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DENGELI OLCUM KARTI’NIN (BALANCED SCORECARD)

OZEL VE KAMUYA AIiT HASTANELERDE

UYGULANABILIRLIGi: KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ
MAHMUT FEVZi GUN

Dinamik ve acgik bir sistematik dahilinde faaliyetlerini siirdiiren hastaneler
tarihten bugiine sadece tip ve saglik bilimlerinin degil bir¢ok farkli bilim dalindaki
ilerlemelerin sonucu olarak bugiinkii cagdas, rekabet edebilir konumlarina
ulagsmiglardir. Bu nedenle, rekabet halindeki her kurum, isletme gibi hastaneler de
kritik bagar1 faktorii olarak dis degisim ve gelisimlere agik modern yoOnetim
uygulamalarini kullanmak zorunda kalmislardir.

Isletmelerin uzun vadede siirdiiriilebilir basarilar elde etmesinin yolu, dis ve i¢
cevrede gosterdigi faaliyetlerin mevcut stratejileriyle olan uyum derecesini 6lgebilme
becerisinden ge¢mektedir. Bu hedef ve dogrultuda hazirlanmis bir stratejik yonetim
aract ve yardimcisi olan, dilimizde de dengeli 6l¢im karti, performans 6lgme ve
dengeli puan cetveli gibi tanimlarla ifade edilen Balanced Scorecard’in (BSC)
giintimiiz saglik hizmet sunumunda da faydali sonuglar doguracag: diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda, hastaneler ve degisen yonetim anlayisi, stratejik yonetim,
dengeli 6l¢iim karti’min (balanced scorecard) stratejik yonetim araci olarak ortaya
¢ikist, kullanimi, boyutlar1 ve basarisina etki eden faktorlerin saglik kuruluslarina,
daha da spesifik olarak 6zel ve kamuya ait hastaneler 6zelinde uygulanabilirlige dair
yoneticiler nezdinde yapilan bir anket ¢alismasi ile birlikte arastirma sonuglar1 ve

sonuca yonelik oneriler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Hastaneler, Dengeli Olciim Kart1 (Balanced Scorecard),
Hastanelerde Dengeli Olgiim Karti Uygulamasi



ABSTRACT

APPLICABILITY BALANCED SCORECARD IN PRIVATE AND

PUBLIC HOSPITALS: A COMPERATIVE ANALYSIS
MAHMUT FEVZi GUN

Hospitals carrying on their activities within a dynamic and open systematic,
have reached their today's competitive, modern place as a result of development in not
only medical and health sciences but also in many different sciences. For that reason,
hospitals, like every institution, business, had to use modern management applications
which is open ended for outer change and development as a critical success factor.

Achieving long term sustainable successes for businesses depends on

measuring skill of harmony degree of their internal and external environment with
current strategies. Balanced Scorecard (BSC), which is a strategical management tool
prepared for this target and direction and also expressed as balanced scorecard,
performance measurement and balanced score sheet in our language, also considered
to have benefits in today's providing health service.

In this thesis work, hospitals and changing management concept, strategical
management, balanced scorecard revealing as strategical management tool, its use,
aspects and a survey work done by managers related to factors effecting its success to
applicability in health foundations, and more specifically in private and public

hospitals together with investigation results and advices oriented to results takes place.

Keywords: Hospitals, Balanced Scorecard, Balanced Scorecard application in
hospitals



ONSOZ

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte saglik harcamalarina
ayrilan pay ve yatirimlar tiim diinyada artmakta, bunun sonucu olarak sagliga ayrilan
kaynaklarin etkili verimli kullanilmasi ihtiyact dogmaktadir. Saglik hizmetlerinin ve
bu hizmeti sunan hastanelerin kendine 6zgii niteligi de diisiiniildiigiinde s6z konusu
degerli kaynaklarin ve uzmanlagmis ig giiciiniin yonetimi i¢in profesyonel kadrolara
ve yonetim anlayislarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyaci karsilayacak yonetim
anlayislarindan biri de kurumsal performans 6l¢liim sistemi ve stratejik yonetim olan
Dengeli Olgiim Karti*dr,

Bu tez calismasiyla 6zel ve kamuya ait hastanelerde Dengeli Olgiim Kart1’nin
uygulanabilirligine yonelik yonetici algilar1 ve hastanelerin mevcut uygulamalariyla
Dengeli Olgiim Kart1 yaklasimma ne derece uygun faaliyetler iginde olduguna dair
karsilastirmali bir analiz yapilmasi1 amaglanmis ve ortaya ¢ikan sonuglar
dogrultusunda bir takim Onerilere yer verilmistir.

Arastirma siiresince, yogun ¢alisma temposu ic¢inde degerli vaktini ayirarak
calismami yonlendiren ve calismaya degerli fikirleri ile 151k tutan tez danismanim
Saym Prof. Dr. Cem Ciineyt Arslantag’a, hayatim boyunca desteklerini yanimda
hissettigim basta annem olmak tizere sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Ayrica, ¢aligmama destek olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Medipol Mega
Universite Hastanesi, Yalova Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, Yalova Cinarcik Devlet
Hastanesi, Yalova Devlet Hastanesi, Yalova Ozel Atakent Hastanesi ve Yalova Ozel

Uzmanlar Hastanesi yoneticilerine tesekkiirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

Endiistriyel ¢agin rekabet dinamikleri zamanla doniiserek yerini bilgi ¢aginin
rekabet ortamma birakmustir. Onceki yillarda gergel sayilarla ifade edilen basar
kistaslar1 bilgi ¢agiyla birlikte maddi olmayan varliklarin da islerlik kazanmasina,
rekabete yeni ve karmasik boyutlarin da dahil olmasia 6n ayak olmustur. Imalat ve
hizmet isletmelerinde yasanan bu gelismeler her tiirlii bilginin miisteri odakli bir deger
zinciri dahilinde kullanilmasina ve oOlgiilebilir olarak yeni, siirdiiriilebilir degerler
yaratma zorunluluguna yol agmustir.

