kolaylikla paylasilabilir. Bu uygulamalar zaman tasarrufu saglar, veri giris
hatalarini azaltir, isgiicii verimliligini arttirir ve hasta maliyetlerinin azaltilmasina yol
acar. Ayrica, 0zel bir hastaligin tedavi maliyetlerini 6lcmek ve bu maliyetleri
etkileyen faktorleri belirlemek igin, bilgi teknolojileri sayesinde olusturulan veri
tabanindan yararlanilabilir (Carpenter, 2004; Li and Benton, 2006). Bu bilgiler
sayesinde hastaneler, gereksiz kaynak tiiketimlerini ortadan kaldirarak, toplam

maliyetlerini makul sinirlar igerisinde tutabilirler.

Etkin teknoloji yatirimlarinin yonetimi ve teknoloji uygulamalar1 hastanelerin
maliyet performansini artirmalarina yardimci olmaktadir. Teknoloji kullanimi yiiksek
kaliteli ve makul maliyetli hizmetler saglamada, hastanelere ©nemli katkilar
saglamaktadir (Zineldin, 2000). Literatiirde su ana kadar yapilan pek ¢ok ¢alismada;
saglik sektoriinde bilgi, klinik ve ofis teknolojilerine yapilan yatirimlarin hastanelerin
maliyet performansi iizerinde Onemli etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Accreditation Manual for Hospital, 1993; Li, 1997; Li and Collier, 2000; Li and
Rubin, 2004). Bu c¢alismalar, teknoloji yatirimlarimin yonetiminin hastanelerin
maliyet performansi iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu

cercevede asagidaki hipotezler gelistirilmistir.
H,,: Bilgi teknolojilerine yapilan yatirim miktar1 arttikca, maliyet
performansi artar.

H,,: Klinik teknolojilere yapilan yatinm miktar1 arttikga, maliyet

performansi artar.

H,.: Ofis teknolojilerine yapilan yatirim miktar1 arttikca, maliyet

performansi artar.
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3.2.2. Teknoloji Yatirnmlarimin Yonetiminin Kalite Performansi

Uzerindeki Etkisi

Bir¢ok yazar tarafindan yapilan calismalarda, saglik hizmetlerinde, yiiksek
teknolojili ekipmanlarin kullanilmasindan sonra klinik kalitede onemli iyilesmelerin
oldugu ortaya konulmaktadir (Ball and digerleri 2003; Li and Collier,2000; Li and
Rubin, 2004). Hastanelerde teknoloji kullaniminin, hasta bakim siirecinin yeniden
tasarlanmasina imkan tanidigi, insan hatasi riskini azalttigi, etkinligi ve dogrulugu
artirdig1 ifade edilmektedir. Bununla birlikte, teknoloji, kaliteyi iyilestirmek i¢in tek
basina yeterli degildir. Teknoloji kullanicilara, problemleri ¢6zmek igin yalnizca

daha iyi bir ara¢ saglamaktadir (Carpenter, 2004).

Teknoloji ~ yatinmlarinin =~ yonetimi  sunulan  hizmetlerin  kalitesini
iyilestirmektedir (Schmitz, 1987). Saglik sektoriinde teknoloji yatirimlarinin
yonetimi konusunda son zamanlarda yapilan calismalarda, bilgi, klinik ve ofis
teknolojileri ve bu ileri teknolojilerin hastane maliyet ve kalite performansi
tizerindeki etkilerinin 6nemli hale geldigi goriilmektedir (Li and Benton, 2003; Li et
al., 2002). Li and Benton (2003) tarafindan yapilan calisma sonucunda,
ekipman/teknoloji yatirimlarinin yonetimi hastane kalite performansi iizerinde pozitif
yonde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Li and Rubin (2004)
tarafindan yapilan bir calismada da teknoloji yatirimlarinin yonetimi ile hastane
maliyet ve kalite performansi arasindaki iligki ampirik olarak test edilmistir.
Arastirma sonucunda, teknoloji kullaniminin miisteri memnuniyetini iyilestirerek,
hasta bakim kalitesi ve klinik kaliteyi artirarak, hata oranlarin1 azaltarak,
hastanelerin kalite performansi iizerinde 6nemli yonetimsel etkilere sahip oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Bu calismalardan hareketle teknoloji yatirimlarinin
yonetiminin kalite performansi tizerindeki etkisi hakkinda asagidaki hipotezler test

edilecektir.

H,;: Bilgi teknolojilerine yapilan yatinm miktart arttikca, kalite
performansi artar.
H,.: Klinik teknolojilere yapilan yatiim miktar1 arttikca, Kkalite

performansi artar.
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H,: Ofis teknolojilerine yapilan yatinm miktart arttikca, kalite

performansi artar.

3.2.3. Teknoloji Yatirnmlarinin Yonetiminin Finansal

Performans Uzerindeki Etkisi

Literatiirde su ana kadar, teknolojiye yapilan yatirimlarin hastane finansal
performansi iizerindeki etkisini gosteren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Menachami
et al.,, (2006), hastane finansal performansi ve bilgi teknolojilerinin kullanimi
arasindaki iliskiyi inceleyerek, bilgi teknolojilerinin kullanim seviyesindeki artis ile
finansal performansin gesitli Olgiileri arasinda pozitif ve anlamli iligkiler oldugu

sonucuna ulasmiglardir.

Rubenstein and Geisler (1990) ile Schmitz (1987), hizmet sektoriindeki
firmalarda bilgi ve ofis teknolojilerinin roliinii ve onlarin firmalarin faaliyetleri ve
rekabetciligi izerindeki etkilerini ortaya koymaktadirlar. Diewert and Smith (1994)
Hitt and Brynjolfsson (1996) ile Dewan and Min (1997), teknoloji ve performans
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmektedirler. Li and Collier (2000), Siegel
and Griliches (1992) ve Kelley’e (1994) gore, bilgi teknolojileri hastanelere stratejik
planlama icin ihtiya¢ duyulan bilgiyi sagladigindan, bilgi teknolojilerinin kullanimi
ve organizasyonel performans arasinda pozitif ve Onemli iliski bulunmaktadir.
Brynjolfsson (1996), Deveraj and Kohli (2003) ile Menon et al., (2000), teknoloji
kullaniminin hastanelerin gelir ve maliyetleri iizerinde pozitif ve 6nemli derecede

etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Teknolojiden beklenen fayday1 elde edebilmek i¢in kullanilan teknoloji, hizmet
organizasyonlarinin ihtiyaglarina uygun olmalidir (Erffmeyer and Johnson, 2001).
Ihtiyaca uygun ve dogru teknoloji kullanimi, hastalarin algiladig: hizmet kalitesi,
tibbi uygulamalar ve cerrahi teknikler gibi hastane bakim hizmetleri {izerinde,
dolayisiyla da finansal performans iizerinde Onemli etki yaratmaktadir

(Sivabrovornvatana et al., 2005; Kuntst and Lemmink, 2000).
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Tiim bu bulgular, teknoloji yatirimlarinin yonetimi ile hastanenin finansal
performansi arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kosullar
altinda Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerde teknolojiye yapilan yatirimlar ile
hastanenin finansal performansi arasindaki iliskiyi incelemek icin asagidaki

hipotezler ileri stiriilmiistiir.

H,,: Bilgi teknolojilerine yapilan yatirnm miktar1 arttik¢a, finansal
performans artar.
H,:: Klinik teknolojilere yapilan yatirim miktar1 arttikca, finansal
performans artar.
H,,: Ofis teknolojilerine yapilan yatinm miktar1 arttik¢a, finansal performans

artar.
3.3. Personel Yonetiminin Performans Uzerindeki Etkileri

3.3.1.Personel Yonetiminin Maliyet Performansi1 Uzerindeki Etkisi

Literatiirde su ana kadar yapilan ¢alismalarda pek cok yazar tarafindan, yeterli
personel karmas1 ve etkili personel programlamanin sunulan hizmetlerin kalitesi ve
maliyeti iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur (Abernathy et al.,
1973; Offensend, 1972; Siferd and Benton, 1994). Saglik hizmetleri hastalarla siirekli
etkilesimi gerektirmektedir. Hasta taleplerinin ve hastaneye miiracatlarin tahmin
edilememesi sebebiyle, giinliik operasyonlarda belirsizlik vardir. Saglik sektoriinde
hastalar beklenmedik zamanlarda gelirler ve saglik hizmeti verenlerden tam
zamaninda ve direk hizmet almak isterler. Uygun bir personel karmasi ve etkili
personel programlama, hizmetlerin maliyetini iyilestirirken talepteki degiskenligi
karsilamaya yardim edecektir (Siferd and Benton, 1994). Son yillarda personel
yetersizligi ve personel fazlalifinin yonetimi yonetimi 6nemli bir maliyet kontrol
konusu haline gelmistir. Li et al., (2002), personel yonetiminin maliyet performansi
tizerindeki etkisini istatistiksel olarak 6nemsiz bulmalarina karsin, literatiirde yapilan

diger calismalardan yola ¢ikilarak asagidaki hipotezler test edilecektir.

H;,: Personel yetersizliginin etkin yonetimi maliyet performansim artirir.
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Hs,: Personel fazlaliginin etkin yonetimi maliyet performansini artirir.

3.3.2.Personel Yonetiminin Kalite Performansi Uzerindeki Etkisi

Abernathy et al., (1973); Offensend, (1972), Siferd and Benton (1994)
tarafindan yapilan c¢aligmalar, isgiiciiniin etkin sekilde yOnetiminin sunulan
hizmetlerin kalitesi tizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Saglik
hizmetlerine olan talep belirsizdir ve sunulan hizmetler imalat sektoriindeki gibi
depolanamaz. Hizmet sektoriiniin en 6nemli dezavantajlarindan birisi, budur. Hizmet
sektoriinde sunulan hizmetlerin aninda tiiketilmesi gerekmektedir. Insanlarin
yiyecek, giyecek gibi temel ihtiyaglarinin zamanlar belirlidir. Ancak saglikla ilgili
ne zaman hizmet alimina ihtiya¢ duyacaklarimi kendileri dahi bilemezler. Hastanelere
hastalar genellikle plansiz ve beklenmedik zamanlarda gelirler ve hemen hizmet
almak isterler. Bu yiizden saglik sektoriinde giinliik talebi miikemmelen tahmin
etmek zordur. Hastaneler iyi bir personel karmasi ve programlamasiyla hastalara
sunduklar1 hizmeti aksatmayarak, tam zamaninda dogru teshis ve tedaviyi
uygulayarak, bekleme siirelerini kisaltarak, laboratuarda yapilan hatalart minimuma
indirerek, kalitelerini dolayisiyla da kalite performanslarini artirabilirler (Offensend,
1972; Siferd and Benton, 1994). Personel sayis1 yeterli oldugunda, saglik personeli
hastalara daha fazla vakit ayiracaktir. Dolayisiyla sunulan hizmetlerin kalitesi
artacaktir. Bu noktadan hareketle, personel yonetimiyle ilgili hipotezlerimiz

asagidaki gibi ifade edilebilir.

H,.: Personel yetersizliginin etkin yonetimi, kalite performansin artirir.

H;y: Personel fazlaliginin etkin yonetimi, kalite performansini artirir.

3.3.3. Personel Yonetiminin Finansal Performans Uzerindeki EtKisi

Literatirde pek ¢ok yazar tarafindan, personel yonetiminin finansal
performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkisini gosteren calismalar
yapilmistir (Abernathy et al., 1973; Offensend 1972 ve Siferd and Benton 1994).

Personelin yetersiz oldugu durumlarda, disardan gegici olarak personel temin
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edilerek, calisan personele fazla mesai yaptirilarak, hafta sonu izinleri iptal edilerek,
calisma saatleri artirilarak, talepteki degiskenlige tam zamaninda cevap verilerek,
gelirlerde, hizmet satislarinda, kiarda yani finansal performansta olumlu artig

saglanmaktadir. ilgili hipotezimiz;
H,.: Personel yetersizliginin etkin yonetimi finansal performansi artirir.

Saglik sektoriinde en Onemli maliyet unsurlarindan birisi, saglik personeli
maliyetleridir. Toplam maliyetler icinde saglik personelinin pay1 oldukcga yiiksektir.
Bu nedenle hastane yoneticileri, talepteki dalgalanmaya paralel olarak, personelin
fazla oldugu durumlarda ihtiya¢ fazlasi personeli, ihtiya¢ olan birimlere
yonlendirerek, ya da istege bagli veya zorunlu izin kullandirarak veya personelin
sayisin1 azaltarak, toplam maliyetlerini azaltacagindan, verdikleri hizmetlerden elde
ettigi katki artacak, dolayisiyla da finansal performanslarinda olumlu bir artig

saglanacaktir. Bu goriisten yola ¢ikarak asagidaki hipotez ileri siiriilmiistiir.

H;: Personel fazlaliginin etkin yonetimi, finansal performansi artirir.
3.4. Siirekli Iyilestirmenin Performans Uzerindeki Etkileri

3.4.1.Siirekli iyilestirmenin Maliyet Performans: Uzerindeki Etkisi

Calisanlara is lizerinde egitim verilerek onlarin yeteneklerinin gelistirilmesi ve
yetkilerinin artirilmasi, sonucu caligsanlar miisteri taleplerine daha kisa siirede cevap
verebilirler. Boylece kullanilan gereksiz atik ve prosediirlerden kaginildigr igin,
maliyetlerde 6nemli azalmalar meydana gelmektedir. Li and Benton (2006) saglik
personeli iizerinde uygulanan siirekli iyilestirme uygulamalarinin hastanenin maliyet
performans1 iizerindeki etkilerini incelemisler ve siirekli iyilestirme kararlarinin
hastane maliyet performansi iizerinde pozitif ve 6nemli etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Daha yetenekli ve bilgili personel, hasta ihtiya¢ ve kalite beklentilerini
daha iyi karsilayacak etkili siire¢ler ve hizmet sunumunu tasarlayacaktir (Li et al.,

2002; Carman and digerleri 1996).
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Calisanlar yaptiklar1 is ve yeni teknolojiler konusunda egitildiklerinde,
baslangicta egitimden kaynaklanan maliyet yiikii olacak ancak uzun vadede yaptig1 is
konusunda egitimli personel yetenekleri gelistigi i¢in, isini daha dogru ve daha kisa
zamanda yapacagindan, miisteri beklentilerine daha iyi cevap verecek dolayisiyla
miisteri memnuniyeti artacak, hizmet sunum siirecindeki atik azalacak bdylelikle,
onemli maliyet iyilesmeleri saglanacak dolayisiyla da maliyet performansi artacaktir

(Powell, 1995).

Saglik sektoriindeki yoneticiler artan rekabette rakiplerine karsi ayakta
kalabilmek i¢in, saglik hizmetlerinin kalitesinde ve maliyetlerinde oncii olmak
zorundadirlar. Cogu hastane yoneticisi, gerek hizmet i¢i gerekse hizmet disi
egitimlerle saglik personelinin yaptig: isle ilgili yeteneklerini artirarak, kalite ve
maliyet performanslarin1  ylikseltmektedirler. Li and Benton, (20006)
calismalarinda, siirekli iyilestirme kararlarinin direk ya da dolayli olarak maliyet

performansinin artiritlmasina katki sagladigini ortaya koymuslardir.
Ilgili hipotezlerimiz;

H,.: Hastanelerde personele verilen egitim faaliyetleri arttikca, maliyet
performansi artar.

H,,: Calisanlarin yetenegi arttikca, maliyet performansi artar.

H,: Calisanlarin yetkilendirme diizeyi arttikca, maliyet performansi

artar.
3.4.2. Siirekli Tyilestirmenin Kalite Performans1 Uzerindeki Etkisi

Siirekli iyilestirme faaliyetleri, kalite performansi iizerinde pozitif etkiye
sahiptir. Personele egitim verilerek daha yetenekli isgiicii elde edilmektedir. Daha
yetenekli isgiicli daha kaliteli saglik hizmeti saglamakta ve hasta ihtiyaclarini1 etkin
sekilde karsilamaktadir. Saglik sektoriinde siirekli kalite iyilestirme ve toplam kalite
yonetimi uygulamalari, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde ve etkinliginde
iyilesmeler saglamaktadir (Carman et al., 1996). Li and Benton (2006) saglik
personeli iizerinde uygulanan siirekli iyilestirme faaliyetlerinin hastanenin kalite

performansi tizerindeki etkilerini incelemisler, siirekli iyilestirme kararlarinin hastane
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kalite performansi {iizerinde pozitif ve ©nemli etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Hastane yoneticileri saglik hizmetlerinde kalite standartlarindan 6diin
vermeden ve maliyetleri belirli smrlar icerisinde tutarak, insan kaynaklarini
gelistirmenin Oneminin farkindadirlar. Daha yetenekli, egitimli c¢alisanlar daha
kaliteli hizmet sunacagindan hastanelerin kalite performansi iizerinde pozitif katkilar
saglayacaktir. Bu aktivitelerden bazilar1 saglik personelinin egitimi, yeteneklerinin
artirnlmasi ve yaptiklar iste sorumluluk diizeylerinin artirllmasidir (Award Criteria,

1995).

Calisana verilen egitimin siirdiiriilmesi, verimlilikte iyilesmelere, yiiksek
kaliteli iiriinler elde edilmesine ve maliyette azalmalara yardimci olmaktadir (Li and

Benton, 2003). Bu ¢ercevede asagidaki hipotezler ileri siiriilebilir.
H.,.: Hastanelerde personele verilen egitim arttik¢a, kalite performansi artar.

Daha yetenekli ve bilgili personel, miisteri ihtiyagc ve beklentilerini
karsilayacak daha etkili siire¢ ve hizmet sunumu tasarlayacaktir (Quinn, 1996;

Sulek et al.,1995).
H,.: Calisanlarin yetenegi arttikca, kalite performansi artar.

Personelin yaptig1 is iizerindeki sorumlulugunun artirilmasi, sunulan
hizmetlerin verimliligi ve hizmet kalitesinde iyilesmeyle sonuglanacaktir (Li and

Benton, 2006; Li et al., 2002).

H,;: Calisanlarin yetkilendirme diizeyi arttikca, kalite performansi artar.
3.4.2. Siirekli Tyilestirmenin Finansal Performans Uzerindeki Etkisi

Personele isini daha etkin ve verimli yapabilmesi icin egitim verilerek,
yeteneklerinin gelistirilmesi, teknolojiyi daha etkin ve verimli kullanmasina, hasta
ihtiyaglarma ve tibbi gereksinimlere daha iyi cevap verebilmesine yardimci
olmaktadir. Siirekli iyilestirme faaliyetleri sayesinde personel nitelikleri iyilestirildigi

icin, miisteri memnuniyeti artmakta, yapilan islemlerde zaman ve para tasarrufu
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saglanmakta, dolayisiyla da hastanenin finansal performansi artmaktadir. Chua and
Goh (2002), siirekli iyilestirme faaliyetleri ile sunulan hizmetlerin kalitesi ve

performansi arasinda dinamik bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.

H.,: Hastanelerde personele verilen egitim arttik¢a, finansal performans
artar.
H,,: Calisanlarin yetenegi arttikca, finansal performans artar.

H,: Calisanlarn yetkilendirme diizeyi arttik¢a, finansal performans artar.

3.5. Maliyet Performansimin Finansal Performans

Uzerindeki Etkisi

Li et al., (2002), hastanenin maliyet performansi ile finansal performansi
arasinda bir iligski oldugunu, maliyet performansindaki artisin finansal performansta
artis sagladigin1 ortaya koymuslardir. Maliyetlerin azaltilmasi, yiiksek isgiicii ve
kapasite kullanimina ulasilmasi, hastanede ortalama kalma siirelerinin azaltilmasi,
doluluk oraniin artirilmasi, saglik personeli giderlerinin azaltilmas1 gibi maliyet

performansindaki iyilesmeler, finansal performansta artisla sonu¢lanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde maliyet yoOnetimi konusunda yapilan c¢alismalar,
genellikle toplam hasta ve hastane maliyetlerinin asagiya cekilmesi, (Fetter et al.,
1980; Flood and Scott, 1987), ortalama doluluk oraninin artirilmasi, kalma
siirelerinin azaltilmasi, saglik personel giderlerinin azaltilmasi, isgiicii verimliligin
arttirllmasi (Siferd, and Benton, 1994; Trivedi and Warner, 1976) ve yiiksek kapasite
kullammminin siirdiiriilmesine odaklanmaktadir (Hancock et al., 1976). Bunlan
basarmis bir hastanenin maliyet performansindaki iyilesmeler, finansal performansta

iyilesmeye doniisiir.

Literatiirde su ana kadar yapilan calismalardan yola cikilarak, hastane maliyet
ve finansal performansi arasinda bir baglanti oldugu, dolayisiyla da maliyet
performansindaki iyilesmenin finansal performansta iyilesme saglayacagi ifade

edilebilir. ilgili hipotezimiz;
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H;,: Maliyet performansi arttik¢a, finansal performans artar.

3.6. Kalite Performansmin Finansal Performans Uzerindeki

Etkisi

Sunulan hizmetlerin kalitesi arttik¢a, miisteri memnuniyeti artacak, hasta talep
ve sikayetleri azalacak, bu da hastanenin hizmet satiglari, hasta gelirleri gibi finansal
performans Olciitleri iizerinde pozitif ve olumlu etki yapacaktir. Ayrica kaliteli
hizmetler hizmet sunum siirecindeki atig1 azaltacagi ve tedavide yapilan yanlis veya
ihmalleri ©nleyecegi icin, laboratuar hata oranlarmnin azalmasini, hasta bakim
kalitesinin artmasini1 saglayacak, kalite performansindaki bu iyilesme finansal
performansa da yansiyacaktir (Li et al., 2002). Hastalara sunulan hizmetlerin
kalitesinin artirilmas: (6rn; bekleme siirelerinin kisaltilmasi, sunulan hizmetlerin
kalitesinin artirilmasi, hata oranlarinin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artiritlmasi,
hasta sikdyetleri azaltilmasi, 6liim orami azaltilmasi gibi), hem sunulan hizmetlerin
maliyetini azaltacak hem de hasta beklentilerinin karsilanma diizeyini artiracagindan
hastaneye gelen hasta sayis1 artacaktir. Bu yiizden kalite performansi artticka finansal

performansta da bir artis beklenmelidir. lgili hipotezimiz;

Hg,: Kalite performansi arttikca, finansal performans artar.

3.7. Illmlastiric1 Degisken Olarak Yatak Kapasitesi

Hastanelerde biiyiikliik, genellikle yatak kapasitesi ile belirlenmektedir ve
yatak kapasitesi, hastane hizmetlerinin 6lgek ekonomisi potansiyelini gostermektedir
(Flood and Scott, 1987; Nath and Sudharshan1994). Biiyiik hastaneler daha fazla
yataga sahip olduklarindan, daha diisiik hasta maliyetleri ve daha yiiksek kar marjlar
ile faaliyetlerini siirdiirmektedirler (Li and Benton 1996; Li and Benton 2003; Li and
digerleri 2002).

Hastanelerde biiyiikliikk 6lcek ekonomisi avantaji saglamaktadir (Feldstein,

1983). Olgek ekonomisi sayesinde daha biiyiik hastaneler daha diisiik ortalama
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maliyetlere sahiptir. Daha biiyiik hastaneler, daha donanimli laboratuarlara, daha
spesifik ekipmanlara ve olanaklara sahip olduklar1 i¢in gelen hastalar1 baska
hastaneye gondermeden hizmet verebilmekteler dolayisiyla da, karliklarinda ve

toplam gelirlerinde 6nemli artiglar olmaktadir (Watcharasriroj, and Tang, 2004).

Williamson’a gore (1985) “biiyiik firmalar kiigiik firmalara gore, oOlcek
ekonomilerini daha fazla gerceklestirebildiklerinden, bilesenleri daha fazla entegre
edeceklerdir. Cok sayida kiiciikk firmada anlagmalara, hizmet edecektir. Dis
anlagmalar, daha Onceden incelenen islem tipine bagl olarak, dlgek ekonomilerinde
onemli derecede basarilabilecektir.  Olcek ekonomileri ve islem maliyetleri
arasindaki iligkiyi iceren ampirik kanit azdir. Son yapilan bir ¢aligma, satin alma
karart icin de bu faktorlerin etkilesimini incelemistir (Lyons, 1995). Olgek
ekonomilerinin entegrasyonunda belirli varliklarin ilimlastirict etkisinin oldugu ileri

siiriilmektedir.

Bir hastanenin biiyiikliigii arttik¢a, organizasyonel yapist daha karmasik hale
gelmektedir. Calisanlarin sayisi arttikca, yonetim kontrol seviyesindeki artigin yani
sira, is siireclerinde resmilesme ve standartlagmaya egilim olacaktir (Mills, 1986).
Daha biiyiik hastaneler boliimler ve personel arasinda koordinasyon ve iletisimi daha
verimli ve etkili yapabilmek icin uzmanlasmis yonetimsel gorevleri gelistirecek,
daha uzmanlasmis personel ve daha spesifik boliimlere sahip olacaktir (Munson and
Zuckerman, 1983). Bu etkiler, iletisim, koordinasyon ve biitiinlesme
mekanizmasinda degisikliklere sebep olabilmekte, boylece hastane verimliligini

etkilemektedir.

Biiyiikk hastaneler, daha karmasik tibbi durumlart tedavi etmek icin daha
kapsamli ekipmanlarla donatilmislardir. Bu yiizden biiyiik hastaneler teknolojiye
daha fazla yatinm yapmakta ve kapasiteyi, talepteki degiskenligi ve isgiiciinii daha
etkin sekilde yonetme egiliminde olmaktadirlar (Li and Benton, 2006). Biiyiik
hastaneler kiiciik hastanelere oranla daha fazla miisteriye sahip olduklar igin,
yaptiklar1 yatirimlart daha kisa siirede amorti etmektedirler. Biiyiik hastanelerdeki
miisteri potansiyeli, yapilan yatirimlarin maliyetinin kisa siirede amorti edilmesine

imkan vermektedir (Carpenter, 2004; Li et al., 2002).
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Literatiirde yatak kapasitesi farkli yazarlarca farkli sekilde siniflandiriimakla
birlikte, Jiang et al., (2006), yaptiklar1 calismada, yatak kapasitesi 100’e kadar olan
hastaneleri kii¢iik hastane, 100’iin {izerinde olan hastaneleri ise orta ve biiyiik
hastaneler olarak simiflandirmiglardir. Bizde calismamizda bu simiflandirmayi

kullanarak, yatak kapasitesinin 1limlastirici etkisini tespit etmeye calistik.

Literatiirde su ana kadar yapilan calismalarda yatak kapasitesinin, teknoloji
yatinmlarinin yonetimi, kapasite artinminin yonetimi ve hasta kabuliiniin yonetimi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Ayrica, tesis yOnetimi, teknoloji yatirimlarinin
yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme uygulamalarinin hastane maliyet
ve kalite performansi iizerinde pozitif ve anlaml etkiler yaptigin1 ortaya koyan pek
cok calisma bulunmaktadir. Ancak literatiirde yatak kapasitesinin 1limlastirici etkisini
inceleyen ampirik bir calismaya rastlanmamistir. Literatiirde yapilan calismalarda
biiylik hastanelerin teknolojiye, kapasite artirimina, hasta kabuliiniin yOnetimine,
personel yonetimine ve siirekli iyilestirme faaliyetlerine daha fazla dnem verdikleri
goriilmektedir. Teknolojiye yapilan yatirimlar, kapasite artiriminin yonetimi, hasta
kabul yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme faaliyetleri hastane maliyet,
kalite ve finansal performansim artirdigina gore, hastane biiytikliigii arttikca (yatak
kapasitesi arttik¢a), hastanelerin bu alanlarda yaptiklar1 yatirim miktar artacagindan,
bu yatinmlarin maliyet, kalite ve finansal performans {iizerindeki etkileri de
artacaktir. Bu noktadan hareketle kapasite, talep, teknoloji, personel yonetimi ve
siirekli iyilestirme faaliyetlerinin maliyet, kalite ve finansal performans tizerindeki
etkilerinin yatak kapasitesine gore degisip degismedigini test etmek icin, asagidaki

hipotezler ileri stiriilmiistiir.

3.7.1.Yatak Kapasitesinin Maliyet Performans1 Uzerindeki

IImlastirica Degisken Etkisi

H,,: Yatak kapasitesi arttikca, kapasite artinminin yonetiminin maliyet
performansi iizerindeki etkisi artar.
H,,: Yatak kapasitesi arttikca, hasta kabuliiniin yonetiminin, maliyet

performansi iizerindeki etkisi artar.



H,.: Yatak kapasitesi arttikca, bilgi teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin maliyet performansi iizerindeki etkisi artar.

H,:: Yatak kapasitesi arttik¢a, klinik teknolojilere yapilan yatirim
miktarinin maliyet performansi iizerindeki etkisi artar.

H;.: Yatak kapasitesi arttikca, ofis teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin maliyet performansi iizerindeki etkisi artar.

H;: Yatak kapasitesi arttikca, personel yetersizliginin etkin sekilde
yonetiminin maliyet performansi iizerindeki etkisi artar.

H,: Yatak Kkapasitesi arttik¢a, personel fazlaliginin etkin sekilde
yonetiminin maliyet performansi iizerindeki etkisi artar.

H;: Yatak kapasitesi arttikga, personele verilen egitimin maliyet
performansi iizerindeki etkisi artar.

H;: Yatak kapasitesi arttikca, yetenegin maliyet performansi lizerindeki
etkisi artar.

H,: Yatak kapasitesi arttikca, yetkilendirmenin maliyet performansi

uizerindeki etkisi artar.

3.7.2.Yatak Kapasitesinin Kalite Performansi1 Uzerindeki

Ihmlastiric1 Degisken Etkisi

Hi,: Yatak kapasitesi arttikca, kapasite artinnminin yonetiminin kalite
performansi iizerindeki etkisi artar.

Hg,: Yatak kapasitesi arttikca, hasta kabuliiniin yOnetiminin, kalite
performansi iizerindeki etkisi artar.

H,.: Yatak kapasitesi arttikca, bilgi teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin kalite performansi iizerindeki etkisi artar.

Hi:: Yatak kapasitesi arttikga, klinik teknolojilere yapilan yatirim
miktarinin kalite performansi iizerindeki etkisi artar.

Hi.: Yatak kapasitesi arttikca, ofis teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin kalite performansi iizerindeki etkisi artar.

