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UST DUZEY YONETICi VE UZMAN HEKIMLERIN SEHIR HASTANELERINE
YONELIK TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI®

Biisra SAYLAN?, Songiil CINAROGLU?

Oz

Bu c¢alismada Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan Ust diizey yonetici ve uzman
hekimlerin sehir hastanelerine yonelik tutumlarinin meslek gruplarina ve uzmanlk alanlarina gore
karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda, ilgili sehir hastanesinde gérev yapan 11 st dizey
ydnetici ve 185 uzman hekimden olusan toplam 196 saglik profesyoneline yiiz yiize anket uygulanmistir. Ust
diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik degerlendirmeleri saghk bakim kalitesi ve
etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglk hizmetlerinin
entegrasyonu boyutlariitibariyle incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore sehir hastanelerinin saglik sektori igin
uygunluguna yonelik degerlendirmelerde Ust diizey yoneticilerin (%100) uzman hekimlere (%84,3) kiyasla daha
olumlu bir goruse sahip olduklari belirlenmistir. Uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gore sehir hastanelerine
yonelik genel degerlendirmeleri (X2=47,76; p<0,001) ile dort boyut agisindan degerlendirmelerinin sira
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farkhliklar tespit edilmistir.
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COMPARISON OF ATTITUDES OF SENIOR MANAGERS AND
SPECIALIST PHYSICIANS TOWARDS CITY HOSPITALS

Abstract

In this study, it is aimed to compare the attitudes of senior managers and specialist physicians working in Elazig
Fethi Sekin City Hospital towards city hospitals according to their occupational groups and fields of expertise. In
the study's scope, face-to-face surveys were conducted with a total of 196 healthcare professionals, including
11 senior managers and 185 specialist physicians, working at the relevant city hospital. Senior managers and
specialist physicians were examined in terms of their evaluations regarding city hospitals in dimensions such as
health care quality and efficiency, coordination of care components, interdisciplinary care teams, and
integration of health services. According to the findings, it was determined that senior managers (100%) had a
more positive opinion compared to specialist physicians (84.3%) in the evaluation of the suitability of city
hospitals for the health sector. Statistically significant differences were found between the general evaluations
of specialist physicians for city hospitals according to their specialties (X2=47.76; p<0.001) and the mean rank of
their evaluations in terms of four dimensions.
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1. Giris

Kritik altyapi gereksinimlerinden kaynaklanan yapisal ve finansal zorluklarla micadele eden
hukiumetler, yasanan ekonomik krizler sonrasi kemer sikma politikalariyla sunmalari gereken kamu
hizmetlerine yatirnm yapma konusunda vyetersiz kalmiglardir. Bu dogrultuda artan altyapi
ihtiyaglarinin karsilanmasinda birgok farkli iilke finansman sikintisi gekmeye baslamistir (Palcic vd.,
2019: 1). Altyapi hizmetlerine yonelik bu kiresel talep, gelismekte olan (lkelerde eski altyapi
yatirimlarinin giincellenmesi ihtiyaci ile ortaya ¢ikarken, gelismis tlkelerde altyapi aglarini genisletme
istegi ile kendini gostermistir (Emek, 2017: 141). Bu altyapi ihtiyacglarini karsilamak, kaynak
eksikliklerini gidermek ve 6zel sektoriin verimliliklerinden yararlanmak icin ulastirma, cevre, enerji,
saglk ve egitim gibi sektorlerde hizmet sunmanin yeni ve alternatif yollari aranmaya baglanmistir
(Palcic vd., 2019: 1). Bu sebeple son yillarda kamu hizmetlerinin sunulmasinda ve bulyik altyapi
projelerinin uygulanmasinda Kamu Ozel Ortakligi (KOO) uygulamasi yayginlasmaya baslamistir
(Warsen vd., 2018: 1165).

KOO’lari bir tarafta devlet kontrolii, diger tarafta 6zellestirme ile bir siireklilik (izerinde
konumlandiriimistir. Herhangi bir KOO modeli altinda, hiikiimet, ézel sektérii kullanarak sosyal ve
ekonomik agidan savunmasiz kesimler icin saglik hizmetlerinin sunumunu saglamaktadir. Esas olan
saglik sisteminin genel hedeflerine ulasmak icin kamu ve 6zel sektorin ilgili glgli yonlerinden
yararlanan uygun stratejileri belirlemektir. Ozel sektérle isbirligi, kamu sektériiniin dzellestiriimesini
veya kamu varliklarinin mulkiyetinin 6zel sektére devredilmesini gerektirmemekte bunun yerine,
isbirlikgi surecin tesvik edilmesi, her iki sektor igcin de karsilikh yarar saglamaktadir (Raman ve
Bjorkman, 2015: 376). KOO, kamu ve 6zel sektér arasinda siirekli gelisen ve degisen is ortaminda
cesitli sekillerde ortakliklar kurarak bazi vergi ve finansal avantajlar elde etmek, finansal olarak daha
gicli olmak ve is hedeflerine daha kolay ulasmak icin tasarlanmis bir modeldir (Uysal, 2020: 387).
Birgok sektérde kendine uygulama alani bulan KOO modellerinin son zamanlarda Tiirkiye’de saglik
sektoriinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi ile birlikte bu modeller siklikla giindeme
gelmektedir. Hastanelerde yonetim ve klinik bakimin sunuculari olan yonetici ve hekimler sehir
hastaneleri igin 6nemli bir yere sahiptirler. Hastanelerde Ust diizey yonetici pozisyonunda bulunan
kisiler (bashekim, bashemsire, hastane mudur ve yardimcilari) stratejik disinme, takim olusturma,
iletisim, dinleme, finansal yonetim, degisim yonetimi ve kriz yénetimi gibi pek ¢ok konuda kritik
kararlar almaktadir (Falcone, 2008: 91). Saglik hizmetlerinde klinik bakim sunumunda ve kalitesinin
artirlmasinda da hekimlerin 6nemli bir role sahip olduklari bilinmektedir. Kaliteli saglik hizmetlerinin
tretim ve geri bildirim slreglerinde, diger mal ve hizmetlerin tretiminden farkl olarak profesyonel
yoneticilerin hekimler ile koordineli bir sekilde hizmet siirecinde yer almasi kaginilmazdir (Hayran,
2021: 12-14). Bas (2018) tarafindan saglik sektdriinde uygulanan KOO modeline iliskin hizmet
sunucularin ve hizmetten yararlananlarin goruslerini degerlendirmek lzere yapilan arastirmaya gore,
saglik yéneticilerinin diger saglk profesyonellerine gére KOO modeline iliskin olumlu alg
dizeylerinin daha vyiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica saglik profesyonelleri sehir
hastanelerinin Ustin teknik donanim ve alt yapisi ile diger kamu hastanelerine gére daha etkin
hizmet verdigi, kalite, konfor ve tedavi kolayligi ile hasta memnuniyetini artirdigi yéniinde gorus
bildirmislerdir. Zvonkovic (2015)'in farkli uzmanliklara sahip saglk profesyonellerinin entegre saglik
kampusleri ile ilgili algilarini karsilastirmak igin yaptigi calismada, saglik profesyonellerinin entegre
saglik kampuslerine karsi olumlu tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir. Saghk profesyonellerinin,
entegre saglk kampduslerinin birincil amacinin klinik sonuglar ve bakimdan memnuniyet agisindan
hastalara fayda saglamak olmasi gerektigi konusunda hemfikir olduklari belirlenmistir. Bu saglik
profesyonellerinin, entegre saglik kampislerinin saglik hizmeti saglamada degerli bir yaklasim oldugu
ve entegre bir saglik sisteminde hastalarin aldigi bakimin kalitesinin arttigi konusunda da hemfikir
olduklari sonucuna varilmistir.

2. Kavramsal Cergeve

Bu cgalismanin amaci, Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik
tutumlarinin meslek gruplari ve uzmanlik alanlarina gore ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi ve bu
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degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin karsilastiriimasidir. Asagida KOO modeli ve saglikta KOO
uygulamalari ile sehir hastaneleri hakkinda literatir bilgisine yer verilmistir.