Bu calisma ile Dengeli Olgiim Kart'min (Balanced Scorecard) saglik
sektoriinde, daha da spesifik olarak Yalova’daki 6zel ve kamuya ait hastaneler ile
Istanbul ilinde bulunan bir &zel ve bir devlet olmak iizere iki iiniversite hastanesinde
uygulanabilirligine yonelik sorumlu yoneticilerin algi diizeyleriyle, hastanelerin
performans olgiitlerine dair 6lgiim sikliklarinin degerlendirilmesi ve karsilikli analiz
edilmesi amaglanmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde; Performans, Performans-Strateji, Strateji-
Dengeli Olgiim Kartr iliskisi konular1 incelenmis ve Dengeli Olgiim Kart1 (Balanced
Scorecard) konusu ayrintili sekilde ele alinmistir.

Ikinci boliimde ise, Saghk Sistemi ve Hastaneler iizerinde durulmus,
ozellikleri, simniflandirilmast ve miilki durumlar1 6zelinde Saghk Kuruluglart ve
Hastaneler ile Saglik Kuruluslarinda Dengeli Olgiim Kart1 Uygulamalar1 konusu ele
alinmistir.

Ugiincii boliimle Dengeli Olgiim Karti’nin Yalova’daki hastaneler ile Istanbul
ilinde bulunan bir 6zel ve bir devlet olmak fiizere iki tiniversite hastanesinde
uygulanabilirligini incelemek amaciyla 6zel ve kamuya ait hastane yoneticileri
nezdinde bir anket uygulamasi yapilmistir. Bu boliimde dncelikle, aragtirma hakkinda
bilgiler verilmis, daha sonra arastirmanin igerigi, aragtirmanin yOntemi, arastirma

sonuglarinin analizleri ve elde edilen sonuglara ait bulgular ve 6nerilere yer verilmistir.



. BOLUM

PERFORMANS OLCUM SISTEMLERI, STRATEJIiK YONETIM
VE DENGELI OLCUM KARTI (BALANCED SCORECARD)
KAVRAMLARI

Bu boliimde, performans ve performansin dlgiilmesi ile ilgili temel kavramlar,
Performans ile Stratejik Yonetim, Stratejik Yonetimile Dengeli Olgiim Karti
(Balanced Scorecard) iliskisi ve Dengeli Olgiim Kart: ile ilgili bilgiler verilip Dengeli

Olgiim Kart1 gelistirme ve uygulama asamalar1 aciklanacaktir.

1.1. Performans Ol¢iimii ve ilgili Temel Kavramlar

Giinliik hayatta siklikla kullanilan performans kelimesi, Ingilizce ve Fransizca
performance kokiinden dilimize gecmistir (iclal, 2010:35) (Turhan, 2009:58). Tiirk
dilinde “beceri, basari, kapasite, yetenek gibi anlamlara gelen performans, kisaca bir
isin yerine getirilis diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Genel anlamiyla ise performans;
belirli bir amag i¢in yapilan, planlar dogrultusunda ulasilan noktay:1 nicel ve nitel
yonleriyle belirleyen bir kavram olarak” ifade edilmektedir. Yani belirlenmis olan
hedefe ulagim seviyesinin dlgtimiidiir (Ates, 2007:2).

“Bir isin, isle ilgili siireglerin ve isi yapan kisilerin amaglar, sonuglar ve
kullanilan kaynaklar ile ilgili nicel ve nitel ag¢idan ulastigi sonuglar seklinde de
tanimlanabilen performans kavrami, 6rgiit diizeyinde incelendiginde, 6rgiitiin 6nceden
belirlenmis olan amaclarina, kaynaklarimi en etkili sekilde kullanarak ulasabilme
kabiliyetini ifade etmektedir” (Oyman, 2009:12). Performans 6l¢iimii, daha agik bir
sekilde tantmlamak gerekirse, “bir kurumun kullandig1 kaynaklari, tirettigi lirinleri ve
hizmetleri, elde ettigi sonuclar takip etmesi i¢in diizenli ve sistematik bicimde veri
toplanmasi, bunlarin analiz edilmesi ve raporlanmasi siirecidir” (Yenice, 2006:57).

Performans oOlglimii kuruluslara, orgiitlerinin hangi durumda oldugunu

anlamalarinda, orgiitlerini yonetmekte ve gelistirmede aracilik yaparak yardimci



olmaktadir. lyi bir performans 6l¢iimiinde olmasi gereken nitelikler Tablo 1.1°de su

sekilde ifade edilebilmektir (Kabaday1, 2002:67):

Tablo 1.1: Performans Olgiitlerinin Ozellikleri

Stratejik planlarla ilgili ve bunlar
uygulayici olmali

Orgiit hiyerarsisine uygun olmal

Uygulamasi kolay olmali

Dis gevre ile uygun olmali (rekabet
v.b.)

Karmasik olmamali

Performans sonuc¢larindan sorumlu
olmali

Miisterinin istekleri dogrultusunda
yonlendirilmeli

Isbirligini yatay ve dikey tesvik
etmeli

Islevsel birimler arasinda
biitiinlestirilmis olmali

Orgiit birimleri arasindaki
haberlegmeyi saglamali

Uzerinde fikir birligine varilmus
olmali

Anlagilabilir olmali

Gergekei olmali

Kritik faktorlere odaklanmali

Neden ve sonuglar arasinda iliski
kurabilmeli

Maliyetin yani sira kaynak ve
girdilere de odaklanmali

Zamaninda geri besleme
yapabilmeli

Geri beslemesi harekete gecirici
olmali

Kendi kendisini 6l¢ebilmeli

Gelecegi tahmin igin veri
tretebilmeli

Amaglar1 olmali

Siirlar1 olmali

Bireysel ve orgiitsel 6grenmeyi
desteklemeli

Siirekli gelisme ve ilerlemeyi tesvik
etmeli

Digsal karsilastirmalar igin veri
tiretebilmeli

Birbirleri ile catismamali

e Orgiitiin amag, insan, kiiltiir ve anahtar basari faktorleri ile uyumlu ve onlar
destekleyici olmali
Kaynak: Kabaday1, Ebru Tiimer, Isletmelerdeki Uretim Performans Olgiitlerinin Gelisimi,
Ozellikleri ve Siirekli Iyilestirme Ile Iliskisi, Dogus Universitesi Dergisi, 2002/6, $.61-75.

