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“Yönetimin işi, herkesin yaptığı işten keyif alabileceği bir 
ortam yaratmaktır.”

W.E. Deming

Sağlık sistemleri, hastaneler, devlet, doktorlar, ilaç 
şirketleri, özel muayenehaneler ve halk sağlığı depart-
manları gibi birden fazla aktörü içeren bakımın sağ-
lanması için geliştirilmiş karmaşık organizasyonlardır. 
Belirli bir sağlık sisteminin ana görevi, nüfusu sağlıklı 
tutmak ve hastalıkları tedavi etmektir. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde tıbbi bakım harcamaları istikrar-
lı bir şekilde artmaktadır ve mevcut halde gayri safi 
yurtiçi hasılanın (GSYİH) yaklaşık %18’ini oluştur-
maktadır.1,2 Sağlık sistemlerinin yönetimi, sağlık siste-
mimizin belirtilen hedefleri ne kadar iyi karşıladığını 
ölçmek ve iyileştirmek için vardır. Bir organizasyonun 
performansını iyileştirmek, önce misyonunu, temel iş-
levlerini, girdilerini ve çıktılarını anlamayı gerektirir. 

Sağlık yöneticileri ayrıca faaliyet gösterdikleri ortamı 
anlamalı ve finans, müşteriler veya hastalar ve diğer 
paydaşlar açısından kurumsal performansı değerlen-
direbilmelidir. Sağlık hizmetleri yöneticilerinin ayrıca 
değişimi nasıl yöneteceklerini, çalışanları denetlemeyi 
ve bakım kalitesini iyileştirmek için ekipleri yönetme-
yi bilmeleri gerekir. Bir organizasyonun performan-
sını iyileştirmek, önce misyonunu, temel işlevlerini, 
girdilerini ve çıktılarını anlamayı gerektirir. Bu bölüm, 
Amerikan sağlık kurumlarının organizasyon yapısı, 
sağlık kuruluşlarının finansmanı ve sağlık kuruluşla-
rını yönetmek için gerekli olan temel yönetim beceri-
leri hakkında genel bir bakış sağlayacaktır. Yönetimin 
temel işlevleri planlama, organize etme, kontrol etme 
ve önderlik etmeyi içerir. Genellikle ilk üç işlev, “işleri 
doğru yapmak” olarak özetlenen yönetim veya operas-
yonel beceriler olarak adlandırılır. Operasyonel analiz 
araçları, organizasyonel performansın ölçülmesi ve 
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5.3 GELECEK TRENDLER: KLİNİK BAKIM VE 
TOPLUM SAĞLIĞININ ENTEGRE EDİLMESİ

Geleneksel olarak, klinik bakım sağlayıcıları, kendile-
rine gelen hasta bireyleri tedavi etmeye odaklanmış-
lardır ve halk sağlığı sunucuları, toplumun sağlığını 
geliştirmeyi amaçlamıştır. Kronik bakım modelinin 
ortaya çıkmasıyla birlikte, sağlık sisteminin hastaların 
sağlıklı kalmasına yardımcı olma sorumluluğu odak 
haline geldi. Şu anda daha da büyük bir değişim yaşan-
maktadır. Birçok sağlık kuruluşu, sorumlu bakım ku-
ruluşları aracılığıyla tanımlanmış nüfusun sağlığı için 
finansal risk almaktadır (bkz. Bölüm 29). Bu değişim-
le, hastaneler, sağlığın kötüleşme sebebleri ve bunların 
nasıl düzeltileceğiyle daha çok ilgilenir olmuşlardır.48 
Diğer bir entegrasyon modeli, toplum merkezli sağlık 
evlerini içerir.49 Bu kuruluşlar; sağlık sorunları için 
sağlığın sosyal belirleyicilerini ele almak için sosyal 
konut acenteleri, hastaneler veya diğer toplum sağlığı 
kuruluşlarıyla beraber çalışır. Bu tür birçok program, 
konut desteği veya ulaşım hizmetlerinden sevklerden 
yararlanacak hastaları belirler ve kendi içinde yönlen-
dirir. Diğerleri, klinik bakım ortamlarında (örneğin 
astım için acil servise başvuran hastaların yaşadığı 
alanlar) toplanan verilerin, konut desteği programı 
yetkilileriyle, ne tür iyileştirmeler yapılabileceğini 
görmek için, paylaşılır.49 Her durumda bu tür bir en-
tegrasyon, bireyler ve nüfuslar için sağlık sonuçlarını 
artırma ve düşük maliyetli bakım sağlama amacına 
ulaşmak için gerekli olacaktır.