Hy: Yatak kapasitesi arttikca, personel yetersizliginin etkin sekilde

yonetiminin kalite performansi tizerindeki etkisi artar.
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Hs,: Yatak kapasitesi arttikca, personel fazlahigimin etkin sekilde
yonetiminin kalite performansi tizerindeki etkisi artar.

Hg,: Yatak kapasitesi arttikga, personele verilen egitimin kalite
performansi iizerindeki etkisi artar.

Hy: Yatak kapasitesi arttikca, yetenegin kalite performansi iizerindeki
etkisi artar.

Hg:  Yatak kapasitesi arttikca, yetkilendirmenin kalite performansi

tizerindeki etkisi artar.

3.7.3.Yatak Kapasitesinin Finansal Performans Uzerindeki

Ilmlastiric1 Degisken Etkisi

H,,: Yatak kapasitesi arttik¢ca, kapasite artiriminin yonetiminin finansal
performans iizerindeki etkisi artar.

Hg,: Yatak kapasitesi arttikca, hasta kabuliiniin yOnetiminin finansal
performans iizerindeki etkisi artar.

Hy.: Yatak kapasitesi arttikca, bilgi teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin finansal performans {izerindeki etkisi artar.

Hyg: Yatak kapasitesi arttikca, klinik teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin finansal performans {izerindeki etkisi artar.

Hy.: Yatak kapasitesi arttikca, ofis teknolojilerine yapilan yatirim
miktarinin finansal performans {izerindeki etkisi artar.

Hy: Yatak kapasitesi arttikca, personel yetersizliginin etkin sekilde
yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisi artar.

Hy,: Yatak kapasitesi arttikca, personel fazlaliginin etkin sekilde
yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisi artar.

Hg: Yatak kapasitesi arttikca, personele verilen egitimin finansal
performans iizerindeki etkisi artar.

H,,: Yatak kapasitesi arttikca, yetenegin finansal performans ilizerindeki
etkisi artar.

Ho: Yatak kapasitesi arttikca, yetkilendirmenin finansal performans

uizerindeki etkisi artar.
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Literatiirde hastanelerin maliyet kalite ve finansal performansi iizerinde
etkili olan degiskenler ile ilgili yapilan ¢alismalar ve bu caligsmalardan yola

cikilarak olusturulan teorik aragtirma modeli;
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Tablo 3.1. Hastanelerde Maliyet, Kalite ve Finansal Performans1 Uzerinde Etkili Olan Degiskenler Hakkinda Literatiirde Yapilan

Calismalar ve Bulgularinin Ozeti

Yazarlar Orneklem Degiskenler Bulgular
Li and digerleri 151 kamu Yatak kapasitesi, Kurulus yeri, Yatak kapasitesi tedavi hizmet kapasitesi ve hizmet networklari iizerinde pozitif ve 6nemli
2002 hastanesi Egitim, etkiye sahip bulunmustur.

Tedavi kapasitesi

Hizmet aglart

Teknoloji yatirimlarinin
yonetimi,

Personel yonetimi

Siirekli iyilestirme

Maliyet, kalite ve finansal

performans

Amerika birlesik devletlerinde ki kamu hastanelerinde altyap1 operasyon kararlarinin bir kamu
hastanesinin maliyet, kalite ve finansal performansi etkiledigi ve kurulus yerinin ve yatak
kapasitesinin yapisal bir kisit oldugu sonucuna ulagmuslardir. Ayrica biiyiik hastanelerin
kiiciik hastanelere oranla daha fazla yatirim yapma egiliminde olduklar1 sonucuna ulagilmustir.
Hastanenin kurulus yeri yapisal bir kisit olarak hizmet secimi iizerinde 6nemli ve pozitif
etkiye sahip olarak bulunmustur.

Personel egitimi ve personel yeteneklerinin gelistirilmesi iizerine yapilan ¢aligmalarda kirsal
kesimde ve kentte kurulan hastanelerde farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hasta kabuliiniin yonetiminin maliyet performansi tizerinde pozitif etkisi bulunmustur.
Hastanelerde hizmet i¢i egitim veriliyor olmasi hasta kabuliiniin yonetimi iizerinde pozitif
etkiye sahiptir.

Hizmet sec¢imi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirme
faaliyetleri iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Isgiicii yonetim kararlarinin maliyet performansi iizerinde ki etkisi istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur.

Stirekli iyilestirme kalite performans: iizerinde pozitif etkiye sahiptir.Maliyet performansinin
finansal performans tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ancak kalite performansinin finansal

performans direkt degil de dolayl olarak etkiledigi sonucuna ulasiimstir.
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Li and  Benton 157 kamu Hastane demografik faktorleri Ekipman teknoloji ve personel yonetimi hastanelerin maliyet kontrolii lizerinde pozitif etkiye
2003 hastanesi Hastane hizmet karmasi sahiptir.
Tesis yonetimi Ekipman &teknoloji kararlarinin hastane kalite performans: iizerinde pozitif etkiye sahip
Personel yonetimi oldugu ancak, personel yonetiminin kalite performans iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
Ekipman&Teknoloji etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Maliyet performansi Kurulus yeri, yatak kapasitesi, ve hizmet karmasi hastane kapasite kararlar iizerinde (tesis
Kalite performansi yonetimi, personel yonetimi ve ekipman/teknoloji yatirimlarinin yonetimi) pozitif etkiye
sahip bulunmustur.
Personel egitimi, yetenek ve yetkilendirme isgiicii gelistirme/yonetim kararlarimi etkileyen
anahtar operasyonel gostergelerdir.
Hasta kabuliiniin yonetimi hem hastane maliyet performansi iizerinde hem de kalite
performansi iizerinde pozitif etkili bulunmustur.
Li and Rubin, 492  kamu Teknoloji yatirimlarinin Teknoloji yatirimlarinin yonetimi yonetimi teknoloji uygulamalari, hastane maliyet ve kalite
2004 hastanesi yonetimi performansi iizerindeki etkileri ampirik olarak incelenmistir.
Yatirimlarin kullanimi Teknoloji yatinmlarinin yonetimi hastane yatak kapasitesi ve sunulan hizmet sayisi ile giiglii
Maliyet performansi derecede iliskili bulunmustur.
Kalite performansi Teknoloji yatirnmlarinin yonetimi hastanelerin kalite performansi tizerinde onemli derecede
Kurulus yeri etkiye sahip bulunmustur.
Yatak kapasitesi
Hizmet ici egitim verilip
verilmemesi
Li and Benton, 165 kamu Yatak kapasitesi Yatak kapasitesi teknoloji yatirnmlarinin yonetimi tizerinde pozitif etkiye sahiptir.
2006 hastanesi Kurulus yeri Teknoloji personel yonetim kararlar iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
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Personel yonetim kararlari

Personel yonetim kararlar1 maliyet ve kalite performansi iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Teknoloji yatirimlarinin Teknoloji yatirimlarinin yonetimi hastane maliyet ve kalite performansi iizerinde pozitif
yonetimi, Maliyet ve Kalite etkiye sahiptir.
performansi
Li and Collier, 142 kamu Teknoloji yatirimlarinin Hastanelerde kullanilan teknoloji (bilgi ve klinik teknoloji) hastanelerin klinik Kkalitesi
2000 hastanesi yonetimi iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Klinik kalite Hastanelerde kullanilan teknoloji (bilgi ve klinik teknoloji) hastanelerin finansal
Siire¢ kalitesi (Liderlik, performansini direkt etkilemektedir.
Personel yetenegi, personel
egitimi, giiglendirme)
Hastane finansal performansi
Jack and Powers, 112 Arzu edilen esneklik Arzu edilen esneklik hacim esneklik yetenegi iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak Snemli
2006 Akademik Belirsizlik etkiye sahiptir.
tip I¢ kaynaklar Talepteki belirsizligin hacim esneklik yetenegi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
merkezleri Di1s kaynaklar bulunmustur.
Yetenek Hacim esneklik yetenegi i¢ kaynaklarin kullanimi iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak
Performans anlamli etkiye sahip bulunmustur.

Hacim esneklik yeteneginin dis kaynaklarin kullanimi tizerindeki etkisi negatif ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Hacim esneklik yetenegi miisteri ile ilgili performans arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur.

Dis kaynaklarin miisteriyle ilgili performans iizerindeki etkisi negatif ancak istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.
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Miisteri ile ilgili performansin finansal performans iizerindeki pozitif etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Baker et al., 2004 1984 572 Hastane hizmetlerine olan Giinlik doluluk oram ve giinlik seviyede hastane kullanimindaki degisim incelendi.
hastane talepteki degiskenlik Hastaneler arasinda hastane kullanimindaki giinliik degisim miktar1 dnemli bulunmustur.
1994471 Gnlilk doluluk oran Ayrica, hastane maliyetleri tizerinde talepteki degisimin etkisi incelenmis, talepteki degisim
hastane Hastane maliyetleri arttik¢a hastane maliyetlerinin arttig1 sonucuna ulagilmigtir.
Bu c¢alismada Kaliforniya hastanelerinde giinliik doluluk orami 6l¢iildii ve giinlik seviyede
hastane kullanimindaki degisim incelendi. Hastane kullanimindaki giinliik degisim 6nemli
bulunmustur.
Magnussen and Kapasite kullanimi, verimlilik Hastane gruplar1 arasinda bos yataklarin maliyetleri Pazar sartlarina ve hastane tiirlerine gore
Mobley, 1999 etkinligi, bos  yataklarin farklilik gostermektedir.
maliyeti, yatak kapasitesinin
kullanimi
Counte et al., 1995 Verimlilik (finansal, Bu caligmada toplam kalite yonetiminin saglik orgiitlerinin performansi iizerindeki etkileri
operations, insan kaynaklari incelenmistir. Toplam kalite degerlendirme ol¢iilerinin neler oldugu, verimlilik ve etkililik
Etkililik (Finansal, operations, Olciilerinin neler oldugu aciklanmis. Organizasyonlarin verimliligi ve etkililigi tizerinde
insan kaynaklari, Pazar toplam kalite yonetimi uygulamalarinin pozitif etkileri oldugu ortaya konulmustur.
Performans
Gok, 2002 573 Kar amach hastaneler Hastanelerin kar amach olup olmamasinin ya da sistem iiyesi olup olmamasimn finansal

Bir Sisteme iiye hastaneler

Finansal performans

performansla ilgisi arastirilmistir. Kar amach olmasindan ziyade Sistem iiyeliginin finansal
performansla daha fazla iligkili oldugu ortaya konulmustur. Kar amacl statii, finansal

performansla iligkisiz bulunmustur. Sistem {iiyesi olan hastaneler bir sisteme {iye olmayan
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hastanelere gore kabul basina daha yiiksek gelirlere sahiptir ama hasta kabulii basina

masraflar1 daha diistiktiir.

Glandon et al.,
1987

Finansal performans
gostergeleri  (likidite orani,
islem marj1 orani, siirekli
finansman  orami, finansal

kapasite indeksi, doluluk orani

Bu calismada hastanelerde finansal performans Olgiilerinin kullanimi ve gelismesi

incelenmistir.

Rosenau, 2003

Erisim
Kalite
Maliyet
Verimlilik

Bu calismada 1980 ve 2002 yillar1 arasinda toplanan dataya dayali olarak Amerikada’ki 6zel
hastaneler ile kamu hastaneleri dort performans kriteri bakimindan karislastirilmigtir.  Cogu
calismada kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha iyi finansal performansa sahip

olduklari ortaya ¢ikmustir.

Bazzoli et al., 2000

Hastane maliyetleri
Karlilik

Likidite,

(borg / sermaye yapisi)
Aktif etkinligi

Bu caligmada saglik networklerindeki hastaneler ile saglik sistemindeki hastaneler arasindaki
farkliliklar kargilastirilmistir. Saglik hizmet networklart ve sistemleri icin olusturulmus bir
taksonomi kullanarak finansal performansla ilgili hipotezler gelistirildi ve test edildi. Bu
calismada saglik sistemindeki hastaneler saglik networklerindeki hastanelere gore, daha iyi

performansa sahip bulunmustur.
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Performans

TESIS YONETIMi
Kapasite Artiriminin Yonetimi
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Bilgi Teknolojilerine yatirim
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4. ARASTIRMA METODOLOJISI ve
HIPOTEZLERIN TESTIi

4.1.0rneklem Secimi ve Veri Toplama Yontemi

4.1.1. Arastirmamin Evreni

Aragtirma hipotezlerini ampirik olarak test edebilmek i¢in toplanacak veriyle
ilgili olarak Oncelikle ana kiitlenin belirlenmesi gerekmektedir. Bu calismada ana
kiitle Tiirkiye’de kamu ve o©zel sektorde faaliyet gosteren hastanelerdir. Saglik
Bakanligindan alman bilgilere gore Tiirkiye genelinde 770 devlet hastanesi ve 47
egitim arastirma hastanesi, 30 {iniversite hastanesi faaliyet gdstermektedir
(www.saglik.gov.tr). Ozel hastaneler derneginden (OHSAD) alinan bilgilere gore,
Tiirkiye’de 224’1t OHSAD iiyesi, toplam 316 hastane faaliyet gostermektedir. Yani
Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren toplam hastane sayisi, bize ulasan bilgilere gore

2006 y1li1 Haziran ay1 itibariyle 1163’tiir.

Olusturulan anket formu 750’si kamu ve 250’si 6zel olmak iizere toplam 1000
hastaneye, hem posta hem de e-mail yoluyla ulastirilmistir (Universite hastanelerine
sadece e-mail gonderilmistir). Devlet hastanelerinde ve EAH’de bashekim, baghekim
yardimeisi, hastane miidiirii ve hastane miidiir yardimcisina uygulanmak iizere her
hastane i¢in 4 anket, 6zel hastanelerde 3 anket (miidiir yardimcisi digarida birakilarak)
posta yoluyla adreslere taxe’li olarak gonderilmistir. Buna paralel olarak internet
izerinde olusturulan anket linki, bu hastanelerin baghekim ve bashekim yardimcilarina
Saglik Bakanligt ve OHSAD tarafindan e-mail yoluyla iletilmistir. Bu yolla 418
hastanenin 860 yoneticisinin ankete katilimi saglanmigstir. 860 yoneticinin 260’1
ankete internet iizerinde olusturulan linkten, geri kalan 600 tanesi ise, posta yoluyla
katilmistir. Anketimize katilan 418 hastane dikkate alindiginda, geri doniis orani,

0.35°tir.
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4.1.2. Kullanmlan Olcekler ve Anketlerin Hazirlanmasi

Konu ile ilgili genis bir literatiir taramas1 yapilarak, kullanilacak degiskenleri en
iyl bicimde ortaya koyabilecek oOlcekler belirlenmeye caligilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan 6lgekler, uluslararasi literatiirde gecerliligi giivenilirligi farkli caligmalarda
test edilmis Ol¢eklerden alinmistir. Tiirkiyede’ki hastaneler gerek fiziksel imkanlari
gerek doktor basina diisen hasta sayilarn gibi nitelikleri itibariyle, yapi olarak
Avrupa’daki hastanelerden olduk¢a farklidir. Bu sebeple, uluslararasi literatiirden
alman oOlgekte yer alan sorular, alaninda uzman bes hastane yoneticisiyle ayri ayr
goriigiilerek, her boliim tartisilmis, Tiirk hastanelerine uygun olmayan bazi sorular

cikarilmig bazi boliimlere ise Tiirk hastanelerine uygun sorular eklenmistir.

Bu c¢alismada kullanilan anket sorularinda 5°1i Likert 6lcegi kullamlmistir. Su
ana kadar kapasite ve teknolojiye ne kadar yatirim yaptiklart (1) ¢cok azdan.... (5) cok
fazlaya, hasta kabuliiniin yonetimi ve personel yonetimi ile ilgili sorularin hastane
acisindan degerlendirilmesi ise (1) kesinlikle katilmiyorum.... (5) kesinlikle
katilyorum seklinde 5°li Likert olcegi kullanilarak oOlciilmiistiir. Maliyet, kalite ve
finansal performans i¢in hastanenin son iki yildaki performansi g6z Oniinde
bulundurarak, bu hedeflere ne 6lciide ulastiklar1 (1) ¢ok azdan.... (5) ¢ok fazlaya
seklinde 5°1i Likert 6l¢egi kullanilarak ol¢iilmiistiir.

Degiskenler arasindaki iligskiyi test etmek icin SPSS 13.0 ve AMOS 4.0
programlarindan yararlanmilarak faktor, korelasyon, giivenilirlik ve regresyon analizleri

yapilmistir.

Anketi olusturan sorular arastirmaci tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye cevrilmis,
cikabilecek yanlishiklarin ortadan kaldirilmasi igin bir dil uzmami tarafindan yapilan
cevireler kontrol edilmistir. Uluslararas1 literatirden alimn bu Olcekler saglik
sektoriinde uzun zaman calismis ve alaninda tecriibeye sahip bes uzmanla tartisilarak,

son diizeltmelerle iilkemiz hastanelerine uyarlanmistir.
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Tesis yonetimi boyutunu o6lgmek icin, Li and Benton (2003) tarafindan
gelistirilen olcek temel alinarak, Tiirk hastanelerine uyarlanmistir. Tesis yonetimi,
kapasite artirrminin yonetimi ve hasta kabuliiniin yonetimi olmak iizere iki boyuttan
olugsmaktadir. Kapasite artiriminin yonetimi Li and Benton (2003)’un makalesinde
dort sorudan, hasta kabuliiniin yonetimi dort sorudan olusmaktadir. Bu sorular
alaninda uzman 5 ydneticiyle goriisiilerek Tiirk hastanelerine adapte edilerek yeni
sorular eklenmistir. Bu calismada kapasite artinminin yonetimi 12 soru ile hasta

kabuliiniin yonetimi 11 soru ile 6l¢iilmiistiir.

Teknoloji yatirnmlarimin yonetimini 6l¢mek iizere Li and Rubin (2004), Li
and Collier (2000) tarafindan gelistirilen Olgekler kullanilmustir. Li and Rubin’in
(2004)  calismalarinda teknoloji yatirimlarinin yonetimi bilgi, klinik ve ofis
teknolojileri olmak {iizere ii¢ faktore yiiklenmektedir. Ancak Li and Collier (2000)
tarafindan yapilan calismada, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, klinik teknolojiler ve
bilgi teknolojileri olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Calismamizin baglangicinda
teknoloji yatirimlarinin yonetimi ii¢ faktor olarak dikkate almamiza ragmen, tiim
sorularin aymi anda faktor analizine tabi tutulmasi sonucu, bilgi ve ofis teknolojileri
birleserek tek faktor (bilgi&ofis) olusturmustur. Boylece, baslangigta bilgi, klinik ve
ofis teknolojileri olarak ii¢ faktorde ele alinin teknoloji yatirimlarinin yonetimi,
bilgi&ofis ve klinik teknolojiler olmak iizere iki faktore yiiklenmistir. Bu ¢alismada

bilgi teknolojileri 4, klinik teknolojiler 7 ve ofis teknolojileri 3 soru ile dl¢iilmiistiir.

Personel yonetimini 6lcmek icin Li, Benton and Leong (2002) ile Li and
Benton (2003) tarafindan gelistirilen Olceklerden yararlanilarak bu olgeklere yeni
sorular eklenmistir. Isgiicii yonetimiyle ilgili olarak, personel sayisinin yetersiz olmasi
ve fazla olmasi durumunda bu problemi ¢dzmek icin hastane yoneticilerinin hangi
yollara bagvurduklar1 sorulmustur. Personel yetersizliginin ve fazlaliginin yonetimi

icin, 8’er soru sorulmustur.

Siirekli iyilestirme egitim, yetenek ve yetkilendirme olmak iizere 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Siirekli iyilestirmeyi dlgmek i¢in Li, et al., (2002) tarafindan gelistirilen
Olcek temel alinarak, Tiirk hastanelerine uygun hale getirilmistir. Li et al., (2002) nin

caligmasinda egitim 3 soru ile dlciiliirken biz alaninda uzman yoneticilerle goriiserek
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egitim boyutuna 3 soru daha ekleyerek anketimizde egitimi 6 soru, yetenegi 4 soru ve

yetkilendirmeyi 5 soru ile ol¢tiik.

Yapilan kapsamli literatiir taramas1 sonucu, pek c¢ok farkli kaynaktan sorular
derlenerek maliyet performansi, kalite performansi ve finansal performans boyutlar
olusturulmustur.

Maliyet Performansim 6l¢mek i¢in Li et al., (2002), Li and Rubin (2004),

Li and Benton (2003),Li and Benton (2006), Shukla et al., (1997), Bazzoli et al.,
(2000), Smith and Barnett (2003), Smith et al., (1981), Smet (2002) tarafindan
yapilan caligmalarda kullanilan o6lgekler Tiirk hastanelerine  uyarlanmistir.

Maliyet performansi 10 soru ile dl¢iilmiistiir.

Kalite Performansim 6l¢mek icin Li et al., (2002), Shukla et al., (1997), Li
and Rubin (2004), Li and Benton (2003), Li and Benton (2006), tarafindan
yapilan c¢alismalarda kullanilan Olcekler derlenerek Tiirk hastanelerine

uyarlanmistir. Kalite performansi 16 soru ile dl¢iilmiistiir.

Finansal Performans; Finansal performans boyutunu 6l¢gmek icin, Li and
Collier (2000), Li et al., (2002), Shukla et al., (1997), Wang et al., (2001),
Bazzoli et al., (2000), tarafindan yapilan ¢alismalarda kullanilan 6l¢ekler alinarak

Tiirk hastanelerine uyarlanmigtir. Finansal performans 8 soru ile dl¢iilmiistiir.
4.1.3. On Test ve Verilerin Toplanmasi

On test icin hazirlanan anket formuna, anketi kimlerin dolduracagini gosteren
ve calismay1 tanitan bir 6n yazi ilave edilerek, Kocaeli bolgesinde faaliyet gosteren
tim devlet hastanelerine ve Istanbul ilinde faaliyet gosteren Ozel hastanelerden
rasgele secilen 50 hastaneye posta yoluyla ulastirilmistir. Buna paralel olarak ayrica
Saglik Bakanlhiginin sayfasinda e-posta adresi bulunan Tiirkiye genelindeki tiim
devlet hastanelerine birer on yazi ile anket ekli dosya ile gonderilmistir. Ancak
hastanelerde e-posta servisinin aktif olarak kullanilmamas1 ve ilgili hastanelerin e-
posta kutularinin dolu olmasi sebebiyle bunlardan sadece Canakkale, Samsun, Van,
Yozgat, Erzurum, Kiitahya, Manisa, Bilecik illerinde faaliyet gosteren bazi devlet

hastanelerinden yanit alinmistir. Devlet hastanelerinde her hastanenin, baghekim,
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bashekim yardimcisi, hastane miidiirii ve miidiir yardimcisimin anketi doldurmast
istenmis, Ozel hastanelerde ise, sadece bashekim, bagshekim yardimcisi ve hastane
miidiiriiniin anketi doldurmasi istenmistir. Bahsi gecen hastanelerde on test icin 82
anketin doldurulmast saglanmis bunlardan baz1 anketlerin eksik ve dikkatsiz
dolduruldugu tespit edildiginden 7 anket On test dis1 birakilarak, toplam 75 anket
izerinden On test yapilmistir. Yapilan 6n test sonucu, hasta kabuliintin yonetimi ile
ilgili sorulara dort soru ilave edilmis diger sorularda herhangi bir degisiklik

yapilmamustir.

Haziran 2006 tarihinde son halini alan anket formu 3750 adet A3 formatinda
bastirilmig, buna paralel olarak internet iizerinde de bir link olusturularak, anket
internetten de doldurulabilir hale getirilmis ve gonderilen anketlere internet linkinin
adresi de konulmustur. Saglik sektoriindeki yoneticilerin gerek yogunlugu, gerekse
bilgisayar ve internet imkanlarinin sinirli olmas1 ve hastane yoneticilerinin kisisel e-
mail adreslerinin elimizde mevcut olmamasi sebebiyle veri toplama isine posta

yoluyla baglanmistir.

On test sonucu gerekli diizenlemeler yapilan anket formu, 316 6zel hastaneden
e-mail adresleri olmayan 250’ sinin bashekim, bashekim yardimcisi, hastane
midiirinden olugan 750 yoneticisine Haziran ay1 igerisinde posta yoluyla
gonderilmistir. Gerek sektoriin  olduk¢a yogun gerekse ©zel hastanelerin
yoneticilerinin calismaya zaman ayirmak istememesi ve gonderilen postalarin yaz
donemine denk gelmesi sebepleriyle, ¢alismaya katilim beklenin ¢ok altinda olmusg
toplam 38 anket geri donmiistiir. Daha sonra Eyliil ~Ekim aylarinda Ozel Hastaneler
Dernegiyle (OHSAD) olan ikili goriismeler sonucu, Dernek yoneticisi Tiirkiye
genelindeki tiim ©zel hastanelerin bashekim, bashekim yardimcis1 ve hastane
miidiirlerine anket linkini e-posta yoluyla gondererek ¢alismaya katilim istemis posta
ile gelenlerle birlikte toplam 40 6zel hastanenin 58 y0neticisinin ¢alismaya katilimi

saglanabilmistir.

Bastirilan anket formlarindan 3000 tanesi, bir iist yaziyla, Eyliil ayinda, 6n test
sirasinda veri toplanan hastaneler disarida birakilarak, toplam 750 devlet ve EAH nin
bashekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiirii ve hastane miidiir yardimcisina

uygulanmak iizere her hastane i¢in 4 anket posta yoluyla taxe’li gdnderilmistir. Buna
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paralel olarak internet iizerinde olusturulan anket linki, bu hastanelerin bashekim ve
bashekim yardimcilarmin e-mail adreslerine Saglik Bakanligi Bilgi Islem Dairesi
Baskanlig tarafindan iletilerek, ankete katilim ¢agrisinda bulunulmugstur. Daha 6nce
40 farklir 6zel hastaneden alinan anketlerle birlikte toplam 418 hastanenin (40 o6zel,
378 kamu) 860 yoneticisinin ankete katilimi saglanmistir. Calismaya katilan 418
hastaneden, 282’si devlet hastanesi, 52 si Eski SSK hastanesi, 40’1 6zel hastane, 34’
EAH, 2’si Universite hastanesi ve 8’i de hastane tiiriinii bos birakmistir. 860
yoneticinin 260’1 anketi internet tizerindeki linkten doldurmus, geri kalan 600 tanesi
ise, posta yoluyla bize taxe’li olarak geri gondermistir. Anketimize katilan 418
hastane dikkate alindiginda, geri doniis orani, 0.35’tir. Dikkatsiz ve eksik doldurulan
55 anket analiz dis1 birakilmistir. Tiirkiye genelindeki hastanelerin sektorlere dagilimi

ve anketlerin geri doniis orani ile ilgili detayl bilgi asagida ki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Anketlerin Geri Doniis Oranin1 Gosteren Tablo

Sektor Toplam Yonetici Hastane %
hastane sayisl sayisl
Sayisi
Devlet+SSK 770 691 334 0,43
Ozel 316 58 40 0,12
EAH 47 91 34 0,72
Universite has 30 5 2 0,06
Toplam 1163 840+15 (b) 410+8(b) 0,35
=860 =418

4.1.4. Cevap Vermeme Y anilgisi

Bu c¢alismada Tiirkiye genelindeki biitiin hastanelerden data toplanmasi
hedeflenmis, bu amacla da tiim hastanelere hem posta yoluyla hem e-posta yoluyla
ulagilmistir. Ancak gerek sektoriin yapisindan kaynaklanan sorunlar gerekse
yoneticilerin yogun olmalar1 ve ankete katilim i¢in isteksiz olmalar sebebiyle tiim
hastanelerden geri doniis saglanamamistir. Bu sebeple elde edilen veride cevap
vermeme yanilgisi (non-response bias) olup olmadigini test etmek amaciyla, iki

kriter kullanilarak ki-kare testi yapilmistir.

[k olarak anketimize posta yoluyla katilanlarin verdigi cevaplar ile internet

izerinde olusturulan linkten ankete katilanlarin verdigi cevaplar ki-kare (X%
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uygunluk testi ile karsilastirilmis ve ki-kare degerine gore, ankete posta yoluyla
verilen cevaplar ile internet {izerinden verilen cevaplar arasinda anlaml bir farklilik

olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p<0.01).

Ikinci olarak, anketler gelis tarihlerine gore erken gelenler ve gec gelenler
olmak iizere iki gruba ayrilmis ve bu iki grup arasinda anket sorularina verilen
cevaplarin ortalamalari arasinda bir farklilik olup olmadig ki-kare (X?) uygunluk testi
ile degerlendirilmistir (Yilmaz et al., 2005). Bu iki grup arasinda da elde edilen ki-
kare (X%) degerine gore, ankete verilen cevaplar agisindan erken gelenler ile gec
gelenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p<0.01). Bu
bulgulara gore, drneklemin cevap vermeme yanilgisi problemi icermedigi sonucuna

ulagilmgtir.

4.2. Verilerin Analizi

4.2.1. Demografik Bulgular

Bu calismanin ana kiitlesi Tiirkiye genelindeki biitiin hastanelerdir. Yoneticiler
arasindaki algisal farkliliklar1 ortadan kaldirabilmek icin, 6zel hastanelere bashekim,
bashekim yardimcisi hastane miidiirii olmak tizere 3’er anket, bunun disindaki diger
hastanelere (Devlet, Eski SSK, EAH) bashekim, bashekim yardimcis1 hastane miidiirii
ve miidiir yardimcisi olmak {izere 4’er anket hem posta yoluyla hem e-posta yoluyla
gonderilmistir. Bu sekilde toplam 860 yoneticinin ankete katilim1 saglanmistir. Bizim
calisma birimimiz hastane oldugu icin, bir hastane icin, birden fazla yonetici
tarafindan doldurulan anketlerin ortalamasi alinarak, (data aggregate edilerek) data
hastane bazina indirilmistir. Farkl1 yoneticilerin verdigi cevaplarin hastane sayisina
indirgenmesi sonucu, 860 yonetici tarafindan doldurulan anketin 418 farkli hastaneye

ait oldugu bulunmustur.