Performans ol¢iimiiniin nihai amaci, tretilen mal ve hizmetlerin kalitesinde
artis saglamaktir. “Performans 6l¢timii ile dncelikle 1yi veya kotii performansin ortaya
¢ikarilmasi, tespiti saglanmaktadir. Daha sonra mal ve hizmet iiretenlerin iizerinde bu
yolla kamuoyu baskisi olusturulmasi amaglanmakta ve son olarak da bu kamuoyu
baskisinin daha kaliteli mal ve hizmet {iretimine yol agmasi hedeflenmektedir”

(Yenice, 2006:61). Bu siireci asagidaki Sekil 1.1 yardimiyla 6zetlemek miimkiindiir;



Sekil 1.1: Performans Ol¢iimii ile Uriin ve Hizmet Kalitesi Arasindaki iliski

Kaynak: Yenice Ebru, Kamu Kesiminde Performans Olgiimii ve Biitce iliskisi, Sayistay
Dergisi, Nisan-Haziran 2006, Say1: 61, s.61.

Bu iliskiler biitiinti, “isletme amacinin ya da gérevinin yerine getirilme derecesi
olarak algilanmalidir. Bu durumda performans, isletme amaclarinin gergeklestirilmesi

icin gosterilen tiim cabalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilmektedir”

(Karaman, 2009:413).

1.1.1. Performans Ol¢iimii ve Performans Degerlendirme Ayrim

Performans ol¢timii kavrami, siklikla performans degerlendirme kavram ile
karistirilan, benzer sanilmakta olan bir konudur. Performans 6lgtimiinde herhangi bir
varliin veya olayin dl¢iilmek istenen 6zelliginin, bu 6zelligin 6l¢iilmesine yarayan bir
Olgek ile aslina uygun bigimde betimlenmesi s6z konusu iken (Isigigok,
2008:2),performans degerlendirme igin, performans 6lgme isleminden farkli olarak,
6lcme sonuglarinmi belirli bir 6l¢iit sistemine dayanarak 6l¢iilen nitelik hakkinda bir
deger yargisina varma siireci olarak tanimlama yapmak miimkiindiir. Performans
degerleme gergek basari ile istenen bagar arasindaki agikligi belirlemeye yarayan bir
stire¢ olup bireysel diizeyde psikolojik bir ihtiyag¢, kurum diizeyinde ise motivasyona
yonelik bir gereksinim anlamima gelmektedir. Performans degerlemenin ana hedefi
kisiyi veya oOrgiitii kendi calismalari hakkinda bilgilendirmektir (Harmankaya,
2010:23).

“Performans  degerlendirme islemi, sadece yoneticilerin astlarim
degerlendirmesi seklinde olmayip, is iliskisinde bulundugu tiim taraflarca
degerlendirme seklinde de karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu amagla, Yoneticilerce
degerlendirme, Oz degerlendirme (¢alisanin kendi kendisini degerlendirmesi), Takim

arkadaslarinca degerlendirme, Astlarca degerlendirme, Bilgisayarli degerlendirme,



Miisterilerce degerlendirme, 360 derece degerlendirme vb. yaklagimlar s6z konusu
olmaktadir” (Isigigok, 2008:5).

“Giliniimlizde performans degerlemede ii¢ ¢esit temel performans gostergesi
kullanilmaktadir. Gostergeler finansal, finansal olmayan ve teknik gostergeler olarak
tic grupta siiflandirilmaktadir” (Tunger, 2006:29). Tablo 1.2’de bu gostergeler ve

Ol¢iim fazlar yer almaktadir.

Tablo 1.2: Performans Gostergeleri

Finansal Performans Finansal Olmayan Teknik Performans
Gostergeleri Performans Gostergeleri Gostergeleri
Biiyiime Calisma Yasaminin Kalitesi Etkenlik
Karlilik ve Biitceye Miisteri Tatmini Verim ve Girdilerden
Uygunluk Yararlanma
Calisanlarin Tatmini Verimlilik
Pazar Pay1 Kalite
Miisteri Tatmini Yenilik

Kaynak: Tunger Ender, Cok Boyutlu Performans Degerleme Modelleri ve Bir Balanced Scorecard
Uygulamasi, Yiiksek Lisans Tezi, Isletme Anabilim Dali Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Agustos 2006, s.29.

“Performans degerlemede kullanilan gostergelerden ilki aritmetik veya sayisal
temelli gostergeler olan finansal performans gostergeleridir. Bu gostergeler rakamlar,
yiizdeler ve oranlarla ifade edildikleri i¢in sayisal temelli gostergeler olarak
adlandirilmaktadir. Bu gostergeler, firmaya ait mali tablolardan ve muhasebe
kayitlarindan elde edilen bilgilere dayanilarak hazirlanmaktadir. Bir firmanin finansal
performansinin genel olarak iki temel gostergesi: “biiylime” ve “karlilik ve biitceye
uygunluktur”. Firmalarin finansal performans kriterleri s6z konusu iki boyut
tarafindan belirlenmektedir. ikinci grup ise, nitelik temelli gdstergeler olan finansal
olmayan performans gostergeleridir. Nitelik temelli gostergeler kisilerin
algilamalarina dayandiklari i¢in daha subjektiftir” (Tunger, 2006:28).

Isletmeler, piyasada yasanan degisimle birlikte, finansal olmayan performans
gostergelerini kullanarak rekabet avantaji saglamaya ¢abalamaktadir. Bu gostergeler
firmanin ekonomik durumunu ve biiyiime olasiligini, genellikle, raporlanan gelirlere

oranla daha iyi sekilde yansitmaktadir. Geleneksel satis ve karlilik analizlerine ilave



olarak ortaya ¢ikan bu dlgiitlerin firmanin ileri vadedeki durumu hakkinda daha
aydinlatici bir perspektif sundugu diistiniilmektedir (Hacioglu, 2012:61).

Literatiirde en temel finansal olmayan performans gostergeleri olarak, “calisma
yasaminin kalitesi”, “miisteri tatmini” ve “calisanlarin tatmini”, “pazar pay1” gibi
gostergeler yer almaktadir. Uciincii grupta da isletmelerde performansin tiim
boyutlariyla Ol¢iilmesini saglayan teknik temelli gostergeler ifade edilmektedir.
Teknik temelli gostergeler isletmelerde en {ist yonetim diizeyinden en alt diizeye,
etkinliklerin, iiretim kaynaklarinin, ¢alisan performansinin 6l¢iilmesinde girdi olarak
kullanilmakta, sonug¢larin nedenlerini ve olumsuz sonuglar1 diizenleme olanaklarini
ortaya koyabilmektedirler. Fakat finansal gostergelerle kiyaslandiginda, daha zor
anlasilmaktadir. Etkenlik, verim ve girdilerden yararlanma, verimlilik, kalite, yenilik
gostergeleri en temel etkenlik gostergeleri olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi
arastirmacilar finansal olmayan gostergeleri teknik gostergeler olarak adlandirirken,
bazi arastirmacilara tarafindan, ¢ok boyutlu performans degerleme yontemleri dikkate
alindiginda, finansal olmayan gostergeler ve teknik gostergeler seklinde ayirim
yapilmasinin daha uygun olacagi ifade edilmektedir (Tuncer, 2006:28).