2.1. Kamu-Ozel Ortakligi Modeli

Hiklmetler, oncelikle 6zel sektor yatirimini ve kamu hizmeti sunumunun her diizeyinde
katihmini tesvik ederek, ekonomik biyiimelerini desteklemek icin KOO’ya yatirrm yapmaya
baslamislardir. KOO, 6zel sektdr verimliligini ve kamu sektérii etkinligini optimize etmek igin
kullanilmaktadir. KOO'lar, 6zel sektor tarafindan uzun vadeli sdézlesmeler yolu ile saglanan kamu
hizmetleridir ve temelde isbirligi ve uzlasmaya dayalidir (Ozdemir, 2018: 31). Cogunlukla 6zel
sektorlin proje misyonunu yerine getirmek icin daha fazla ortaklik roli tstlendigi, kamu sektoriinin
ise anahtar performans sergiledigi bir ydnetim modeli benimsenmektedir. KOO modelinde, sermaye
ve isletme agisindan her iki taraf igin de risklerin yiiksek oldugu bilinmektedir (Alonazi, 2017: 2). KOO,
kamu hizmetlerinin tamamen kamu fon ve imkanlari ile sunuldugu, kamu tesis ve/veya hizmetlerinin
tamaminin 6zel sektore devri olarak tanimlanabilecek bir 6zellestirme sistemi olarak bilinmektedir.
Ozellestirme ve KOO, 6zel sektdrii kamu hizmetlerine hem daha fazla dahil etmek hem de hizmet
verimliligini saglamak icin kullanilan yontemlerdir. Ancak Ozellestirmede kamu sektord kamu
hizmetlerinin kontroliinii kaybederken KOO'da kamu sektérii kontroliinii kaybetmemektedir. Kamu
hizmetleri 6zel sektor girisimcileri ile isbirligi ve uyum icinde sunulmaktadir (Uysal, 2019: 878).

KOO modelinin uluslararasi literatiirde tek tip tanimi olmamakla birlikte hangi modellerin KOO
olarak kabul edildigi konusunda da farkli gérusler vardir (Marsilio vd., 2011: 765; Montagu vd., 2012:
16; Hodge ve Greve 2007: 545). KOO'nun daha iyi anlagilmasi igin Diinya Bankasi, Ekonomik ishirligi
ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Avrupa Komisyonu gibi uluslararasi kuruluslarin ve Kamu Ozel Ortaklig
(PPP) modelini uluslararasi diizeyde basarili bir sekilde uygulayarak o6rnek olan dlkelerin
tanimlamalari da dikkate alinmalidir. Diinya Bankasi KOO’yu, hiikiimetlerin kamu altyapisini ve/veya
hizmetlerini saglamak ve uygulamak igin 6zel sektoriin kaynaklarini ve uzmanhigini kullandigi bir
mekanizma olarak tanimlamaktadir. Uzun sireli hikiimetlerin varhiginda, altyapi eksikligi ile karsi
karsiya kalindiginda ve daha verimli hizmetlere ihtiya¢ duyuldugunda 6zel sektér ile kurulan
ortakliklarin Ulkelere kamu hizmetlerinin altyapisinin gelistirilmesinde yeni ¢dziimler getirmek ve
finansmani glivence altina almak konusunda yardimci olabilecegi vurgulanmistir (World Bank, 2021).
OECD (2012: 18)’ye gére, KOO, kamu hizmetlerini saglamak ve finanse etmek icin sermaye varliklarini
kullanan ve ilgili riskleri paylasan kamu ve 0zel ortaklar arasinda uzun vadeli bir so6zlesme
dizenlemesidir. Avrupa Komisyonu, bir devlet kurulusu ile bir 6zel kurulus arasinda ¢ogunlukla
onceden belirlenen bir varligin insasi igin yapilan uzun vadeli s6zlesmeye dayanan diizenlemelerin
KOO’yu temsil ettigini belirtmistir. Bu ortaklikta 6zel kurumlar varliklarin insasindan, isletiimesinden
ve bakimindan sorumluyken, devlet kurumlari ortakligin finansman kismini Ustlenmektedirler
(Eurostat, 2016: 2). Kalkinma Bakanhg’'nin 2012 yilinda yayimladigi rapora gére KOO, bir projenin
maliyetlerinin, risklerinin ve getirilerinin kamu ve 6zel sektoér arasinda kurulacak olan soézlesme
bazinda paylasilarak yatirim ve hizmetlerin gercgeklestirilmesini ifade etmektedir (Kalkinma Bakanhgi,
2012: 6).

Giniimiiz diinyasinda sosyal statii bakimindan birbirinden farkli olan pek ¢ok iilkede KOO modeli
saglk, ulasim, eneriji, egitim, tarim vb. alanlarda siklikla kullaniimakla birlikte bir¢cok etkene gore
degisen alt modeller icin gecerli olan kapsamli bir kavramdir. KOO alt modellerinin ortaya ¢ikisi, KOO
projelerinin nasil finanse edilecegine iliskin ¢esitli uygulamalarin gelistirilmesi, kamu ile 6zel sektoriin
rol ve sorumluluklari, ortaya ¢ikabilecek risklerin paylasiimasi, 6zel sektor paydaslarina 6denen
fiyatlar ve maliyetlerin neler oldugu gibi konularin netlesmesi ile olgunlasmistir (Uysal, 2019: 879).
Tiirkiye’de KOO uygulamalari ise 1986 yilinda enerji alaninda yapilan yatirimlarla ortaya ¢ikmistir
(Kalkinma Bakanligi, 2012: 24). Tiirkiye’de KOO modelleri elektrik enerijisi Giretimi, havalimani, otoyol,
liman, képr, tiinel yapimi ve son yillarda saglik sektoriintin en blyiik yatirnmlarindan olan sehir
hastaneleri ve saglik kampuslerinin insasinda kullanilmaktadir (Parlak vd., 2020: 20;
Cumhurbaskanhgl Strateji ve Biitce Baskanlig, 2019: 24). Tirkiye’de 1986-2018 yillari arasinda
toplam 242 KOO projesi gerceklestirilmistir (Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019: 28).
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Avrupa’daki KOO pazarina iliskin Avrupa KOO Uzmanlk Merkezi'nin 2021 yilinda yaptig arastirmaya
gore, Turkiye'nin Avrupa pazarinda KOO projelerine en fazla yatirim yapan tigiincii Gilke oldugu tespit
edilmistir. Turkiye, Avrupa pazarinda proje sayisi az ama yatirim hacminin yuksek oldugu bir tlke
konumundadir. Bunun nedeni, son vyillarda havalimanlari, otoyollar ve saghk gibi alanlarda KOO
modeli kullanilarak ydritilen projelerin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir (EPEC, 2022: 1-3).

2.2. Saglikta Kamu-Ozel Ortakhg Uygulamalari

Saglik kuruluslarinin karmasikhgi ile basa ¢ikmak, tedavideki teknolojik ve tibbi gelismelerin yani
sira yaslanan niifus ile yikselise gecen saglik harcamalari ile ilgili endiseleri kontrol altina almak igin
1980'lerden beri birgok OECD Ulkesinde saglk hizmetlerinde Yeni Kamu Yonetimi (YKY) politikalari
uygulamaya konulmustur (Alonso vd., 2015: 333; Ciani vd., 2018: 129). YKY temelde, merkezilesmeyi
miimkin oldugunca en aza indiren, yetkilendirilmis projeler uygulayan, sézlesmeye dayali, kurumsal
gelisimin yani sira duyarlilik egitimleri veren ve sorumlulugu 6n planda tutan birokratik olmayan bir
yonetim tarzi olarak tanimlanmaktadir (Frederickson, 2016). YKY’nin, kiiresel dlcekte yayginlasmaya
baslamasi ve geleneksel kamu hizmeti anlayislarindan yeni kamu hizmeti anlayislarina gecilmesi,
hizmet sunumu siirecinde KOO gibi bir modelin ortaya ¢cikmasina neden olmustur (Ozer, 2016: 18).

Basta Avrupa Ulkeleri olmak Uzere diinyanin bircok yerinde baslatilan reform arastirmalarinda,
surdirilebilir saghk sistemleri insa etmek ve mevcut hastane organizasyonunu yeniden
diizenlemeye c¢alismak i¢in hastane reformu arastirmalarinin énemli bir yere sahip oldugu
gorilmektedir (Top ve Sahin, 2004: 86). Bu noktada KOO saglik sektériinde hizla biiyliyen hizmetlerin
bir modelini olusturmaktadir (Karasu, 2011: 221). Birgok ulke, mevcut hastaneleri ve diger saghk
tesislerini modern saglk hizmetlerinin sunumu igin uygun hale getirebilmek amaciyla saglik
sektoriinde ciddi yatirimlar yapma ihtiyaci ile karsi karsiya kalmistir. Artan mali talepleri karsilamak,
diinya capinda hikiimetleri saghk sektoriinde imtiyaz uygulamalari ile ugrasmaya zorlamistir (Bult-
Spiering ve Dewulf, 2008: 126). Bu finansal zorluklar ile basa ¢ikmak amaci ile tim diinyada hem
gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde, saglik hizmeti alaninda yenilikleri tesvik etmek ve
kolaylastirmak igin yaygin olarak KOO modelleri kullaniimaktadir (Gottwald vd., 2016: 5). Saglik
hizmetlerinin operasyonel performansini iyilestirmek icin yeni kamu yatirimlarinin etkinligini
artirmaya yonelik cabalar saglik sistemlerinin stirdirilebilirligi icin kritik bir 6neme sahiptir (Chabrol
vd., 2019; 2-3). Saglik hizmetlerinin saglanmasinda KOO y&ntemlerini kullanarak basarili deneyimler
elde eden ilkeler arasinda ingiltere, italya, Fransa, ispanya, Kanada, Tiirkiye ve Avustralya yer
almaktadir (Sadeghi vd., 2016: 1405).