Ornekleme ait temel karakteristikler, tablo 3’de verilmektedir. Calismaya
katilan 418 hastane dikkate alindiginda, bu hastanelerin, %31,5’ini yatak kapasitesi
50’nin altinda olan hastaneler, %17,9’unu yatak kapasitesi 51-100 arasinda olan

hastaneler, %?20,3’iinii yatak kapasitesi 101-200 arasinda olan hastaneler, %38,8’ini
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yatak kapasitesi 201-300 arasinda olan hastaneler, %6,2’sini yatak kapasitesi 301-
400 arasinda olan hastaneler, %3,3’linli yatak kapasitesi 401-500 arasinda olan
hastaneler ve %7,4’tinli de yatak kapasitesi 500’lin iizerinde olan hastaneler
olusturmaktadir. Orneklemin en biiyiikk grubunu yatak kapasitesi %20,3 ile yatak

kapasitesi 101-200 arasinda olan hastaneler olusturmaktadir.

Calismaya katilan hastanelerin  %93,3’tinde hizmet i¢i egitim verildigi,
%6,7’sinde ise hizmet ici egitim verilmedigi goriilmektedir. Hastanelerin, %0,5’ini
iiniversite hastaneleri, %67,3’tinti devlet hastaneleri, %12,4’tinii eski SSK hastaneleri
(su an devlet hastanesi), %9,5’ini 06zel hastaneler, %8§,1’ini egitim arastirma
hastaneleri olusturmaktadir. Orneklemin en biiyiik grubunu devlet hastaneleri
olusturmaktadir.

Ankete katilan 860 yoneticiden 5 tanesi (%0,6) iiniversite hastanesinde, 572’si
(%66,5°1) devlet hastanesinde, 119’u (%13,8’1) Eski SSK’da, 58’1 (%6,7’si) ozel
hastanede, 91’1 (%10,6’s1) EAH’de yonetici oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan 860 yonetici dikkate alindiginda bunlarin, %1,7 sini hastane
genel miidiirli, %16,3’tinii bagshekim, %?20,2’sini bashekim yardimcisi, %0,2’sini
iniversite hastanesi dekani, %26,9’unu hastane miidiirii, %23,1’ini miidiir yardimcist,
%0,7’sini doktor ve %5,3’tinli bunlarin disindaki saglik personeli (hemsire vb)

oldugu anlagilmaktadir.

Calismaya katilan hastanelerin %?20,3’tiniin sektorde faaliyet siiresi, 5 yilin
altinda, %21,2’sinin 5-10 yil, %21,2’sinin 10-15 yil, %18,1’inin 15-20 yil, 16,9’ u

ise 20 yildan daha uzun siiredir bu sektorde faaliyet gostermektedir.
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Karakteristikler Frekans Yiizde
Yatak kapasitesi <50 132 31,5
51-100 75 17,9
101-200 85 20,3
201-300 37 8,8
301- 400 26 6,2
401- 500 14 3,3
>500 31 7,4
Bos birakilan 19 4,5
Hizmet ici egitim Veriliyor 391 93,3
Verilmiyor 28 6,7
Hastane tiirii 418 Universite hastanesi 2 0,5
Devlet hastanesi 282 67,3
Eski SSK 52 12,4
Ozel hastane 40 9,5
Egitim-Aras.Hast 34 8,1
Bos birakilan 8 2,1
Ankete katilan Universite hastanesi 5 0,6
yoneticilerin Devlet hastanesi 572 66,5
hastanelere Eski SSK 119 13,8
dagihm 860 Ozel hastane 58 6,7
Egitim-Aras.Hast 91 10,6
Bos birakilan 15 1,7
Gorev Hastane genel miidiirii 15 1,7
(Ankete katilan 860 Bashekim 140 16,3
yonetici dikkate Baghekim yardimcisi 174 20,2
alindiginda) Dekan yardimcist 2 0,2
Hastane miidiirii 231 26,9
Miidiir yardimcisi 199 23,1
Doktor 6 0,7
Diger 45 5,3
Bos birakilan 48 5,6
Sektorde Faaliyet <S5yl 85 20,3
Siiresi 5-10 yil 89 21,2
10- 15 y1l 89 21,2
15- 20 y1l 76 18,1
>20 yil 74 16,9
Bos birakilan 9 2,1

4.2.2.Faktor Analizi

Faktor analizi, bir grup degisken arasindaki iliskilere dayanarak verilerin daha
anlamli ve 6zet bir bicimde sunulmasim saglayan ¢ok degiskenli bir analiz tiiriidiir.
Faktor analizinin amaci, degiskenler arasindaki karsilikli bagliligin kokenini ortaya
koymaktir. Yani en az bilgi kaybiyla, biiyiik miktarlardaki verilerden sikistirilmis 6zet
ve yeni bir yapi icerisinde bilgiler elde etmektir (Nakip, 2003, s.403).
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Bir bagka ifadeyle faktor analizi, birbirleriyle iliskili veri yapilarini birbirinden
bagimsiz ve daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumu ya da olay1
acikladiklart varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya koymak, bir
olusumu etkileyen degiskenleri gruplamak, majér ve mindr faktorleri tanimlamak
amaciyla basvurulan bir yontemdir (Ozdamar, 2002, s.235). Faktor analizi ¢ok
degiskenli veri yapilarim aralarinda yiiksek korelasyon bulunan degiskenleri bir araya
getirerek yeni ve anlamh faktor yapilar1 olusturmak iizere yararlanilan bir yontemdir

(Ozdamar, 2002, s.4).

Bu calismada, degiskenlere iliskin faktor yapisini ortaya koyabilmek i¢in, tiim
sorular ayn1 anda faktor analizine tabi tutularak, hem varimax doniisiimlii kesifsel
faktor analizi (Exploratory Factor Analysis) hem de dogrulayici faktor analizi

(Confirmatory Factor Analyses) yapilmistir.

SPSS 13.0 programi kullanilarak yapilan varimax doniisiimli kesifsel faktor
analizi sonucunda, faktor yapisint bozan ve baska faktorlere yiiklenen sorular
cikarilarak kapasite artinminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, bilgi&ofis
teknolojileri, klinik teknolojiler, personel yetersizliginin yoOnetimi, personel
fazlaliginin yonetimi, egitim, yetenek, yetkilendirme, maliyet performansi, kalite
performansi ve finansal performans olmak iizere toplam 12 faktor elde edilmistir.
Faktor analiz sonucunda, literatiirde ayr1 ayr1 ele alian bilgi ve ofis teknolojileri
birleserek, tek faktore yiiklenmistir. Daha 6nce Li ve Collier (2000) tarafindan yapilan
caligmada da benzer durum s6z konusudur. Bu 12 faktor ile agiklanan toplam varyans,
%62.758dir, bu oran sosyal bilimlerde agiklanan toplam varyans icin kabul edilebilir

alt sinirin (0,60) iizerindedir (Nakip, 2003, s.412).

Arastirmada kullamilan degiskenler dikkate alindiginda, kapasite artiriminin
yonetimi 4, hasta kabuliiniin yonetimi 4, bilgi&ofis teknolojileri 6, klinik teknolojiler
4, personel yetersizligi ve fazlalig1 4’er, egitim 5, yetenek 2, yetkilendirme 5, maliyet
performans1 6, kalite performansi 10 ve finansal performans 7 sorudan olusan

oOlceklerle olgiildiigii goriilmektedir.

Faktor modelinin uygunlugunu test etmek icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)

orneklem yeterliligi olciitii ve Barlett testi birlikte kullamlmaktadir. Ik test ana
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kiitlenin biitiinliigiinii test eden ve Barlett tarafindan gelistirilen kiiresellik (sphericity)
testidir. Bu test, ana Kkiitle icindeki degiskenler arasinda bir iligkinin var olup
olmadigin1 test etmektedir. Faktor analizinde aym faktdrde olan degiskenler arasinda
korelasyonun yiiksek olmasi beklenmektedir. Barlett testi anlamli ¢ikmazsa faktor
analizine tabi tutulan degiskenlerin sorgulanmasi ve yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir (Nakip, 2003, s.408). Bu calismada Bartlett testinin sonuglari tablo 5’te
verilmektedir. Bu sonuglar, ana kiitle i¢indeki degiskenler arasinda giiclii bir iliski

oldugunu gostermektedir (ki-kare: 28582,291; p<0,01).

Faktor analizinin gecerliligini gosteren bir diger test de KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) testidir. Bu test 6érneklem sayisinin yeterliligini 6lgmeye yarayan bir test olup,
ornek biiyiikligi ile ilgilenmektedir. Burada, gozlenen korelasyon katsayilarinin
biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliigii karsilastirllmaktadir (Bray
ve Maxwell,1985). Bu testin degeri kiiciik cikarsa, cift olarak degiskenler arasindaki
korelasyon iligkisinin diger degiskenlerce aciklanamayacagin gosterir. Bu durumda
da faktor analizine devam etmek dogru olmaz. KMO orneklem sayisinin yeterliligini
Olcen bir oran olup, 0.60° 1n iistiinde olmasi arzulanmaktadir (Burke, 1996; Norusis,
1993; Hair et al., 1998). Bu calismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri, 0,934’ diir.
Bu degerin literatiirde genis oranda kabul goren degerin (0.60’1n) ¢ok iizerinde olmast,
orneklem sayisinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir. KMO

ve Barlett test sonuglar tablo 4.3’te verilmektedir.

Tablo 4.3. KMO ve Bartlett's Test Sonuglart

Kullanilan Test
Degeri
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 934
Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 28582,291
Df 1770
Sig. ,000

“Dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analyses), kesifsel faktor analizi
ile belirlenen faktorlerin, hipotezle belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test
etmek {izere yapilan faktor analizi tiiriidiir. Hipotetik olarak, faktorler (latent

variables) ile faktorleri belirlemede major rol oynayan degiskenler (manifest variable)
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arasinda 6nemli iliskinin bulunmadig: hipotezini test etmek amaciyla yararlanilan bir
yontemdir. Aciklayici faktdr analizi ile belirlenen faktorler, veri matrisindeki

degiskenlerden yararlanilarak faktorler ile degiskenler arasinda bir uyum, yani yiiksek

Olusturulan modellerin gecerlik ve giivenilirligi dogrulayic1 faktor analizi ile

test edilmektedir. Kesifsel faktor analizi sonucu elde edilen faktorler Amos 4.0
programi kullanilarak dogrulayici faktor (confirmatory factor analaysis) analizi ile
teyit edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucu elde edilen tim parametreler 0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dogrulayic1 faktor analizi (DFA)

degerleri ile kesifsel faktor analizinin (KFA) sonuglari tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Kesifsel (KFA) ve Dogrulayicit (DFA) Faktor Analizi Sonuglar

KFA* DFA**
1.Kapasite Artirominin Yoénetimi (Cronbach a:.75)
Acil poliklinik hizmet kapasitesinin genisletilmesi .697 .602
Laboratuar hizmet kapasitesinin genisletilmesi .639 768
Poliklinik hizmet kapasitesinin genisletilmesi .583 .600
Radyoloji hizmet kapasitesinin genisletilmesi 577 .687
2. Hasta Kabuliiniin Yonetimi (Cronbach a:.70)
Hasta kabuliinde beklenen kalma siireleri goz 6niinde 147 735
bulundurulur
Yatarak tedavi icin hasta kabuliinde, hastanin beklenen tedavi 723 .585
siiresi goz oniinde bulundurulur
Yatakl tedavi hizmetlerinde tedavi siiresine gore hasta kabulii .676 402
yapilir
Hasta kabuliinde hasta siniflandirmasi (muayene, ameliyat, dogum | .653 677
vs.) gdz 6niinde bulundurulur
3.Bilgi&Ofis Teknolojileri (Cronbach a:.86)
Bilgisayarli hasta takip sistemlerine yapilan yatirim 785 .800
Hasta bilgilerinin hepsini izlemek i¢in biitiinlesik bilgi 750 766
sistemlerine yapilan yatirim
Tibbi dokiimantasyon arsivleme sistemlerine yapilan yatirim .698 .685
Saglik personelinin ofislerindeki bilgisayarlara yapilan yatirrm .693 .645
Internet-Intranet ve iletisim sistemlerine yapilan yatirim .693 .615
Hasta finansal bilgi sistemlerine yapilan yatirim .659 .692
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Tablo 4.4. Kesifsel (KFA) ve Dogrulayici (DFA) Faktor Analizi Sonuglarinin

Devam

4. Klinik Teknolojiler(Cronbach a:.65)

Yogun bakim iinitelerine yapilan yatirim 778 429
Otomatik ila¢ dagitim sistemlerine yapilan yatirim 534 512
Ameliyathanede kullanilan ekipman ve cihazlara yapilan yatirim 510 .631
Yatan hasta odalarinda kullanilan ekipman ve cihazlara yapilan 459 738
yatirim

5.Personel Yetersizliginin Yonetimi (Cronbach 0:.60)

Disardan gegici saglik personeli temin edilir 730 515
Yeni saglik personeli ise alinir .656 542
Part time ¢alisan saglik personelinin ¢aligma saatleri artirilir .568 .558
Ameliyathane, yogun bakim, goriintiileme, niikleer tip alanlarinda | .532 501

saglik hizmeti satin alinir

6. Personel Fazlaliginin Yonetimi (Cronbach a:.61)

Zorunlu yillik izin kullandirilir .802 134
Zorunlu iicretsiz izin kullandirilir 794 .676
Istege bagli iicretsiz izin kullandirilir 524 441
Saglik personeli sayis1 azaltilir 412 419

7.Egitim (Cronbach a:.91)

Personelin bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in egitimler verilir .849 891
Personele saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin egitimler verilir .804 .865
Kuruma yeni katilan personele oryantasyon egitimi verilir 799 .824
Personel egitimi i¢in, diger saglik kuruluslariyla igbirligi yapilir 749 179
Personelin farkli gorevlerle ilgili yeteneklerini artirmak igin, 124 .809

egitimler verilir

8. Yetenek (Cronbach «:.63)

Personelimiz islerini gergeklestirmek i¢in gerekli olan bilgi ve 789 .566
becerilere sahiptir

Personelimiz faaliyetlerinde biitiin cihazlar etkili bir sekilde .696 .868
kullanir

9.Yetkilendirme (Cronbach «:.86)

Caliganlara kendi insiyatifini kullanarak gerekli degisiklikleri 798 .632
yapma hakki taninir

Personelin sorumluluk alani genigletilir 720 .595
Personele kendi isleri iizerinde yeterli diizeyde karar alma yetkisi 712 811
verilir

Personele astlarinin yaptig1 isle ilgili daha fazla kalite kontrol .695 775

sorumlulugu verilir

Personelin problem ¢6zme ve karar almaya katilimi saglanir .664 879
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Tablo 4.4. Kesifsel (KFA) ve Dogrulayict (DFA) Faktor Analizi Sonuglarinin

Devam

10.Maliyet Performansi (Cronbach «:.83)

Saglik personeli giderlerinin azaltilmasi 769 576
Thtiyag fazlast saghk personeli sayisinin azaltilmasi 137 .508
Yiiksek kapasite kullanimini siirdiirmek 544 187
Ortalama doluluk oraninin artirtlmasi 541 .633
Yiiksek isgiicti verimliligine ulagmak .507 789
Yatan hasta maliyetlerinin azaltilmast 488 .621

11. Kalite Performansi (Cronbach a:.92)

Hasta sikdyetlerinin azaltilmasi 187 .804
Enfeksiyon riskinin azaltilmasi 785 152
Hasta memnuniyetinin artiritlmasi 167 .823
Hasta bakim kalitesinin artirilmasi 762 .828
Hasta taleplerinin karsilanmasi 743 799
Oliim oraninin azaltiimasi 740 .699
Klinik kalitenin artirilmasi 710 791
Hastanede kalma uzunluklarinin azaltilmasi .682 .671
Laboratuar hata oranlarinin azaltilmasi .674 742
Bekleme siirelerinin kisaltilmasi 510 495

12.Finansal Performans (Cronbach «:.92)

Net hasta gelirlerindeki artis .827 .849
Hasta kabulii bagina gelirlerin artirilmast .805 813
Net karm artirilmast 793 .838
Hizmet satiglarinin artirilmast 154 77
Toplam gelirin artirilmasi 147 181
Pazar payimin artirilmasi 704 750
Yatirimlarin getirisindeki artis .628 758

*Toplam Ag¢iklanan varyans: %62.758
**Dogrulayici faktor analizine iliskin parametre degerleri %1 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Yakinsaklik ve ayristirma gecerliligini test etmek amaciyla DFA kullanilmistir.
Onceden belirlenen modellerin veriyi ne kadar iyi ac¢ikladigi uyum istatistikleri ile
belirlenmektedir. Modellerin uyumunu test eden birden fazla uyum istatistigi vardir.
Bu uyum istatistikleri ileri siiriilen modellerin parametreleri ile 6rnek verilerden elde
edilen istatistiklerin uygunlugunu test etmektedirler. Model uygunlugunu test eden
istatistikler ki-kare/serbestlik derecesi (df) oran1 (ki-kare istatistigi), Bentler Goreceli
uyum indeksi (CFI), Uygunluk indeksi (Goodnesss of Fit Index, GFI), diizeltilmis
uygunluk indeksi (Adjusted Goodnes of Fit Index, AGFI)’dir (Ozdamar, 2002, s.268).

Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen degerler ( ki-kare/df=1,981
GFI=0.887, AGFI=0.873, IFI=0.941, Turker-Lewis Index=0.935, CFI=0.941,
RMSEA=0.034) o6l¢iim modelinin bir biitiin olarak anlamliligini ortaya koymaktadir.
Bu degerlerin 0 ile 1 araliginda olmasi beklenmekte ve 1’e yakin olmasi modelin fit
oldugunu gostermektedir. Tiim uyum iyiligi endeks degerleri kabul edilebilir sinirlar

icerisindedir ( Mulaik et al., 1989).

RMSEA (The root mean square error of approximation) her serbestlik derecesi
icin modelin fit olduguna isaret etmektedir. Bollen ve Long, (1993) RMSEA degerinin
<0,5 ise tam fit oldugunu, <0,08 ise makul (uygun reasonable) derecede fit oldugunu
ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamiz icin RMSEA degeri =0.034 bulunmustur. Bu

sonug¢ bizim modelimizin tam fit oldugunu gostermektedir.

4.2.3. Giivenilirlik ve Gegcerlilik Analizi

4.2.3.1.Icsel tutarhlik giivenilirligi

Icsel tutarlilik, olgme aracinin dlgtiigiinii varsaydigimiz nitelikleri Slgen
sorularinin kendi i¢lerinde ne kadar birbirleriyle iliskili olduklarini, ne kadar homojen
bir soru grubu olusturduklarini tespit eder. Icsel tutarlilik, alfa katsayis1 (Cronbach
alfas1) hesaplanarak bulunur. Alfa katsayisi, 6lcme aracindaki farkli sorularin aymi
niteligi 6lcerken birbirlerini ne kadar tamamladiklarin tespit eder. Bir 6l¢cme aracinda
alfa katsayisinin hesaplanabilmesi i¢in ilgili niteligi 6lcen iki veya daha fazla sorunun

bulunmasi gereklidir. Bir tek soru alfa katsayinin hesaplanmasi i¢in yeterli degildir.
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Birbirinden bagimsiz olarak farkli nitelikleri ol¢en sorulardan olusan 6lgme

araglarinda alfa katsayis1 hesaplanamaz (www.psikometri.com).

Bu calismada kullanilan olgeklerin giivenilirliklerini ve igsel tutarliliklarim
6lcmek i¢in Cronbach a katsayilar1 kullanilmigtir. Cronbach a iki ya da daha fazla
Olcegin giivenilirlik ve i¢ tutarliligim test eden bir Ol¢iidiir (Cronbach,1951). Tablo
I’den de goriilebilecegi gibi biitiin Cronbach o degerleri, 0.60 kabul edilebilir alt
sinirinin  iizerindedir (Nunnally, 1978; Li and Collier 2000; Malhotra, 1993).

Degiskenlere iliskin Cronbach a degerleri tablo 4.5’de verilmektedir.

Tablo 4.5. Faktorleri Olusturan Soru Sayis1 Ve Giivenilirlik Katsayilari

Faktor Soru Sayisi Cronbach
Alfa
1. Kapasite artirrminin yonetimi 4 75
2. Hasta kabuliiniin yonetimi 4 70
3.Bilgi&Ofis teknolojileri 6 86
4 Klinik Teknolojiler 4 65
5.Personel Yetersizliginin Yonetimi 4 60
6.Personel Fazlaliginin Y6netimi 4 61
7.Egitim 5 91
8.Yetenek 2 63
9.Yetkilendirme 5 86
10.Maliyet Performansi 6 83
11.Kalite Performansi 10 92
12.Finansal Performans 7 92

4.2.3.2. Yakinsaklik Gecerliligi

Gozlemlenen degiskenler icin elde edilen faktor yiiklerinin istatistiksel olarak
anlamliliginin test edilmesidir. Dogrulayici faktor analizinde elde edilen biitiin faktor
yiikleri istatistiksel olarak anlamli ise, yakinsaklik gecerliliginin oldugu kabul
edilmektedir (Bagozzgi and Yi, 1991). Jacoby (1978)’e gore, yakinsaklik gecerliligi,
gizli bir degiskeni 6l¢gmek icin kullanilan iki ya da daha cok sayidaki gbzlemlenen
degiskenin ayn1 sonuglar vermesidir (Aydin, 2005,s.77). 4 nolu tabloda arastirmada
kullanilan degiskenlere ait dogrulayic faktor analizi sonucu elde edilmis standardize

edilmis faktor yiikleri goriilmektedir. Tiim faktor yiiklerine ait p degerleri istatistiksel
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olarak anlamli oldugu i¢in, modelimizde yakinsaklik gegerliligi bulunmaktadir

(p<0.01).

4.2.3.3. icerik Gecerliligi (Content Validity)

Bir 6lgme aracinin gecerliligi, 6lgme aracini olusturan sorularm igeriginin,
Olctilmesi amaclanan ozellikleri dogru olarak temsil edip etmedigi ortaya konarak
ispatlanabilir (www.psikometri.com; Li and Collier, 2000). Bir baska ifadeyle igerik
gecerliligi, bir testin Olgiilmesi planlanan davranmis1 veya oOzelligi temsil eden bir
orneklemi Olcme yetisidir. Yani, igerik gecerliligi, testin Olg¢iilmesi planlanan
nitelikleri veya  Ozellikleri ne Olciide kapsadigi  sorusuyla iliskilidir
(www.termbank.net). Bearden and Netemeyer’e (1999) gore, icerik gecerliligi,
kullanilan 6lcegin 6lcmek istenen kavrami yansitip yansitmadigini ifade etmektedir

(Aydin, 2005, 5.77).

Bizim caligmamizda degiskenleri 6l¢mek i¢in kullanilan sorular olusturulurken
kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak, uluslararas1 literatiirde gecerliligi,
giivenilirligi farkli ¢alismalarda ispatlanmis Olceklerden alindigi icin, modelimizde

kullanilan degiskenlere iliskin icerik gecerliligi s6z konusudur.

4.2.3.4.Ayristirma Gecgerliligi (Discriminant Validity)

Ayristirma gegerliligi icin, ilk olarak modeldeki tim faktorler arasindaki
korelasyonlar serbest birakilarak dogrulayici faktor analizi yapilmakta, ardindan da
modeldeki tiim ikili kombinasyonlar icin korelasyon 1’e sabitlenerek analiz
yapilmakta ve elde edilen ki-kare degerleri kiyaslanmaktadir (Aydin, 2005;Byrne,
1989; Bagozzi and Yi, 1991; Llusar and Zornoza, 2000). Ayristirma gegerliligi igin,
korelasyonun serbest birakildigi ilk modelden elde edilen ki-kare degerinin
korelasyonun bire sabitlendigi modeldeki ki-kare degerinden anlamli bir sekilde
kiiciikk olmas1 gerekmektedir. Bu amacla ki-kare farklilik testi uygulanmaktadir

(Aydin, 2005, s.78). Ki-kare farklilik testi asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

deif = (X22 - X21 ) ve serbestlik derecesi (df: df,— df;)  (Kline, 1998,
s.137)



65

Tiim faktorlerin ayn1 anda faktor analizine tabi tutulmast ile dogrulayici faktor
analizi yapildiktan sonra faktorler arasindaki korelasyon degerleri serbest iken ki-kare
degerleri ve serbestlik dereceleri ile, faktorler arasinda ikili kombinasyonlar seklinde
korelasyon degerleri 1’e sabitlenerek elde edilen modelin ki-kare degerleri ve
serbestlik dereceleri karsilastirilmistir. Korelasyonlarin serbest birakildigi modeldeki
ki-kare degerinin korelasyonun 1’e sabitlendigi modeldeki ki-kare degerlerinden tiim
alternatifler icin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kiiciik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu bulgulara gore, bu calisma icin ayristirma gecerliligi ispatlanmaktadir

(Aydin, 2005; Gursoy et al., 2004).

Bu calismada ayrica ayristirma gegerliligini ispatlayabilmek icin, ortalama
korelasyon degerleri ile Cronbach alfa degerleri karsilastirilmistir. Degiskenlere
iliskin Cronbach alfa degerleri ortalama korelasyon degerlerinden daha biiyiik
oldugu icin ayristirma gecerliligi ispatlanmaktadir (Li and Benton, 2006; Gaski,
1984).

4.2.4. Tanimlayic Istatistikler ve Korelasyon Analizi

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan degiskenlerin aralarindaki bire bir
iliskilerin ortaya konulmasi icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Kapasite
artirrminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, bilgi&ofis ve klinik teknolojilere
yapilan yatirim, personel yetersizliginin yoOnetimi ve personel fazlaliinin
yonetimi, egitim, yetenek, yetkilendirme, maliyet, kalite, finansal performans ve
yatak kapasitesi arasindaki yapilan korelasyon analizi sonuglari, degiskenlere

iliskin ortalama ve standart sapmalar Tablo 4.6’da verilmektedir.



Tablo 4.6. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

Degisken Ortalama 2:::::” 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 B
1.Kapasite artirnminin yonetimi 3,4201 ,71246 1

2.Hasta kabuliiniin yonetimi 3,0062 ,74187 | -038 1

3.Bilgi&Ofis Tekno 3,2891 71413 | -588%* 098 1

4.Klinik Teknolojiler 2,6967 ,77055 | -515%* 072 485+ 1

5.Personel yetersizliginin yonetimi 3,0056 ,73165 | -048 247 -089 014 1

6.Personel fazlahgmm yonetimi 2,4484 ,67567 | -057 -249%% -000 055 AT 1

7.Egitim 4,0575 ,75966 270%* 258%* 323%% 169%* A438*x* 285%% 1

8 Yetenck 33541 82099 | 193+ 233 247+ 217+ 026 .008 255%% 1

9 Yetkilendirme 3,6284 63756 | -214* 218+ 2807 177 351 2047 613%% 3447+ 1

10.Maliyet Performans 30149 61460 | 305+ 203+ 208+ 2715 138+ 173 3807+ 303+ 3807+ 1

11.Kalite Performans 34961 64661 | 439 1395 438+ .350% 142+ .063 406+ 369+ 418+ 667 1

12.Finansal Performans 3,1891 69212 | -356%+ 1697 389 276+ 122% .036 2697+ 245%% 336+ 637+ 595 1

13. Yatak Kapasitesi 2,7900 1,83830 | -102* -.099% -.001 203 -103* -.045 -.034 -108* -.030 -019 -.050 046 1

*#%0.01 diizeyinde

*#(0.05 diizeyinde anlamh
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Degiskenler arasindaki korelasyonlar incelendiginde, kapasite artiriminin
yonetiminin hasta kabuliiniin yOnetimi, personel yetersizliginin ydnetimi,
personel fazlaliginin yonetimi disindaki tiim degiskenlerle pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli iligkilere sahip oldugu goriilmektedir. Kapasite
artinminin  yonetimi ile personel yetersizliginin yonetimi ve personel
fazlaliginin yonetimi ve hasta kabuliiniin yonetimi arasindaki iliski, istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilarina bakildiginda kapasite artinminin yonetimiyle en yiiksek
korelasyonun, bilgi&ofis teknolojileriyle (r=.588*%;p<0.01) oldugu, en diisiik

korelasyonun ise, yatak kapasitesi (r=.102%;p<0.05) ile oldugu goriilmektedir.

Hasta kabuliiniin yonetimi ile degiskenler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, hasta kabuliiniin yonetiminin klinik teknolojiler disindaki tiim
degiskenlerle olan iligkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Korelasyon katsayilarina bakildiginda, en yiiksek korelasyonun hasta
kabuliiniin yonetimi ile egitim arasinda, (r=.258;p<0.01) en disiik
korelasyonun ise hasta kabuliiniin yonetimi ile bilgi&ofis teknolojileri arasinda
oldugu goriilmektedir (r=.098;p<0.05). Hasta kabuliiniin yonetimi ve yatak
kapasitesi arasinda ise negatif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (r=-

.099;p<0.05).

Bilgi-ofis teknolojileri ile degiskenler arasindaki korelasyonlara
bakildiginda, bilgi-ofis teknolojileri ile personel yetersizliginin yodnetimi,
personel fazlaliginin yonetimi ve yatak kapasitesi disindaki degiskenler
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu goriilmektedir
(p<0.01). Bu iliskilerin seviyelerine bakildiginda ise bilgi-ofis teknolojileriyle
en yiiksek korelasyonun klinik teknolojilerle (r=.485;p<0.01), en diisiik
korelasyonun ise, yetenek (r=.247;p<0.01) ile oldugu goriilmektedir.

Klinik teknolojilerle degiskenlerimiz arasindaki korelasyon katsayilarina
bakildiginda, personel yetersizliginin yonetimi ve personel fazlaliginin
yonetimi disindaki tiim degiskenlerle pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
yonde iliskiler oldugu goriilmektedir (p<0.01). Korelasyon katsayilarina

bakildiginda bilgi-ofis teknolojilerinden sonra en yiiksek korelasyon
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katsayisinin, klinik teknolojiler ile kalite performansi arasinda (r=.350;p<0.01),
en diisiik korelasyon katsayisinin ise, klinik teknolojiler ile egitim arasinda

(r=.169;p<0.01) oldugu gozlenmistir.

Personel yonetiminin alt boyutlarindan personel yetersizliginin yonetimi
ile siirekli iyilestirmenin alt boyutlari, performansin alt boyutlar1 ve yatak
kapasitesi arasindaki korelasyonlar incelendiginde, yetenek disindaki tiim
degiskenler ile personel yetersizliginin yonetimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu goriillmektedir (p<0.01;p<0.05). Korelasyon
katsayilarina bakildiginda, personel yetersizliginin yonetimi ile en yiiksek
korelasyona sahip degiskenin personel fazlaliginin yonetimi oldugu
(r=.472;p<0.01), en diisiik korelasyona sahip degiskenin ise, yatak kapasitesi
(r=-.103;p<0.05) oldugu, ancak personel yetersizliginin yOnetimi ve yatak

kapasitesi arasindaki iligkinin negatif yonde oldugu goriilmektedir.