Finansal, finansal olmayan ve teknik gostergeler olarak adlandirilan
performans gostergelerinin, zaman i¢inde Onceligini yitiren, yeni ortaya ¢ikan veya
daha fazla 6nem kazanan performans yonetimi anlayislarina (Ozer, 2009:3) yerini
birakmasi ile yasanan siirece ise, performans Ol¢iimii kavraminin tarihi gelisimi

boliimiinde deginilmektedir.

1.1.2. Performans Olc¢iimii Kavraminin Tarihi Gelisimi

“Performans Ol¢limii ve yOnetiminin tarih i¢indeki gelisimine bakildiginda
yontem olarak, siireglerin tek baglarina incelenmesinden sistem yaklasimina, finansal
Olgiitlerden de finansal olmayan Olgiitlere dogru  gelisme  gosterdigi
sdylenebilmektedir” (Yiiregir, Nakiboglu, 2007:546). llgili literatiir incelendiginde
performans yonetim kavraminin ortaya c¢ikmasindan bu yana iki asamada
gruplandinldign goriilmektedir. Ik asama 1880 ile 1980 yillar1 arasindaki karlilik,
verimlilik ve yatirimin geri déniis orani gibi finansal dlgiimlere odakli dSnemdir. ikinci

asama, global rekabetin sonucu olarak miisteri isteklerinde meydana gelen degisimle,



yonetim ve iiretimde yeni felsefe ve teknolojik uygulamalara gegme zorunlulugunun
ortaya ¢ikisiyla baglamaktadir (Ghalayini, Noble, Crowe; 1997:208)

1980 oncesi doneme denk gelen ve performans Ol¢lim sistemlerinin tarihi
gelisim siirecinde birinci asamaya tekabiil eden finansal olgtitlere odakli performans
6l¢iimii uygulamalari, tamamen finansal gostergelere bagli kalinarak alinan kararlarin,
aciklama ve 6ngorii giiciinden muzdarip sonuglar1 yansittigi gerekgesiyle bir takim
elestiriler almistir. Bu nedenle finansal 6l¢timlerin geriye bakisa odaklandig: ifade
edilmis; finansal 6l¢iimlerin, yonetim kavraminin 6zii olan siiregler yerine bireysel ve
fonksiyonel noktalara odaklanma egiliminde oldugu yoniinde elestiriler getirilmistir.
Siire¢ yonetiminin, geleneksel Ol¢iimlerin karsilamakta yetersiz kaldigi capraz
Olclimleri gerektirmesine ragmen, geleneksel Olcim sistemleri stratejik bakis
eksikliginden dolay1, kisa dénemli vizyonun izlenmesi gibi sonuglara yol agmustir
(Gopal, 2002:716).

Ghalayani v.d. (1997)’ne gore bu durum, geleneksel performans olgiim
sistemlerinin, yonetim muhasebe sistemlerinin bir parcasi olarak direkt iscilik
maliyetlerini kontrol etme ve azaltmaya odaklanmis olmas1 gibi temel sinirlamalara
bagli olunmasindan kaynaklanmaktadir (Ghalayini, Noble, Crowe; 1997:208).

Ghalayani, geleneksel performans Olgiitlerinin diger siirlamalarini ise su
sekilde siralamaktadir:

“— Geleneksel olgiitler, performans1 ve diger gelisme gostergelerini sadece
finansal terimlerle degerlendirmeye calisirlar. Ornegin tedarik zamanindaki azalma,
iretim ¢izelgesine uygunluk gibi biitiinsel basar1 iizerinde etkili bircok gelisim
cabasinin, sadece para cinsi ile ifade edilmesi zordur.

— Bu olg¢iitlerin, isletmedeki tiim boliimler tarafindan kullanilabilecek sekilde,
Oonceden tasarlanmis formatlar1 bulunmaktadir.

— Siirekli gelisim kavrami ile uyugsmama egilimleri vardir.

— Kalite, tiretim, koruyucu bakim ve ¢izelgeleme alanlarinda tiretim ortami
operatdrlerine daha fazla sorumluluk ve otomasyon saglayan yeni yOnetim
tekniklerine uygulanabilirlikleri sinirhidir” (Yiiregir, Nakiboglu, 2007:547).

Ikinci asama olarak kabul edilen 1980’ler ve sonrasinda ise, geleneksel
performans Ol¢lim sistemleri yavas yavas terkedilmeye baslanmistir. “Tam zamaninda

tiretim felsefesinin, yani tiim birimlerin katilimiyla en az maliyet ve en yiiksek miisteri

7



memnuniyetini saglayacak siirekli iyilestirmeyi amacglayan stratejilerin ortaya
cikmasiyla, performans 0l¢iim arastirmalari imalat planlamasi ve kontrol sistemlerine
yonelmistir. Daha sonra bu gelismeleri bilgisayar destekli imalat ve esnek iiretim
sistemlerindeki konularin performans oOlgiimlerinin arastirilmasi izlemistir. Bazi
arastirmacilar kalite, maliyet, zaman ve esnekligin ¢esitli boyutlarini stratejik agidan
incelerken, bazi aragtirmacilar da; genel isletme performansi ile iligkili fonksiyonel
veya birimsel performans i¢in birtakim yapilar gelistirmislerdir. Arastirmalar
genellikle, fabrika sistemlerinin nasil isletme performansi ile iliskili oldugu ve onu
nasil etkiledigi lizerinde yogunlagsmistir. Zamanla, imalat sistem performansinin biitiin
isletme performansi tizerinde etkili oldugu kanisina vartlmistir.” Asagidaki Tablo 1.3
cesitli yazarlarca ele alinan performans dlgiitlerinin yillar bazindaki degisimini ortaya

koymaktadir (Kabadayi, 2002:62).