Saglik sektériinde son zamanlarda siklikla kullanilan KOO modeli neredeyse ceyrek asirlik bir
gecmise sahipti. KOO modelinin tim dinyada kullaniimasinin basglica iki nedeni oldugu
savunulmaktadir. Bunlardan ilki kamunun sundugu hizmetlerin organizasyonunda ve kamunun
yatirimlari siirecinde 6zel sektériin mali etkinliginden faydalanmak, ikincisi ise 6zel sektoriin isletme
kapasitesinden ve yeterliliklerinden yararlanmaktir (OECD, 2010: 22). Saglikta KOO’nun ana hedefleri
su sekildedir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 35; Cang6z vd., 2021: 136-139):

e Dislik maliyetle ylksek ve etkin bir saglik hizmetinin sunulmasi

e Yiksek kapasitedeki projelerin maliyet probleminin ortadan kaldiriimasi

o (Ozel sektérden kaynakli atil sermayenin etkinliginin artirilarak tilke icine yénlendirilmesi
e Asiri zaman alan projelerin yapim asamasinin hizlandirilmasi

e Kamunun sahip olmadigl isletme tecriibelerinin kamunun altyapi ve hizmet sunumuna
aktarilmasi

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi degisen saglik kosullarina bagli olarak Tiirkiye'de de modern
hastanelere ve nitelikli yataklara olan talep artisi s6z konusu olmustur. Halihazirda isletilmekte olan
eski hastane binalarinin ekonomik émirleri doldukga bu hastanelerin bakim ve onarim maliyetleri
artmis ve poliklinik, laboratuvar, ameliyathane gibi alanlarin yetersizligi nedeni ile verimsizlik
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gozlemlenmistir. Ayrica hastane binalarinin mimari tasarimi, fiziki kosullarin bozulmasi ve kisaca
altyapi yetersizlikleri, saglik hizmeti sunucular olarak hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin
teknolojik vyenilikleri uygulamasini engellemis ve saglik hizmetlerinin sunumunda verimlilik
kayiplarina neden olmustur (Atasever vd., 2018: 26). Saglik Bakanligi'na gore, Turkiye'deki saghk
tesislerinde fiziki kapasite yetersizligi, saglk hizmeti finansmaninin biitce Gizerindeki baskisi ve 6zel
sektdr deneyiminden yararlanma istegi KOO modeli ile saglik tesisi insasini cazip hale getirmektedir.
Ayrica yillar igerisinde hastanelere yapilan miiracaat sayisi ve saglik hizmetlerine olan talebin arttigi
ve bununla paralel olarak talepleri karsilayacak nitelikli saglik personelinin sayisina olan ihtiyacin da
ylkseldigi vurgulanmistir (Saghk Bakanligi, 2021a: 148-149). Saglik tesislerinin fiziki kapasitesini
artirmanin yani sira hastane yapim siirelerini kisaltmak amaci da Tiirkiye'nin KOO modelini tercih
etmesindeki ana etkenlerden birisi olarak goriilmektedir (Uysal, 2019: 890). KOO modelinin
secilmesindeki bir diger etken ise kamu saglik yatirim proje finansmaninda 6zel sektoriin enerji ve
verimliliginden faydalanmak olarak belirtilmistir (Savas vd., 2020: 25). Turkiye'de saglk sektoriinde
KOO uygulamasi, saglk sisteminin temel amaci olan toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesi,
gelistiriimesi ve saglhga yonelik risklerin en aza indirilmesi ve halkin bu risklerden korunmasi amaci
ile gelistirilmesi olarak vurgulanmaktadir. Tiirkiye'de bu amaclara hizmet etmek adina KOO modeli
saglik sektériinde sehir hastaneleri ile uygulanmaya baslanmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 45).

2.3. Sehir Hastaneleri

Temel olarak Ingiltere’den alinan ve Tiirkiye’de KOO modeli ile yapilan hastanelere sehir
hastanesi veya entegre saglik kampdusleri adi verilmektedir (Savas vd., 2020: 26). Saglikta Dénlsim
Programi'nin bir uzantisi olarak uygulanan sehir hastaneleri Tiirkiye'nin saglik politikasinda en ¢ok
konusulan konulardan birisidir. Saghk sistemlerinde cografi olarak daginik saghk kuruluslari ile farkh
diizeylerdeki saglik kuruluslari arasindaki iliskilerin merkezi bir sistem iginde biitlnlestirilmesini ifade
etmek icin entegrasyon terimi kullanilmaktadir. Sehir hastaneleri de temelde, yonetim siregleri
acisindan ¢ok pargal yapilari iliskilendirerek bitlinlestirmek olarak tanimlanmaktadir. Turkiye'de
KOO'lar, sehir hastanelerinin insa edildigi saglik sektériindeki modernizasyon stratejisinin entegre bir
pargasi olarak gorilmektedir (Hodge ve Greve, 2005: 338; Karasu, 2011: 238). Sehir hastaneleri ile
ilgili planlamalar, Saglikta Donlisim Programi'nin etkisi ile birlikte artan talep ve ihtiyaglara cevap
vermek lzere yapilmistir.

Tiirkiye’de KOO modeli {izerine insa edilen ve gesitli bolgelerde hizmet veren sehir hastaneleri,
Tirkiye'nin saglik sistemine yeni bir bakis agisi kazandirmis ve yeni reformlar olarak uygulanmaya
baslanmistir (Kayral, 2019: 680). Sehir hastaneleri projelerinin hayata gegirilmesindeki temel amaglar
fonksiyonel ve modern mimari anlayisina sahip saglk tesislerinin insa edilmesi, kamuya ait kiguk
kapasiteli saglik tesislerinin daha bliylik kampdsler altinda birlestirilmesi, sunulan saglik hizmetlerinin
kalite ve verimliligini arttirarak ylksek standartlara ulastirilmasi ve saglik hizmetlerinin maliyetinin
ozel sektor girisimcilerine yansitilarak risklerin paylasiimasi olarak belirtilmistir (IEG, 2016: 3; Uysal,
2020: 391; Saghk Bakanligi, 2022: 25). Bu amaglar dogrultusunda Tirkiye’de yasanan saghk
sorunlarini ¢6ziime kavusturmak ve saglik hizmetinin kullanicilari olan hastalara daha kaliteli ve
nitelikli saglik hizmeti sunmak icin cok bilyiik finansman kaynagi gerektiren KOO modellerinden birisi
olan sehir hastaneleri hayata gecirilmistir (Giiler, 2016: 37). Sehir hastanelerinin KOO modeliile insa
edilmesi, yalnizca kamu finansmani sorununun ¢6zimd igin degil saglik hizmetlerinden faydalanan
hastalarin memnuniyeti icin de cok 6nemlidir. Vatandaslarin anayasal bir hakki olan saglik hakkini en
iyi sekilde elde etmek, tedavi kalitesini ylkseltmek, en iyi teknolojiyi kullanmak ve saglik turizmini
gelistirmek sehir hastanelerinin 6nemini artirmaktadir. Ayrica, daha kaliteli saglk hizmetleri almak
icin Anadolu'nun ¢esitli sehirlerinden metropollere yapilan tedavi amagli seyahatleri de azaltmayi
amaglamaktadir (Bas, 2018: 18). Saglk sektoriiniin ekonomiye dogrudan katki sagladigi alanlardan
biri olan saglik turizmi sehir hastanelerinin de yayginlasmasi ile birlikte 6n plana ¢ikmistir. Saglik
Bakanligi, blnyesindeki sehir hastanelerini saglk turizminin gelistirilmesi icin bir firsat olarak
degerlendirmektedir. Bu kapsamda 2019-2023 Stratejik Planiigerisinde Tlrkiye'nin saglik turizminde
onde gelen llkeler arasinda yer almasini saglamak icin sehir hastanelerinde saglik turizmine yonelik
birim ve personel ihtiyacinin tanimlanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayni zamanda etkin bir saglk
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turizmi hizmeti igin sehir hastanelerinde uygun altyapi ve siireglerin olusturulmasi hedeflenmistir
(Saghk Bakanhgi, 2022: 156-157).

