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“Yonetimin isi, herkesin yaptigi isten keyif alabilecegi bir
ortam yaratmaktir”
W.E. Deming

Saglik sistemleri, hastaneler, devlet, doktorlar, ila¢
sirketleri, 6zel muayenehaneler ve halk saglig: depart-
manlar1 gibi birden fazla aktorii iceren bakimin sag-
lanmast igin gelistirilmis karmagik organizasyonlardir.
Belirli bir saglik sisteminin ana gorevi, niifusu saglikli
tutmak ve hastaliklar1 tedavi etmektir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde tibbi bakim harcamalar istikrar-
I1 bir gekilde artmaktadir ve mevcut halde gayri safi
yurtici hasilanin (GSYIH) yaklagik %18’ini olustur-
maktadir.!2 Saglik sistemlerinin yonetimi, saglik siste-
mimizin belirtilen hedefleri ne kadar iyi karsiladigini
6lgmek ve iyilestirmek i¢in vardir. Bir organizasyonun
performansini iyilestirmek, 6nce misyonunu, temel is-
levlerini, girdilerini ve ¢iktilarini anlamay1 gerektirir.
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Saglik yoneticileri ayrica faaliyet gosterdikleri ortami
anlamali ve finans, miisteriler veya hastalar ve diger
paydaslar agisindan kurumsal performans: degerlen-
direbilmelidir. Saglik hizmetleri yoneticilerinin ayrica
degisimi nasil yoneteceklerini, ¢alisanlar1 denetlemeyi
ve bakim kalitesini iyilestirmek i¢in ekipleri yonetme-
yi bilmeleri gerekir. Bir organizasyonun performan-
sit iyilestirmek, once misyonunu, temel islevlerini,
girdilerini ve ¢iktilarini anlamay1 gerektirir. Bu bolim,
Amerikan saglik kurumlarinin organizasyon yapisi,
saglik kuruluslarinin finansmani ve saglik kurulusla-
rint yonetmek igin gerekli olan temel yonetim beceri-
leri hakkinda genel bir bakis saglayacaktir. Yonetimin
temel islevleri planlama, organize etme, kontrol etme
ve onderlik etmeyi igerir. Genellikle ilk ti¢ islev, “isleri
dogru yapmak” olarak 6zetlenen yonetim veya operas-
yonel beceriler olarak adlandirilir. Operasyonel analiz
araglari, organizasyonel performansin Olctilmesi ve
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5.3 GELECEK TRENDLER: KLINiK BAKIM VE
TOPLUM SAGLIGININ ENTEGRE EDILMESi

Geleneksel olarak, klinik bakim saglayicilari, kendile-
rine gelen hasta bireyleri tedavi etmeye odaklanmis-
lardir ve halk saglig1 sunuculari, toplumun sagligini
gelistirmeyi amaglamistir. Kronik bakim modelinin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, saglik sisteminin hastalarin
saglikli kalmasina yardimci olma sorumlulugu odak
haline geldi. Su anda daha da biiyiik bir degisim yasan-
maktadir. Bir¢ok saglik kurulusu, sorumlu bakim ku-
ruluglar1 araciligiyla tanimlanmis niifusun sagligi icin
finansal risk almaktadir (bkz. Boliim 29). Bu degisim-
le, hastaneler, saglhigin kétiilesme sebebleri ve bunlarin
nasil diizeltilecegiyle daha ¢ok ilgilenir olmuglardir.*$
Diger bir entegrasyon modeli, toplum merkezli saglik
evlerini igerir.® Bu kuruluslar; saglik sorunlar: icin
sagligin sosyal belirleyicilerini ele almak i¢in sosyal
konut acenteleri, hastaneler veya diger toplum saglig
kuruluslariyla beraber calisir. Bu tiir bir¢ok program,
konut destegi veya ulagim hizmetlerinden sevklerden
yararlanacak hastalar1 belirler ve kendi i¢cinde yonlen-
dirir. Digerleri, klinik bakim ortamlarinda (6rnegin
astim i¢in acil servise basvuran hastalarin yasadig
alanlar) toplanan verilerin, konut destegi programi
yetkilileriyle, ne tiir iyilestirmeler yapilabilecegini
gormek icin, paylagilir.#* Her durumda bu tiir bir en-
tegrasyon, bireyler ve niifuslar i¢in saglik sonuglarmi
artirma ve diigiitk maliyetli bakim saglama amacina
ulagmak i¢in gerekli olacaktir.

|6. OZET

ABD saglik sisteminin kalite ve verimliliginin genel
olarak bir halk saglig1 sorunu oldugu konusunda artan
bir farkindalik vardir. Bircok iist diizey halk saghig1 yet-
kisi, ayn1 zamanda, belirli bir dereceye kadar yonetim
becerileri ve kurumsal karar verme anlayis1 gerektirir.
Kuruluglar yonetim kurullarina, ¢alisanlarina, miis-
terilerine ve topluluk paydaslarina karsi sorumludur.
Iyi yonetilen bir organizasyonda, operasyonel detaylar
(isleri dogru yapmak) genel (dogru seyleri yapmak)
gidisatin yansimasidir. Kar amaci giitmeyen kurulug-
larin sorumlulugu, Gst diizey yoneticileri ise alan ve
isten ¢ikaran ve giinlitk operasyonlar1 denetleyen bir
miitevelli heyetine aittir.