6. ÖZET

ABD sağlık sisteminin kalite ve verimliliğinin genel 
olarak bir halk sağlığı sorunu olduğu konusunda artan 
bir farkındalık vardır. Birçok üst düzey halk sağlığı yet-
kisi, aynı zamanda, belirli bir dereceye kadar yönetim 
becerileri ve kurumsal karar verme anlayışı gerektirir. 
Kuruluşlar yönetim kurullarına, çalışanlarına, müş-
terilerine ve topluluk paydaşlarına karşı sorumludur. 
İyi yönetilen bir organizasyonda, operasyonel detaylar 
(işleri doğru yapmak) genel (doğru şeyleri yapmak) 
gidişatın yansımasıdır. Kâr amacı gütmeyen kuruluş-
ların sorumluluğu, üst düzey yöneticileri işe alan ve 
işten çıkaran ve günlük operasyonları denetleyen bir 
mütevelli heyetine aittir.

Kurumsal performansı ölçmek için kullanılan 
araçlar, ilgili standartların, kıyaslamaların, gösterge 
tablolarının ve dengeli puan kartlarının belirlenmesini 
içerir. Mali performansı değerlendirmenin ana araçla-
rı bütçe planlaması ve varyans analizidir. Bütçeler ar-
tımlı veya sıfır tabanlı bir şekilde planlanabilir. Bütçe 
sapma analizi için, gerçekleşen gelir ve giderler bütçe 
ile karşılaştırılır, olumlu ve olumsuz farklar belirlenir. 

Değişiklik kaynakları arasında hacim, satış ve fiyat 
farkları yer alır.

Kaliteli bakım, yapısı, süreçleri ve sonuçları açı-
sından ölçülebilir. Yüksek kaliteli sağlık bakımının 
amaçları; güvenli, etkili, hasta merkezli, zamanında, 
verimli ve adil sonuçları içerir. Sağlık sisteminin iyileş-
tirilmesine yönelik bir standart olan Üçlü Amaç, ba-
kım deneyimi, toplum sağlığı ve bakım maliyetinden 
oluşur. Kalite iyileştirme sürecinin temeli, basit plan-
la-yap- gözlem-eylem döngüsüdür. Değişiklikler, uy-
gulamadan önce hızlı iyileştirme döngüleri ile küçük 
artışlarla test edilmelidir. Bir uygulama sürecini plan-
larken, yöneticiler personel direncini belirlemeli ve ele 
almalıdır. Sağlık hizmetlerinde kalite sorunlarına yö-
nelik özel araçlar, başarısızlık modu ve etki analizi, kök 
neden analizi, Altı Sigma ve Yalın metodolojiyi içerir. 
Direnci azaltma stratejileri, değişim ihtiyacına ilişkin 
sürekli iletişimi, ön saflardaki personelin katılımını ve 
üst düzey desteği içerir.

Stratejik planlama araçları, SWOT analizinin yanı 
sıra Porter’ın pazar analizi araçlarını içerir. Gelecekte, 
klinik bakım kuruluşları ve halk sağlığı kurumları, 
sağlığın daha kötüye gidişinin nedenlerini ve sağlığın 
sosyal belirleyicilerini birlikte ele almak için geçmişte 
olduğundan daha fazla birlikte çalışacaktır. 
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1. Kâr amacı gütmeyen kuruluşlara bazen vergiden 
muaf kuruluşlar denir ve vergi kanununun onları 
belirten hangi bölümünde anılır (kabul edilen ta-
birin bir parçası olduğu için hatırlanması gereken 
bir kanun);
B. 501(c)(3)
C. 501(c)(4)
D. 105(0)(3)
E. 105(c)(4)
F. 05(b)(4)

2. Kâr amacı gütmeyen bir sağlık kuruluşunda nihai 
sorumluluk kime aittir,
C. İcra Kurulu Başkanı (CEO)
D. Baş Finans Direktörü (CFO)
E. Baş sağlık görevlisi (CMO)
F. Yönetim Kurulu
G. Mütevelli Heyeti

3. Kâr amacı gütmeyen bir kuruluşta, herhangi bir 
kâr nereye gider:
D. İcra Kurulu Başkanı
E. Paydaşlar
F. Hissedarlar
G. Organizasyon
H. Kâr amacı gütmeyen kuruluşlar kâr etmez

4. Gerçek performansı bütçelerle karşılaştırma işle-
mine ne ad verilir:
E. Değişken maliyetleme
F. Varyans analizi
G. Hacim farkı
H. Miktar farkı
I. Fiyat farkı

5. Sağlıkla ilgili hizmetleri sağlamak için yeni ekip-
man satın almadan veya yeni bir bütçe sınırı oluş-
turmadan önce, sorulması gereken en önemli eko-
nomik soru nedir?
F. Ekipman veya hizmetin sabit maliyetleri nelerdir?
G. Ekipman veya hizmetin değişken maliyetleri 

nelerdir?
H. Yeni ekipman veya hizmet hattı ile sağlanacak 

beklenen prosedür veya hizmet hacmi nedir?