Tablo 1.3: Yillar Bazinda Incelenen Performans Olgiitleri

Yazar (lar) Y1l | Performans Olgiitleri

Skinner 1969 | “Uretkenlik, hizmet, kalite, yatirimin geri doniisii”

Campanella and 1983 | “Kalite seviyesi (hata yiizdesi), kalite maliyetleri

Corcoran (=koruma mal. + degerleme mal. + hata mal.)”

Richardson, Taylor and 1985 | “Cikt1 hacmi, birim bagina maliyet, kalite,

Gordon zamaninda teslim, i giicli verimliligi, yeni iiriin
sunma yetenegi, iiriin esnekligi, hacim esnekligi”

Rosenfield, Shapiro and 1985 | “Maliyet-teslim siiresi”

Bohn

Skinner 1985 | “Maliyet ve etkinlik, iiriin kalitesi/giivenirlik, teslim
stiresi ve glivenirligi, yatirim, tirtin esnekligi, hacim
esnekligi”

Fine 1986 | “Uygunluk seviyesi (hatali olmama orani),
maliyet= degerleme mal + koruma mal. + hata
mal.”

Miller and Roth 1988 | “Fiyat, kalite tutarliligi (uygunluk), yiikksek

iretkenlik, esneklik, hizli hacim degisimi, hizli
teslim, giivenilir teslim, satis sonrast hizmet,
promosyon”’

Ferfows and De Meyer 1990 | “Kalite, birim iiretim maliyeti, envanter degisimi,
gelisme hizi, zamaninda teslim, y1gin biyiiklagi,
genel maliyetler”

Miller and Kim 1990 | “Genel maliyetler, iiretim maliyeti, teslim hizi, yeni
iiriin gelistirme hizi, stok hizi, kalite”

Schonberger 1990 | “Isleme siiresini azaltma, is giicii {iretkenligi, girdi
ve ¢ikt1 kalitesi, tiretim birim maliyeti, tahmin
uygunlugu”




New 1992 | “Isleme siiresi, teslimat giivenirligi, kalite, fiyat,
tasarim esnekligi, hacim esnekligi”

Carbett and Van 1993 | “Maliyet, zaman (esneklik, hizmet, teslim,

Wassenhove yenilikgilik) kalite (giivenirlik, uygunluk,
dayaniklilik, hizmet verebilirlik, esneklik)”

Flynn, Filippini, Forza 1996 | “Teslim siiresi, kalite tutarliligi/yetenegi,

ve dig. iiretkenlik, satig maliyeti”

Mapes 1996 | “Imalat maliyetleri, kalite tutarlilig, isleme siiresi,
teslimat giivenirligi, yeni iirlin sunum hizi ve orani,
iiriin ¢esitliligi”

New and Szwejczewski 1996 | “Uretkenlik, miisteri hizmeti”

Kaynak: Kabaday1 Ebru Tiimer, Isletmelerdeki Uretim Performans Olgiitlerinin Gelisimi, Ozellikleri
ve Siirekli Tyilestirme ile iliskisi, Dogus Universitesi Dergisi, 2002/6, 61-75, 5.62.

90’11 yillarla birlikte, performans 6Glgiitlerinin yillar bazindaki degisimi ivme
kazanmaya baslamistir. Bu yillardan itibaren “daha genis bir bakis agisi ile ele
alinmaya baslanan kurumsal performansin, sadece isletme sahiplerinin ve
paydaslarinin istek ve beklentilerini goz oniine almak yerine, ayn1 zamanda miisteri,
calisan, tedarik¢i ve devlet gibi taraflart da ilgilendiren bir kavram oldugu gorisi
ortaya ¢ikmistir. Bu paydas yonelimi, daha sonralar1 toplum ve gelecek kusaklar gibi
onemli paydaslar1 da kapsayacak sekilde genisletilmistir” (Dénmez ve Ark.,
2013:34,35).

Bu gelismelerle birlikte “kurumsal performans; isletmenin karlilik, etkililik,
etkinlik, verimlilik, kalite, miisteri, ¢alisanlar, yenilik ve ¢evre gibi farkli boyutlarda
gosterdigi biitiinciil basar1 olarak tanimlanmaya baglanmistir” (Donmez ve Ark.,
2013:34,35).Gelinen noktada uzun siire performans Ol¢iimii olarak kullanilan
geleneksel olgiitler yerini daha kapsamli, dengeli, esnek, dinamik, destekleyici
Olgiitlere birakmistir. Gegmisten giiniimiize anlayis ve uygulamalarda yasanan bu

farklilasma Tablo 1.4’te 6zelliklerine gore su sekilde ifade edilmektedir.

Tablo 1.4: Geleneksel ve Geleneksel Olmayan Performans Olciitleri

Ozellikler

Geleneksel performans
olciitleri

Geleneksel olmayan
performans olciitleri

Sistem yapis1

“Muhasebe standartlar1”

“Isletme stratejisi”

Olgiit tipleri “Finansal” “Operasyonel ve finansal”
Denetleme “Orta ve iist yonetim” “Tilim ¢aliganlar”
Frekans (Siklik) “Geri (haftalik veya aylik)” “Gergek zamanli (Saat,

giin vb.)”

“Gergeklik” ile baglantisi

“Dolayli, yaniltic1”

“Basit, dogru, dogrudan”




Uretim diizeyi ile ilgisi “Ilgili degil” “Kullanilir”

Format (Sekil) “Sabit” “Esnek-degisken”
Yerel-Genel uyumu “Statik, degisken degil” “Dinamik, yapiya bagh”
Istikrari “Statik, degisken degil” “Dinamik, yapiya bagl”
Amag “Izleme” “Geligme”

Yeni gelisim yaklasimlarina
(JIT, TQM, CIM vb.) destegi

“Uyum saglamasi zor”

“Uygulanabilir”

Siirekli gelisime etkisi

“Engelleyici”

“Destekleyici”

Kaynak: Alaa M. Ghalayini, James S. Noble, Thomas J. Crowe; An integrated dynamic performance
measurement system for improving manufacturing competitiveness, Int. J. Production Economics 48

207-225 pg.210.