Personel yonetiminin diger alt boyutu olan personel fazlaliginin yonetimi
ile siirekli iyilestirmenin alt boyutlari, performansin alt boyutlar1 ve yatak
kapasitesi arasindaki iligkiler incelendiginde, personel fazlaliginin yonetimi ile
egitim, yetkilendirme ve maliyet performansi arasindaki iliskilerin pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.01). Buna
karsilik personel fazlaliginin yonetimi ile yetenek, kalite performansi, finansal
performans ve yatak kapasitesi arasindaki iligkiler ise istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Korelasyon Kkatsayilar1 incelendiginde,
personel fazlaligmin yonetimi ile en yiiksek korelasyona sahip degiskenin
egitim (r=.285; p<0.01), en diisiik korelasyona sahip degiskenin ise maliyet
performansi oldugu goriilmektedir (r=.173; p<0.01).

Siirekli iyilestirmenin alt boyutlar1 (egitim, yetenek ve yetkilendirme) ile
performansin alt boyutlar (maliyet, kalite ve finansal performans) arasidaki
iligkiler incelendiginde degiskenlerin hem kendi aralarinda hem de
performansin alt boyutlari ile aralarinda pozitif ve istatistiksel olarak, anlamli
korelasyonlar oldugu goriilmektedir (p<0.01). Siirekli iyilestirmenin alt
boyutlarindan egitim ve yatak kapasitesi ile yetkilendirme ve yatak kapasitesi

arasindaki korelasyon katsayilart istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0.05),
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yetenek ve yatak kapasitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, ancak negatif
yonlit bir iliski bulunmustur (r=-.108;p<0.05). Egitim ile degiskenler
arasindaki 1iliskiler incelendiginde, en yiiksek korelasyonun egitim ile
yetkilendirme arasinda (r=.613; p<0.01), en diisiik korelasyonun ise egitim ve
yetenek (r=.255; p<0.01) arasinda oldugu goriilmektedir. Yetenek ile
degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarina bakildiginda, en yiiksek
korelasyonun yetenek ile kalite performansi (r=.369; p<0.01) arasinda en
diisiik korelasyonun ise, yetenek ve yatak kapasitesi arasinda ve negatif yonlii
oldugu goriilmektedir (r=-.108; p<0.05). Yetkilendirme ile performansin alt
boyutlar1 ve yatak kapasitesi arasindaki korelasyon katsayilar incelendiginde,
yetkilendirmenin performansin tim alt boyutlar1 ile aralarinda istatistiksel
olarak anlaml iliskiler oldugu bunlar arasinda, kalite performansi ile (r=.418;
p<0.01) en yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu, ve yatak kapasitesi ile

aralarindaki iliskinin ise anlamsiz oldugu goriilmektedir.

Performansin alt boyutlar1 olan maliyet, kalite ve finansal performansin
kendi aralarindaki korelasyonlar incelendiginde kendi aralarinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli iligskiye rastlanirken, yatak kapasitesi ile aralarindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Maliyet
performansi ile performansin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek korelasyona

sahip degisken kalite performansidir (r=.667;p<0.01).

4.2.5. Regresyon Analizleri ve Hipotezlerin Testi

Bu ¢alismada, kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren hastanelerde tesis
yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yoOnetimi ve siirekli
iyilestirmenin alt boyutlarinin hastane maliyet, kalite ve finansal performansi
iizerindeki etkileri ve bu etkilerin yatak kapasitesine gore degisip degismedigi
(yatak kapasitesinin 1limlastiric1 etkisi) arastirilmaktadir. Yatak kapasitesinin
1limlastirict etkisi alt-grup analizi (sub-group) ile test edilmistir (Yilmaz, 2002;
Sharma et al., 1981). Bu amagla calismada once tiim data iizerinden bagimsiz
degiskenlerin bagiml degiskenler iizerindeki etkileri arastirllmig, sonra yatak
kapasitesinin 1limlagtiric1 etkisi icin data, yatak kapasitesine gore iki gruba

ayrilmistir. Yatak kapasitesi 100’e kadar olan hastaneler kiigiik hastane, yatak
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kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastaneler ise, orta ve biiylik hastaneler olarak
iki gruba ayrilmistir (Jiang et al., 2006). Yatak kapasitesine gore ornekler ikiye
ayrildiktan sonra yatak kapasitesi 100’{in iizerinde olan hastaneler ve 100’iin
altinda olan hastaneler icin ayr1 ayr1 regresyon analizleri yapilmistir.
Regresyon modelleri arasindaki farklilik (regresyon modellerindeki
parametrelerin birbirine esit olup olmadigi) ise Chow testi ile incelenmistir.
Chow testi asagidaki gibi hesaplanmaktadir
(http://support.sas.com/md/app/examples/ets/chow/index.htm).

(RSS — RSS) — RSS))[k

Chow =
T (RSS, 1 RSS;){(ng +ny — 2k

\J s Fk|ﬂ1+ng—2k

Yatak kapasitesi 100’iin altinda ve 100’lin iizerinde olan hastaneler i¢in
olusturulan gruplara ait ortalama degerler ve standart sapma degerleri tablo

4.7’de verilmektedir.

Tablo 4.7. Gruplara Ait Ortalama Degerler ve Standart Sapma Degerleri

Yatak Kapasitesi<=100 Yatak Kapasitesi >100
N=207 N=193
Bagimsiz Degiskenler Ortalama Standart Ortalama | Standart

sapma sapma
Kapasite artiriminin yon 3.3360 73517 3.5165 .68076
Hasta kabuliiniin yonetimi 3.0934 75463 2.9152 70148
Bilgi&Ofis Teknoloji 3.2491 72182 3.3451 .70323
Klinik Teknolojiler 2.5511 .82008 2.8668 .68807
Personel yetersizliginin yon 3.0592 72258 2.9399 73678
Personel fazlaliginin yonet. 2.4707 71799 2.4149 .63274
Egitim 4.0381 .68555 4.0536 .63289
Yetenek 3.4128 .83725 3.2775 .79296
Yetkilendirme 3.6215 .62280 3.6654 .61634
Maliyet Performansi 3.016 .64488 2.9940 .63802
Kalite Performansi 3.5172 .61631 3.5003 .66513
Finansal performans 3.1424 .69389 3.2373 70462

Ileri siiriilen hipotezlerin testi igin, yirmi bir regresyon modeli

gelistirilmistir.
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4.2.5.1. Kapasite ve Kaynak Yonetim Kararlarimin Maliyet Performansi

Uzerindeki Etkileri

Tablo 4.8’de tesis yonetimi, teknoloji yatirmlarinin y&netimi, personel
yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt boyutlarimin maliyet performansi iizerindeki
etkileri incelenecektir. Model 1°de, tiim o6rneklem; model 2’de yatak kapasitesi
100’e kadar olan hastanelerde, model 3’de, yatak kapasitesi 100’iin {izerinde olan

hastanelerde bu etki arastirilmistir. Bu amacla olusturulan regresyon modelleri;

MP= By + Bi* KAY+ Bo* HKY + Bs*B&OT + B*KT + Bs*PYY+ Bo*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+¢ (1:Tiim drneklem)

MP= B, + Bi* KAY+ B,* HKY + B3*B&OT + B,*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+e (2: Yatak Kapasitesi<=100)

MP= B, + Bi* KAY+ Bo* HKY + By*B&OT + Bo*KT + Ps*PYY+ Ps*PFY B,*EGTM+ Py*YETE+

Bo*YETKI+e (3:Yatak Kapasitesi>100)

Tablo 4.8. Kapasite ve Kaynak Yonetim Kararlarinin Maliyet Performansi

Uzerindeki Etkileri
Bagimh Degisken
Model 1 Model 2 Model 3
Maliyet Performansi Maliyet Performansi Maliyet Performansi
Tiim 6rneklem Yatak Kapasitesi<=100 Yatak
N=418 N=207 Kapasitesi> 100
N=193
Bagimsiz Degiskenler B t B T B t
Sabit Katsay1 .487 2.220* .368 1.186 .304 877
Kapasite artiriminin yon. 117 2.083* .047 .606 220 2.596%*
Hasta kabuliiniin yonetimi .070 1.526 .037 575 .097 1.401
Bilgi&Ofis Teknolojilerine ya | 053 .936 .047 .614 .024 271
Klinik Teknolojilere yatir 090 1.737* 155 2.265* -.014 -.158
Personel yetersizliginin yé | -.071 -1.341 -.092 -1.216 -.053 -.672
Personel fazlaliginin yon. .095 1.923* 154 2.208* .042 .566
Egitim 165 2.815%* 177 2.181* 171 1.935*
Yetenek 133 2.809%* .048 11 259 3.705%*
Yetkilendirme .168 2.987%* 284 3.548** .086 1.018

F 16.248%* 9.705%* 8.012%*

R’ 263 307 283
Diizeltilmis R2 247 276 247
Chow Test (F) 3.076*

** p<0.01, *p<0.05 diizeyinde anlamlidur.

Tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli

iyilestirmenin alt boyutlarinin maliyet performansi iizerindeki etkisinin incelendigi
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model 1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=16.248;p<0.01). Kapasite
artirrminin  yonetimi, klinik teknolojilere yapilan yatirim, personel fazlaliginin
yonetimi (p<0.05), egitim, yetenek, yetkilendirmeye (p<001) yapilan yatirim miktari
arttikca maliyet performansi artarken, hasta kabuliiniin yOnetimi, bilgi&ofis
teknolojileri ile personel yetersizliginin yonetiminin maliyet performansi iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda, H,, Hy, Hs, H.,,hipotezleri desteklenirken H,,, H,,. Hs, hipotezleri

desteklenememistir.

Bu c¢alismada, kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin maliyet performansi
izerindeki etkisinin incelenmesinin yam sira, bu etkinin yatak kapasitesine gore
degisip degismedigi (yatak kapasitesinin 1limlagtiric1 degisken etkisi) de
aragtirilmigtir. Bu amacla veri, yatak kapasitesi 100’tin altinda ve 100’iin iizerinde
olan hastaneler olmak {izere ikiye ayrilmistir. Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde, tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve
siirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin maliyet performansi {iizerindeki etkisinin
arastirildigi model 2, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9.705; p<0.01).
Model 2’nin parametreleri incelendiginde, klinik teknolojiler, personel fazlaliginin
etkin yonetimi, egitim (p<0.05) ve yetkilendirmenin (p<0.01) hastanenin maliyet
performansi iizerinde pozitif ve anlamh bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik kapasite artirmminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, bilgi&ofis
teknolojilerine yatirim, personel yetersizliginin yonetimi ve yetenegin ise, hastanenin
maliyet performansi1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin olmadig

goriilmektedir (p>0.05).

Yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastanelerde, tesis yonetimi, teknoloji
yatinmlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin
maliyet performansi lizerindeki etkisinin arastirildigi model 3 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=8.012; p<0.01). Model 3 incelendiginde, kapasiteyi artirmak
icin yapilan yatinmlarla, egitim ve yetenegin hastanenin maliyet performansi
tizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu diger degiskenlerin
ise maliyet performansi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig

sonucuna ulasilmistir (p>0.05).
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Yatak kapasitesinin maliyet performansi iizerinde 1limlastiric1 etkisinin
incelendigi model 2 ve 3 karsilastirildiginda, yatak kapasitesi 100’e kadar olan
hastanelerde kapasite artiriminin yOnetimin maliyet performansi iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz iken (B=0.47; t= .606), yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde bu etkinin =.220; t= 2.596; p<0.01 ¢iktig1 goriilmektedir.
Bu durum yatak kapasitesi 100’ iin iizerinde olan hastaneler i¢in kapasite artiriminin
yonetiminin maliyet performansini etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’iin altinda
olan hastanelere gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu noktadan hareketle,
yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastaneler i¢in, kapasite artiriminin
yonetiminin maliyet performansini, yatak kapasitesi 100’ iin altinda olan hastanelere
gore daha fazla etkiledigini sOyleyebiliriz. Bizim orneklemimizden elde edilen bu

bulguya gore, H;, hipotezi desteklenmektedir.

Benzer sekilde yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde, hasta
kabuliiniin yonetiminin maliyet performansi iizerindeki etkisi $=0.47; t= .575 ve
istatistiksel olarak anlamsiz iken ayni parametre, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde
olan hastanelerde, B=.097; t= 1.401’e yiikselmekte ancak istatistiksel olarak hala
anlamsizliginin devam ettigi goriilmektedir. Beta katsayilarinda bir artis olmasina
ragmen hasta kabuliiniin yOnetiminin maliyet performans1 {iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu icin, yatak kapasitesinin ilimlastiric1 etkisinden
bahsedilemez. Bu bulgu dogrultusunda, bizim orneklemimize gore, H, hipotezi

desteklenememistir.

Bilgi&ofis teknolojilerine yapilan yatinm miktarinin maliyet performansi
tizerindeki etkisi, hem yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde (=0.47; t=
.614) hem de yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde (=0.24; t= .271)
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu ylizden, bizim 6rneklemimize gore H,..

hipotezleri desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde klinik teknolojilerin maliyet
performansi iizerindeki etkisi (B=.155; t=2.265; p<0.05) iken, yatak kapasitesi 100’iin
iizerinde olan hastanelerde bu etkinin (B=.-.014; t =-.158) diistiigii ve istatistiksel

olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Burada bizim beklentimizin tam tersi bir
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durum s6z konusudur. Bu bulgudan hareketle yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde klinik teknolojilere yapilan yatirrm miktarinin maliyet performansini
etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’ iin iizerinde olan hastanelere gére daha fazla
oldugunu soyleyebiliriz. Yani yatak kapasitesi arttikca klinik teknolojilerin, maliyet
performansim1 etkileme diizeyi azalmaktadir. Bu bulguya dayanarak, bizim

orneklemimize gore H,, hipotezi desteklenememistir.

Personel yetersizliginin yonetiminin maliyet performansi tizerindeki etkisi, hem
yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde (B=-.092; t=-1.216) hem de yatak
kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde (B=-.053; t=-.672) istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Bu sebeple yatak kapasitesinin personel yetersizliginin
yonetimi ve maliyet performansi arasindaki iliskide 1limlastiric1t degisken etkisinden

bahsedilemez. Bu nedenle, H;;hipotezi desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde personel fazlaliginin
yonetiminin maliyet performansi iizerindeki etkisi B=.154; t=2.208; p<0.05 iken,
yatak kapasitesi 100’iin tizerinde olan hastanelerde bu etkinin [=.042; t=.566’ya
distigii ve istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Yani yatak
kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde personel fazlaliginin etkin yOnetiminin
maliyet performansini etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’ iin iizerinde olan
hastanelere gore daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Yani yatak kapasitesi arttikca
personel fazlaliginin etkin yOnetiminin, maliyet performansimi etkileme diizeyi
azalmaktadir. Yani bizim hipotezimizin tam tersi bir durum s6z konusu olmustur, bu

nedenle Hy, hipotezi desteklenememistir.

Benzer sekilde egitimin maliyet performansi tizerindeki etkisi yatak kapasitesi
100’ iin altinda olan hastanelerde B=.177; t=2.181; p<0.05 iken, yatak kapasitesi
artiginda bu etkinin P=.171; t=1.935; p<0.05’ e diistiigii goriilmektedir. Bu sonuca
gore H,, hipotezi desteklenememistir. ~ Yani yatak kapasitesi arttikca egitimin

maliyet performansini etkileme diizeyi azalmaktadir.

Model 2 ve 3 Kkarsilagtirildiginda, yatak kapasitesi 100’iin altinda olan

hastanelerde yetenegin maliyet performansi iizerindeki etkisi =.048; t=.711 iken,
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yatak kapasitesi 100’tin iizerinde olan hastanelerde bu etkinin B=.259; t=3.705;
p<0.01’e yiikseldigi ve istatistiksel olarak anlamli hale geldigi goriilmektedir. Bu
bulgu yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastaneler de yetenegin maliyet
performansimi etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’ iin altinda olan hastanelere
gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Yani yetenegin maliyet performansi
tizerindeki etkisinde yatak kapasitesi 1limlastirict etkiye sahiptir. Bu sonuca gore, Hs,

hipotezi desteklenmektedir.

Yetkilendirmenin maliyet performans: iizerindeki etkisi yatak kapasitesi 100’iin
altinda olan hastanelerde P=.284; t=3.548; p<0.01 iken, yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde bu etkinin B=.086; t=1.018’e diistiigii ve istatistiksel
olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Bu bulgu yatak kapasitesi arttikca,
yetkilendirmenin ~ maliyet  performansimt  etkileme  diizeyinin  diistiigiinii
gostermektedir. Yani yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde
yetkilendirmenin maliyet performansimi etkileme diizeyi, yatak kapasitesi 100’ iin
izerinde olan hastanelere gore daha fazladir. Bu bulguya gore, H; hipotezi

desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda ve 100’lin iizerinde olan hastaneler icgin
olusturulan regresyon modellerinin farkliligini ortaya koymak amaci ile Chow testi
yapilmistir. Chow test sonuglarina gore, yatak kapasitesi 100’tin altinda olan
hastaneler ile yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastaneler icin olusturulan
regresyon modellerinin parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (F= 3.076; p<0.05).

4.2.5.2. Kapasite Ve Kaynak Yonetim Kararlarimn Kalite Performansi

Uzerindeki Etkileri

Model 4,5,6 kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin kalite performansi
tizerindeki etkilerini incelemek iizere olusturulmustur. Model 4’de, tiim Orneklem,;
model 5’de yatak kapasitesi 100’e kadar olan hastanelerde, model 6’da, yatak
kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde bagimsiz degiskenlerin kalite

performans iizerindeki etkileri arastirilmustir. {lgili regresyon modelleri;
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KP= By + B;* KAY+ B,* HKY + B3*B&OT + By*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B;*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+e (4:Tiim &rneklem)

KP= By + Bi* KAY+ Bo* HKY + By*B&OT + B*KT + Bs*PYY+ Bs*PFY B,*EGTM+ Bs*YETE+
Bo*YETKI+e (5:Yatak Kapasitesi<=100)

KP= By + Bi* KAY+ B,* HKY + By*B&OT + By*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+e (6:Yatak Kapasitesi>100)

Tablo 4.9. Kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin Kalite Performansi

Uzerindeki Etkileri

Bagimh Degisken
Model 4 Model 5 Model 6
Kalite Kalite Performansi Kalite Performansi
Performansi Yatak Yatak kapasitesi>
Tiim érneklem kapasitesi<=100 100
N=418 N=207 N=193
Bagimsiz Degiskenler B T B T B t
Sabit Katsay1 649 | 3.162%* 725 2.659%* .584 1.720*
Kapasite artiriminin yon 205 | 3.983** 214 2.985%* .193 2.420%*
Hasta kabuliiniin yonetimi | .002 .036 -.049 -.820 .025 .389
Bilgi&Ofis Teknolojiler 134 | 2.582%* .109 1.557 .105 1.284
Klinik Teknolojiler .086 1.813* .088 1.401 .108 1.324
Personel yetersizliginin y .006 116 -.023 -.328 .016 219
Personel fazlaliginin yo -.036 -.791 .049 .768 -.093 -.1.346
Egitim 147 | 2.732%%* 240 3.226%* .039 466
Yetenek 179 | 4.120%* 193 3.122%* 202 3.075%*
Yetkilendirme 175 | 3.379%* 124 1.679* 258 3.259%%*
F 27.444%* 15.440%* 11.704
R’ 377 414 365
Diizeltilmis R2 .363 .387 334
Chow Test (F) 3.498*

** p<0.01 *p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
iyilestirmenin alt boyutlarinin kalite performansi iizerindeki etkisinin arastirildig
model 4 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=27.444; p<0.01). Yapilan
regresyon analizi sonucunda, kapasite artirminin yonetimi, bilgi&ofis teknolojilerine
yapilan yatirim, egitim, yetenek, yetkilendirme (p<0.01) ve klinik teknolojilere
(p<0.05) yapilan yatirim miktar arttikca kalite performansinin arttigir goriilmektedir.
Buna karsilik hasta kabuliiniin yonetimi, personel yetersizliginin yonetimi ve personel
fazlaliginin yoOnetiminin ise kalite performansi iizerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Bizim 6rneklemimize ait
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verilerin analizinden elde edilen bu bulgular dogrultusunda, H,. Hy.r ve Huger

hipotezleri desteklenirken, H,q ve Hs.q hipotezleri desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde, tesis yonetimi, teknoloji
yatirrmlarimin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin
kalite performansi iizerindeki etkisinin arastirildigi model 5 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=15.440; p<0.01). Model 5’in parametreleri incelendiginde,
kapasite artiriminin yonetimi, egitim, yetenek (p<0.01) ve yetkilendirmenin (p<0.05)
kalite performansi iizerinde porzitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
olduklar1, diger degiskenlerin ise kalite performansi iizerindeki etkilerinin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Yatak kapasitesi 100’iin lizerinde olan hastanelerde, tesis yonetimi, teknoloji
yatirrmlarimin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli iyilestirmenin alt boyutlarinin
kalite performansi iizerindeki etkilerinin arastirildigt model 6, istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (F=11.704, p<0.01). Model parametreleri incelendiginde,
kapasite artinmimin yoOnetimi, yetenek ve yetkilendirmenin (p<0.01) Kkalite
performansi iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu, diger
degiskenlerin ise kalite performansi iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu goriilmektedir.

Yatak kapasitesinin kalite performanst {iizerindeki 1limlastirict etkisinin
arastirildiglt model 5 ve 6 karsilagtirnldiginda, yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde (model 5) kapasite artiriminin yonetiminin kalite performansi iizerindeki
etkisi  P=.214; t=2.985;p<0.01 iken, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan
hastanelerde (model 6) bu etkinin B=.193; t=2.420;p<0.01’e diistiigii ancak hala
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bizim hipotezimiz, yatak kapasitesi
arttikca kapasite artiriminin yOnetiminin kalite performansi iizerindeki etkisinin
artacagi yoniindeydi. Bizim Orneklemimizden elde edilen bu bulguya goére, Hs,

hipotezi desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’tn altinda olan hastanelerde, hasta kabuliiniin

yonetiminin kalite performansi {iizerindeki etkisi negatif P=-.049; t=-.820 ve
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istatistiksel olarak anlamsiz iken, yatak kapasitesi 100’iin {izerinde olan hastanelerde
bu etkinin B=.025; t=.389 pozitife dondiigii ancak istatistiksel olarak hala
anlamsizliginin devam ettigi goriilmektedir (p>0.05). Bizim 6rneklemimizden elde

edilen bu bulgu dogrultusunda, Hg, hipotezi desteklenememistir.

Bilgi&ofis teknolojilerinin kalite performansi iizerindeki etkisi yatak kapasitesi
100’iin altinda olan hastanelerde istatistiksel olarak anlamsiz iken (=.109; t=1.557),
bu etkinin yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde PB=.105; t=1.284’e
distiigii ve hala istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriillmektedir (p>0.05). Yani,
bilgi&ofis teknolojilerinin kalite performansi iizerindeki etkisinde yatak kapasitesinin
thimlastirict etkisi bulunamamigtir. Bu bulgu dogrultusunda, Hs.. hipotezleri

desteklenememistir

Benzer sekilde yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde klinik
teknolojilerin kalite performansi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsiz iken
(B=.088; t=1.401), yatak kapasitesi arttiginda bu etkinin =.108; t=1.324"e yiikseldigi
ancak istatistiksel olarak hala anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore, klinik
teknolojilerinin  kalite performans1 {izerindeki etkisinde yatak Kkapasitesinin
ithimlastirict  etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir.  Yani, Hg, hipotezi

desteklenememistir.

Personel yetersizliginin yonetimi ve personel fazlaliginin yonetiminin kalite
performansi tizerindeki etkisi hem yatak kapasitesi 100’lin altinda olan hastanelerde
hem de yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Bu bulgudan hareketle, personel yetersizliginin yonetimi ve
personel fazlalifinin yonetiminin kalite performans: iizerindeki etkilerinde yatak
kapasitesinin ilimlastirict etkiye sahip olmadigi sonucuna ulasilmistir. Yani, Hg,

hipotezleri desteklenememistir.

Egitimin kalite performansi {lizerindeki etkisi yatak kapasitesi 100’iin altinda
olan hastanelerde =.240; t=3.122; p<0.01 iken, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde
olan hastanelerde bu etkinin P=.039; t=.466’ya diistiigii ve istatistiksel olarak

anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Bu bulgu bize, yatak kapasitesi 100’iin altinda
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olan hastanelerde egitimin kalite performansini etkileme diizeyinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bizim bulgumuzun tam tersi ¢ikan bu sonuca gore, Hg,

hipotezi desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde, yetenegin kalite performansi
tizerindeki etkisi B=.193; t=3.122; p<0.01 iken, yatak kapasitesi 100’{in iizerinde olan
hastanelerde bu etkinin f=.202; t=3.075; p<0.01’e yiikseldigini gormekteyiz. Bu
bulgu, yatak kapasitesi 100’iin {iizerinde olan hastanelerde yetenegin kalite
performansim etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’lin altinda olan hastanelere
gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Yani yetenegin maliyet performansi
tizerindeki etkisini yatak kapasitesi ilimlastirmaktadir. Bu bulguya gore, Hy, hipotezi

desteklenmistir.

Yetkilendirmenin kalite performansi iizerindeki etkisi yatak kapasitesi 100’iin
alinda olan hastanelerde, P=.124; t=1.679,p<0.05 iken, yatak kapasitesi 100’iin
izerinde olan hastanelerde bu etkinin [=.258, t=3.259; p<0.01’e yiikseldigini
gormekteyiz. Bu sonug¢ bize, yetkilendirmenin kalite performansimi etkileme
diizeyinin yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastanelerde daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yani yetkilendirmenin maliyet performanst {izerindeki etkisinde
yatak kapasitesi 1limlagtiric1 etkiye sahiptir. Bu bulguya gore, Hy hipotezi

desteklenmistir.

Regresyon modellerinin farkliligini1 ortaya koymak amaci ile yapilan Chow test
sonuclarina gore, yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastaneler ile yatak kapasitesi
100’ iin iizerinde olan hastaneler i¢in olusturulan regresyon modelleri ve modellere
ait parametreler birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (F=3.798;

p<0,05).

4.2.5.3. Kapasite Ve Kaynak Yonetim Kararlarimmn Finansal Performans

Uzerindeki Etkileri

Model 7,8,9’da kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin finansal performans
tizerindeki etkileri test edilmistir. Model 7°de, tiim orneklem; model 8’de yatak

kapasitesi 100’e kadar olan hastanelerde, model 9°da da yatak kapasitesi 100’{in
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tizerinde olan hastanelerde kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin finansal

performans iizerindeki etkileri arastirilmustir. {lgili regresyon modelleri;

FP= B, + B;* KAY+ B,* HKY + B;*B&OT + B4*KT + Bs*PYY+ Pe*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+e (7:Tiim drneklem)

FP B, + B;* KAY+ B,* HKY + B3*B&OT + B,*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+e (8:Yatak Kapasitesi<=100)

FP= By + Bi* KAY+ By* HKY + B3*B&OT + B,*KT + Bs*PYY+ B¢*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+e (9: Yatak Kapasitesi>100)

Tablo 4.10. Kapasite ve Kaynak Yonetim Kararlarinin Finansal Performans

Uzerindeki Etkileri

Bagimh Degisken
Model 7 Model 8 Model 9
Finansal Finansal Performans | Finansal Performans
Performans Yatak Yatak kapasitesi>
Tiim 6rneklem kapasitesi<=100 100
N=207
N=418 N=193
Bagimsiz Degiskenler B T B T B t
Sabit Katsay1 766 3.169%* 493 1.441 .538 1.456
Kapasite artiriminin yo .166 2.922%% .056 703 318 3.874%*
Hasta kabuliiniin yon .088 1.884* .102 1.539 .078 1.172
Bilgi&Ofis Teknolojiler | .187 3.275%% 126 1.619 272 3.218%*
Klinik Teknolojiler .046 .881 154 2.183* -171 -2.046*
Personel Yetersizliginin y .030 .559 -.079 -1.015 120 1.586
Personel fazlaliginin yo | -.051 -1.025 -.013 -.175 -.070 -977
Egitim -.006 -.103 173 2.086* -159 -1.859*
Yetenek .068 1.427 .061 .883 139 2.054*
Yetkilendirme 201 3.539%* 208 2.531* 256 3.144%*
F 14.668%** 8.155%* 9.961%*
R’ 244 271 329
Diizeltilmis R2 227 238 .296
Chow Test (F) 4.2673*
** p<0.01 *p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi ve siirekli
iyilestirmenin alt boyutlarinin finansal performans iizerindeki etkilerinin arastirildigi
model 7 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=14.668; p<0.01). Yapilan
regresyon analizi sonucunda, kapasite artirrminin yonetimi, bilgi&ofis teknolojilerine
yapilan yatirim, yetkilendirme (p<0.01) ve hasta kabuliiniin y&netiminin (p<0.05)
finansal performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu, diger degiskenlerin ise, finansal performans {iizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkilerinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Bizim Orneklerimize
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ait verilerin analizinden elde edilen bu bulgular dogrultusunda, H,. H,.; H,,, H,

hipotezleri desteklenirken H,, Hi.; H.,, hipotezleri desteklenememistir.

Model 8 ve 9 yatak kapasitesinin finansal performans {izerinde ilimlastirici
etkisini incelemek iizere olusturulmustur. Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde kapasite ve kaynak yonetim kararlarmin finansal performans tizerindeki
etkisinin arastirildigt model 8, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.155;
p<0.01). Model 8 ele alindiginda, klinik teknolojilere yapilan yatinm miktari, egitim
ve yetkilendirmenin (p<0.05) finansal performans tizerinde pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise finansal performans

tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin finansal performans {izerindeki
etkilerinin arastirildigi model 9, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9.961;
p<0.01). Model parametreleri incelendiginde, kapasite artiriminin yoOnetimi,
bilgi&ofis teknolojilerine yapilan yatirim, yetkilendirme (p<0.01) ve yetenegin
(p<0.05) finansal performansi pozitif ve istatistiksel olarak anlaml sekilde artirdig,
klinik teknolojilere yapilan yatinm ve egitimin ise finansal performans iizerinde
negatif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0.05). Personel yetersizliginin yonetiminin, personel fazlalifinin yonetiminin ve
egitimin finansal performans iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).