Kurumsal performans: 6lgmek icin kullanilan
araglar, ilgili standartlarin, kiyaslamalarin, gosterge
tablolarinin ve dengeli puan kartlarinin belirlenmesini
icerir. Mali performansi degerlendirmenin ana aragla-
r1 biit¢e planlamasi ve varyans analizidir. Biitgeler ar-
tumli veya sifir tabanli bir gekilde planlanabilir. Biitce
sapma analizi i¢in, gerceklesen gelir ve giderler biitce
ile karsilastirilir, olumlu ve olumsuz farklar belirlenir.

Degisiklik kaynaklar1 arasinda hacim, satig ve fiyat
farklari yer alir.

Kaliteli bakim, yapisi, siiregleri ve sonuglar1 agi-
sindan olgtlebilir. Yiiksek kaliteli saglik bakiminin
amaglary; giivenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda,
verimli ve adil sonuglari igerir. Saglik sisteminin iyiles-
tirilmesine yonelik bir standart olan Uglii Amag, ba-
kim deneyimi, toplum sagligi ve bakim maliyetinden
olusur. Kalite iyilestirme siirecinin temeli, basit plan-
la-yap- gozlem-eylem dongiisiidiir. Degisiklikler, uy-
gulamadan 6nce hizli iyilestirme déngiileri ile kiigiik
artislarla test edilmelidir. Bir uygulama siirecini plan-
larken, yoneticiler personel direncini belirlemeli ve ele
almalidir. Saglik hizmetlerinde kalite sorunlarina yo-
nelik 6zel araglar, basarisizlik modu ve etki analizi, kok
neden analizi, Alt1 Sigma ve Yalin metodolojiyi igerir.
Direnci azaltma stratejileri, degisim ihtiyacina iligkin
stirekli iletisimi, 6n saflardaki personelin katilimini ve
iist diizey destegi igerir.

Stratejik planlama araglar;, SWOT analizinin yani
sira Porter’'in pazar analizi araglarini igerir. Gelecekte,
klinik bakim kuruluslar1 ve halk saglig: kurumlari,
sagligin daha kétiiye gidisinin nedenlerini ve sagligin
sosyal belirleyicilerini birlikte ele almak i¢in ge¢miste
oldugundan daha fazla birlikte ¢alisacaktir.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Kar amac gitmeyen kuruluslara bazen vergiden
muaf kuruluslar denir ve vergi kanununun onlar1
belirten hangi boliimtinde anilir (kabul edilen ta-
birin bir parcast oldugu i¢in hatirlanmas: gereken
bir kanun);

501(c)(3)

501(c)(4)

. 105(0)(3)

105(c)(4)

05(b)(4)

mEg o

2. Kér amaci glitmeyen bir saglik kurulusunda nihai
sorumluluk kime aittir,

Icra Kurulu Bagkani (CEO)

. Bas Finans Direktorii (CFO)

Bas saglik gérevlisi (CMO)

Yonetim Kurulu

. Miitevelli Heyeti

EmELOo

3. Kar amac giitmeyen bir kurulusta, herhangi bir
kar nereye gider:
. Icra Kurulu Bagkan1
Paydaslar
Hissedarlar
. Organizasyon
. Kar amaci giitmeyen kuruluglar kar etmez

T oTmHEY

4. Gergek performans: biitcelerle karsilagtirma isle-
mine ne ad verilir:
E. Degisken maliyetleme
E. Varyans analizi
G. Hacim farki
H. Miktar fark:
I. Fiyat fark

5. Saglikla ilgili hizmetleri saglamak i¢in yeni ekip-
man satin almadan veya yeni bir biit¢e sinir1 olus-
turmadan once, sorulmasi gereken en 6nemli eko-
nomik soru nedir?

F. Ekipman veya hizmetin sabit maliyetleri nelerdir?

G. Ekipman veya hizmetin degisken maliyetleri
nelerdir?

H. Yeni ekipman veya hizmet hatt1 ile saglanacak
beklenen prosediir veya hizmet hacmi nedir?
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