Armstrong ve Baron, 1991 ile 1997 yillar1 arasina yonelik yaptiklar1 ve

performans alaninda zamanla yasanan anahtar degisimleri ozetledikleri ¢alismada,

performansin ilk olarak ne sekilde tanimlandigi ve giinlimiizde hangi noktada

olduguna dair kavramsal bir karsilastirma sunmuslardir. Gorece yakin gegcmisimize ve

giinlimiize 151k tutan bu anlayigsal ve pratik degisim Tablo 1.5’te su sekilde

gosterilmistir (Martinez, 2000:5);

Tablo 1.5: 1991-1997 Yillar1 Arasinda Performans Yonetim Konseptinde

Yasanan Evrim

e (Qdiile yonelik

e Ortak derecelendirme
o Tepeden alta

e Yonlendirici

e Yekpare (monolitik)

e IKY tarafindan sahiplenen

e Meslek/kadroya dayali

Once Sonra
e Sistem e Siireg
e Ongorii .
e Ciktilar °

Ortak Degerlendirme
Ciktilar/Girdiler
Gelisime yonelik

Daha az derecelendirme
360 derece geri bildirim
Destekleyici

Esnek

Kullanicilar tarafindan sahiplenen

Servise dayali

Kaynak: Dr. Javier Martinez, Assessing quality, outcome and performance management,
Workshop on Global Health Workforce Strategy Annecy, France, 9-12 December 2000, pg.5.
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Armstrong ve Baron’un c¢alismasinda gosterdikleri s6z konusu kavramsal
evrim, performans 0l¢lim sistemlerinin isletmeler i¢in komplike ve lizerinde 6nemle

durulmasi gereken bir yonetim konusu haline geldigini géstermektedir.

1.1.3. Performans Olciim Sistemleri

Performans 6l¢iim sistemleri ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, “bir
performans Ol¢liim sisteminin nasil olmasi, nasil islemesi, ne tiir dlgiiler igermesi
gerektigi gibi konularda arastirmacilarin performans olgiimiiniin farkli yonlerini 6n
plana cikararak, konuya farkli bakis agilar getirdikleri goriilmektedir. Ornegin Cross
ve Lynch, iyi bir performans 6l¢ciim sisteminden s6z edilebilmesi i¢in; faaliyetleri,
stratejik  hedeflerle iligkilendirmesi, finansal ve finansal olmayan bilgileri
biitiinlestirmesi, kayiplar1 tespit ve elimine etmesi, organizasyon yapisin1 dikey
hiyerarsik bir yapidan yatay bir yapiya doniistiirmesi, kurumsal Ogrenmeyi
hizlandirmasi, i¢ ve dis degisimlere hizli cevap verebilmesi gibi yeterliliklere sahip
olmast gerektigini belirtmiglerdir” (Donmez ve Ark., 2013:34). “Cross ve Lynch’in
yaklagimina gore, firmadaki performansin sonug ve siireclerini ortaya koyan iki boyut
bulunmaktadir. Buna gore organizasyonun “ne elde edecegi” ve “nasil elde edecegi”
sorularina ancak bu sekilde cevap alinabilmektedir” (Elitas, Agca, 2006:350).

“Maskell, ise iyi bir l¢iim sisteminin iiretim stratejisi ile ilgili olmasi, finansal
olmayan olgiileri de igermesi, dinamik, basit ve kolay olmasi, hizli geri besleme
saglamasi, sadece izleme degil ayn1 zamanda siirekli gelisme araci olmasi gerektigini
dile getirmistir. Diger yandan, Caplice ve Sheffi, iyi bir 6l¢iim sisteminin kapsamli,
neden sonug iligskisine dayanan, dikey ve yatay biitiinlesmis ve kullanisl bir yapida
olmasinin gerekliligine deginmistir. Yine performans 6l¢iim sistemlerinin dengeli ve
dinamik bir yapida olmasi, son donemlerde yayinlanan birgok ¢alismada deginilen
ozelliklerdendir” (Donmez ve Ark., 2013:34).

Varsayimlari iyi anlasilmis unsurlara doniistiiren ve organizasyonel gelisime
giden yolu gostermekte igletmelere yardimci olan performans oOlglim sistemleri,
Ogrenen bir kiiltlir yapisi tesis ederek, sosyal etkilerin artisina da 6nderlik etmektedir
(Wolk, Dholakia and Kelley, 2009:2,4). “Organizasyonel etkinligin 6l¢iilmesinde

oncelikle ihtiya¢ duyulan siireclerin basinda yer alan performans 6l¢iim sistemlerinin”
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(Karaman, 2009:416) isletmelerde “uygulanmasinin temel amaci, bir taraftan sirket
biinyesindeki igsletmelerin misyonu ve amaglari dogrultusunda hedeflerini belirlemesi
ve bu hedeflerin ¢alisanlarin katkilariyla gerceklesmesinin saglanmasi, diger taraftan
da hedeflere ulasirken calisanlarin katilimlarinin adil, sistemli ve Ol¢iilebilir bir
yontemle degerlendirilmesi ve motive edici bir ¢alisma ortami olusturarak kisisel
gelisimin desteklenmesidir” (Zerenler, 2005:5,6). Burada “dikkat edilmesi gereken
temel husus, performans Ol¢limiiniin kendi basina etkinligi ve etkililigi saglamaya
yetecek bir arag olarak goriilmemesidir. Performans galismalar1 sonucu ortaya konulan
veriler, karar siireglerinde kullanilmadigi siirece, kurumsal performans iizerinde
herhangi bir etki yaratilmas: miimkiin olmamaktadir” (Oyman, 2009:12).

Performans 6l¢iim sistemlerinin en 6nemli faydalarindan biri, daha 6nce
performans Olclimiiniin amaglarindan s6z edilirken belirtildigi gibi, isletme
yoneticileriyle ¢alisanlar arasindaki ¢ift yonlii iletisimi artirmasi ve bu sayede kisisel
gelisimi hizlandirmas1 olarak ifade edilmektedir. Bu yonilyle performans ol¢ciim
sistemleri, kisisel amaglarin isletme hedefleri dogrultusunda gerceklesmesini saglayan
bir belirleme sisteminin yaninda, yapilan islerin daha “iyi” yapilmasini saglamaya
yonelik bir denetim-kontrol sistemi olmaktadir. (Zerenler, 2005:6,7):

Asagida, literatiirde ad1 gecen performans 6l¢liim sistemlerinin bazilari, sistemi
ortaya koyan kisi ve yontemi “performans dl¢liim sistemi” olarak ele alan yazarlar1 da

belirtilerek Tablo 1.6’da siralanmis ve kisaca agiklanmustir.