Yatak kapasitesinin 1ilimlagtiric1 etkisi i¢in, model 8 ve 9’un parametreleri
karsilastirlldiginda,  yatak kapasitesi 100’e kadar olan hastanelerde kapasite
artirminin  yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz iken (B=.056; t=.703), yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastanelerde
bu etkininin =.318; t=3.874; p<0.01’e yiikseldigi ve istatistiksel olarak anlamli hale
geldigini gormekteyiz. Bu bulguya gore, yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan
hastanelerde, kapasite artiriminin yOnetiminin finansal performansi etkileme
diizeyinin daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Bu bulguya gore, H,, hipotezi

desteklenmektedir.
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Buna karsilik hasta kabuliiniin yonetiminin finansal performans iizerindeki
etkisi hem yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde (f=.102; t=1.539), hem
de yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde ($=.078; t=1.172) istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonug¢ bize, hasta kabuliiniin yonetiminin finansal
performans iizerindeki etkisinde yatak kapasitesinin 1limlastirici etkisinin olmadigini

gostermektedir. Bu sonuca gore Hy, hipotezi desteklenememektedir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde, bilgi&ofis teknolojilerine
yapilan yatinmin finansal performans iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
iken (B=.126 t=1.619) yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde bu etkinin
B=.272; t=3.218;p<0.01’¢ yiikseldigini ve istatistiksel olarak anlamli hale geldigini
gormekteyiz. Bu bulguya gore, yatak kapasitesi 100’{in {izerinde olan hastanelerde,
bilgi&ofis teknolojilerine yapilan yatirim miktariin, finansal performansi etkileme
diizeyinin yatak kapasitesi 100’ tin altinda olan hastanelere gore daha fazla oldugunu
soyleyebiliriz. Yani bilgi&ofis teknolojilerine yapilan yatirim miktarinin finansal
performans iizerindeki etkisinde yatak kapasitesinin ilimlastirict etkisi bulunmustur.

Bu sonuca gore, H,. hipotezleri desteklenmektedir.

Model 8 ve 9’un parametreleri incelendiginde yatak kapasitesi 100’iin altinda
olan hastanelerde klinik teknolojilerin finansal performans iizerindeki etkisi, pozitif
ve istatistiksel olarak anlamli iken (B=.154; t=2.183; p<0.05), yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde bu etkinin negatife dondiigii ve anlamli oldugu
goriilmektedir. (B=-.171; t=-2.046; p<0.05). Bu sonu¢ literatiirde yapilan
calismalardan farkli ilging bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonug bize,
yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde, klinik teknolojilere yapilan
yatirirm miktarinin finansal performans lizerinde olumsuz (negatif) etkiye yol actigini
gostermektedir. Yani bu bulguya gore klinik teknolojilere yatirim yapildikca, finansal
performansta azalmaya yol agcmaktadir. Bunun sebebinin klinik teknolojilere yatirim
yapmanin baslangicta maliyetleri artiracagi, dolayisiyla finansal performansta azalisa
yol acacagi, ancak uzun vadede yapilan yatinmin kendisini amorti edebilecegi,
analizlerde kullanilan datanin kesitsel veri olmasindan dolay1 yapilan yatirimin
baslangicinda bu datanin toplanmasindan kaynakli bir negatif etkinin oldugunu

disiinmekteyiz. Yatak kapasitesi arttik¢a klinik teknolojilerin finansal performans
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tizerindeki etkisinde bir artis saglanamamistir. Bu sonuca gore, Hy, hipotezi

desteklenememistir.

Personel yetersizliginin yOnetiminin ve personel fazlaliginin yoOnetiminin
finansal performans {iizerindeki etkileri hem yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde hem de yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastanelerde istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Bizim Orneklemimize gore personel yetersizliginin
yonetimi ve personel fazlaliinin yonetiminin finansal performans {izerindeki
etkisinde yatak kapasitesinin ilimlastirict etkisi bulunamamistir. Bu sonuca gore, Hy;,

hipotezleri desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde egitimin finansal performans
tizerindeki etkisi (B=.173; t=2.086*;p<0.05) iken, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde
olan hastanelerde bu etkinin (B=-.159; t=-1.859%)’a diistiigii ve negatif hale geldigi
goriilmektedir. Benzer sekilde egitim pahalidir ve baslangicta maliyetleri artirir,
dolayisiyla kisa vadede finansal performansi azaltir ancak uzun vadede finansal
performansta pozitif yonde artis yaratmasi beklenir. Egitimin etkisinin negatif
¢ikmasi, verinin toplandigi anda egitim faaliyetleri icin yeni harcama yapilmis olmasi

olarak diisiiniilebilir. Bu sonuca gore, Hy,hipotezi desteklenememistir.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde yetenegin finansal
performans iizerindeki etkisi f=.061; t=.883 iken, yatak kapasitesi 100’ iin iizerinde
olan hastanelerde bu etkinin B=.139, t=2.054; p<0.05" a ¢iktig1 ve istatistiksel olarak
anlamli hale geldigi goriilmektedir. Yani yatak kapasitesi arttik¢a, yetenegin finansal
performans1 etkileme diizeyi artmaktadir. Bir bagka ifadeyle, yatak kapasitesi
yetenegin finansal performans iizerindeki etkisinde ilimlastirici etkiye sahiptir. Bu

sonuca gore Hy, hipotezi desteklenmektedir.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde yetkilendirmenin finansal
performans iizerindeki etkisi B=.208; t=2.531; p<0.01, iken yatak kapasite 100’iin
tizerinde olan hastanelerde, =.256; t=3.144; p<0.01’¢ yiikseldigini gérmekteyiz. Bu
sonug¢ bize, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastaneler icin, yetkilendirmenin

finansal performans1 etkileme diizeyinin yatak kapasitesi 100’tn altinda olan
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hastanelere gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Yani, H,, hipotezi

desteklenmektedir.

8 ve 9 nolu regresyon modellerinin farkliligini ortaya koymak amaci ile yapilan
Chow test sonuglarina gore, iki modele ait parametrelerin dolayisiyla regresyon
modellerinin  birbirinden  anlamhi  sekilde farkli oldugu  goriilmektedir
(F=4.2673;p<0.05). Yani yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastaneler i¢in ve
100’tin tizerinde olan hastaneler i¢in olusturulan regresyon modelleri, birbirinden

anlaml sekilde farklidir.

4.2.5.4.Maliyet ve Kalite Performansimin Finansal Performans Uzerindeki
Etkileri

Tablo 4.11°de maliyet ve kalite performansinin finansal performans tizerindeki
etkileri incelenecektir. Bu amacla olugturulan regresyon modelleri;

FP= B, + B;* MP+ B,* KP+e (10:Tiim 6rneklem)

FP= By + B1* MP+ B,* KP+e (11:Yatak Kapasitesi<=100)

FP=FP= f, + B;* MP+ B,* KP+e (12:Yatak Kapasitesi>100)

Tablo 4.11. Maliyet ve Kalite Performansinin Finansal Performans

Uzerindeki Etkileri

Bagimh Degisken
Model 10 Model 11 Model 12
Finansal Finansal Performans | Finansal Performans
Performans Yatak Yatak kapasitesi>
Tiim 6rneklem kapasitesi<=100 100
N=418 N=207 N=193
Bagimsiz Degiskenler B t B t B t
Sabit Katsay1 .635 4.466%* 245 1.228 .784 3.709%*
Maliyet Performansi 433 8.950%* 462 7.785%* .390 4.851%*
Kalite Performansi 306 6.319%* 355 5.987** 316 3.932%*
F 176.038** 116.517%* 72.126%*
R’ 458 533 432
Diizeltilmis R2 456 .529 426
Chow Test (F) 3.0738*

** p<0.01, *p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Maliyet ve kalite performansinin finansal performans tiizerindeki etkilerinin
arastirildigi model 10,11,12 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.01). Hem
tim Orneklem {iizerinde hem de yatak kapasitesi 100’lin altinda ve iizerinde olan
hastanelerde maliyet ve kalite performansi arttik¢a, finansal performansin arttig
goriilmektedir. Model parametreleri incelendiginde, tiim modellerde finansal
performans iizerinde maliyet performansinin etkisinin kalite performansina gore daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda Hs, ve Hy, hipotezleri

desteklenmistir.

4.2.5.5. Maliyet Performansimin Ara Degisken Etkisine Yonelik Regresyon

Analizi Sonuclar

Baron ve Kenny’ye (1986) gore, bir degiskenin ara degisken olabilmesi icin; (a)
bagimsiz degiskenin ara degisken iizerinde bir etkiye sahip olmasi, (b) bagimsiz
degiskenin bagimlh degiskende bir etkiye sahip olmasi, (c) ara degiskenin bagimh
degisken iizerinde bir etkiye sahip olmasi ve ara degisken modele dahil edildiginde,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {iizerindeki etkisini kaybetmesi (tam ara
degisken) veya etkisinde azalma olmasi (kismi ara degisken) sarti aranmaktadir.
Maliyet performansinin ara degisken etkisini aragtirmak {izere olusturulan regresyon

modelleri;

FP= By + Bi* KAY+ B* HKY + B*B&OT + Bs*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+ B,o*MP+e (13:Tiim 6rneklem)

FP= B, + B;* KAY+ B,* HKY + Bs*B&OT + B,*KT + Bs*PYY+ B¢*PFY B,*EGTM+ Bs*YETE+
Bo*YETKI+ B1o*MP+e (14:Yatak Kapasitesi<=100)

FP= By + Bi* KAY+ B* HKY + B*B&OT + BsKT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+ B,y *MP+e (15:Yatak Kapasitesi>100)
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Tablo 4.12. Maliyet Performansinin Ara Degisken Etkisine Y6nelik Regresyon

Sonuglar
Bagimlh Degisken
Model 13 Model 14 Model 15
Finansal Finansal Performans Finansal
Performans Yatak Performans
Tiim 6rneklem kapasitesi<=100 Yatak kapasitesi>
N=207 100
N=418
N=193
Bagimsiz Degiskenler B T B T B T
Sabit Katsay1 471 2.316* 264 .929 .360 1.160
Kapasite artiriminin yon 101 2.114* .029 435 201 2.868%*
Hasta kabuliiniin yonetimi | .049 1.246 .081 1.465 .027 AT
Bilgi&Ofis Teknoloji yat | .158 3.297%* .099 1.536 259 3.663**
Klinik Teknolojilere yati -.004 -.089 .064 1.080 -164 | -2.340%*
Personel Yetersizligininy | .069 1.547 -.026 -.396 148 2.332%
Personel fazlaliginin yo -104 | -2.480%* -.101 -1.696* -.092 -1.538
Egitim -.098 | -1.957* .071 1.022 -249 | -3.456%*
Yetenek -.006 -.141 .033 581 .001 .018
Yetkilendirme .108 2.243* .043 .620 210 3.077%*
Maliyet Performansi 557 | 13.310%* 578 9.564%* 532 8.888**
F 36.602%* 19.857** 20.685%*
R’ 473 503 532
Diizeltilmis R2 460 478 .506
Chow Test (F) 4.7668*

** p<0.01, *p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Maliyet performansinin ara degisken olarak modele dahil edildigi model 13
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=36.602; p<0.01). Model parametreleri
incelendiginde, kapasite artiriminin yonetimi, bilgi&ofis teknolojileri, yetkilendirme
ve maliyet performansimin finansal performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip oldugu, personel fazlaliginin yonetimi ve egitimin ise finansal
performans iizerinde istatistiksel olarak anlamli ancak negatif etkiye sahip olduklar
goriilmektedir (p<0.01). Hasta kabuliiniin yo6netimi, klinik teknolojiler, personel
yetersizliginin yoOnetimi ve yetenegin ise finansal performans iizerindeki etkileri

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Maliyet performansinin ara degisken etkisinden s6z edebilmemiz i¢in, model 1,
model 7 ve model 13’lin parametrelerinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Maliyet performansinin ara degisken etkisi icin, bagimsiz degiskenlerden, hem model
1’de maliyet performansi iizerinde hem de model 7°de finansal performans iizerinde

etkili olanlar alinarak, maliyet performansinin ara degisken olarak dahil edildigi
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model 13’te, bu bagimsiz degiskenlerin model 7°deki etkilerinin azalmasi (kismi ara

degisken) ya da ortadan kalkmas1 (tam ara degisken) beklenmektedir.

Model 1’de tiim orneklem dikkate alindiginda kapasite artinminin yonetimi,
klinik teknolojilere yapilan yatinm miktari, personel fazlaliginin yonetiminin
yonetimi, egitim, yetenek, yetkilendirmenin maliyet performans1 iizerindeki etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Model 7’nin parametreleri incelendiginde,
bu degiskenlerden, kapasite artiriminin yonetimi ve yetkilendirmenin model 7’de
(finansal performans iizerinde) de etkili oldugu, model 1’de maliyet performansi
tizerinde etkili olan diger degiskenlerin ise model 7 de finansal performans
istatistiksel ~ olarak anlamli  etkilerinin olmadigr  goriilmektedir. Maliyet
performansinin ara degisken etkisinden bahsedebilmemiz i¢cin hem model 1’de hem
de model 7°de finansal performans iizerinde etkili olan kapasite ve yetkilendirmenin
model 7°deki etkilerinin model 13’te ortadan kalkmasi (tam ara degisken) veya
etkilerinde azalma olmas1 (kismi ara degisken) gerekmektedir. Model 7 ve model
13’iin betalar1 karsilastirlldiginda, kapasite artirnminin yonetiminin model 7’de
finansal performans iizerindeki etkisi B=.166; t=2.922;p<0.01 iken, model 13’de bu
etkinin B=.101; t=2.114,p<0.05’¢ diistiigiinii gormekteyiz. Benzer sekilde model 7°de
yetkilendirmenin finansal performans iizerindeki etkisi f=.201; t=3.539;p<0.01 iken,
model 13’de bu etkinin B=.108; t=2.243;p<0.05" e diistiigiinii gormekteyiz. Bizim
orneklemimizden elde edilen bu bulgulara goére, tim 6rneklem dikkate alindiginda,
maliyet performans1 kapasite artiriminin yonetimi ve yetkilendirme ile finansal

performans arasinda kismi ara degiskendir.

Model 14’te yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde maliyet
performansinin ara degisken etkisi incelenmektedir. ilgili model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=19.857; p<0.01). Model 14 incelendiginde, personel
fazlaliginin y6netiminin finansal performans iizerinde negatif ve istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yani personel fazlaliginin etkin
yonetimi finansal performansi azaltmaktadir. Bunun sebebinin ankete cevap
verenlerin personel fazlaliginin yonetimi ile ilgili sorular1 dogru sekilde

anlamadiklarindan kaynaklandigim diisiiniiyoruz. Maliyet performansinin finansal
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performans iizerindeki etkisi ise pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01).

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde, maliyet performansinin ara
degisken etkisinden bahsedebilmemiz i¢in, hem model 2’de maliyet performansi (ara
degisken) iizerinde hem de model 8’de finansal performans (bagimli degisken)
tizerinde etkili olan bagimsiz degiskenlerin maliyet performansinin ara degisken
olarak modele dahil edilmesiyle (model 14) model 8’deki etkilerinin azalmasi ya da
ortadan kalkmasi gerekmektedir. Klinik teknolojiye yapilan yatirim miktari, egitim ve
yetkilendirme hem model 2’de maliyet performansi iizerinde; hem de model 8’de
finansal performans iizerinde etkili olan ortak degiskenler olduklarindan, maliyet
performansinin ara degisken etkisi, bu lic bagimsiz degisken icin incelenecektir.
Maliyet performansinin bu {i¢ degiskenle finansal performans arasindaki iliskide ara
degisken etkisi i¢in, bu degiskenlerin model 8’deki etkilerinin model 14’de azalmasi

ya da ortadan kalkmasi beklenmektedir.

Model 8 ve model 14’{in parametreleri karsilastirildiginda, klinik teknolojilerin
model 8’de finansal performans iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli (=.154;
t=2.183;p<0.01) iken, model 14’te bu etkinin P=.064; t=1.080’e diistiigii ve
istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Bu bulguya gore, yatak
kapasitesi 100’ iin altinda olan hastanelerde, maliyet performansi klinik teknolojiler
ile finansal performans arasindaki tam ara deg§iskendir. Benzer sekilde, egitimin,
model 8’de finansal performans iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli iken
(B=-173; t=2.086;p<0.05)’e iken, model 14 de bu etkinin P=.071; t=1.022’ye
distigiinii ve istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigini gormekteyiz. Bizim
orneklemimizden elde edilen bu bulguya gore, yatak kapasitesi 100’{in altinda olan
hastanelerde maliyet performansi egitim ve finansal performans arasinda tam ara
degiskendir. Model 8’de yetkilendirmenin finansal performans iizerindeki etkisi
B=.208; t=2.531;p<0.01 iken, model 14’te bu etkinin f=.043; t=.620’ye diistiigii ve
istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle bizim
orneklemimize gore, yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde, maliyet

performansi, yetkilendirme ve finansal performans arasinda tam ara degiskendir.
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Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde maliyet performansinin ara
degisken etkisinin incelendigi model 15 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=20.685;p<0.01). Model parametreleri incelendiginde, kapasite artiriminin
yonetimi, bilgi&ofis teknolojileri, personel yetersizliginin yonetiminin, yetkilendirme
ve maliyet performansinin finansal performans iizerindeki etkilerinin pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu, klinik teknolojilere yapilan yatirim miktar1 ve
egitimin finansal performans iizerindeki etkilerinin ise negatif ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hasta kabuliiniin y6netiminin, personel
fazlaliginin yoOnetiminin ve yetenegin ise finansal performans iizerindeki etkileri

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde hem maliyet performansi
(model 3) hem de finansal performans (model 9) {iizerinde kapasite artiriminin
yonetiminin, egitimin ve yeteneginin etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu sebeple yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde, bu iic bagimsiz
degisken ile finansal performans arasinda ki iligkide maliyet performansinin ara
degisken etkisi arastirilacaktir. Model 9 ve 15’in parametreleri karsilastirildiginda,
model 9’da, kapasite artinminin yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisi
B=.318; t=3.874; p<0.01 iken, model 15’de bu etkinin, =.201; t=2.868’e diistiigiinii
gormekteyiz. Bu bulguya gore, yatak kapasitesi 100’iin {izerinde olan hastanelerde
maliyet performansi kapasite artirirminin yonetimi ile finansal performans arasinda

kismi ara degiskendir.

Egitimin finansal performans iizerinde model 9’daki etkisi [=-.159;
t=1.859;p<0.05 iken bu etkinin, f=-.249; t=3.456;p<0.01’a diistiigiinii (negatif yonde
artigin1) gormekteyiz. Egitimin ayn1 zamanda maliyet performansini artirarak
finansal performansi artirici (negatif yonde) etkide bulunuyor (dual etki). Bu sonuca
gore yatak kapasitesi 100’tin iizerinde olan hastanelerde egitim ile finansal
performans arasinda maliyet performansinin kismi ara degisken oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Yetenegin model 9’da finansal performans iizerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlamli iken (B=.139; t=2.054;p<0.05) model 15°de bu etkinin B=.001; t=.018"¢
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distigii ve istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigini gormekteyiz. Bizim
orneklemimizden elde edilen bu bulguya gore, yatak kapasitesi 100’{in lizerinde olan
hastanelerde, maliyet performansi, yetenek ve finansal performans arasinda tam ara

degiskendir.

4.2.5.6. Kalite Performansinin Ara Degisken Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Sonuclari

Kalite performansinin ara degisken etkisini arastirmak {iizere olusturulan

regresyon modelleri;

FP= By + Bi* KAY+ By* HKY + B3*B&OT + B,*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+ B1o*KP+e (16:Tiim drneklem)

FP= By + B;* KAY+ By* HKY + B3*B&OT + B4*KT + Bs*PYY+ Be*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+ Bo*KP+e (17:Yatak Kapasitesi<=100)

FP= By + B* KAY+ B,* HKY + Bs*B&OT + B*KT + Bs*PYY+ Bs*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+

Bo*YETKI+ B1o*KP+e (18:Yatak Kapasitesi>100)

Tablo 4.13. Kalite Performansinin Ara Degisken Etkisine Yonelik

Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimh Degisken
Model 16 Model 17 Model 18
Finansal Finansal Performans Finansal
Performans Yatak Performans
Tiim érneklem kapasitesi<=100 Yatak kapasitesi>
N=418 N=207 100
N=193
Bagimsiz Degiskenler B t B T B t
Sabit Katsay1 427 1.946* .050 .165 253 758
Kapasite artiriminin yon .066 1.266 -.060 -.835 229 3.063**
Hasta kabuliiniin yonetimi | .087 2.081%* 129 2.209% .067 1.113
Bilgi&Ofis Teknoloji Jd22 | 2.355%* .067 977 223 2.934%*
Klinik Teknolojiler .004 .087 .106 1.706* =221 | -2.932%*
Personel Yetersizliginin y .027 .565 -.067 -.976 113 1.660*
Personel fazlaligimn yon -.034 =751 -.039 -.627 -.027 -415
Egitim -.078 -.1450 .043 574 -176 -2.306*
Yetenek -.019 -.435 -.044 -.710 .046 734
Yetkilendirme 116 2.244* 141 1.943* 137 1.825%
Kalite Performansi 488 | 9.980%** 543 7.801%% 461 6.770%*
F 26.345%* 15.656%* 15.745%%*
R’ 392 444 464
Diizeltilmis R® 377 416 434
Chow Test (F) 5.5591*
** p<0.01, *p<0.05 diizeyinde anlamhdir.
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Tim oOrneklem iizerinde kalite performansinin ara degisken etkisinin
arastirildigi model 16, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=26.345; p<0.01).
Model 16’nin parametreleri incelendiginde, hasta kabuliiniin yonetimi, bilgi&ofis
teknolojileri, yetkilendirme ve kalite performansinin finansal performans iizerinde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu, diger degiskenlerin ise,
finansal performans {iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmektedir. Tiim orneklemin dikkate alindigi model 16°da kalite performansinin
ara degisken etkisinden bahsedebilmemiz i¢in, hem model 4’te (kalite performansi
izerinde), hem de model 7°de (finansal performans) etkili olan ortak degiskenler
aliarak, bu degiskenlerin model 7°deki etkilerinin model 16’da ortadan kalkmas1 ya
da etkilerinde azalma olmasi gerekmektedir. Model 4 ve model 7’nin parametreleri
karsilastirildiginda, hem model 4’te hem de model 7°de etkili olan ortak
degiskenlerimiz, kapasite artirnminin yonetimi, bilgi&ofis teknolojilerine yapilan
yatirm miktar1 ve yetkilendirme oldugu goriilmektedir.  Dolayisiyla kalite
performansinin  kapasite artirmminin - yOnetimi, bilgi&ofis teknolojileri ve
yetkilendirme ile finansal performans arasinda ara degisken etkisi arastirilacaktir.
Bunun i¢in, model 7°de bagimsiz degisken iizerinde etkili olan bu degiskenlerin kalite
performansinin ara degisken olarak modele modele eklendigi (model 16’da), model
7’deki bu etkilerinde azalma olmasi (kimsi ara degisken) veya ortadan kalkmasi (tam
ara degisken) beklenmektedir. Model 7 ve 16 karsilastirildiginda, model 7’de kapasite
artirminin ~ yonetiminin finansal performans {izerindeki etkisi B=.166;
t=2.922;p<0.01 iken bu etkinin, model 16’da P=.066; t=1.266ya diistigii ve
istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Buna gore, tim Orneklem
dikkate alindiginda, kalite performansinin, kapasite artiriminin yonetimi ve finansal
performans arasinda tam ara degisken oldugu sonucuna ulasilmistir. Bilgi&ofis
teknolojilerinin  finansal performans iizerinde model 7°deki etkisi P=.187;
t=3.275;p<0.01 iken, model 16’da bu etkinin P=.122; t=2.355;p<0.01’e diistiigiinii
gormekteyiz. Bu bulguya gore, kalite performansi, bilgi&ofis teknolojileri ve finansal
performans arasinda kismi ara degiskendir. Yetkilendirmenin finansal performans
tizerinde model 7°deki etkisi, B=.201; t=3.539;p<0.01 iken, model 16’da bu etkinin
B=.116; t=2.244;p<0.05’e diistiigiinii gormekteyiz. Bu bulguya gore, kalite
performansinin yetkilendirme ile finansal performans arasinda kismi ara degisken

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Yatak kapasitesi 100 iin altinda olan hastanelerde kalite performansinin ara
degisken etkisinin arastirildigi model 17, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=15.656;p<0.01). Model parametreleri incelendiginde, hasta kabuliiniin yonetimi,
klinik teknolojilere yapilan yatirim miktari, yetkilendirme ve kalite performansinin
finansal performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu, diger degiskenlerin ise, finansal performans iizerindeki etkilerinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir.  Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde kalite performansinin ara degisken etkisi icin, hem model 5’te hem de
model 8’de etkili olan ortak bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Tlgili
modeller incelendiginde, egitim ve yetkilendirmenin hem model 5’te hem model 8’de
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Kalite performansinin
egitim ve yetkilendirme ile finansal performans arasinda ara degisken etkisinden sz
edebilmemiz i¢in egitimin ve yetkilendirmenin model 8’deki etkilerinin, kalite
performansinin ara deg8isken olarak dahil edildigi model 17’de diismesi veya
etkilerinde azalma olmasi gerekmektedir. Model parametreleri karsilastirildiginda,
model 8’de egitimin finansal performans tizerindeki etkisi B=.173; t=2.086*;p<0.05
iken, bu etkinin model 17°de B=.043; t=.574"e diistiigii ve istatistiksel olarak anlamsiz
hale geldigi goriilmektedir. Bu bulguya gore; yatak kapasitesi 100’{in altinda olan
hastanelerde, kalite performansi egitim ile finansal performans arasinda tam ara
degiskendir. Benzer sekilde model 8’de yetkilendirmenin finansal performans
tizerindeki etkisi f=.208; t=2.531,p<0.05 iken, model 17’de bu etkinin B=.141;
t=1.943’e distiigiinii gormekteyiz. Bu sonug¢ bize, yatak kapasitesi 100’iin altinda
olan hastanelerde, kalite performansinin yetkilendirme ile finansal performans
arasinda kismi ara degisken oldugunu gostermektedir. Yatak kapasitesi 100’iin altinda
olan hastanelerde diger degiskenlerle finansal performans arasindaki iligkide kalite

performansinin ara degisken etkisinden sz edilemez.

Yatak kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastanelerde, kalite performansinin ara
degisken etkisinin arastirildigi model 18 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=15.745;p<0.01). Kalite performansinin yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan
hastanelerde ara degisken etkisinden s0z edebilmemiz i¢in model, 6, 9,18’in
parametrelerinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Hem model 6’da hem de

model 9°da bagimhi degisken iizerinde, kapasite artinminin yonetimi, yetenek ve
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yetkilendirmenin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla yatak kapasitesi 100’{in {izerinde olan hastanelerde kalite performansinin
bu iic degisken ile finansal performans arasindaki iliskide ara degisken etkisi
incelenecektir. Bu ii¢ degiskenin ara degisken olabilmesi i¢in, bu degiskenlerin
finansal performans iizerinde model 9’daki etkilerinin, model 18’ de azalmas1 veya
ortadan kalkmas1 beklenmektedir. Model 9’da kapasite artiriminin yodnetiminin
finansal performans iizerindeki etkisi B=.318; t=3.874;p<0.01 iken, model 18’de bu
etkinin B=.229; t=3.063;p<0.01’e distiigii goriilmektedir. Bu sonuca gore, yatak
kapasitesi 100’ iin iizerinde olan hastanelerde kalite performansi kapasite artiriminin
yonetimi ve finansal performans arasindaki iliskide kismi ara degiskendir. Yetenegin,
model 9’da finansal performans iizerindeki etkisi, P=.139; t=2.054;p<0.05 iken, bu
etkinin model 18’de B=.046; t=.734’e diistiigii ve istatistiksel olarak anlamsiz hale
geldigi goriilmektedir. Yani bizim Orneklemimizden elde edilen bu bulguya gore,
yatak kapasitesi 100’ iin iizerinde olan hastanelerde, kalite performansi yetenek ve
finansal performans arasinda tam ara degiskendir. Benzer sekilde, model 9’da
yetkilendirmenin finansal performans iizerindeki etkisi =.256; t=3.144;p<0.01 iken,
model 18’de bu etkinin B=.137; t=1.825, p<0.05’¢ diistiigiinii gérmekteyiz. Bu
bulguya gore, yatak kapasitesi 100’{in iizerinde olan hastanelerde, kalite performansi,
yetkilendirme ile finansal performans arasinda kismi ara degiskendir. Yani bu
bulgulara gore yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde, kapasite
artirminin yonetimi ve yetkilendirme finansal performansi hem dogrudan hem de
kalite performansi araciligiyla, yetenek ise dogrudan degil kalite performansi

araciligiyla etkilemektedirler.