Sehir hastaneleri ¢ok sayida ve gesitli saglik hizmetlerini bir arada sunmak lizere tasarlanmistir.
Sehir hastaneleri, anne ve gocuk sagli§i merkezi, aile saghgi merkezi, toplum saghgi merkezi vb. gibi
birinci basamak; kamu hastanesi, rehabilitasyon merkezi vb. gibi ikinci basamak; egitim/arastirma
hastanesi ve 6zel dal hastanesi gibi Gglincli basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu tesisler ve bu
tesislerin icerisinde yer alan hizmet birimleri dahil ilgili tim tesisleri kapsamaktadir. Ayrica eczane,
ilac deposu, geri doniisum ve atik yonetim merkezi, otopark, cocuk oyun alani ve sonradan
yapilabilecek olan ek binalar da sehir hastanelerinin kapsaminda yer almaktadir (Yilmaz ve Karakas,
2011: 43; Evren, 2016: 515). Sehir hastaneleri yeni yapilan tesisler olmalari nedeni ile fiziki altyapi,
konfor ve kullanilan teknolojik tibbi cihaz agisindan eski hastane yapilarina kiyasla ¢ok daha iyi
durumdadirlar. Hastane odalarinin konforu ve ¢ogunun tek kisilik olmasi yani otel hizmetlerinin
iyilestirilmesi sehir hastanesinin 6nemli 6zelliklerinden biridir (Kayral, 2019: 682-683). Tirkiye'de
saghk sektorinidn yeniden yapilandirilmasi dogrultusunda Saghk Bakanligi, saglik hizmetlerinin
sunumunda finansal ve érgiitsel ydnetim agisindan KOO modellerinin kullanilmasindan sonra saglik
hizmeti alacak olan kisilerin saglik problemlerini kendi saglik hizmet bolgelerinde ¢ézmeleri gerektigi
ilkesini benimsemistir. Bu ilke dogrultusunda Turkiye 30 saglik hizmet bélgesine ayrilmis ve her saghk
hizmet bolgesi icin iller bolge saglik merkezleri olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Saghk
hizmet bolgesi merkezi konumunda bulunan bu illere de entegre kampisler insa edilmeye
baslanmistir. Bu gelismeler dogrultusunda, 3 Subat 2017 tarihinde ilk Sehir Hastanesi projesi olan
Mersin Sehir Hastanesi hizmete girmistir (Saghk Bakanhgi, 2021b). Saglik Bakanligi, hastalarin tim
saglk ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bu hizmetlerin kendi saglik hizmet bélgelerinde sunulmasini
saglamak dogrultusunda farkli fiziksel ve yatak kapasitelerine sahip olan 32 sehir hastanesi projesini
20’den fazla ilde hayata gegirmeyi planlamistir (Akdag, 2011: 16; Kalkinma Bakanligi, 2018: 99). Bu
planlar dogrultusunda Turkiye’de bulunan tiim hasta yataklarinin ya nitelikli hale getirilmesi ya da
yenilenmesi amaclanmistir (Saglikta Kamu Ozel is Birligi Dernegi, 2017). Bahsedilen projelerin
tamami bittiginde ise 42.199 hasta yatak kapasitesine ulasilmasi hedeflenmektedir (Kalkinma
Bakanligl, 2018: 24). Turkiye'de 2022 yih itibari ile 13 sehir hastanesi aktif olarak faaliyet gostermekle
birlikte 5 sehir hastanesinin yapimi halen devam etmektedir ve yakin zamanda faaliyete gegcmesi
planlanmaktadir. Yapimi tamamlanan ve kullanima hazir olan 13 sehir hastanesinin toplam yatak
kapasitesiise 17.842'dir (Saghk Bakanhgi, 2021c). Sehir hastanelerinin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden
biri de bu tesislerin ylksek kapasitede hizmet sunabilmeleri olarak gérilmektedir (IEG, 2016: 11).
Yapimi tamamlanmis ve heniiz devam eden sehir hastaneleri igerisinde 3.711 yatak kapasitesi ile
Ankara Etlik Sehir Hastanesi bolgedeki saglik hizmetleri agigini kapatmayi hedefleyen Tiirkiye'nin en
biiyiik KOO saglik projelerinden birisidir.

3. Arastirma Metodolojisi
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada Ust dlzey yonetici (bashekim ve yardimcilari, hastane miidiir ve yardimcilari) ve
uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik tutumlarinin incelenmesi ve bu incelemelerden elde
edilen sonuglarin meslek gruplarina ve uzmanlik alanlarina goére karsilastiriimasi amaglanmistir.
Calisma kapsamindaki Gst diizey yoneticiler bashekim, bashekim yardimcilari, idari ve mali hizmetler
midird, saglk bakim hizmetleri midirl, destek ve kalite hizmetleri midiri ve midir
yardimcilarindan olusmaktadir. Calismanin problem climlelerini ise ‘hastane Ust diizey yoneticileriile
uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik tutumlari meslek gruplarina gére degismekte midir?’
ve ‘sehir hastanesinde gorev yapmakta olan Ust diizey yoneticiler ile uzman hekimlerin sehir
hastanelerine yonelik tutumlari arasinda anlamh bir iliski var midir?’ olusturmaktadir. Bu ¢alismada
sadece (st diizey yonetici ve uzman hekimlerin yer alinmasinin temel nedeni, sehir hastanelerine
yonelik tutumlarin farkh perspektiflerden degerlendirilmesidir. Hastanelerin yénetim ve orgitsel
karar verme siireglerinde yer alan st diizey yoneticiler ile saglik hizmetlerinin sunumunda daha 6n
planda olan ve klinik bakim kararlari verme siirecinde aktif rol oynayan uzman hekimler gibi farkl rol
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ve sorumluluklara sahip iki meslek grubunun sehir hastanelerine yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi hem literatiire 6zglin bir bakis agisi sunmayi hem de sehir hastanelerinin etkin
yonetimi i¢in dnemli katkilar saglamayi amaglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmada kullanilan veriler Aralik 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda, Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi’'nde gérev yapmakta olan Ust diizey yonetici ve uzman hekimlere yapilan ylz ylze
anket uygulamasi yontemi ile elde edilmistir. Bu arastirma, analitik nitelikte kesitsel bir saha
calismasini temsil etmektedir. Calismanin gergeklestirildigi tarih araliginda ilgili sehir hastanesinde
17 Ust diizey yonetici ve 242 uzman hekim gérev yapmaktadir. Calismanin evrenini 259 saglik
profesyoneli olusturmaktadir ve ulasilmasi gereken minimum 6rneklem biiytkliglu 155 olarak
hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda 11 Ust diizey yonetici (%6) ve 185 uzman hekimden (%94)
olusan toplam 196 saglik profesyoneli ile galisma evrenin %76'sina ulasiimistir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak kullanilan anket Zvonkovic (2015) tarafindan gelistirilmistir ve saglik
bakim kalitesi ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve
saglk hizmetlerinin entegrasyonu boyutlari olmak (izere 4 boyut ve 32 sorudan olusmaktadir.
Calismaya katilan saglik profesyonellerinin tutumlari bu boyutlara gére degerlendirilmistir. Ankette
yer alan bu sorular 1’in “Kesinlikle Katilmiyorum”, 6'nin “Kesinlikle Katiyorum”u temsil ettigi 6’li
Likert olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan anketin Turkge gecerliligi ve guivenilirlik analizleri sorumlu yazarlar
tarafindan gerceklestirilmistir. Buna gore arastirmada kullanilan Initial Attitudes Toward Integrated
Health Care Scale (ATIHC) odlceginin dil gegerliligi icin iki ileri ve bir geri ceviri yontemi kullaniimistir.
Anket baslangicta iki cok iyi derecede ingilizce bilen kisi tarafindan ayri ayr Tiirkce’ ye cevrilmistir.
Daha sonra bu geviriler, ti¢ uzman tarafindan gézden gegirilmis ve ortak bir kararla tek bir geviriye
dénistirilmistir. Son olarak, bu geviri, alaninda uzman bir dil bilimci tarafindan ingilizce’ ye geri
cevrilmistir. Orijinal anket ile geviri arasinda anlamsal bir farklilik olmadigi dogrulandiktan sonra
Tiirkce ceviri tekrar gézden gegirilmis ve uzman gérislerine sunulmak lizere son halini almistir. icerik
gegerliligi icin, anketin ingilizce ve Tirkce versiyonlari 30 uzmanin gériisiine sunulmustur.
Uzmanlardan, ifadelerin uygunlugunu degerlendirmeleri istenmis ve uygun olmayan ifadeler
dizeltilmistir. Onaylanan degisiklikler yeni Tlrkge versiyona uygulanmistir.