Tablo 1.6: Literatiirde Bahsedilen Performans Ol¢iim Sistemleri, Uygulayicilari
ve Literatiirdeki Yeri

Yontemi Ortaya

Koyan Referans

Yontem

Yatirimin Geri Doniis Orani (Return

Du Pont, 1920’ler Horne ve Wachowicz,1995
on Investment — ROI)

Folan ve Browne, 2005

Sink ve Tuttle Modeli Sink ve Tuttle, 1989 Tangen, 2004

Marka Degerleme (Brand Valuation) Cravens ve Guilding,1999

Miisteri Dege.r Analizi (Customer Gale, 1999
Value Analysis)

Paydas Deger Analizi (Shareholder

Value Analysis-SVA) Rappaport, 1997 Rappaport, 1997

Faaliyet Tabanli Maliyetlendirme Johnson ve Kaplan,

(Activity Based Costing) 1987 Gupta ve Galloway, 2003
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Ekonomik Katma Deger (Economic Stern Steward&Co Pettit, 2000

Value Added)

Perforr_nans Piramidi (Performance Judson,1990; Lynch Folan ve Browne, 2005
Pyramid) ve Cross, 1991

Performans Prizmasi (Performance Kennerly ve Neely, Folan ve Browne, 2005
Prism) 2000 Bourne v.d., 2003
Kurumsal Karne (Balanced Kaplan ve Norton,

Scorecard) 1992 Tangen, 2004

Avrupa Kalite

Miikemmellik Modeli (EFQM) Dernegi, 1992

Folan ve Browne,2005

Medori ve Steple, 2000

Performans Ol¢tim Matrisi Keegan v.d., 1989 Folan ve Browne,2005

(Performance Measurement Matrix)

Performans Olciim Anketi
(Performance Measurement Dixon v.d., 1990
Questionnaire)

Medori ve Steple, 2000
Bititci v.d., 2000

Diinya Capinda Uretim Igin
Performans Olgiimii (Performance

Measurement forworld Class Maskell, 1991 Medori ve Steple, 2000
Manufacturing)
Dinamik Performans Yonetim
Sistemi (Dynamic Performance Bititci, 2000 Bititci, 2000
Management Systems)
Biitiinlestirilmis Performans Yonetim
Sistemi (Integrated Performance Bititci, 1994 Bititci v.d., 2000
Management System)

Medori ve

Medori ve Steple Yapist

Steple,2000 Tangen, 2004

Kaynak: Yiiregir Oya H., Nakiboglu Giilsiin; Performans Olgiimii ve Olgiim Sistemleri: Genel Bir
Bakis, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 16, Say1 2, 2007, s.545-562.

Yatirnmin Geri Doniis Oran1 (Return on Investment-ROI): Kisaca ROI olarak
adlandirilan Yatirimin Geri Doniis Orani, Bir yatirimin etkililigini degerlendiren veya
birka¢ farkli yatirnm arasinda kiyaslama yapmaya dayali bir performans olgiim
sistemidir. ROI’nin hesaplanmas1 yatirimdan elde edilen karin yatirim maliyetlerine
boliinmesi yoluyla yapilmaktadir. Formiilii su sekilde ifade edilmektedir (Botchkarev,
Andru, 2011:246);

ROI: Yatirimdan kazanilanlar-Yatirimin Maliyeti

Yatirinmin Maliyeti
Ornegin bir projede uygulama olarak 50000 lira harcanmis ve 25000 lira net

kar elde edilmigse, yatirimin geri doniis oran1 %50 olarak gerceklesecektir. Yatirimin

geri doniis oraninin maliyet ve kazanca odakli bu yaklasimi, ¢ok bir seckin bir projeyi
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bile maliyetlerin ¢ok yiiksek ¢ikmasi halinde tartismali veya basarisizliga mahkum bir
sekilde gosterebilmektedir. (https://www.fgdc.gov/).

Sink ve Tuttle Modeli: Bu modelde girdi, siire¢ ve ¢ikti arasindaki iliskilerde
verimlilik ve kaliteye vurgu yapilmak iizere yedi tip performans kriteri oldugu
vurgulanmaktadir. Bunlar etkenlik, verimlilik, kalite, iiretkenlik, Is yasami kalitesi
yenilik ve karlilik gibi kriterlerden olusmaktadir” (Cinaroglu, 2012:129). Bu kriterler
arasindaki karmagik iliskiler ag1 Sekil 1.2°de su sekilde ifade edilmistir
(Suwansaranyu, Phusavat, 2002:55);

Sekil 1.2: Yedi Performans Kriteri Arasindaki Iliskiler

Is Yasami
Etkililik Kalitesi ve
Inovasyon
Verimlilik o Uretkenlik v | Kallk
A\ 4
i Miikemmellik
Kalite ,
Varligini Siirdiirme
Biiylime

Kaynak: Suwansaranyu, Phusavat, Understanding of Performance Measurement from the
Organization’s Perspective, Proceedings of Symposium in Production and Quality Engineering
Kasetsart University, 4-5 June, 2002, pp.51-57 pg.57.

Bu kriterlerden;

Etkenlik: “dogru seyi, dogru zamanda ve dogru kalite” ifade etmektedir.
Hesaplanan/beklenilen ¢iktiyla gerceklesen deger arasindaki orana karsilik
gelmektedir.

Verimlilik: Basitge “dogru seyi yapmaktir”. Kaynaklarin beklenilen harcanma
miktart ile hesaplanan/beklenilen tiikketilme miktar1 arasindaki oran olarak

tanimlanmaktadir.
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Kalite: Kalite ¢ok genis bir konsepttir. Sadelestirip somutlastirmak
gerekmektedir. Alt1 kontrol noktasi mevcuttur.

Uretkenlik: Basit anlamda girdi ve ¢ikt1 oran1 demektir.

Is yasam Kalitesi: Sistemin giizel bir performans saglamasi i¢in esas katilimim
olmasidir.

Yenilik: Performansin gelismesi ve desteklenmesi i¢in kilit bir noktadr.