4.2.5.7. Tiim Degiskenlerin Finansal Performans Uzerindeki Etkilerine Yonelik

Regresyon Analizi Sonuclari

Tesis yonetimi yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yOnetimi,
siirekli iyilestirmenin alt boyutlart ile, maliyet ve kalite performansinin tiimiiniin
birlikte finansal performans {iizerindeki etkilerinin incelendigi, model 19,20,21

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.01). Olusturulan regresyon modelleri;

FP= B, + Bi* KAY+ B,* HKY + By*B&OT + B*KT + Bs*PYY+ Pe*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+ B1o*MP+B;,*KP + e (19:Tiim 6rneklem)
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FP= By + Bi* KAY+ By* HKY + By*B&OT + B,*KT + Bs*PYY+ B¢*PFY B,*EGTM+ Pg*YETE+
Bo*YETKI+ B1o*MP+B,,*KP + e (20:Yatak Kapasitesi<=100)

FP= By + Bi* KAY+ By* HKY + B3*B&OT + Bs*KT + Bs*PYY+ Bg*PFY B,*EGTM+ Bg*YETE+
Bo*YETKI+ B1o*MP+B;,*KP + e (21:Yatak Kapasitesi>100)

Tiim oOrneklemin dikkate alindigi model 19 incelendiginde, bilgi& ofis
teknolojileri, yetkilendirme, maliyet ve kalite performansinin finansal performans
izerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu, personel
fazlaliginin yonetimi ve egitimin ise finansal performans iizerinde negatif ve
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu negatif
etkinin sebebi, kesitsel veri kullamilmasindan dolayi,  personel fazlaliginin
yonetiminin ve egitimin finansal performans iizerindeki olumlu etkilerinin heniiz
ortaya ¢ikmamis olmasi, degiskenlerin tiimii birlikte regresyon modeline dahil
edildiklerinden etkilerin golgelenmis olmasi ve personel yetersizliginin yonetimi ve
personel fazlaliginin yonetimi ile ilgili sorularin ankete cevap veren yoneticilerce tam
olarak anlasgilamamis olmasidir. Diger degiskenlerin finansal performans iizerindeki

etkileri ise, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4.14. Tiim Degiskenlerin Finansal Performans Uzerindeki Etkilerine
Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Degisken
Model 19 Model 20 Model 21
Finansal Finansal Performans Finansal
Performans Yatak Performans
Tiim 6rneklem kapasitesi<=100 Yatak kapasitesi>
N=418 N=206 100
N=192
Bagimsiz Degiskenler B t B T B T
Sabit Katsay1 375 1.869% .043 .158 294 949
Kapasite artiriminin yén .068 1.433 -.037 -.571 191 2.750%*
Hasta kabuliiniin yonetimi | .056 1.466 102 1.949* .032 577
Bilgi&Ofis teknolojileri 134 | 2.829%* .069 1.121 245 3.463%*
Klinik teknolojiler -.013 -.304 .055 977 -182 | -2.599%*
Personel Yetersizligininy | .060 1.367 -.030 -491 140 2.222%
Personel Fazlaliginin yon | -.085 | -2.063* -.098 -1.724%* -.073 -1.212
Egitim -113 | -2.286* .014 .208 =239 | -3.324%*
Yetenek -.031 =772 -.025 -.454 -.006 -.100
Yetkilendirme .088 1.849* .040 .595 178 2.537%*
Maliyet Performansi 445 | 9.089%** 447 7.049%* 434 5.526%*
Kalite Performansi 224 | 4.211%* 335 4.861%* 160 1.912%*
F 36.251%* 22.285%%* 19.412%%*
R’ 495 557 541
Diizeltilmis R* 481 532 513
Chow Test (F) 5.8948*

** p<0.01, *p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Yatak kapasitesi 100’{in altinda olan hastanelerde tiim degiskenlerin finansal
performans iizerindeki etkilerinin incelendigi model 20’nin parametreleri
incelendiginde, hasta kabuliiniin yOnetimi, maliyet performanst ve kalite
performansinin finansal performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
etkileri var iken, personel fazlalifinin yonetiminin finansal performans iizerindeki
etkisi negatif bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin ise, finansal performans

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkilerinin olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Yatak kapasitesi 100’in iizerinde olan hastanelerde, tiim degiskenlerin finansal
performans iizerindeki etkilerinin incelendigi model 21’in parametreleri
incelendiginde, sirasiyla, maliyet performansi, bilgi&ofis teknolojilerine yapilan
yatirrm miktari, kapasite artirrminin yonetimi, yetkilendirme, kalite performansi ve
personel yetersizliginin yOnetiminin finansal performans {izerinde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli etkileri var iken, egitim ve klinik teknolojilere yapilan
yatinm miktarinin finansal performans iizerindeki etkileri negatif bulunmustur. Hasta
kabuliiniin yOnetimi, personel fazlaliginin yoOnetimi ve yetenegin ise finansal

performans iizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Yapilan regresyon analizleri sonucunda arastirma hipotezlerinin 6zeti Tablo

4.15’te verilmektedir.



Tablo 4 .15. Arastirma Hipotezlerinin Ozeti

HiPOTEZ SONUC MO
DEL NO.

H;,: Kapasiteyi artirmak ic¢in yapilan yatirim Desteklendi 1
miktar1 arttikca, maliyet performansi artar
Hj,: Etkili hasta kabuliiniin yonetimi, maliyet Desteklenmedi 1
performansini artirir
H,.: Kapasiteyi artirmak ic¢in yapilan yatirim Desteklendi 4
miktart arttikca, kalite performansi artar
Hys: Etkili hasta kabuliiniin yonetimi, kalite Desteklenmedi 4
performansini artirir
Hj.: Kapasiteyi artirmak ic¢in yapilan yatirim Desteklendi 7
miktart arttik¢a, finansal performans artar
Hjs Etkili hasta kabuliiniin yonetimi, finansal Desteklendi 7
performansi artirir
H,,: Bilgi teknolojilerine yapilan yatirim Desteklenmedi 1
miktar1 arttikca, maliyet performansi artar
Hjy: Klinik teknolojilere yapilan yatirim miktari Desteklendi 1
arttik¢a, maliyet performansi artar
H,.: Ofis teknolojilerine yapilan yatirrm miktar1 Desteklenmedi 1
arttik¢a, maliyet performansi artar
Hyy:  Bilgi teknolojilerine yapilan yatirim Desteklendi 4
miktart arttikca, kalite performansi artar
H,.: Klinik teknolojilere yapilan yatirim miktar1 Desteklendi 4
arttikca, kalite performansi artar.
Hy¢: Ofis teknolojilerine yapilan yatirim miktar1 Desteklendi 4
arttik¢a, kalite performansi artar.
H,,: Bilgi teknolojilerine yapilan yatirim Desteklendi 7
miktart arttik¢a, finansal performans artar
Hjyy: Klinik teknolojilere yapilan yatirim miktari Desteklenmedi 7
arttik¢a, finansal performans artar
H,,: Ofis teknolojilerine yapilan yatirim miktar1 Desteklendi 7
arttik¢a, finansal performans artar.
H;,: Personel yetersizliginin etkin yoOnetimi Desteklenmedi 1
maliyet performansini artirir
Hj,:  Personel fazlaliginin  etkin  yonetimi Desteklendi 1
maliyet performansini artirir
H;.: Personel yetersizliginin etkin yOnetimi Desteklenmedi 4
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kalite performansini artirir

Hjq: Personel fazlaliginin etkin yonetimi kalite Desteklenmedi 4
performansini artirir

H;.: Personel yetersizliginin etkin yonetimi Desteklenmedi 7
finansal performansi artirir

Hjy: Personel fazlaliginin etkin yonetimi Desteklenmedi 7
finansal performans artirir.

H,,: Hastanelerde personele verilen egitim Desteklendi 1
arttikca maliyet performansi artar

Hy:  Calisanlarin yetenegi arttikca maliyet Desteklendi 1
performansi artar.

H,.: Calisanlarin yetkilendirme diizeyi arttik¢a Desteklendi 1
maliyet performansi artar

H,: Hastanelerde personele verilen egitim Desteklendi 4
arttikca kalite performansi artar

Hy.: Calisanlarin  yetenegi arttikca kalite Desteklendi 4
performansi artar.

Hy: Calisanlarin yetkilendirme diizeyi arttik¢a Desteklendi 4
kalite performansi artar

H4,: Hastanelerde personele verilen egitim Desteklenmedi 7
arttik¢a finansal performans artar

Hy:  Calisanlarin yetenegi arttikga finansal Desteklenmedi 7
performans artar

H,: Caliganlarin yetkilendirme diizeyi arttik¢a Desteklendi 7
finansal performans artar

Hs,: Maliyet performansi arttikca finansal Desteklendi 10
performans artar.

Hg,: Kalite performans: arttikca finansal Desteklendi 10
performans artar.

H7,: Yatak kapasitesi arttikga  kapasite Desteklendi 2-3
artinminin  yonetiminin maliyet performansi

tizerindeki etkisi artar

H7,: Yatak kapasitesi arttik¢a hasta kabuliiniin Desteklenmedi 2-3
yonetiminin, maliyet performans: iizerindeki

etkisi artar

H;::  Yatak  kapasitesi  arttikca  bilgi Desteklenmedi 2-3

teknolojilerine  yapilan yatirnm miktarinin

maliyet performans: tizerindeki etkisi artar
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H,y:  Yatak  kapasitesi  arttikca  klinik
teknolojilere yapilan yatirim miktarinin maliyet

performansi iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

2-3

Hy.: Yatak  kapasitesi  arttitkca  ofis
teknolojilerine  yapilan yatirnm miktarinin

maliyet performanst iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

2-3

H;:  Yatak kapasitesi arttikca  personel
yetersizliginin  etkin  gekilde  yOnetiminin

maliyet performanst iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

2-3

Hy,: Yatak kapasitesi arttikca personel
fazlaliginin etkin sekilde yonetiminin maliyet

performansi iizerindeki etkisi artar

Desteklenmedi

2-3

H7,: Yatak kapasitesi arttik¢a personele verilen
egitimin maliyet performansi tizerindeki etkisi

artar.

Desteklenmedi

2-3

Hy,: Yatak kapasitesi arttikca yetenegin maliyet

performansi iizerindeki etkisi artar

Desteklendi

2-3

Hy;: Yatak kapasitesi arttik¢a yetkilendirmenin

maliyet performanst iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

2-3

Hg,: Yatak kapasitesi arttikga  kapasite
artinminin ~ yonetiminin, kalite performansi

iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

5-6

Hg,: Yatak kapasitesi arttik¢a hasta kabuliiniin
yonetiminin, kalite performansi {izerindeki

etkisi artar

Desteklenmedi

5-6

Hg::  Yatak  kapasitesi  artttkca  bilgi
teknolojilerine  yapilan  yatirimin  kalite

performansi izerindeki etkisi artar

Desteklenmedi

5-6

Hgy:  Yatak  kapasitesi  arttikca  klinik
teknolojilere yapilan yatirimin kalite

performansi iizerindeki etkisi artar

Desteklenmedi

5-6

Hg.: Yatak  kapasitesi  arttitkca  ofis
teknolojilerine  yapilan  yatirimin  kalite

performansi iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

5-6

Hgr:  Yatak kapasitesi arttikga  personel
yetersizliginin etkin sekilde yonetiminin kalite

performansi iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

5-6

Hg,:  Yatak kapasitesi arttikga  personel

fazlahgmin etkin sekilde yoOnetiminin kalite

Desteklenmedi

5-6
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performansi iizerindeki etkisi artar.

Hg,: Yatak kapasitesi arttik¢a personele verilen
egitimin kalite performansi {iizerindeki etkisi

artar.

Desteklenmedi

5-6

Hg,: Yatak kapasitesi arttikca yetenegin kalite

performanst tizerindeki etkisi artar

Desteklendi

5-6

Hg;: Yatak kapasitesi arttik¢a yetkilendirmenin

kalite performanst iizerindeki etkisi artar

Desteklendi

Ho,: Yatak kapasitesi arttikca kapasite
artinminin  yonetiminin, finansal performans

iizerindeki etkisi artar.

Desteklendi

8-9

Hg,: Yatak kapasitesi arttik¢a hasta kabuliiniin
yonetiminin, finansal performans {iizerindeki

etkisi artar

Desteklenmedi

8-9

Ho.:  Yatak  kapasitesi  artttkca  bilgi
teknolojilerine  yapilan yatirnmin  finansal

performans iizerindeki etkisi artar

Desteklendi

8-9

Hoqy:  Yatak  kapasitesi arttikga  klinik
teknolojilere ~ yapilan  yatinmin  finansal

performans iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

8-9

Ho.: Yatak  kapasitesi arttikca ofis
teknolojilerine  yapilan yatirimin  finansal

performans iizerindeki etkisi artar.

Desteklendi

8-9

Hor:  Yatak kapasitesi arttikca  personel
yetersizliginin  etkin  gekilde  yOnetiminin

finansal performans tizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

8-9

Ho,: Yatak kapasitesi arttikca  personel
fazlaliginin etkin sekilde yonetiminin finansal

performans iizerindeki etkisi artar.

Desteklenmedi

8-9

Ho,: Yatak kapasitesi arttikca personele verilen
egitimin finansal performans iizerindeki etkisi

artar.

Desteklenmedi

Ho,: Yatak kapasitesi arttik¢a yetenegin finansal

performans iizerindeki etkisi artar

Desteklendi

8-9

Hy;: Yatak kapasitesi arttik¢a yetkilendirmenin

finansal performans tizerindeki etkisi artar

Desteklendi
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4.2.6. Arastirma Bulgularinin Sematik Gosterimi

B=.166%*
R’=.263
Kapasite artirnminin B=.117* | Maliyet
yonetimi : Performansi
R’=.244
=.205x*
B Finansal
X performans
B=.070 R*=.377
Hasta kabuliiniin B=.002 Kalite Performansi
yonetimi |77
B=.088*
> Kabul *%(),01, *0.05 diizeyinde anlamh
___________ »Red

Sekil 4.1. Tim oOrneklem iizerinden kapasite artinminin ve hasta kabuliiniin
yonetiminin maliyet, kalite ve finansal performans iizerindeki etkisine yoOnelik

ampirik arastirma modeli

B=.056
i R’=.307 !

Kapasite artirmmmin | =047 N Maliyet E

yonetimi Performansi |
=271
Finansal
performans

R’=.414

Hasta kabuliiniin Kalite Performansi

yonetimi

Rt =

Sekil 4.2. Yatak kapasitesi 100’lin altinda olan hastanelerde kapasite artiriminin
ve hasta kabuliiniin yonetiminin maliyet, kalite ve finansal performans {izerindeki

etkisine yonelik ampirik arastirma modeli
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Kapasite artirnminin
yonetimi

B=318**
R*=.283

B=.220** | Maliyet

: Performansi ,
s =329
P=.19%:*
Finansal
) performans
B=0%7 R’=.365

Hasta kabuliiniin
yonetimi

Kalite Performansi

A
1
1
1
1
1

Sekil 4.3. Yatak kapasitesi 100’lin {izerinde olan hastanelerde kapasite

artinminin ve hasta kabuliiniin y6netiminin maliyet, kalite ve finansal performans

tizerindeki etkisine yonelik ampirik arastirma modeli

B=.187%**
| R2— 263

Bilgi&ofis __B=.053 | Maliyet
Tekonolojileri Performansi R*=.244

=13F*

g FinanSal
performans
=.090* )

B R’=377 A
Klinik Kalite Performansi E
Teknol9jiler B=.086* E

=04 '

Sekil 4.4. Tiim 6rneklem iizerinde teknoloji yatirimlarinin yonetiminin maliyet,

kalite ve finansal performans iizerindeki etkisine yonelik ampirik aragtirma modeli
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B=.126
! R’=.307 i
Bilgi&ofis Maliyet !
Tekonolojileri Performansi RE271
Finansal
performans
R’=.414
Klinik Kalite Performansi
Teknolojiler [ P=1088""¥
B=154%

Sekil 4.5.

Yatak kapasitesi

100’tin altinda olan hastanelerde teknoloji

yatirrmlarimin yonetimi maliyet, kalite ve finansal performans {izerindeki etkisine

yonelik ampirik arastirma modeli

B=.272%*
| R’=.283
Bilgi&Ofis B=.024 Maliyet
o oA >
Tekonolojileri . < Performansi R?=[329
p=105 . Finansal
et performans
B:—/914 N N R2=.365 A
Klinik __ _________ _% Kalite Performansi
Teknolcl)]ller B=.108 E
Pommsmomosonooooo- e 7 £ :

Sekil 4.6. Yatak kapasitesi 100’iin {izerinde olan hastanelerde Teknoloji

yatinmlarinin yonetimi maliyet, kalite ve finansal performans iizerindeki etkisine

yonelik ampirik arastirma modeli
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B=.030

o R=263 i

. - |

Personel Maliyet E
Yetersizliginin Yon Performansi R2=.244

p=.006 Finansal
performans
R*=.377
A
Personel "¢ Kalite Performansi
Fazlaliginin Yon X
P = i

Sekil 4.7. Tiim Orneklem {iizerinden personel yetersizliginin yodnetimi ve
fazlaliginin maliyet, kalite ve finansal performans iizerindeki etkisine yonelik ampirik

arastirma modeli

S B=-079 _ . .

! R’=.307 i
Personel yetersizligini Maliyet :
yonetimi Performansi !

N 32: 271
B=-.023", Finansal
performans
R’=.414
A

Personel fazlaliginin ‘¢ Kalite Performansi
yonetimi '

P Bea@d3- - ;

Sekil 4.8. Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde personel
yetersizliginin yonetimi ve fazlalifinin maliyet, kalite ve finansal performans

tizerindeki etkisine yonelik ampirik arastirma modeli
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B=.120
o rR=283 i
! |
Personel B=-.053 Maliyet |
yetersizliginin yon S : Performansi R2=-E329
B=016 ~ 7 Finansal
A performans
B=.042 "\ R’=.365
Pt \\\ A
Personel fazlaligimnin ,” “d Kalite Performansi
yénetimi [T T T TTTTTTTT !
: B=-.093 !
b o B=070 - - ;

Sekil 4.9. Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde personel

yetersizliginin yonetimi ve fazlaliZinin maliyet, kalite ve finansal performans

tizerindeki etkisine yonelik ampirik arastirma modeli

Yetenek

Yetkilendirme

| Maliyet
Performansi

Finansal
performans

Sekil 4.10. Tiim o6rneklem iizerinde egitim, yetenek ve yetkilendirmenin

maliyet, kalite ve finansal performans iizerindeki etkisine yonelik ampirik arastirma

modeli
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B=.173*

R2= 2307
I — 97

Egitim Maliyet

Performansi

R’=.271

Yetenek PN PR 265 B=.061 Finansal
performans

Ri:=419
Yetkilendirme ' Kalite Performansi

B=.208*

Sekil 4.11. Yatak kapasitesi 100’{in altinda olan hastanelerde egitim, yetenek ve

yetkilendirmenin maliyet, kalite ve finansal performans iizerindeki etkisine yonelik

ampirik arastirma modeli

IB—J 59
R’=.283
Egitim | __B=171*__| Maliyet
Performansi °— 379

5250w :
Yetenek J N B=.123* | Finansal

=.086 " | performans

% B=.039 R?=.365

B 202

Yetkilendirme /" B=.258%x Kalite Performansi
B=.230%*

Sekil 4.12. Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde egitim, yetenek
ve yetkilendirmenin maliyet, kalite ve finansal performans {izerindeki etkisine yonelik

ampirik arastirma modeli
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- *
e P10t _ _ _______ .
' I
Kapasite artirrminin |
yonetimi
\ ;
Maliyet .| Finansal
Performansi "| performans
A
Yetkilendirme I
|
] |
e e e — P=029 . L o e e e e m = = J

= = = = » Kismi ara degisken

Sekil 4.13. Tiim oOrneklem iizerinde maliyet performansinin ara degisken

etkisine yonelik ampirik aragtirma modeli

Klinik teknolojiler
._ v
: Egitim ’E Maliyet Finansal
et " Performansi performans
A
Yetkilendirme

Sekil 4.14. Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde maliyet

performansinin ara degisken etkisine yonelik ampirik arastirma modeli
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Kapasite artiriminin
yonetimi ;

Maliyet .| Finansal
Performansi "| performans

Yetenek A

_____ »Kismi ara degisken

.............. »Tam ara degisken

Sekil 4.15. Yatak kapasitesi 100’tin {izerinde olan hastanelerde maliyet

performansinin ara degisken etkisine yonelik ampirik arastirma modeli

T e e e = —— 1
: I
Bilgi&Ofis I
Teknolojileri TR
s Kapasite . 7| Kalite Performansi .| Finansal
artiriminin - "| performans
4
Yetkilendirme |
I
I I
e e e e e e e e e === d

— — — — Kimsi ara degisken
............ » Tam ara degisken

Sekil 4.16. Tiim oOrneklem dikkate alindiginda kalite performansinin ara

degisken etkisine yonelik ampirik arastirma modeli
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Egitim
v
Kalite Performansi .| Finansal
g performans
Yetkilendirme 4
|
| I
' I

> Tam ara degisken

Sekil 4.17. Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde Kkalite

performansinin ara degisken etkisine yonelik ampirik arastirma modeli

freeeeeessmereereeeeeseasnnneereean B028u i .
Yetenek
B=.208
,,,,,, - H
'''''' Al =.330
9‘ Kalite Performansi b _: Finansal
: performans
B=.251
Yetkilendirme
: B=.113

Sekil 4.18. Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde Kkalite

performansinin ara degisken etkisine yonelik ampirik arastirma modeli




Kapasite artirrminin
yonetimi
Hasta kabuliiniin yonetimi
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Maliyet performansi

Bilgi&ofis
teknolojilerine yat
Klinik teknolojilere yatir

Personel yetersizliginin
yonetimi

Personel fazlaliginin
yonetimi

FINANSAL
|, PERFORMANS

Egitim
Yetenek

Yetkilendirme

A

Kalite performansi

Sekil 4.19. Tiim 6rneklemde, tiim degiskenlerin finansal performans tizerindeki

etkileri

HKY

Bilgi&ofis tekno

Klinik teknolojiler

PYY
PFY

Egitim
Yetenek
Yetkilendirme

Sekil 4.20. Yatak kapasitesi

degiskenlerin finansal performans iizerindeki etkileri

Maliyet performansi

\ 4

FINANSAL
PERFORMANS

A

Kalite performansi

100’tin altinda olan hastanelerde, tim



Kapasite artirrminin
yonetimi
Hasta kabuliiniin yonetimi
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Maliyet performansi

Bilgi&ofis tekno

Klinik teknolojiler

\ 4

Personel yetersizliginin
yonetimi

Personel fazlahiginin
yonetimi

FINANSAL
PERFORMANS

A

Egitim
YetkileIE

Yetenek

Kalite performansi

Sekil 4.21. Yatak Kkapasitesi

degiskenlerin finansal performans iizerindeki etkileri

100’tin uzerinde olan hastanelerde, tim
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin paymnin artmasiyla birlikte
hastaneler arasinda rekabetin siddeti artmistir. Hastaneler artan rekabet karsisinda
ayakta kalabilmek ve teknolojik degisimleri yakindan takip edebilmek icin
kaynaklarim etkin sekilde kullanmak ve performanslarimi dogru sekilde ol¢cmek
zorundadirlar. Bunu yapabilmek i¢in hastanelerin performansim etkileyen faktorlerin
ne oldugunu bilmeleri ve bu faktorleri etkin sekilde yonetmeleri gerekmektedir. Bu
noktadan hareketle, bu calismada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerde, kapasite
artinminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, bilgi, klinik ve ofis teknolojilerine
yapilan yatirim, personel yetersizliginin yonetimi, personel fazlalifinin yonetimi,
egitim, yetenek ve yetkilendirmenin hastanelerin maliyet, kalite ve finansal
performansi iizerindeki etkileri ve bu etkilerin yatak kapasitesine gore degisip
degismedigi incelenmistir. Bunun i¢in Tiirkiye genelindeki 418 hastanenin 860
yoneticisinin ankete katilimi saglanmistir.  Uluslararas: literatiirde bu konuda
yapilmis pek ¢ok ampirik ¢alisma olmasina ragmen iilkemizde bu konuda yapilmis
ampirik caligmalarin yetersizligi sebebiyle bu calisma, sonuglar itibariyle saglik
sektoriindeki yoneticilere ve bu konuda arastirma yapmak isteyen akademisyenlere

yol gosterici 1s1k tutucu bir ¢caligmadir.
5.1.Degiskenlerin Maliyet Performansi Uzerindeki Etkileri

Tiim Orneklemin dikkate alindigi model 1’in beta katsayilarina bakildiginda;
maliyet performansi iizerinde en etkili degiskenin yetkilendirme  (B=0.168;
t:2.987;p<0.01) en az etkili degiskenin ise klinik teknolojilere yapilan yatirnm miktari
(B=0.090, t:1.737;p<0.05) oldugu goriilmektedir. Hasta kabuliiniin yoOnetimi,
bilgi&ofis teknolojileri, personel yetersizliginin yonetiminin ise, maliyet performansi
izerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bizim 6rneklemimizden
elde edilen bu bulgular dogrultusunda, hastane yoneticilerinin  maliyet
performanslarim artirmak icin sirasiyla ¢alisanlar1 yetkilendirmeye 6nem vermeleri,
calisanlarina egitim vermeleri, ¢alisanlarinin yeteneklerini artirmalari, kapasitelerini
etkin sekilde yonetmeleri, personel fazlaligimi etkin sekilde yonetmeleri,  klinik

teknolojilere onem vererek yatirnm yapmalar1 gerekmektedir.



112

Yatak kapasitesi 100’{in altinda olan hastanelerde (model 2) maliyet performansi
tizerinde en fazla etkiye sahip olan degiskenin yine yetkilendirme oldugu
goriilmektedir (B=.284; t:3.548;p<0.01). Calisanlara yaptiklar1 is tizerinde kendi
insiyatiflerini kullanma hakkinin verildigi, sorumluluk alaninin, genisletildigi yani
yetkilendirildigi bir yonetim sisteminde yaptigi isle ilgili en ince detaylar1 ¢alisan
bildigi icin, maliyetleri artiracak gereksiz faaliyetlerden kaginacagindan, astlarinin
kalite kontrol sorumlulugu da onda oldugu i¢in siirekli olarak kaliteyi iyilestirmek
icin, verilen hizmetlerin eksikliklerini bularak onlar1 gidermeye ve siirekli kaliteyi

artirmaya odaklanacagindan, maliyetlerde 6nemli iyilesmeler saglanacaktir.

Model 2’nin parametreleri incelendiginde, yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde, maliyet performansi iizerinde yetkilendirmeden sonra en etkili
degiskenin caligsanlara verilen egitim oldugu goriilmektedir (B=.177; t:2.181;p<0.05).
Calisanlara yaptiklan1 isle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmek konusunda ve
sunduklar1  hizmetlerin  kalitelerinin  iyilestirilmesi, farkli gorevlerle ilgili
yeteneklerinin artirilmasi, yeni teknolojileri 6grenmeleri konularinda verilen egitimler
sonucu calisanlar hastalara daha kisa siirelerde daha kaliteli sekilde hizmet
verebilirler. Ayrica calisanlar yaptiklari is konusunda egitildikleri i¢in verimlilikleri
artar, kapasiteyi daha etkin ve verimli kullanirlar. Bunun sonucunda da maliyet
performanslan iizerinde 6nemli iyilesmeler saglanir. Yatak kapasitesi 100’iin altinda
olan hastanelerde maliyet performanslarini artirmak isteyen yoneticiler Oncelikle
saglik personeline egitimler vererek onlarin yeteneklerini gelistirmelidirler.
Egitimlerin baglangic maliyeti vardir, uzun vadede Onemli maliyet iyilesmeleri

saglayacag agiktir.

Egitimden sonra maliyet performansi iizerinde en fazla etkiye sahip olan
degisken klinik teknolojilere yapilan yatirrm miktaridir (=.155; t:2.208;p<0.05).
Ulkemizde, yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastaneler genellikle kiigiik illerde ya
da il¢elerde kurulmustur. Bu sonug, bize klinik teknolojilere (yogun bakim iinitelerine,
otomatik ila¢ dagitim sistemlerine, ameliyathanede kullanilan ekipman ve cihazlara,
yatan hasta odalarinda kullanilan ekipman ve cihazlara) yapilan yatinmlarin yatak
kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde 6nemli maliyet iyilesmelerine yol actigini
gostermektedir. Bu teknolojilere sahip olan hastanelerde gelen hastalar baska

hastanelere gonderilmeden hizmet alabilecekleri i¢cin, hastanelerin ortalama dolululuk
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oraninin artirtlmasina yardimci olmaktadir. Ayrica bu teknolojilere sahip hastaneler de
hasta yiiksek teknolojili ekipman ve aletlerle tedavi edildigi icin, hastalarin hastanede
ortalama kalma siireleri azalacak dolayisiyla hasta maliyetleri ve saglik personeli
giderleri azalacaktir. Yani maliyet performanslarinda onemli iyilesmeler olacaktir.
Dolayisiyla yatak kapasitesi 100’tn altinda olan hastane yoneticileri, maliyet

iyilesmeleri saglayabilmek icin klinik teknolojilere yatirnm yapmalidirlar.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde maliyet performansi iizerinde
klinik teknolojilerden sonra en etkili degisken, personel fazlaliginin etkin sekilde
yonetimidir. Personel maliyetleri, hem hizmet sektoriinde hem de imalat sektoriinde
toplam maliyetler icerisinde en fazla paya sahip olan kalemdir. Personel sayis1 fazla
oldugunda, yoneticiler gerektiginde zorunlu iicretsiz izin kullandirarak, ya da yillik
izin vererek, saglik personeli sayisinin azaltilmasi gibi Onlemler alarak, personel

fazlaligini etkin sekilde yoneterek 6nemli maliyet tasarruflart saglayacaktir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde kapasite artirrminin yonetimi,
hasta kabuliiniin yonetimi, bilgi&ofis teknolojileri, personel yetersizliginin yonetimi
ve yetenegin maliyet performansi iizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Bunun sebebinin bagimsiz degiskenlerin birbirlerinin etkilerini

golgelemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde maliyet performansi
tizerinde en etkili degiskenin yetenek oldugunu gérmekteyiz (f=.259; t:3.705;p<0.01).
Saglik personel islerini gergeklestirmek i¢in gerekli olan bilgi ve becerilere sahip
oldugunda ve faaliyetlerinde biitiin cihazlan etkili sekilde kullandiginda, hastalara
daha dogru teshis ve tedaviyi daha kisa siirede saglayacag icin, hasta maliyetleri

azalmakta, doluluk oram artmakta ve yiiksek kapasite kullanimi saglanmaktadir.

Model 3’iin parametreleri incelendiginde, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan
hastanelerde, maliyet performansi iizerinde yetenekten sonra en etkili degiskenin
kapasite artirrminin yonetimi oldugu goriilmektedir (B=.220; t:2.596;p<0.01). Ulkemiz
gibi niifus artisinin hizli oldugu {iilkelerde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
sunulan hizmetler giin gectik¢e yetersiz kalmakta bu nedenle de hizmet sunumu yapan

kuruluslarin kapasitelerini artirmalar1 kaginilmaz bir hal almaktadir. Saglik sektoriinde
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sunulan hizmetler depolanamadigi ve hizmetlere olan talep ertelenemedigi icin,
hastane yoneticileri, etkin kapasite artinminin yonetimi yoluyla, maliyet
performanslarinda 6nemli iyilesmeler saglayabilirler.  Yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde maliyet performanslarim1 artirmak isteyen hastane

yoneticileri kapasitelerini artirmaya onem vermelidirler.