Tablo 1: Ust Diizey Yénetici ve Uzman Hekimlerinin $ehir Hastanelerine Yonelik
Tutumlari Degerlendirmek igin Kullanilan Sorularin Giivenirligi

Cronbach alfa katsayisi

Anketin Boyutlari Soru sayisi Usta::ez:iy(:::f)uq ::;:::ir}::r;?) Genel (N=196)
Genel Degerlendirme 32 0,85 0,92 0,92
Saglik Bakim Kalitesi ve Etkinligi 5 0,68 0,74 0,73
Bakim Bilesenlerinin Koordinasyonu 5 0,72 0,84 0,83
Disiplinlerarasi Bakim Ekipleri 7 0,76 0,63 0,62
Saglik Hizmetlerinin Entegrasyonu 15 0,44 0,76 0,75

Calismada, Ust dizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik tutumlarini
degerlendirmeye yonelik sorularin givenirligi igsel tutarllik katsayisi (Cronbach Alfa katsayisi)
kullanilarak degerlendirilmistir. Tablo 1'de st diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir
hastanelerine iliskin tutumlarini degerlendirmeye yonelik sorularin glvenirligine iliskin bilgiler
verilmistir. Buna gore elde edilen sonuglar, Ust diizey yodneticilerin anketinde Cronbach Alfa
givenirlik katsayisinin 0,85, uzman hekimlerin anketinde ise 0,92 oldugunu gostermektedir. iki
meslek grubunun degerlendirmeleri bir araya geldiginde genel glvenirlik diizeyinin 0,92 oldugu
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bulunmustur. Bu sonuglar, gtvenirlik agisindan kabul edilen 0,70 sinirinin (Cronbach, 1951: 302)
oldukga lzerinde bir seviyede oldugunu gostermektedir.

3.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Galisma kapsaminda kullanilan verilerin analizinde SPSS 25 kullaniimis ve 6ncelikle degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Z testi ve Shapiro-Wilk W testleri kullanilarak
incelenmistir. Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastanelerine ydnelik tutumlari arasinda
fark olup olmadigi ve uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gore sehir hastanelerine yonelik
tutumlari arasinda fark olup olmadigi, karsilastirmalarda kullanilacak degiskenler normal dagilim
gostermedigi ve Ust dlzey yonetici sayisinin 30'un altinda olmasindan dolayi, Mann Whitney U ve
Kruskall-Wallis varyans analizi testleri kullanilarak incelenmistir. Literatiire bakildiginda da normal
dagihm varsayiminin saglanmadigi ve drneklemdeki gézlem sayisi 30'un altinda oldugu durumlarda
parametrik testler yerine parametrik olmayan hipotez testlerinin kullaniimasinin daha dogru olacagi
vurgulanmistir (Alpar, 2020; Eltas, 2021). Son olarak Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir
hastanelerine yonelik tutumlari arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde ise bir tir nonparametrik
iliski katsayisi olan Spearman Sira Korelasyon katsayisi kullanilmistir.

3.5. Aragtirmanin Kisithliklari

GCalismanin kisithhklarindan ilki, sehir hastaneleri ile ilgili degerlendirmelerin, yalnizca Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi'nde gorev yapan Ust dlizey yonetici ve uzman hekimlerin gorislerine
dayanmasidir. Ayrica st dizey yonetici sayisinin az olmasi nedeniyle yapilan istatistiksel testlerin
gucl olumsuz olarak etkilenmistir. Diger kisitliliklar ise anket uygulamasinin yapildig tarihlerde
hekimlerin grevde olmasi, pandemi nedeniyle bazi kliniklere giris izni verilmemesi ve bazi Gst dizey
yonetici ve uzman hekimlerin arastirmaya katilmama egiliminde olmalaridir.

4. Bulgular

Calisma kapsaminda yer alan Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin kisisel 6zellikleri ve mesleki
bilgilerine iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir. Buna gore Ust diizey yoneticilerin %72,7’si erkek,
%27,3’U kadindir. Medeni durum agisindan incelendiginde Ust diizey yoneticilerin tamaminin evli
oldugu (%100), egitim durumlarina bakildiginda ise %81,8’inin lisans, %18,2’sinin tipta uzmanlik
egitimine sahip olduklari gériilmektedir. Ust diizey ydneticilerin yas dagilimi minimum 39 ile
maksimum 58 arasinda olup genel yas ortalamasi 49’dur (15,64). Uzman hekimlerin ise %62,2’si
erkek, %37,8’i kadindir. Medeni durum agisindan incelendiginde %86,5’inin evli, %13,5’inin bekar
oldugu gorulmektedir. Uzman hekimlerin yas dagilimi minimum 30 ile maksimum 65 arasinda olup
genel yas ortalamasi 41’dir (£8,24). Ust diizey ydnetici ve uzman hekimlerin meslekte calisma
surelerine iliskin bulgulara bakildiginda ise Ust diizey yoneticilerin %63,6’sinin 21 ve Uzeri yil,
%18,2’sinin 11-15 yil, %9,1’inin 6-10 yil ve %9,1’inin 1-5 yil calistiklari gorilmistir. Uzman hekimlerin
%28,7’sinin 21 ve Uzeri yil, %23,2’sinin 11-15 yil, %23,2’inin 6-10 yil, %17,3’Gnin 16-20 yil ve
%7,6’sinin 1-5 yil meslekte ¢alisma siiresine sahip olduklari tespit edilmistir.

Tablo 2: Ust Diizey Yonetici ve Uzman Hekimlerinin Kisisel ve Mesleki Bilgilerine iliskin Bulgular

Ust Diizey Yonetici Uzman Hekim
Degiskenler

n % n %
Cinsiyet
Kadin 3 27,3 70 37,8
Erkek 8 72,7 115 62,2
Medeni Durum
Bekar - - 25 13,5
Evli 11 100 160 86,5
Ogrenim Durumu
Lisans 9 81,8 - -
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Tablo 2 Devami: Ust Diizey Yonetici ve Uzman Hekimlerinin
Kisisel ve Mesleki Bilgilerine iliskin Bulgular

Ust Diizey Yonetici Uzman Hekim
Degiskenler

n % n %
Ogrenim Durumu
Tipta Uzmanlk 2 18,2 185 100
Meslekteki Calisma Siiresi
1-5yil 1 9,1 14 7,6
6-10 yil 1 9,1 43 23,2
11-15yil 2 18,2 43 23,2
16-20 yil 0 0 32 17,3
21 ve Uzeri 7 63,6 53 28,7
Toplam 11 100 185 100

Tablo 3’te arastirma kapsamindaki hastane list dizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir
hastanelerinin saghk sektoéri igin uygunluguna iliskin gorugleri ile ilgili tanimlayici bilgiler
sunulmustur. Buna gore sehir hastanelerinin saglik sektorl icin uygun olup olmadigina iliskin soruya
Ust dluzey yoneticilerin tamami evet (%100), uzman hekimlerin ise %84,3'U evet, %15,7’si hayir
yanitini vermistir.

Tablo 3: Ust Diizey Yoneticileri ve Uzman Hekimlerin Sehir Hastanelerinin
Saglik Sektorii igin Uygunluguna iliskin Goriisleri

Degiskenler
Entegre saglk kampdslerinin (sehir hastaneleri) saghk o
sektori icin uygun oldugunu disiniyor musunuz? n %
Ust Diizey Yéneticiler
Evet 11 100
Toplam 11 100
Uzman Hekimler
Evet 156 84,3
Hayir 29 15,7
Toplam 185 100

Calisma kapsaminda yer alan Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastaneleri hakkindaki
genel degerlendirmeleri ile bu degerlendirmelerin saglk bakim kalitesi ve etkinligi, bakim
bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu
boyutlari itibariyle gruplar arasindaki farkliliklara iliskin bulgulara Tablo 4’te yer verilmistir. Ust diizey
yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastaneleri hakkindaki genel degerlendirmelerinin sira
ortalamalari arasindaki farkhliklar bir tiir nonparametrik istatistiksel test olan Mann Whitney-U testi
ile incelenmistir. Buna gore Ust dlizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastaneleri ile ilgili genel
degerlendirmelerine iliskin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (U=954,50, p>0,05). Ust diizey ydneticiler ve uzman hekimlerin sehir hastaneleri
ile ilgili saglik bakim kalitesi ve etkinligi (U=1015,50, p>0,05), bakim bilesenlerinin koordinasyonu
(U=1014, p>0,05), disiplinlerarasi bakim ekipleri (U=994, p>0,05) ve saghk hizmetlerinin
entegrasyonu (U=823, p>0,05) konusundaki degerlendirmelerine iliskin tutumlarinin sira
ortalamalari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamaktadir.

Uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gére sehir hastaneleri ile ilgili degerlendirmelerine iliskin
sira ortalamalari arasindaki farkliliklar ise Kruskal Wallis varyans analizi ile incelenmistir. Tablo 5’e
gore uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gore sehir hastanelerine iliskin genel
degerlendirmelerinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir
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(X2=49,71; p<0,001). Kruskal Wallis varyans analizi sonuglarina gére uzman hekimlerin uzmanhk
alanlarina gore sehir hastanelerine iliskin saglk bakim kalitesi ve etkinligi (X?=47,76; p<0,001), bakim
bilesenlerinin koordinasyonu (X?=46,20; p<0,001), disiplinlerarasi bakim ekipleri (X?=33,27; p<0,05)
ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu (X?=40,15; p<0,05) boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur. Sonug olarak uzman
hekimlerin uzmanlik alanlarina gore sehir hastanelerine yonelik hem genel hem de saglhk bakim
kalitesi ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglik
hizmetlerinin entegrasyonu boyutlari ile degerlendirmeleri arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur.
Ayrica uzman hekimlerin uzmanlik tirlerine goére sehir hastanelerine iliskin genel
degerlendirmelerine bakildiginda, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4,78 (+0,09), G6z Hastaliklari 4,69
(£0,26), Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji 4,68 (+0,54), Dahiliye 4,66 (+0,33) ve Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklari 4,61 (£0,67) uzman hekimlerinin degerlendirmelerinin en yiksek ortalama degerlere
sahip oldugu, Ortopedi ve Travmatoloji 3,76 (+0,95) ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 3,75 (+0,77)
uzman hekimlerinin degerlendirmelerinin ise en disiik ortalama degerlere sahip oldugu
gorilmektedir.

Tablo 4: Ust Diizey Yonetici ve Uzman Hekimlerin Sehir Hastaneleri
ile ilgili Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Entegre Saglk Kampiisleri ($ehir Ust Diizey Yonetici Uzman Hekim

Hastaneleri) ile ilgili Degerlendirmeler N Sira Ort. N Sira Ort. U testi P

Genel Degerlendirme 11 104,23 185 98,16 954,50 0,73
Saghk Bakim Kalitesi ve Etkinligi 11 98,68 185 98,49 1015,50 0,99
Bakim Bilesenlerinin Koordinasyonu 11 98,18 185 98,52 1014 0,98
Disiplinlerarasi Bakim Ekipleri 11 100,64 185 98,37 994 0,89
Saghk Hizmetlerinin Entegrasyonu 11 116,18 185 97,45 823 0,28

Tablo 5: Uzman Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina Gére $ehir Hastaneleri ile ilgili Degerlendirmeleri

Saghk Bakim Disiolinler Saghk
Genel Bakim Bilesenleri P Hizmetleri
Sehir Hastaneleri ile ilgili Degerlendirmeler Degerlendir Kalitesi nin Bakim nin
me ve Koordinas R . Entegrasy
. Ekipleri
Etkinligi  yonu onu
n

Genel Cerrahi 11  Sira Ort. 98,64 130,14 119 89,18 76,45
Ortopedi ve Travmatoloji 11  Sira Ort. 59,45 56,77 55,55 67,32 68,09
Dahiliye 19 Sira Ort. 119,24 114,63 115,47 119,66 116,61
GOz Hastaliklar 7 Sira Ort. 125,07 132,14 120,93 108 119,57
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 6 Sira Ort. 138,75 124,67 138,50 113,33 146,33
Kalp Damar Cerrahisi ve 16 SraOrt. 12875 112,69 110,41 120,72 128,66
Kardiyoloji
Dermatoloji 10  Sira Ort. 87,15 84,55 85,20 89,25 92,15
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 10  Sira Ort. 133,10 113,95 133,25 134,65 121,30
Néroloji/Beyin ve Sinir Cerrahisi 8  Sira Ort. 73,69 59,25 66,56 92,56 95
Uroloji 4  SiraOrt. 108 127,25 129,25 90,75 91,13
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 15 Sira Ort. 49,03 53,13 49,83 58,40 52,03
Fizik Tedavi 11  Sira Ort. 84,59 87,82 89,59 99,41 73,95
Kadin Hastaliklari ve Dogum 12 Sira Ort. 79,58 80,54 82,75 81,54 89,83
Acil Servis 19 Sira Ort. 63,82 61,13 70,16 65,79 73,45
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 7 Sira Ort. 88,93 106,93 87,21 94,43 83,14
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Tablo 5 (Devami): Uzman Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina
Gore Sehir Hastaneleri ile ilgili Degerlendirmeleri

Saghk Bakim Disiolinler Saghk
Genel Bakim Bilesenleri P Hizmetleri
Sehir Hastaneleri ile ilgili Degerlendirmeler Degerlendir Kalitesi nin Balam nin
me ve Koordinas R . Entegrasy
T Ekipleri
Etkinligi yonu onu
n
Radyoloji 7 Sira Ort. 95,79 97,36 93,14 96,57 95,21
Tibbi Biyokimya 3 Sira Ort. 119,83 109 115,17 99,67 126,17
Enfeksiyon Hastaliklari 4  Sira Ort. 104,50 130,75 112,50 91,38 81,50
Palyatif Bak., Radyasyon Onk.,
Tibbi Onk., Tibbi Patoloji 5 Sira Ort. 60,90 71,20 59,20 60,10 69,30
X2* 49,71 47,76 46,20 33,27 40,15
p 0,000 0,000 0,000 0,015 0,002

Tablo 6’da arastirma kapsamindaki hastane Ust diizey ydnetici ve uzman hekimlerin sehir
hastanelerine yonelik tutumlari arasindaki iligskiler boyutlar itibariyle incelendiginde, tiim boyutlarin
aralarinda anlamli iliskiler oldugu goérilmektedir (p<0,01). Buna gore Ust diizey yonetici ve uzman
hekimlerin sehir hastaneleri ile ilgili degerlendirmelerinin boyutlar arasindaki iliskileri incelendiginde,
bakim bilesenlerinin koordinasyonu ile saglk bakim kalitesi ve etkinligi boyutlari arasinda pozitif
yonli ve c¢ok glclu iliski (rs=0,81, p<0,01) oldugu, bakim bilesenlerinin koordinasyonu ile
disiplinlerarasi bakim ekipleri boyutlari arasinda pozitif yonli ve giiglii iliski (rs=0,72, p<0,01) oldugu,
bakim bilesenlerinin koordinasyonu ile saglik hizmetlerinin entegrasyonu boyutlari arasinda pozitif
yonli ve guglt iliski (rs=0,71, p<0,01) oldugu, saghk bakim kalitesi ve etkinligi ile disiplinlerarasi bakim
ekipleri boyutlari arasinda pozitif yonlu ve gligli iliski (rs=0,67, p<0,01) oldugu, saglk hizmetlerinin
entegrasyonu ile disiplinlerarasi bakim ekipleri boyutlari arasinda pozitif yonli ve gicli iliski (rs=0,66,
p<0,01) oldugu ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu ile saglik bakim kalitesi ve etkinligi boyutlari
arasinda pozitif yonli ve giglu iliski (rs=0,64, p<0,01) oldugu gorilmektedir.

Tablo 6: Ust Diizey Yénetici ve Uzman Hekimlerin Sehir Hastanelerine
Yénelik Tutumlarinin Boyutlar Arasindaki iliskileri

Saglik Bakim Saghk

Sehir Hastanelerine Yonelik Bakim . . . Disiplinlerarasi . & .

n . Bilegenlerinin . . . Hizmetlerinin
Tutumlarin Boyutlari Kalitesi ve . Bakim Ekipleri

. ... Koordinasyonu Entegrasyonu
Etkinligi

Saghk Bakim Kalitesi ve Etkinligi 185 1
Baklm.B|Ie§enIer|n|n 185 0,809%* 1
Koordinasyonu
Disiplinlerarasi Bakim Ekipleri 185 0,666** 0,727** 1
Saghk Hizmetlerinin Entegrasyonu 185 0,640** 0,710** 0,664** 1

Not: ** 0,01 diizeyinde anlamlidir.
5. Tartisma

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi degisen saglik kosullarina bagli olarak Tirkiye'de de kaliteli
ve etkin saglik hizmetlerinin sunumunda KOO modelleri kullaniimaya baslanmistir. Saglik sektériinde
sehir hastaneleri ile uygulanmaya baslanan KOO modeli ile hem modern hastane hem de nitelikli
yataklarin ihtiyacina biiytk katkilarda bulunulmustur. Tirkiye’de saglk sektoriinde yeni bir uygulama
olan multidisipliner bir organizasyonu temsil eden sehir hastanelerine yonelik Ust diizey yonetici ve
uzman hekimlerin tutumlari ele alinmis ve meslek gruplari ile uzmanlik alanlarina gére bu
degerlendirmeden elde edilen sonuglar karsilastiriimistir. Calisma kapsaminda (st diizey yonetici ve
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uzman hekimlerin sehir hastaneleri hakkindaki genel degerlendirmeleri ile sehir hastaneleri
hakkindaki degerlendirmelerin saghk bakim kalitesi ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu,
disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu boyutlari itibariyle istatiksel
olarak anlamli farkhliklar gdstermedigi gériilmistiir (p>0,05). Orgiitsel karar verme siireglerinde
etkin rol oynayan saglik yoneticileri ile klinik bakimin sunuculari olan hekimlerin sehir hastanelerine
yonelik tutumlarinin anlamli farkhlklar géstermedigi anlasilmaktadir.

Uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gére sehir hastaneleri ile ilgili degerlendirmelerine iliskin
sira ortalamalari arasindaki farkhliklara bakildiginda ise, uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gore
sehir hastanelerine iliskin genel degerlendirmelerinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhhklar bulunmustur (p<0,001). Yine uzman hekimlerin uzmanlk alanlarina gére sehir
hastanelerine iliskin saglik bakim kalitesi ve etkinligi (p<0,001), bakim bilesenlerinin koordinasyonu
(p<0,001), disiplinlerarasi bakim ekipleri (p<0,05) ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu (p<0,05)
boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhhklar bulunmustur. Buna gére uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gére sehir hastanelerine
yonelik hem genel tutumlari hem de dort boyut acgisindan degerlendirmeleri arasinda anlaml
farkhliklarin oldugu belirlenmistir. Uzmanlik alanlari icerisinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Goz
Hastaliklari ve Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji uzmanliklarina yénelik hekim degerlendirmelerinin
yiliksek ortalamalara sahip oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumu ve
koordinasyonunun saglanabilmesi igin bircok uzmanlik grubunun koordineli bir sekilde hizmet
sunumunu gerceklestirmesini gerektirmektedir (McCarthy, 2015: 4). Sehir hastaneleri gibi
multidisipliner yaklasim ile tani ve tedavilerin yurttildagi saghk kampuslerine iliskin farkli uzmanlik
alanlarina sahip uzman hekimlerin farkli degerlendirmelere ve bakis agilarina sahip olmalari durumu
dikkat cekicidir. Uzmanlik alanlari icerisinde dikkat ¢ceken Go6z Hastaliklari uzmanlik alanina yonelik
literatlirde yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda Nair ve arkadaslarinin (2017) bu uzmanlik alaninda
¢alisan hekimlerinin %54’linlin G6z Hastaliklari uzmanlik alaninda galismaktan memnun olduklari ve
distk tikenmislik diizeyine sahip olduklari sonucuna varmiglardir. Yine Kulak-Burun-Bogaz uzmanhk
alaninda hizmet sunumu gergeklestiren uzman hekimlerin multidisipliner bir yaklasimla tedavi
sunumunda siklikla yer aldiklari belirlenmistir. Ayrica bu uzmanlik alaninda gérev yapmakta olan
hekimlerin disiplinlerarasi ekiplerde yer alan uzmanliklarin hastalarin tani ve tedavisinde daha etkili
ve hizli hizmet sundugu bulgulanmistir (Gokgoz vd., 2018: 225). Sehir hastaneleri projelerinde yer
alan farkli uzmanlk alanlarina sahip saglik bakim ekiplerinin entegre bir hizmet sunumuiile hastalarin
memnuniyetini artirirken, hekimlerin ve diger saghk personellerinin de is yikind hafiflettigi
distntlmektedir. Sehir hastanelerinde yer alan farkli uzmanlik tiirlerine gére uzman hekimlerin
yaptiklari degerlendirmelere bakildiginda hem genel degerlendirmede hem de saglik bakim kalitesi
ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglik hizmetlerinin
entegrasyonu boyutlari ile ilgili degerlendirmelerin tamaminda Ortopedi ve Travmatoloji ve Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik alanlarinin diisik degerlendirmelere sahip oldugu tespit edilmistir.
Literatir incelendiginde Tanner ve arkadaslarinin (2015) hekimlerin farkli uzmanlk alanlarindaki is
streslerinin degerlendirdigi calismada Ortopedi ve Travmatoloji uzman hekimlerinin isyerinde
gecimsizlik, isi kaybetme endisesi, terfi edememe, Ucret azligl, nébetler gibi sosyal stresorlere maruz
kalmak konusunda diger uzmanlik tiirlerine gore daha yiiksek ortalamalara sahip degerlendirmelerde
bulunduklari tespit edilmistir. Bu faktérlerin varligi Ortopedi ve Travmatoloji uzman hekimlerinin
sehir hastanelerine iliskin degerlendirmelerinin diger uzmanlik alanlarina gére daha olumsuz olmasi
ile uyumluluk gostermektedir. Weigl ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan bir diger calismada ise
is stresi ve tlikenmisligin Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzman hekimleri arasinda yaygin oldugu
bulunmustur. Ayrica artan is yilkine karsin calisma motivasyonunu artiran tesviklerin
bulunmamasinin (6dil, terfi, doner sermaye vs.) Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlk alaninda
calismakta olan uzman hekimlerin is motivasyonunu biiylik olgiide olumsuz etkiledigi
distintilmektedir.

Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastanelerinin saghk sektéri icin uygunluguna
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesine bakildiginda Ust diizey yoneticilerin tamaminin, uzman
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hekimlerin ise %84,3’linlin sehir hastanelerinin saglk sektori icin uygun olduguna yonelik olumlu bir
goriise sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan diger calismalara bakildiginda KOO modeli
ile insa edilen saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetlerinin geleneksel model ile insa edilen saglik
tesislerinde sunulan saglik hizmetlerine kiyasla daha olumlu yénde degerlendirmelere sahip oldugu
gorilmektedir (Kosycarz vd., 2018: 7; Miguel vd. 2019: 419). Ricks ve arkadaslarinin (2013) KOO
modeli ile insa edilen saglk tesislerine yonelik yonetici ve saglik personelinin deneyimlerinin
degerlendirildigi calismasinda katihmcilarin genel olarak KOO modeli ile insa edilen bir saglhk
tesisinde calismaya yonelik olumlu yonde goris bildirdikleri belirlenmistir. Yonetici ve hekimlerin
degerlendirmelerine ayri ayri bakildiginda ise, Unal ve Unal’in (2017) saghk sektoériinde uygulanan
KOO modeline yonelik saghk yoneticilerinin gorislerinin degerlendirildigi calismasinda saglik
hizmetlerinin yonetiminde etkin rol oynayan yoneticilerin profesyonel kisilerden olugsmasi gerektigi
ve saglik yéneticilerinin KOO modeli olan sehir hastanelerine yénelik genel tutumlarinin olumlu
yonde oldugu sonucuna varilmistir. Yine Top ve Sungur (2019)'un saghk sektorinde kamu-6zel
isbirligi modeline yonelik paydas goruslerini degerlendirdikleri calismalarina gore icerisinde hastane
yoneticilerinin de bulundugu farkli paydaslarin %52’sinin KOO modelini kullanarak sehir hastaneleri
altyapilarini insa etmenin uygun olduguna yonelik goériis bildirdikleri goriilmistiir. Ust diizey
yoneticilere kiyasla uzman hekimlerin saglik hizmetlerinin sunumunda daha 6n planda yer almasi, is
yuku algilarinin farkh olmasi ve érgutsel karar verme sureglerinden ¢ok klinik bakim kararlari verme
surecinde aktif rol oynamalari sehir hastanelerine yonelik tutumlarinda farkliliklarin gérilmesine
sebep olabilmektedir.

Ust diizey yonetici ve uzman hekimlerin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde hem st diizey
yoneticilerin hem de uzman hekimlerin cogunlugunun 21 ve Gzeri yil calisma siiresine sahip olduklari
belirlenmistir. Calisma kapsaminda yer alan st diizey yonetici ve uzman hekimlerin saglik
sektoriinde uzun yillar galismig tecriibeli, yonetim ve klinik bakim slreglerine hakim, saglikta politika
degisikliklerine yakindan tanik olduklari fark edilmektedir. Ust diizey ydnetici ve uzman hekimlerin
06grenim durumlari incelendiginde ise Ust diizey yoneticilerin %81,8’nin lisans ve tiim hekimlerin ise
tipta uzmanlik seviyesinde egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Calismada yer alan yonetici
ve hekimlerin ¢ogunlugunun mesleklerinin gerekliliklerini yerine getirebilecek egitim donanimina
sahip bir seviyede oldugunu soylemek mimkiinddr.