Yatak kapasitesi 100’tin tizerinde olan hastanelerde kapasite artiriminin
yonetiminden sonra maliyet performansi iizerinde en etkili degiskenin egitim
oldugunu gérmekteyiz (B=.171; t:1.935;p<0.05). Calisanlara belirli araliklarla verilen
hizmet i¢i egitimler sonucu, calisanlar maliyetleri artiracak gereksiz faaliyetlerden
kacinacagi i¢in maliyetlerde Onemli iyilesmeler saglanacaktir. Bizim 6rneklemimizin
analizinden elde edilen bu bulgulara gore, yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan
hastanelerde, maliyet performanslarim1 artirmak isteyen yoneticiler sirasiyla, calisan
yetenegine, etkin kapasite artirmminin yonetimine ve egitime Onem vermeleri
gerekmektedir. Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde maliyet
performansi iizerinde diger bagimsiz degiskenlerin etkilerinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, maliyet performansi tizerinde etkileri

arastirilan bagimsiz degiskenlerin birbirlerinin etkilerini gélgelemis olabilecegidir.

Yatak kapasitesinin maliyet performansi tizerindeki ilimlastiric1 etkisinin tespiti
icin olusturulan model 2 ve model 3’lin parametreleri incelendiginde, kapasite
artinminin yonetiminin ve yetenegin maliyet performansi iizerindeki etkisinde yatak
kapasitesinin 1limlastiric etkiye sahip oldugu diger degiskenlerin maliyet performansi
tizerindeki etkilerinde ise yatak kapasitesinin 1ilimlagtirici etkisinin olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Yani yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde kapasite
arinminin yonetimi ve yetenegin maliyet performansini etkileme diizeyi, yatak

kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelere gore daha fazladir.

5.2.Degiskenlerin Kalite Performans1 Uzerindeki Etkileri

Tiim orneklemin dikkate alindigi model 4’iin 3 katsayilarina bakildiginda,
kalite performansi iizerinde etkili olan degiskenlerin sirasiyla, kapasite artiriminin

yOnetimi (B=.205;t:3.983;p<0.01), yetenek (B=-179; t:4.120;p<0.01),
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yetkilendirme(B=.175; t:3.379;p<0.01), egitim (B=.147; :2.732;p<0.01), bilgi&ofis
teknolojilerine yapilan yatirim miktari (B=.134; t:2.582;p<0.01), ve klinik
teknolojilere ($=.086; t:1.813;p<0.05) yapilan yatirim miktar1 oldugu goriilmektedir.
Bizim 6rneklemimizden elde edilen bu bulgular dogrultusunda kalite performanslarini
artirmak isteyen hastane yoneticileri, sirasiyla, kapasitelerini artirmaya, ¢alisanlarinin
yeteneklerini artirmaya, calisanlarin1 yetkilendirmeye, onlara egitim vermeye,
bilgi&ofis ve klinik teknolojilere yatirim yapmaya onem vermeleri gerekmektedir. Bu
degiskenlerin etkin sekilde yonetimi gelen hastalara en kisa zamanda dogru teshis ve
tedavinin uygulanmasina, dolayisiyla hasta bakim kalitesinin ve memnuniyetinin
artmasina, hasta taleplerinin karsilanmasina, 6liim oraninin azalmasina dolayisiyla

kalite performansinin artirilmasina olanak saglamaktadir.

Model 5’in parametreleri incelendiginde yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastanelerde kalite performansi {iizerinde en etkili degiskenin egitim oldugu
goriilmektedir ($=.240; t:3.226;p<0.01). Calisanlara yaptiklari isle ilgili bilgi ve
becerilerini gelistirmek, farkli gorevlerle ilgili yeteneklerini artirmak,  saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak konularinda verilen egitimler sonucu c¢alisanlar
hastalara daha kisa siirelerde daha Kkaliteli sekilde hizmet verebilirler. Bunun
sonucunda da kalite performanslari iizerinde Onemli iyilesmeler saglanir. Yatak
kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde kalite performanslarim artirmak isteyen
yoneticiler oncelikle saglik personeline egitimler vererek onlarin yeteneklerini

gelistirmelidirler.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde kalite performansi iizerinde
egitimden sonra en etkili degiskenin kapasite artinminin yonetimi oldugu
goriilmektedir (B=.214; t:2.985;p<0.01). Ulkemizde en biiyiik ilden en kiiciik ile kadar
hastaneler genelde talebi karsilayamamaktadir. Hastanelerde siirekli bir doluluk
vardir ve hastalar genellikle tedavi olabilmek i¢in uzun siralar beklemek zorunda
kalmaktadirlar ya da hastalara ameliyat ya da baska tedaviler i¢in ¢ok ileri tarihlere
giin verilmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin depolanamamasi, sunulan
hizmetlere olan talebin ertelenememesi ve talebin siirekli degiskenlik gostermesi
sebepleriyle, bu talebi karsilayabilmek i¢in hastane yoneticilerinin siirekli olarak

kapasitelerini artirma yoluna gitmeleri bir zorunluluk haline gelmistir. Yatak



116

kapasitesi 100’iin altinda olan hastaneler i¢in kalite performansinin artirilmasinda
egitimden sonra en onemli degisken kapasite artiriminin yonetimini olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelerde kalite performansi iizerinde
etkili olan diger bir degisken de yetenektir (3=.193, t:3.122;p<0.01). Saglik personeli
islerini gerceklestirmek icin gerekli olan bilgi ve becerilere sahip oldugunda ve
faaliyetlerinde biitiin cihazlarn etkili sekilde kullandiginda, hastalara daha dogru teshis
ve tedaviyi daha kisa siirede saglayacagindan, bekleme siireleri, laboratuarda yapilan
hatalar, hasta sikayetleri, hastanede kalma uzunluklar1 azalmakta, klinik kalite, hasta
memnuniyeti, hasta bakim kalitesi yani kalite performansi1 artmaktadir. Dolayisiyla,
yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde, kalite performansini artirmak
isteyen hastane yoneticileri, saglik personelinin yeteneklerini artirmaya Onem

vermelidirler.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde yetenekten sonra en etkili
degiskenin yetkilendirme oldugu goriilmektedir (B=.124, t:1.679;p<0.05). Calisanlara
yaptiklarn is iizerinde yetki verildiginde ve astlarimin kalite kontrol sorumlulugu

verildiginde, yaptiklar isin kalitesinde onemli iyilesmeler saglanacagi agiktir.

Yatak kapasitesi 100’iin altindaki hastanelerde kalite performanst iizerinde diger
degiskenlerin etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bunun sebebinin,
degiskenlerin birbirlerinin etkilerini golgeledigi ve kullanilan datanin kesitsel veri

olmasindan (cross sectional data) kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde kalite performansini artirmak
isteyen hastane yoneticileri, sirasiyla, saglik personeline egitim vermeye
kapasitelerini artirmaya, saglik personelinin yeteneklerini artirmaya ve personeli
yetkilendirmeye onem vermelidirler. Bizim 6rneklemimizden elde edilen bu bulgular,
kalite performanslarimi artirmak isteyen hastane yoneticilerinin bu degiskenleri etkin

sekilde yonetmeleri konusunda yol gosterici, 11k tutucudur.
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Yatak kapasitesi 100’iin lizerinde olan hastanelerde kalite performansi iizerinde
en etkili degiskenin yetkilendirme oldugu goriilmektedir (B=.258; t:3.259;p<0.01).
Bunun sebebi c¢alisanlara yaptiklan is iizerinde kendi insiyatiflerini kullanma hakk1
verilerek, sorumluluk alanlarinin artirilmasi yetkinin c¢alisana birakilmasi, kendi
kendinin ve astlariin yaptigi isin kalite kontrol sorumlulugunun devredilmesi sonucu
yetkilendirilen personel siirekli olarak yapilan islerde kaliteyi artirmak i¢in, verilen
hizmetlerin  eksikliklerini bularak onlann gidermeye kalitelerini artirmaya
odaklanacagindan kalite performanslarinda 6nemli iyilesmeler saglanacaktir. Yatak
kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde kalite performansim artirmak isteyen
yoneticilerin ~ Oncelikli olarak personeli yetkilendirmeye ©nem vermeleri

gerekmektedir.

Yatak kapasitesi 100’iin tizerinde olan hastanelerde kalite performansi iizerinde
yetkilendirmeden sonra etkili olan degiskenin yetenek oldugunu gormekteyiz (f=.202;
t:3.075;p<0.01). Yetenekli saglhik personelinin sunacagi hizmetler daha kaliteli
olacagindan kalite performansi artacaktir. Dolayisiyla, yatak kapasitesi 100’iin
izerinde olan hastanelerde, kalite performansini artirmak isteyen hastane yoneticileri,
personelin yetkilendirilmesinden sonra, saglik personelinin yeteneklerini artirmaya

agirlik vermelidirler.

Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde kalite performansi iizerinde
etkili olan son degisken kapasite artinminin yonetimidir. Saglik sektoriinde sunulan
hizmetlerin depolanamamasi ve sunulan hizmetlere olan talebin ertelenememesi
sebebiyle bu talebi karsilayabilmek icin hastane yoneticilerinin siirekli olarak
kapasitelerini artirma yoluna gitmeleri bir zorunluluk haline gelmistir. Yatak
kapasitesi 100’lin iizerinde olan hastaneler i¢in kalite performansinin artirllmasinda
kapasite artiriminin yonetimini olduk¢ca Onemli bir degisken olarak karsimiza

cikmaktadir.

Yatak kapasitesi 100’iin tizerinde olan hastanelerde kalite performansi iizerinde
diger degiskenlerin etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu hastanelerin
yoneticilerinin ~ kalite performanslarimi  artirmak igin, sirasiyla, calisanlar
yetkilendirmeye, yeteneklerini artirmaya ve sunulan hizmetlerin kapasitelerini

artirmaya onem vermeleri gerekmektedir.
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Bagimhi degiskenlerin kalite performans1 iizerindeki etkilerinde yatak
kapasitesinin ilimlastirict etkisinin arastirildigi model 5-6 karsilastirildiginda, yetenek
ve yetkilendirmenin kalite performansi {lizerindeki etkilerinde yatak kapasitesinin
ilimlastirict etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Yani yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde yetenek ve yetkilendirmenin kalite performansim etkileme

diizeyi yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelere gore daha yiiksektir.

5.3.Degiskenlerin  Finansal Performans Uzerindeki

Etkileri

Tesis yonetimi, teknoloji yatinmlarinin yonetimi, personel yonetimi, siirekli
iyilestirmenin hastane finansal performansi iizerindeki etkilerini arastiran model
7’nin parametreleri incelendiginde, finansal performans iizerinde en etkili
degiskenin yetkilendirme (f=.201; t:3.539;p<0.01) en az etkili degiskenin ise,
hasta kabuliiniin yonetimi oldugu goriilmektedir (f=.088; t:1.884;p<0.05). Diger
degiskenlerin  finansal performans iizerindeki etkilerine bakildiginda
yetkilendirmeden sonra sirasiyla, bilgi&ofis  teknolojileri  (B=.187;
t:3.275;p<0.01), ve kapasite artirrminin yonetimi oldugu (B=.166; t:2.922;p<0.01),
diger degiskenlerin ise finansal performans iizerindeki etkilerinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bizim 6rneklemimizden elde edilen bu
bulgulara gore, hastanelerinin finansal performanslarini artirmak isteyen hastane
yoneticilerinin, ¢alisanlar1 yetkilendirmesi, bilgi&ofis teknolojilerine yatirim

yapmast, kapasitelerini artirmasi ve talebi etkin sekilde yonetmesi gerekmektedir.

Yatak kapasitesi 100’iin altindaki hastanelerde finansal performans {izerinde
sirastyla yetkilendirme (B=.208; t:2.531;p<0.05), egitim (B=.173; t:2.086;p<0.05)
ve klinik teknolojilere (B=.154; t:2.183;p<0.05) yapilan yatinm miktarinin etkili
oldugu, diger degiskenlerin ise finansal performans iizerinde anlaml etkilerinin
olmadig goriilmektedir. Bu bulgu bize, yatak kapasitesi 100’iin altinda olan
hastane yoneticilerinin finansal performanslarini artirmak igin, c¢alisanlarini
yetkilendirmelerini, calisanlarina egitim vermelerini ve klinik teknolojilere daha
fazla yatinm yapmalarim1 gerektiren onemli bir bulgudur. Diger degiskenlerin

etkisiz ¢cikmasinin sebebi, degiskenlerin birbirlerinin etkilerini golgelemesi ve
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analizlerde kullanilan verinin kesitsel veri olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde finansal performans
tizerinde etkili olan degiskenler incelendiginde, (model 9) en fazla etkiye sahip
degiskenin kapasite artirnminin yonetimi oldugu goriilmektedir (f=.318;
t:3.874;p<0.01). Kapasite artiriminin yOnetimini sirasiyla, bilgi&ofis
teknolojilerine yapilan yatirim miktart (B=.272; t:3.218;p<0.01), yetkilendirme
(B=.256; t:3.144;p<0.01), klinik teknolojilere yapilan yatirim miktar1 (B=-.171; t:-
2.046;p<0.05), egitim (B=-.159; t:-1.859;p<0.05), ve c¢alisan yetenegi ($=.139;
t:2.054;p<0.05) takip etmektedir. Bu bulgu yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan
ve finansal performanslarini artirmak isteyen hastane yoneticileri i¢in, sirasiyla
bu degiskenlere 6nem vermeleri gerektigini gosteren 6nemli bir bulgudur. Klinik
teknolojilere yapilan yatirim miktarinin ve egitimin finansal performans iizerinde
negatif ancak istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi ve personel egitiminin pahali oldugu ve
baslangigcta maliyetleri artiracagi icin bu artisin finansal performansta olumsuz
etki yaratmasidir. Ayrica kullanilan verinin kesitsel veri olmasi sebebiyle, datanin
toplandig1 anda teknolojiye yapilan yatirimlar ve egitim yeni yapilmis ise ve
bunlarin uzun zamanli olumlu etkileri heniiz ortaya c¢ikmamigsa teknoloji
yatirrmlariin yonetimi ve egitim icin katlanilan maliyetlerin finansal performans
tizerinde kisa donemli etkisinden kaynakli bir negatif azalis olabilir. Ayrica yatak
kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde klinik teknolojilere yapilan yatirrm
miktarinin finansal performans iizerindeki etkisi negatif iken, yatak kapasitesi
100’iin tizerinde olan hastanelerde bu etki pozitif bulunmugstur. Bunun sebebi
yatak kapasitesi 100’iin altinda olan hastaneler teknolojiye yatirim yaptiklarinda
hastalarin her tiirlii beklentilerine hizmet verebileceklerdir ve hastalar1 baska
hastanelere sevk etmeden tedavilerine cevap verebildiklerinden hastanelerin
gelirlerinde ve karlarinda dolayisiyla da finansal performanslarinda artis olacaktir.
Yatak kapasitesi 100’iin {izerinde olan hastaneler zaten klinik ekipman ve
teknolojilerle donatilmiglardir. Bunlarin yapacagi her yeni yatinm c¢ok ileri
teknolojili dolayisiyla da ¢ok maliyetli yatinmlar olacaktir. Ve bu yatirnmlar

genellikle ¢ok ileri teknolojili yatirimlar olup, tam kapasite kullanilan yatirimlar
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degildir. Bu yiizden yatak kapasitesi 100’lin {izerinde olan hastanelerde klinik
teknolojilere yapilan yatirimlar maliyetli yatirimlardir. Dolayisiyla da hastanelerin
finansal performanslar1 iizerinde negatif etkiye yol a¢maktadirlar. Hasta
kabuliiniin yonetimi, personel yetersizliginin yonetimi ve fazlaliginin yonetiminin
yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde finansal performans iizerindeki

etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Yatak kapasitesinin finansal performans iizerindeki ilimlastirici etkisinin
arastirildigt model 8-9 karsilastirildiginda, yatak kapasitesinin kapasite
artinminin  yonetimi, bilgi&ofis teknolojilerine yapilan yatirim, yetenek ve
yetkilendirmenin finansal performans iizerindeki etkilerinde 1limlastiric1 degisken
etkisine sahip oldugu sonucuna ulasgilmistir. Yani yatak kapasitesi 100’iin
izerinde olan hastanelerde, kapasite artiriminin yénetimi, bilgi&ofis teknolojileri,
yetenek ve yetkilendirmenin finansal performans: etkileme diizeyi yatak

kapasitesi 100’iin altinda olan hastanelere gore daha fazladir.

5.4. Maliyet ve Kalite performansinin Finansal

Performans Uzerindeki Etkilerine Yonelik Sonuclar

Tim orneklemin dikkate alindigi model 10’un beta katsayilan
incelendiginde, finansal performans iizerinde maliyet performansinin ($=.433;
t:8.950;p<0.01) etkisinin kalite performansina ($=.306; t:6.319;p<0.01) gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu finansal performanslarim1 artirmak isteyen
hastane yoneticilerinin Oncelikle maliyet performanslarin1 artirmaya ardindan da
kalite performanslarini artirmaya onem vermeleri gerektigini gosteren onemli bir

bulgudur.

Hem yatak kapasitesi 100’tin altinda hem de 100’iin {iizerinde olan
hastanelerde finansal performans iizerinde maliyet performansinin, kalite
performansina gore daha etkili oldugunu gérmekteyiz. Bizim Orneklemimizden
elde edilen bu bulguya gore, finansal performanslarimi artirmak isteyen hastane
yoneticileri 6ncelikle maliyet performanslarini artirmaya onem vermeliler daha

sonra da kalite performanslarin1 artirmahidirlar.
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S5.5.Maliyet performansinin Ara Degisken Etkisine

Yonelik Sonuclar

Tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi, siirekli
iyilestirme ve maliyet performansinin hastane finansal performans: lizerindeki
etkilerini aragtiran model 13’iin parametreleri incelendiginde, finansal performans
tizerinde en etkili degiskenin maliyet performansi oldugu goriilmektedir. (f=.557;
t:13.310;p<0.01). Finansal performans iizerinde en az etkili degiskenin ise,
negatif yonde etkisiyle egitim oldugu goriilmektedir (B=-.098; t:-1.957;p<0.05).
Diger degiskenlerin finansal performans {iizerindeki etkilerine bakildiginda
sirasiyla,  bilgi&ofis teknolojileri (B=.158; t:3.297;p<0.01), yetkilendirme
(B=.108; t:2.243;p<0.05), personel fazlaliginin yonetimi (B=-.104; t:2.480;p<0.05)
ve kapasite artirmminin yonetimi (f=.101; t:2.114;p<0.05) oldugu, diger
degiskenlerin ise finansal performans iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmektedir. EZitimin ve personel fazlaliginin ydnetiminin
finansal performans {iizerindeki etkileri negatif ¢ikmistir. Egitim baslangicta
maliyetleri artirabilir dolayisiyla finansal performansta bir azalisa neden olabilir.
Ancak egitimin uzun vadede finansal performansta pozitif etkilerinin olmasi
beklenir. Kesitsel veri kullanilmasindan kaynakli olarak, uzun vadeli pozitif

etkilerin buraya yansimadig diisiincesindeyiz.

Personel fazlaliginin yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisinin
pozitif c¢ikmasi beklenmesine ragmen, negatif c¢ikmistir. Bunun sebebinin
personel fazlaliginin yonetimi ile ilgili sorularin anketi cevaplayanlarca dogru

sekilde anlasilmamasindan kaynaklandigin diisiiniiyoruz.

Model 14’iin beta katsayilaria bakildiginda, yatak kapasitesi 100’{in altinda
olan hastanelerde finansal performans iizerinde sadece maliyet performansi
(B=.578; t:9.564;p<0.01) ve personel fazlaliginin yonetiminin (B=.-101;
t:1.696;p<0.05) etkili oldugu goriilmektedir. Personel fazlaliginin yonetiminde
hastane yoneticileri personele zorunlu yillik, iicretsiz izin kullandirarak, istege
bagh iicretsiz izin kullandirarak ya da saglik personeli sayisini azaltarak bu

problemi etkin sekilde yonetmeye ¢alismaktadir. Personel fazlaliginin yonetiminin
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finansal performans iizerindeki etkisi negatif yonde bulunmustur. Bu negatif
etkinin sebebinin personel fazlaligmin yoOnetimi ile ilgili sorularin anketi
cevaplayanlarca dogru sekilde anlagilmamasindan kaynaklandigim ve

degiskenlerin birbirlerinin etkilerini gblgelemis olabilecegini diisiiniiyoruz

Model 15’in beta katsayilarina bakildiginda, yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde, hasta kabuliiniin yonetimi, personel fazlaliginin
yonetimi ve yetenek disindaki tiim degiskenlerin finansal performans iizerindeki
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur. Model parametreleri
incelendiginde sirasiyla, maliyet performansi, bilgi&ofis teknolojileri,
yetkilendirme, kapasite artiriminin  yonetimi, personel yetersizliginin
yonetiminin finansal performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahip olduklari, klinik teknolojilere yapilan yatirim miktar1 ve egitimin ise

finansal performans tizerinde negatif yonde etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tiim o6rneklem (418 hastane) iizerinden yapilan analizlerde maliyet
performansinin ara degisken etkisinin tespiti icin, hem model 1’de hem de model
7’de bagiml degisken tizerinde etkili olan ortak degiskenlerin model 13’te model
7’deki etkilerinin azalmasi ya da ortadan kalkmasi gerekmektedir. Hem model
1’de hem model 7°de bagiml degisken iizerinde etkili olan ortak degiskenlerimiz,
kapasite artimminin yonetimi ve yetkilendirmedir. Model 7 ve model 13
karsilastirildiginda,  kapasite artiriminin  yonetiminin model 7°de finansal
performans tizerindeki etkisi B=.166; t:2.922;p<0.01 iken, bu etkinin model 13’de
B=.101; t:2.114;p<0.05’e diistiigiinii gormekteyiz. Yetkilendirmenin model 7’de
finansal performans iizerindeki etkisi f=.201; t:3.539;p<0.01 iken, bu etkinin
model 13’de B=.108; t:2.243;p<0.05’e diistiigiinii gormekteyiz. Tiim orneklem
tizerinden yapilan analizlerden elde edilen bu bulgulara gore, maliyet
performansinin kapasite artinminin yonetimi ve yetkilendirme ile finansal

performans arasinda kismi ara degisken oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde maliyet performansinin
ara degisken etkisinin tespiti i¢in, hem model 2’de hem de 8’de bagimli degisken

izerinde etkili olan ortak degiskenler alinarak, bu degiskenlerin model 8’deki
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etkilerinin model 14’te ortadan kalkmas1 veya etkilerinde azalma olmasi
beklenmektedir. Model 2 ve 8’in parametreleri incelendiginde, klinik teknolojilere
yapilan yatirnm miktarinin, egitim ve yetkilendirmenin hem model 2’de hem de
model 8’de finansal performans iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Model 8 ve 14’iin parametreleri karsilastirildiginda, model
8’de klinik teknolojilere yapilan yatirim miktarinin finansal performans
tizerindeki etkisi B=.154; t:2.183;p<0.05 iken, model 14’te bu etkinin B=.064;
t:1.080°e diistiigii ve istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir.
Benzer sekilde model 8’de egitimin finansal performans iizerindeki etkisi f=.173;
t:2.086;p<0.05 iken model 14’te bu etkinin B=.071; t:1.022’ye diistiigi ve
istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Model 8’de
yetkilendirmenin finansal performans iizerindeki etkisi [=.208; t:2.531;p<0.05
iken bu etkinin model 14’te P=.043; t:.620’ye diistiigii ve istatistiksel olarak
anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Bu bulgulara gore, yatak kapasitesi 100’ iin
alinda olan hastanelerde, maliyet performansi klinik teknolojiler, egitim ve

yetkilendirmenin ile finansal performans arasindaki iliskide tam ara degiskendir.

Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastanelerde maliyet performansinin
ara degisken etkisinin tespiti icin, model 3 ve 9°da bagimli degisken iizerinde
etkili olan ortak degiskenler alinarak, bu degiskenlerin model 9’daki etkilerinin
model 15’te ortadan kalkmas1 ya da bu etkilerinde azalma olmas1 beklenmektedir.
Model 3 ve 9 karsilastirildiginda her iki modelde de bagiml degisken iizerinde
etkili olan ortak degiskenlerin, kapasite artiriminin yonetimi, egitim ve yetenek
oldugu goriilmektedir. Model 9 ve 15’in parametreleri karsilastirildiginda,
kapasite artiriminin yonetiminin model 9’da finansal performans iizerindeki etkisi,
B=.318; t:3.874, p<0.01 iken, model 15’de bu etkinin f=.201 t:2.868, p<0.01’e
diigtiigti goriilmektedir. Egitimin model 9°daki etkisi B=-.159; t:1.859, p<0.05
iken bu negatif etkinin model 154’te B=-.249; t:-3.456, p<0.05’ya diistiigi
goriilmektedir. Yetenegin ise, model 9°da finansal performans tizerindeki etkisi,
B=.139; t:2.054, p<0.05 iken, model 154°te bu etkinin =.001; t:.018’e diistiigii ve
istatistiksel olarak anlamsiz hale geldigi goriilmektedir. Bu bulgulara gore, yatak

kapasitesi 100’ iin iizerinde olan hastanelerde, maliyet performansi kapasite
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artirminin  yonetimi ve egitim ile finansal performans arasinda kismi ara

degisken, yetenek ve finansal performans arasinda tam ara degiskendir.

5.6.Kalite Performansimnin Ara Degisken Etkisine Yonelik

Sonuclar

Tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi, stirekli
iyilestirme ve kalite performansinin hastane finansal performansi iizerindeki
etkilerini arastiran model 16 incelendiginde, finansal performans iizerinde
sirastyla kalite performansi (B=.488; t:9.980;p<0.01), bilgi&ofis teknolojileri,
(B=-122;t:2.355;p<0.01)  yetkilendirme (B=.116; t:2.244;p<0.05) ve hasta
kabuliiniin yonetiminin (B=.087; t:2.081;p<0.05) etkili oldugu goriilmektedir.
Diger degiskenlerin finansal performans iizerindeki etkileri ise istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur.

Model 17’nin beta katsayilarina bakildiginda, yatak kapasitesi 100’iin
alinda olan hastanelerde finansal performans {izerinde sirasiyla, kalite
performanst (B=.543;t:7.801;p<0.01), yetkilendirme (B=.141; t:1.943;p<0.05),
hasta kabuliiniin yonetimi (B=.129; t:2.209;p<0.05) ve klinik teknolojilere yapilan
yatirim miktarinin (=.106; t:1.706;p<0.05) etkili oldugu, diger degiskenlerin ise

istatistiksel olarak anlaml etkilerinin olmadigi goriilmektedir.

Model 18’in beta katsayilarina bakildiginda, yatak kapasitesi 100’iin
tizerinde olan hastanelerde, sirasiyla, kalite performansi (f=.461; t:6.770;p<0.01),
kapasite artiriminin yonetimi, (f=.229; t:3.063;p<0.01) bilgi&ofis teknolojilerine
yapilan yatirim miktart (B=.223; :2.934;p<0.01), yetkilendirme
(B=.137;t:1.825;p<0.05) ve personel yetersizliginin yonetiminin (B=.113;
t:1.660;p<0.05) finansal performans {iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip olduklari, klinik teknolojilere yapilan yatinm miktari (f=-
2215 £-2.932;p<0.01) ve egitimin (B=-.176; t:-2.306;p<0.05) finansal
performans iizerinde negatif etkiye sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bunun

sebebi egitim ve klinik teknolojilere yapilan yatirimlarin finansal performans
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tizerindeki pozitif etkilerinin uzun vadede ortaya c¢ikacagi, baslangicta egitimin ve
klinik teknolojilere yapilan yatirimlarin maliyetleri artirdigi bu sebeple de,

finansal performansta azalmaya yol ac¢tig1 diisiincesindeyiz.

Kalite performansinin tiim orneklem iizerinde ara degisken etkisinin tespiti
icin, model 4 ve 7°de bagimli degisken iizerinde etkili olan ortak degiskenler
aliarak, bunlarin model 7°deki etkilerinin model 16’da azalmasi yada ortadan
kalkmasi gerekmektedir. Hem model 4’te hem de model 7°de bagimhi degisken
izerinde etkili olan ortak degiskenler, kapasite artiriminin yonetimi, bilgi&ofis
teknolojileri ve yetkilendirmedir. Model 7 ve 16’nin betalar karsilastirildiginda,
kapasite artiriminin yonetiminin finansal performans tizerinde model 7’deki etkisi,
(B=.166; t:2.922;p<0.01) iken, model 16’da bu etkinin (B=.066; t:1.266)ya
distigiic ve ortadan kalktigi goriilmektedir. Benzer sekilde, bilgi&ofis
teknolojilerinin model 7’de finansal performans iizerindeki etkisi (B=.187;
:3.275;p<0.01) iken model 16’da bu etkinin, (B=-122; t:2.355;p<0.01)’ye
distigii  goriilmektedir. Yetkilendirmenin model 7°de finansal performans
tizerindeki etkisi ($=.201; t:3.539;p<0.01) iken, model 16’da bu etkinin (f=.116;
t:2.244;p<0.05)’e diistiigii goriilmektedir. Bu bulgulara gore kalite performansi
bilgi&ofis teknolojileri ve yetkilendirme ile finansal performans arasinda kismi
ara degisken, kapasite artiriminin yonetimi ile finansal performans arasinda tam

ara degiskendir.

Yatak kapasitesi 100’lin altinda olan hastanelerde kalite performansinin ara
degisken etkisinin tespiti i¢in, model 5 ve 8’de etkili olan ortak degiskenler
alinarak, bu degiskenlerin model 8’deki etkilerinin model 17°de ortadan kalkmasi
ya da etkilerinde azalma olmas1 gerekmektedir. Model 5 ve 8’de bagimhi degisken
tizerinde etkili olan ortak degiskenler egitim ve yetkilendirmedir. Egitimin model
8’de finansal performans iizerindeki etkisi (B=.173; t:2.086;p<0.05) iken, bu
etkinin model 17°de (B=.043, t:.574)’e diistiigii ve istatistiksel olarak anlamsiz
hale geldigi goriilmektedir. Yetkilendirmenin ise model 8’de finansal performans
tizerindeki etkisi =.208; t:2.531;p<0.05 iken, model 17’de bu etkinin B=.141;
t:1.943;p<0.05’e diistiigii goriilmektedir. Bu bulgulara gore, yatak kapasitesi 100°

in altinda olan hastanelerde, kalite performans: egitim ile finansal performans
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arasinda tam ara degisken, yetkilendirme ile finansal performans arasinda ise
kismi ara degiskendir. Yani yatak kapasitesi 100’lin altinda olan hastanelerde
egitim finansal performans: kalite performans1 {izerinden etkilemekte,
yetkilendirme ise finansal performansi hem kalite performansi iizerinden hem de

direkt etkilemektedir.

Yatak kapasitesi 100’tin iizerinde olan hastanelerde kalite performansinin
ara degisken etkisinin tespiti icin, hem model 6’da hem de model 9’da bagimh
degisken {iizerinde etkili olan ortak degiskenler alinarak bu degiskenlerin model
9’daki etkilerinin kalite performansinin ara degisken olarak eklendigi model 18’de
ortadan kalkmasi ya da azalmasi gerekmektedir. Model parametreleri
incelendiginde, kapasite artirrminin yonetimi, yetenek ve yetkilendirmenin hem
model 6 hem de model 9’da bagimli degisken iizerindeki etkilerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Model 9 ve 18’in parametreleri
karsilastirlldiginda, kapasite artimminin  yonetiminin model 9’da finansal
performans iizerindeki etkisi (f=.318; t:3.874;p<0.01) iken, bu etkinin model
18’de (B=.229; t:3.063;p<0.01)’e diistiigii goriilmektedir. Benzer sekilde,
yetenegin, model 9’da finansal performans iizerindeki etkisi (B=.139;
t:2.054;p<0.05) iken model 18’de bu etkinin (B=.046; t:.734)’ya distigi
goriilmektedir. Model 9’da yetkilendirmenin finansal performans iizerindeki etkisi
(B=.256; 1:3.144;p<0.01) iken, bu etkinin (B=.137; t:1.825;p<0.05)’e diistiigii
goriilmektedir. Bu bulgulara gore, yatak kapasitesi 100’ iin iizerinde olan
hastanelerde, kalite performansi kapasite artiriminin yonetimi ve yetkilendirme ile
finansal performans arasindaki iliskide kismi ara degisken, yetenek ile finansal
performans arasinda tam ara degiskendir. Yani, yatak kapasitesi 100’in {izerinde
olan hastanelerde egitim, yetenek ve yetkilendirme finansal performansi hem
dogrudan hem de kalite performansi aracilifiyla, yetenek ise sadece kalite

performansi araciligiyla etkilemektedir.
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5.7.Tiim Degiskenlerin Finansal Performans Uzerindeki

Etkilerine Yonelik Sonuclar

Tesis yonetimi, teknoloji yatirimlarinin yonetimi, personel yonetimi, siirekli
iyilestirme, maliyet ve kalite performansinin hastane finansal performansi iizerindeki
etkilerinin arastirildigi model 19’un parametreleri incelendiginde, finansal performans
izerinde pozitif ve istatistiksel olarak en fazla etkiye sahip olan degisken maliyet
performanst (B=.445; t:9.089;p<0.01) en az etkiye sahip olan degiskenin ise
yetkilendirme (B=.088; t:1.849;p<0.05) oldugu goriilmektedir. Bunlari sirasiyla
kalite performanst (B=.224; t:4.211;p<0.01) ve bilgi&ofis teknolojilerine yapilan
yatirrm miktar1 (B=.134; t:2.829;p<0.01) ve yetkilendirme ($=.088; t:1.849;p<0.05)
takip etmektedir. Personel fazlaliginin yonetiminin (f=-085; t:-2.063;p<0.05) ve
egitimin (B=-113; t:-2.286;p<0.05) finansal performans iizerindeki etkisi ise negatif
bulunmustur.  Kapasite artiriminin yonetimi, hasta kabuliiniin yonetimi, klinik
teknolojiler, personel yetersizliginin yoOnetimi ve yetenegin finansal performans
lizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Model R*’si
incelendiginde, finansal performanstaki degisimin %49’luk kisminin tesis yonetimi,
teknoloji yatirnmlarinin yonetimi, personel yonetimi, siirekli iyilestirme, maliyet ve
kalite performansindan kaynaklandigi kalan %351°lik kisminin ise bizim modelimizde

yer almayan bagka degiskenlerden kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir.

Yatak kapasitesi 100’tin altinda olan hastanelerde (model 20) finansal
performans iizerinde sirasiyla maliyet performansi (f=.447;t:7.049%#p<0.01), kalite
performans1 (B=.335; t:4.861;p<0.01) ve hasta kabuliiniin yonetiminin (B=.102;
t:1.949;p<0.05) pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu, personel
fazlahi@inin yonetiminin (f=-098:-1.724;p<0.05) ise finansal performans iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ancak negatif etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yatak kapasitesi 100’iin iizerinde olan hastane yoneticilerinin finansal
performanslarimt artirmak i¢in, maliyet performansi, kalite performansi ve hasta
kabuliiniin yonetimi degiskenlerini etkin sekilde yOnetmeleri 6nem arz etmektedir.
Personel fazlaligimin yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisinin negatif

cikmasinin sebebinin bu konu ile ilgili sorularin anketi cevap verenlerce tam olarak
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anlasilmadigi  ve  degiskenlerin  birbirlerinin  etkilerini  golgelediklerinden

kaynaklandig diisiincesindeyiz.

Model 21’in beta katsayilarina bakildiginda, yatak kapasitesi 100’iin tizerinde
olan hastanelerde hasta kabuliiniin yonetimi, yetenek ve personel fazlaliginin
yonetimi disindaki tim degiskenlerin finansal performans {iizerindeki etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Model parametreleri incelendiginde sirasiyla,
maliyet performansi, bilgi&ofis teknolojileri, kapasite artinminin yoOnetimi,
yetkilendirme, kalite performansi, personel yetersizliginin yOnetiminin finansal
performans iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip iken, klinik
teknolojilere yapilan yatirim miktar1 ve egitimin finansal performans iizerinde negatif

ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Klinik teknolojilere yatirim yapmak ve personele egitim vermek baslangicta
maliyetli olabilir. Bu degiskenlerin finansal performans iizerindeki etkileri ancak
yatinmin maliyeti kendisini amorti ettikten sonra, uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir.
Analizlerde kullanilan datanin kesitsel veri olmasi sebebiyle, anketin yatirimin heniiz
yeni yapildigt doneme denk geldigi i¢in, bu degiskenlerin finansal performans

tizerindeki pozitif etkilerinin heniiz ortaya ¢cikmamis oldugu diisiincesindeyiz.
5.8.Calismanin Kisitlar: ve Oneriler

Her calismanin oldugu gibi bu calismanin da bazi kisitlar vardir. Ilk olarak,
anket yoluyla veri toplanan c¢alismalarda, ankete katilanlarin algilamalarindan
kaynaklanan farkliliklarin minimize edilmesi sonuclarin giivenilirligini artirmak
bakimindan olduk¢a oOnemlidir. Sonuglar iizerinde anketi dolduran yoneticilerin
algilamalarindan kaynaklanan farkliliklar1 ortadan kaldirabilmek igin, Tiirkiye
genelindeki tiim devlet hastanelerine 4’er 6zel hastanelere 3’er (bashekim, bashekim
yardimeisi, hastane miidiirii ve miidiir yardimecilarina) anket gonderilmistir. Planlanan
bu anketlerin tiimii kullanilarak her hastane birimi i¢in algisal farkliliklarin ortadan
kaldirilmasiydi. Ancak 418 hastanenin 860 yoneticisinden yanit alinabilmistir. Bunlar
icerisinde bazi hastanelerin yalnizca bir yOneticisinden, bazi hastanelerin ise tiim

yoneticilerden yanit alinmistir. 418 hastanenin her birinden bashekim, bashekim
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yardimeisi, hastane miidiirii ve miidiir yardimcisindan yanit alinabilseydi, yoneticilerin
algilamalarindan kaynaklanan farkliliklari, cevaplarin ortalamalari kullanilarak her
hastane birimi i¢in minimize edilebilirdi. Bizim calismamizda bu sadece tiim
yoneticilerinden anket alabildigimiz hastaneler icin gerceklestirilmistir. Ayrica
finansal performans degerlendirilirken hastanelerle ilgili daha kantitatif bilgilere (6rn;
bilangolarina) ulasmak miimkiin olsaydi ve performans ile ilgili sorular algisal olarak
degil de bu veriler iizerinden degerlendirilebilseydi daha objektif sonuclara
ulagilabilirdi. Ancak Tiirkiye’de hastanelerle ilgili tiim bilangolara ulasilabilecek bir
birim olmamasi sebebiyle bu calismada finansal performans sorular1 algisal olarak

sorulmustur. Bu durum ¢alisma icin bir kisit olarak degerlendirilebilir.

Calismanin ikinci kisit1 bu caligmada kesitsel veri (cross sectional data)
kullanilmasidir. O yiizden uzun vadeli sonuglar performans boyutlarina yansimamis
olabilir. Ornegin teknolojiye ciddi yatinm yapilmustir. Bu baslangicta maliyetleri
artiracagindan finansal performansta diisiis yaratabilir. Ancak teknolojiye yapilan
yatirrm amorti edildikten sonra hizla maliyetlerde azalma dolayisiyla finansal
performansta artis saglayacaktir. Bu sebeple bunlarin uzun vadeli etkilerinin
izlenebilmesi icin, bu calismanin belirli zaman araliklaryla tekrarlanmasi gelecekte

yapilmasi diisiiniilen caligmalar arasindadir.

Uciincii  olarak bu c¢alismada Tiirkiye genelindeki tim kamu ve Ozel
hastanelerden veri toplanmasi hedeflenmistir. Ancak toplanan veri incelendiginde
devlet hastaneleri, Eski SSK hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinin ¢alismaya
katilim orani oldukga tatmin edici olurken, ©zel hastanelerin ¢caligmaya katilimi devlet
hastanelerine gore oldukca diisiiktiir (0,12). Daha fazla 6zel hastaneye ulagilarak
caligmaya katilimlarinin saglanmasi, gelecekte yapilmasi diisiiniilen calismalardan

birisidir.

Dordiincii kisit, ankette tiim hastaneyi ilgilendiren oldukca kapsamli sorular
mevcuttur. Bu niteligi itibariyle ankete cevap verenlerin, hastanelerin tiim faaliyetleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip yoneticiler olmasi planlanmaktadir. Bu amacla anket
sorular1 hazirlanirken yoneticilere su an bulunduklar1 pozisyondaki calisma siireleri

sorulmus ve 1 yilin altinda bu pozisyonda calisanlarin verdikleri yanitlarin ¢caligmaya
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dahil edilmemesi planlanmistir. Ancak analiz asamasina gelindiginde, Tiirkiye
genelindeki 418 hastanenin 860 yoneticisinden yanit alinabildigi i¢in, veri kaybi
olmamas diisiincesiyle eksiksiz doldurulan tiim anketler calismaya dahil edilmistir.

Bu durum ¢aligmanin bir kisit1 olarak degerlendirilebilir.

Besinci olarak, anketi cevaplayan yoneticilerin anket {izerine diistiikleri
notlardan ve analiz sonuglarindan edinilen bilgiye gore, anketin bazi boliimlerinin;
ozellikle de personel yetersizliginin yonetimi ve fazlaligi ile ilgili boliimlerin tam
olarak algilanmadig1 anlasilmistir. Bu sebeple de personel fazlaligmmin etkin
yonetiminin finansal performans iizerindeki etkisi negatif bulunmustur. Baslangicta
iyi algilanamayan boliimlerin c¢alismaya dahil edilmemesi diisliniilmiis ancak o
zamanda modelin personel yoOnetimi boyutunun eksik Olgiilecegi diisiiniilerek
yoneticilerin algiladiklar1 haliyle bu sorulara verilen cevaplar calismaya dahil

edilmistir.

Calisma sonucunda, finansal performanstaki degisimin %48’lik kisminin (R*
=49) bizim modelimizde kullandigimiz bagimsiz degiskenlerden kaynaklandigini,
kalan %51’lik kisminin ise burada yer almayan baska degiskenlerden kaynaklandigini
gormekteyiz. Finansal performans iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen ve bizim
modelimizde yer almayan baska degiskenlerin belirlenerek modele dahil edilmesi

gelecekte yapilmasi diisiiniilen caligsmalardan birisidir.

Yedinci olarak bu c¢alismada kullanilan sorular, uluslararasi literatiirde
giivenilirlikleri  farkli calismalarda ispatlanmig Olceklerden alinarak, Tiirk
hastanelerine uyarlanmistir. Bu uyarlama sirasinda ofis teknolojileri disindaki orijinal
Olceklere baz1 yeni sorular eklenmistir. Arastirma tiim olarak degerlendirildiginde
eklenen yeni sorularin olduk¢a yararli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde teknoloji
yatinmlarinin  yonetimi bilgi, klinik ve ofis teknolojileri olarak {ii¢ boyutlu
incelenmistir. Bu ¢calismada ofis teknolojileri bilgi teknolojileri ile birleserek tek boyut
(bilgi&ofis teknolojileri) olusturmustur. Bunun sebebinin ofis teknolojileri disindaki
orijinal Olceklere bazi sorular eklenmesine ragmen, ofis teknolojileri i¢in, orijinal
Olcekteki sorularin aynen alinmasi (toplam 3 soru ) oldugunu diisiinmekteyiz. O

yiizden de bu durum ¢alismanin kisitlarindan birisi olarak goriilmektedir.
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5.9.Literatiir Acisindan Benzerlikler ve Farkhiliklar

Bu calismanin bulgular1 pek cok agidan literatiirde cesitli yazarlar tarafindan
yapilan calismalar1 desteklemekte bazi bulgular bakimindan da literatiirde yapilan
caligmalardan farklilik gostermektedir. Bizim caligmamizda tim 6rneklem dikkate
alindiginda maliyet performansi iizerinde kapasite artinminin yonetimi,  klinik
teknolojilere yapilan yatinm miktari, personel fazlaliginin yonetimi, egitim, yetenek
ve yetkilendirmenin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Literatirde, Li et al., (2002) tarafindan yapilan calisma incelendiginde, hasta
kabuliiniin yonetiminin maliyet performans: iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlaml1 iken, personel yonetiminin maliyet performansi iizerinde direkt bir etkisi
bulunamamistir. Bizim calismamizda personel yOnetiminin boyutlarindan personel
fazlaliginin yonetiminin maliyet performans: iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlaml1 iken, personel yetersizliginin yonetiminin etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Ayrica bizim g¢alisma bulgularimiz, Li and Benton (2006) tarafindan
yapilan caligmay1 da destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda maliyet performansi
tizerinde etkili olan egitim, yetenek ve yetkilendirmenin Li and Benton (2006)
tarafindan yapilan calismada da maliyet performansi {izerindeki etkileri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ancak, Li et al., (2002) tarafindan yapilan calismada
egitim, yetenek ve yetkilendirmenin maliyet performansini direkt degil de kalite
performansi iizerinden etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Li and Rubin (2004)
tarafindan yapilan caligmada ofis teknolojilerinin maliyet performans: iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli iken, bizim Orneklemimize ait verilerin analizi
sonucu bilgi&ofis teknolojilerinin maliyet performansi iizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Ayrica bizim c¢alismamizdaki klinik teknolojilerin
maliyet performansi iizerindeki pozitif etkisi Li and Benton (2006) tarafindan yapilan

caligma bulgularini destekler niteliktedir.

Tiim orneklem dikkate alindiginda, kalite performansi iizerinde kapasite
artinminin yonetimi, bilgi&ofis teknolojileri, klinik teknolojiler, egitim, yetenek ve
yetkilendirmenin istatistiksel olarak anlaml etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular literatiirde yapilan bazi calisma sonuglarini desteklemektedir. Li et al., (2002)

tarafinda yapilan calismada egitim, yetenek ve yetkilendirmenin kalite performansi
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tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli iken, teknoloji yatirimlarinin yonetimi
(bilgi, klinik ve ofis teknolojileri) ile kapasite ve kaynak yonetim kararlarinin kalite
performansim1 dogrudan degil de siirekli iyilestirme yoluyla etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Li and Benton (2003) tarafindan yapilan caligmada ise, bilgi, klinik ve
ofis teknolojileri, personel yonetimi, kalite performansi iizerindeki etkileri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekilde Li and Rubin (2004) tarafindan yapilan
caligmada teknoloji yatirimlarinin yonetimi kalite performansi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Li and
Benton (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da, siirekli iyilestirme (egitim, yetenek ve
yetkilendirme) ile teknoloji yatinmlarinin yonetimi (bilgi, klinik ve ofis teknolojileri)

kalite performansi lizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tiim o©rneklem dikkate alindiginda finansal performans iizerinde kapasite
arirminin  yonetimi, hasta kabuliiniin yOnetimi, bilgi&ofis teknolojileri ve
yetkilendirmenin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger degiskenlerin ise
istatistiksel olarak anlaml etkilerinin olmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde Li and
Collier (2000) tarafindan yapilan ¢alismada bilgi ve klinik teknolojilerin finansal
performans {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu goriilmektedir.
Bizim caligmamizda tim Orneklem dikkate alindiginda hem maliyet hem de kalite
performansinin finansal performans iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.  Li et al., (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada kapasite
artinminin yonetimi, personel yonetiminin finansal performansi maliyet performansi
tizerinden etkiledigi, siirekli iyilestirmenin (egitim, yetenek, yetkilendirme) ise
finansal performansim1 direkt degil de kalite performansi iizerinden -etkiledigi
goriilmektedir. Benzer sekilde kalite performansinin finansal performansi maliyet
performansi1 iizerinden etkiledigi goriilmektedir.  Bizim c¢alisma sonuglarimiz

literatiirde yapilan bu ¢alismalar1 pek ¢ok agidan desteklemektedir.
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EK 1: ANKET SORULARI

GEBZE YUKSEK TEKNOLOJi ENSTITUSU
ISLETME FAKULTESI DEKANLIGI

Bu anket formu, Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Isletme Fakiiltesinde yapilmakta
olan “Etkin Kapasite artirminin yonetimi Yoluyla Hastane Performansinin Artirilmast”
konulu arastirma projesi ile ilgilidir. Bilimsel amaclara hizmet etmek amaciyla hazirlanan bu
anketle elde edilen veriler, herhangi bir denetleme amaciyla kullamlmayacak ve
tamamen gizli tutulacaktir. Anketin degerlendirmeye alinabilmesi ic¢in tiim sorularin
eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Bu ankete, Tiirkiye genelindeki tiim 6zel hastanelerin
bashekim, bashekim yardimcilari ve yonetim kurulu bagkanlarinin, katilimini bekliyoruz.
Calismaya katilan hastanelere istenildigi takdirde, daha sonra sonuglar raporlanacaktir.
Degerli zamaniniz1 ayirarak, doldurdugunuz anketi bize geri gonderirken, email yoluyla ya
da bizim adresimize posta yoluyla veya asagidaki fax adresine gondermenizi rica ederiz. Bu
konudaki hassasiyetiniz ve degerli katkilarinizdan dolay:1 tesekkiir eder, calismalarinizda
basarilar dileriz. Saygilarimizla,

irtibat:

Dog. Dr. Gokhan OZER Aras. Gor. Ayse Tansel CETIN

Isletme Fakiiltesi, Muhasebe —Finansman ABD Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Isletme Fakiiltesi,
Tel: 0262 6051412 Tel: 0262 6051421/

Email: ozer@gyte.edu.tr/  Fax:0262 654 32 24 E-mail: tanselcetin@gyte.edu.tr

Hastane olarak asagidakilerin her birine su ana kadar ne kadar yatirim yaptimz
ve/veya yapmaktasimz?
(1=Cok Az, 2= Az, 3 = Yeterince, 4= Fazla, 5 = Cok Fazla)

Poliklinik hizmet kapasitesinin genisletilmesi ONONONONO)
Ameliyat hizmet kapasitesinin genisletilmesi (giinliik cerrahi) ONONORONO)
Evde bakim hizmetlerinin genisletilmesi ONONONONG)
Farkl1 yerlerde subeler acilmasi (ONEONONONO)
Acil poliklinik hizmet kapasitesinin genisletilmesi O OO ONO]
Yatak kapasitesinin genisletilmesi [ONONONONO)
Ameliyathane hizmet kapasitesinin genisletilmesi ONONONONG)
Laboratuar hizmet kapasitesinin genisletilmesi ONONONONG)
Radyoloji hizmet kapasitesinin genisletilmesi (ONEONONONO)
Acil ameliyat hizmet kapasitesinin genisletilmesi (ONEONONONO)
Ust brans hizmet kapasitesinin (kardiyoloji, nefroloji vb) genisletilmesi. (ONEONONONO)
Yogun bakim hizmet kapasitesinin genigletilmesi OO0 ®06
Hasta finansal bilgi sistemlerine yapilan yatirim

Bilgisayarli hasta takip sistemlerine yapilan yatirim D@0 66
Tibbi dokiimantasyon arsivleme sistemlerine yapilan yatirim ONONORONO)
Hasta bilgilerinin hepsini izlemek i¢in biitiinlesik bilgi sistemlerine yapilan ©O@0 ®e06
yatirim OGN ONONO)
Laboratuar cihaz ve bilgi sistemlerine yapilan yatirnm

Radyoloji cihaz ve bilgi sistemlerine yapilan yatirim ONONONONO)
Ameliyathanede kullanilan ekipman ve cihazlara yapilan yatirnm DO B 6 6
Yogun bakim iinitelerine yapilan yatirim D06 @06
Otomatik ila¢ dagitim sistemlerine (flag sarfiyat: ile ilgili sistemlere) yapllan | @ @ ® @ ©
yatirim (ONEONONONO)
Yatan hasta odalarinda kullamlan ekipman ve cihazlara yapilan yatirom OO0 ®06
Saglik personelinin ofislerindeki bilgisayarlara yapilan yatirom D006 06
Anons sistemlerine yapilan yatirim OB 66
Internet-intranet ve iletisim sistemlerine yapilan yatirom D0 @06
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Asagidaki sorular hastaneniz acisindan degerlendiriniz.
(1 =Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4. Katihyorum, 5 =
Kesinlikle katiliyorum)

Hastaligiyla ilgili bolimiin bulunmamasi halinde hasta en yakin boliime
aktarilir.

Kapasite yetersiz oldugunda (dolu oldugunda), acil olmayan vakalar ertelenir.
Mevcut yatak sayis1 yetersiz oldugunda, tedavisine evde devam edilmesinde
mahsur olmayan hastalar erken taburcu edilir

Hasta kabuliinde, hasta siniflandirmasi (muayene, ameliyat, dogum vs) goz
oniinde bulundurulur

Hasta kabuliinde, beklenen kalma siireleri géz 6niinde bulundurulur

Hasta kabuliinde, hasta siniflandirilmasi (SSK bagkur; emekli sandig1, 6zel
saglik sigortali) géz 6niinde bulundurulur

Talepteki degiskenlige en iyi sekilde cevap verebilmek igin, sunulan
hizmetlerde randevulu sistem uygulanir.

Yatarak tedavi icin hasta kabuliinde, hastanin beklenen tedavi siiresi goz
ontinde bulundurulur

Kapasite yetersiz oldugunda (dolu oldugunda), acil vakalar en yakin saglik
kurulusuna gonderilir

Hastalarin erken taburcu edilmesinde, mevcut yatak kapasitesinin yetersizligi
dikkate alinmaz.

Yatakli tedavi hizmetlerinde tedavi siiresine gore hasta kabulii yapilir

© 0 & © e o o o O
® ® ® ® ® 0 ©® O O
®© © © © O Ve © e ©
® ® ® ® ©® o6 ® o 6
®© © © © © 0 © © o

Saghk personeli (doktor, hemsire,teknisyen, hastabakici) sayis1 yetersiz
oldugunda bu problemi ¢6zmek icin asagidakilere bagvururuz.
Saglik personeline istege bagh fazla mesai yaptirilir

Zorunlu fazla mesai yaptirilir

Disardan gegici saglik personel temin edilir

Part time calisan saglik personelinin ¢aligsma saatleri artirilir

Hafta sonu izinleri iptal edilir

Yeni saglik personeli ise alinir

Vardiya sistemine gegilir

Ameliyathane, yogun bakim, goriintiileme, niikleer tip alanlarinda saglik
hizmeti satin alinir

©@ OO
® OOPOOO®
©@ POV
® OPOOO®®
© 00000

Saghk personeli sayis1 (doktor, hemsire,teknisyen, hastabakici) fazla
oldugunda, asagidakilere basvururuz

Saglik personeline istege bagl yillik izin verilir

Zorunlu yillik izin kullandirtlir

Istege bagli iicretsiz izin verilir

Zorunlu {icretsiz izin kullandirilir

Ihtiyag fazlas1 saglik personeli diger birimlerde gorevlendirilir

Ihtiyag fazlas1 saglik personel birim i¢indeki diger gorevlere atamr

Saglik personeli sayis1 azaltilir

Mevcut durum siirdiiriiliir

Kuruma yeni katilan personele oryantasyon egitimi verilir

Personelin bilgi ve becerisini gelistirmek i¢in egitimler verilir

Personel egitimi i¢in, diger saglik kuruluslariyla igbirligi yapilir

Personelin farkli gorevlerle ilgili yeteneklerini artirmak i¢in, egitimler verilir
Personele yeni teknolojileri 6gretmek i¢in egitimler verilir

Personele saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin egitimler verilir

CRSACACRCHC] ICRCHCACACHCACRS)
POOPOR OOPOPOOO®
POOLPLOR| OORLPOLOO
CRCRCRCRONC) IINCRCNCRCRONCRORS)
QOO0 000000V

Personele klinik islerdeki hakimiyetini artirmak i¢in egitim imkan1 saglanir [ONONONONO)
Yoneticilerin yonetme yetenegini tist seviyelere tasimak i¢in egitim imkani

saglanir (ONORONONEO)
Personelimiz islerini gergeklestirmek icin gerekli olan bilgi ve becerilere

sahiptir. (ONEGRONONG
Personelimiz faaliyetlerinde biitiin cihazlar1 etkili bir sekilde kullanir O3 606
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Personele kendi isleri tizerinde yeterli diizeyde karar alma yetkisi verilir
Personelin problem ¢dzme ve karar almaya katilimi saglanir

Caliganlara kendi insiyatifini kullanarak gerekli degisiklikleri yapma hakki
taninir

Personelin sorumluluk alani genigletilir

Personele astlarinin yaptigi isle ilgili daha fazla kalite kontrol sorumlulugu
verilir

©@ 00 00
® 00 0
©@ 00 0
® O 06
© 00 00

Asagidaki sorular1 hastanenizin son iki yildaki performansini géz éniinde

bulundurarak cevaplayimz

(1 = Cok az, 2= Az, 3 = Yeterince, 4= Fazla, 5 = Cok fazla)

Bu hedeflere ne
olciide ulastimz?

Ortalama giinliik poliklinik hasta maliyetlerinin azaltilmasi
Yatan hasta maliyetlerinin azaltilmas1

Vaka Bagina Maliyetlerin Azaltilmasi

Toplam Hastane Maliyetlerinin Azaltilmasi

Envanter Seviyesini (tibb1 malzeme vs) azaltmak.

Yiiksek isgiicii verimliligine ulagmak

Yiiksek kapasite kullanimini siirdiirmek

Ortalama doluluk oraninin artirtlmasi

Ihtiyag fazlas1 saglik personeli sayisimin azaltilmasi

Saglik personeli giderlerinin azaltilmasi

CRCECHACACNCNCHCHCRS)
POPOPOPOOOOO
(CRCHCE NN CHCROR®)
(CNCNCNCNCNONCNCNONC)
CRCNCNCNCNONCNCNCRS)

(1 =Cok az, 2= Az, 3 = Yeterince, 4= Fazla, 5 = Cok fazla)

Bu hedeflere ne
olciide
ulastimz?

Toplam Gelirin Artirilmasi

Satiglarin Artirilmasi

Net Karin Artirilmasi

Hasta kabulii basina gelirlerin artirilmasi
Net hasta gelirlerindeki artis

Pazar Payinin Artirilmasi

Yatirimlarin getirisindeki artig

Verimliligin artirilmasi

Bekleme Siirelerinin Kisaltilmasi

Klinik Kalitenin Artirilmast

Laboratuar hata oranlarinin azaltilmasi
Hasta memnuniyetinin artiritlmasi

Hasta bakim kalitesinin artirilmasi

Hastane iiniiniin artirilmasi

Calisan memnuniyetinin Artirilmasi
Calisan sikayetlerinin azaltilmasi.

Hasta taleplerinin karsilanmasi

Hasta sikayetlerinin azaltilmasi
Hizmetlerin hastalara tam zamaninda teslimi
Enfeksiyon riskinin azaltilmasi

Oliim Oraninin azaltilmasi

Hastanede kalma uzunluklarinin azaltilmasi
Hastalik Oraninin azaltilmasi

Hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesinin artirilmasi

SEASCHACNCESNCESNCRSNCESNACAS NS EASAS SRS ASASASASASRS)
CRCACRCECRC AN RS CRCECRCNCRCACESECRCACRCACRCNT)
POV LOELLELELOLOELO VO
CRCCNCNCRCNCNCRCNCRCNCRONCRONCRCNCRONCRONCRONS
CRCACNCECRCRCNCRCNCRCNCRONCRONCRONCRONCRONCRONS)




Asagidaki konularda istenilen kisimlar1 tamamlayimz.
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1.Hastanenizin faaliyette bulundugu; a. il............... b.llge..............
2Yatak Kapasiteniz; a.<50 b.51-101 c.101-200 d.201 -300 e.301 -400
£.401-500 g.>500
3. Hastanenizde hizmet i¢i egitim veriliyor mu ? a. Evet b. Hayir
4. Hastaneniz :
a. Universite Hastanesi b. Devlet hastanesi c. Devlet has. (Eski SSK) d.Ozel
hastane e. Egitim —Arastirma Hastanesi
5. Doktor Sayist...... 6. Hemsire Sayist...... 7. Toplam Personel Sayisi........
8. .Goreviniz a. Hastane genel miidiirii b.Bashekim c.Bashekim yrd. d. Tip Fakiiltesi

Dekani, e. Dekan yardimecisi, f.Anabilim dali baskani, g.Hastane miidiirii h.Miuidiir yrd
1.Doktor i.Diger--------

9.Ne kadar siiredir bu pozisyonda ¢aligmaktasiniz?

10. Sektorde faaliyette bulundugunuz siire? a<5yil b.5-10y1l c.10-15y1l  d.15-
20y1l  e>20 y1l

11.Anket sonuglarinin génderilmesini istiyorsaniz e-posta adresiniz;

12.Hastane adi:.......ooovviiiiii i (zorunlu degil)

© © © Ankete katildiginiz icin TESEKKUR EDERIZ © © o