Ust diizey ydnetici ve uzman hekimlerden olusan katilimcilarin sehir hastanelerine yonelik
tutumlari arasindaki iliskiler boyutlar agisindan incelendiginde, tiim boyutlar arasinda anlamliiliskiler
oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Calisma bulgularina gére bakim bilesenlerinin koordinasyonunun
artmasi durumunda saglik bakim kalitesi ve etkinliginin de arttigini gézlemlenmistir. Benzer sekilde
bakim bilesenlerinin koordinasyonu ve disiplinlerarasi bakim ekipleri arasinda da guglu iliskiler
oldugu gorilmustir. Saghk hizmetlerinin uygun sekilde sunulmasini kolaylastirmak icin hasta
bakiminin organizasyonu olarak tanimlanan bakim koordinasyonunun sadece saglk hizmeti
sunuculariicin degil ayni zamanda saglik hizmetlerini planlayan ve koordine edenler icin de buyik bir
dneme sahip oldugu bilinmektedir (McDonald vd., 2014: 5; Busse ve Bliimel, 2015: 97). Ust diizey
yoneticiler ve uzman hekimlerin sehir hastanelerinde hastalara daha kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti
sunabilmek igin bakim koordinasyonuna 6nem verdikleri soylenebilmektedir. Antonelli ve arkadaslari
(2009) bakim koordinasyonunu genis bir bakim sistemine entegre etmenin en etkili yolunun
disiplinlerarasi bakim ekipleri ile mimkiin oldugu goérisini savunmuslardir. Bu ¢alismanin
bulgularina gore sehir hastanelerinde saglk hizmetlerinin sunumunda saglk bakim kalitesi ve
etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglik hizmetlerinin
entegrasyonu boyutlar birbirleriyle gliclu iliskiler icerisindedir. Rosen ve arkadaslari (2018) saghk
hizmetlerinde hizmet sunumunda ekip calismasi ve iletisim zorluklarinin olmasinin, bakim
koordinasyonunda da sorunlarin ¢ikmasina sebep oldugunu vurgulamislardir. Bu calismada klinik
bakimin baslica sunuculari olan uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik tutumlarinin saglik
bakim kalitesi ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu, disiplinlerarasi bakim ekipleri ve
saglik hizmetlerinin entegrasyonu boyutlar itibariyle gicli iliskilere sahip oldugunu soylemek
mimkanddr.
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6. Sonug

Bu ¢alisma sonucunda st diizey yoneticilerin sehir hastanelerinin saglik sektori igin uygunluguna
yonelik uzman hekimlerden daha olumlu bir gériise sahip olduklar tespit edilmistir. Ust diizey
yoneticilerin saglik sektoriinde karar verici konumda olmalari ve degisen politika ve uygulamalara
karsi hizli adapte olabilmeleri sehir hastaneleri 6rneginde oldugu gibi koklu degisimlere daha olumlu
yaklastiklarini géstermektedir. Arastirma kapsaminda (st diizey yonetici ve uzman hekimlerin sehir
hastanelerine yonelik tutumlari saglik bakim kalitesi ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu,
disiplinlerarasi bakim ekipleri ve saglk hizmetlerinin entegrasyonu boyutlari agisindan
incelendiginde hem (st diizey yoneticiler hem de uzman hekimler igin bakim bilesenlerinin
koordinasyonu konusundaki olumlu degerlendirmelerin &n plana ¢iktigi belirlenmistir. Ust diizey
yonetici ve uzman hekimlerin sehir hastanelerine yonelik tutumlarinin boyutlar arasindaki iliskilere
bakildiginda tim boyutlarin aralarinda anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir. Ust diizey ydnetici ve
uzman hekimlerin sehir hastaneleri ile ilgili degerlendirmelerinin boyutlar arasindaki iliskileri
incelendiginde, bakim bilesenlerinin koordinasyonu ile saghk bakim kalitesi ve etkinligi boyutlari,
bakim bilesenlerinin koordinasyonu ile disiplinlerarasi bakim ekipleri boyutlari arasindaki glicli
iliskilerin varhgi dikkat gekicidir. Uzman hekimlerin uzmanlik tiirlerine gére sehir hastanelerine iliskin
genel degerlendirmelerinin ve saghk bakim kalitesi ve etkinligi, bakim bilesenlerinin koordinasyonu,
disiplinlerarasi  bakim ekipleri ve saghk hizmetlerinin entegrasyonu boyutlarina iliskin
degerlendirmeleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Sehir hastaneleri gibi birgok disiplinin bir
arada bulundugu hastanelerde farkli uzmanlk alanlarina sahip hekimlerin saglik sistemini farkli bakis
acilariyla degerlendirmeleri olagandir. Turk Saglk Sistemi’nde son zamanlarin en énemli giindem
maddelerinden biri olan sehir hastaneleri ile ilgili bundan yapilacak olan ¢alismalarda Gst dizey
yonetici ve uzman hekimlerin gorislerinin yani sira farkli meslek gruplarinin da g¢alisma kapsamina
dahil edilip bu meslek gruplarinin sehir hastanelerinin organizasyonel, teknolojik ve finansal
acllardan sardurilebilirligini degerlendirdigi calismalarin tasarlanmasi énerilmektedir. Ayrica hem
KOO modeli hem de geleneksel model ile insa edilen hastanelerin performans ve maliyet etkililiginin
analiz edilerek Turkiye’de ve diger Ulkelerde yer alan saglik kampusleri érnekleri ile karsilastirildig
arastirmalarin tasarlanmasi da 6nerilebilir.
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COMPARISON OF ATTITUDES OF SENIOR MANAGERS AND
SPECIALIST PHYSICIANS TOWARDS CITY HOSPITALS

Extended Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the attitudes of senior managers and specialist physicians working
in city hospitals toward city hospitals. The findings obtained from these evaluations are evaluated
according to professional groups and areas of expertise, in terms of health care quality and
efficiency, coordination of care components, interdisciplinary care teams, and integration of health
services. The study applied a face-to-face survey to 11 senior managers and 185 specialist physicians
working at Elazig Fethi Sekin City Hospital were included in the scope of the study.

Method(s): SPSS 25 was used in the analysis of the data obtained within the scope of the research,
and first of all, the conformity of the variables to the normal distribution was examined using the
Kolmogorov-Smirnov Z test and Shapiro-Wilk W tests. Mann Whitney U and Kruskall-Wallis analysis
of variance tests were used to examine whether there is a difference between the attitudes of senior
managers and specialist physicians towards city hospitals and whether there is a difference between
the attitudes of specialist physicians towards city hospitals according to their specialties since the
variables to be used in comparisons do not show normal distribution. Finally, the Spearman Rank
Correlation coefficient, which is a kind of nonparametric correlation coefficient, was used to evaluate
the relationships between the attitudes of senior managers and specialist physicians toward city
hospitals.

Findings: According to the findings, it was determined that senior managers (100%) had a more
positive opinion compared to specialist physicians (84.3%) in the evaluation of the suitability of city
hospitals for the health sector. The rank averages of senior managers and specialist physicians were
not statistically different in their overall assessments of city hospitals (U=954.50, p>0.05).
Additionally, no statistically significant differences were observed in the rank averages of the
attitudes of top-level executives and specialist physicians concerning health care quality and
effectiveness (U=1015.50, p>0.05), coordination of care components (U=1014, p>0.05),
interdisciplinary care teams (U=994, p>0.05), and integration of health services (U=823, p>0.05) in
relation to city hospitals. Statistically significant mean rank differences were found between the
general evaluations (X2=47.76; p<0.001) of specialist physicians for city hospitals according to their
fields of specialization and their evaluations in terms of health care quality and effectiveness
(x2=47.76; p<0.001), coordination of care components (X2=46.20; p<0.001), interdisciplinary care
teams (X2=33.27; p<0.05) and integration of health services (X2=40.15; p<0.05). In addition, when
looking at the general evaluations of specialist physicians regarding city hospitals according to their
specialization types, Anesthesiology and Reanimation 4,78 (+0,09), Ophthalmology 4.69 (+0.26),
Cardiovascular Surgery and Cardiology 4,68 (+0,54), Internal Medicine 4.66 (+0.33) and
Otorhinolaryngology 4.61 (+0.67) specialist physicians' evaluations had the highest mean values,
Orthopedics and Traumatology 3.76 (+0.95) ) and Pediatry 3.75 (+0.77) specialist physicians'
evaluations were found to have the lowest average values. When the relations between the sub-
dimensions of the attitudes of senior managers and specialist physicians towards city hospitals were
examined, it was determined that there were significant relations between all dimensions (p<0.01).
Accordingly, it was determined that there was a powerful (rs=0.81; p<0.01) relationship between the
coordination of care components and health care quality and efficiency.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that senior managers have a more positive
opinion than specialist physicians about the suitability of city hospitals for the health sector. Within
the scope of the research, when the attitudes of senior managers and specialist physicians towards
city hospitals were examined in terms of four dimensions, it was determined that positive
evaluations of the coordination of care components for both senior managers and specialist
physicians came to the fore. Significant differences were found between specialist physicians'
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general evaluations of city hospitals according to their specialty types and their evaluations regarding
the dimensions of health care quality and efficiency, coordination of care components,
interdisciplinary care teams, and integration of health services. In hospitals where many disciplines
coexist, such as city hospitals, it is normal for physicians with different specializations to evaluate
the healthcare system from different perspectives.
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