Karhlik: Her bir organizasyon i¢in en temel hedefi olusturmaktadir.
(F.Coskun, 2008:76).

Marka Degerleme: Kapfferer’e gore “marka degerleme yontemi, marka ve tiiketici
arasinda bir ¢esit sozlii kontrat anlamina gelmektedir. Yontemde, markanin yaratmis
oldugu degerin, tiiketicilerde iirlinii ve hizmeti satin alma riskini azaltma yoniinde
isledigi vurgulanmaktadir. Boylelikle, misterinin markaya yonelik inancinin
yiiksekligi, markanin satin alinabilirliginin bir ¢esit garantisi anlamindadir ve bu yolla

performans ile de bir iligki kurulmaktadir” (Yilmaz, Glizel, 2012:144,145).

Miisteri Deger Analizi: Isletmelerin uzun dénemde sadik ve karli miisterilerden
olusan bir portfdye sahip olmak amaciyla yaptiklar1 calismalardir. “Miisteri deger
analizi, “hangi tip kalite?”, “hangi diizeyde kalite?”, “ne kadar fiyata karsilik?” ve
“hangi rakibe kiyasla?” sorularina cevap veren bir yontemdir. Miisteri Deger Analizi,
bir firmanin rakiplerine kiyasla kendi {riin ve hizmetlerine olan pazar
degerlendirmelerini nasil glivenilir sekilde izleyebileceklerine dair ve daha ytiksek kar1
saglamak i¢in stratejik yonetim gelistirmeye yonelik bir dizi ara¢ ve siirecten

olusmaktadir” (Yiiregir, Nakiboglu, 2007:551).

Paydas Deger Analizi: “Paydaslar, kurulusun {iriin ve hizmetleri ile ilgisi olan,
kurulustan dogrudan veya dolayli, olumlu ya da olumsuz ydnde etkilenen veya
kurulusu etkileyen kisi, grup veya kurumlardir” (Demir, Yilmaz, 2010:76). Paydas
analizi, kurulusu etkileyen kisi, grup veya kurumlarin fikirlerini 6grenmek ve sonugta
bir “bileske fikre” ulagmak icin yapilmaktadir. Bu dogrultuda, bir faaliyette veya
projede asagidaki adimlarin izlenmesi gerekmektedir (Yiiregir, Nakiboglu,
2007:551,552):
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“1. Asama: lgili tiim paydaslarin belirlenmesi: Faaliyetten etkilenecek kisiler, faaliyet
tizerinde etkisi veya giicii olan kisiler, olumlu veya olumsuz sonugla ilgilenecek kisiler
vb. paydas olarak ele alinmaktadir. Paydaslar kisi veya organizasyon olabilmektedir.
2. Asama: Paydaslarin siniflandirilmasi: Bazi paydaslar ne yapildigi ile ilgilenmezken,
bazilar1 engelleme giicliine bile sahip olabilmektedir. Bu kisilerin ilgilerine ve
giiclerine gore siniflandirilmasi gerekmektedir.

3. Asama: Segilen paydaslarin ayrintili analizi: Anahtar paydaslarin belirlenmesi
onemlidir. “Kisilerin is hakkindaki duygusu nedir?”, “onlar1 en ¢ok motive eden sey
nedir?”, “hangi bilgileri edinmek istiyorlar?”, “faaliyet iizerindeki etkileri nedir?” gibi
sorular cevaplanmakta ve bu kisiler ile nasil iletisim kurulabilecegi

kararlastirilmaktadir.”

Faaliyet Tabanh Maliyetlendirme (Activity-Based Costing-ABC): “FTM sistemi,
maliyet unsurlarindan genel iiretim giderlerinin, {iretim ve isletme siire¢lerinin yerine
getirilmesi i¢in yapilmasi zorunlu faaliyetlerden kaynaklanan giderler oldugu fikrine
dayanmaktadir” (Unutkan, 2010:89). “Sistemde, temel olarak iki asamadan s6z
edilmektedir. Birinci asamada, Oncelikle isletme kaynaklarinin, isletmenin iiretim
siirecinde karsilastigi faaliyetler tarafindan tiiketilmesi belirlenmektedir. Ikinci
asamada ise, faaliyetler tarafindan tiiketilen maliyetler ile {iretilen mamul ya da
hizmetler arasinda iliski kurulmaktadir. Bunun i¢in Oncelikle, isletmenin iiretim
stirecinde gerceklestirdigi iiretim faaliyetleri en uygun sekilde belirlenmekte, benzer
faaliyetler faaliyet havuzlarinda toplanmakta ve faaliyet havuzlarmin maliyetleri
belirlenmektedir. Daha sonra ise, faaliyet havuzlarinda biriken maliyetler mamul ya

da hizmet ile iliskilendirilmektedir” (Bengii, Arslan, 2009:58).

Deger Zinciri Analizi: “Deger zinciri analizi, bir igletmenin sundugu hizmet veya
tiriinlere yonelik olarak belirli bir sirayla uyguladigi operasyonlar1 bir deger zinciri
olarak goren ve isletmenin bu operasyonlara deger zinciri sayesinde anlam kattigini
kabul eden isletme felsefesi cercevesinde zincirdeki giicli ve zayif yonleri ile
sistematik olarak belirleyen, tanimlayan ve degerlendiren bir analiz yontemidir. Deger

zinciri analizinde amag, maliyetleri en az diizeye, deger sunumunu en yiiksek diizeye

16



yiikseltebilmektir” (Ozgiir, Aktiirk, 2012:3,4).Isletme bir deger yaratiyorsa bu,
cevresel baghlik zinciriyle ortaya ¢ikmaktadir (Bekei, Ozal, 2010:85) “Deger zinciri
analizi, isletmenin tedarikg¢ileri, miisterileri ve endistrideki diger isletmelerle olan
iliskilerini agiklayarak rekabet¢i durumunu gormesini saglamaktadir. Kisaca, deger
zinciri analizi, isletmenin faaliyetlerinin ve is slireclerinin analiz edilerek bunlar
arasindaki uyumlulugun ve sinerjinin ortaya konulmasidir” (Kuyucak, Sengiir,

2009:134).

Ekonomik Katma Deger (Economic Value Added-EVA): “EVA, yatirimdan elde
edilen kazancin, sermaye maliyetini asan kismini hesaplayarak, isletmenin
yatirimlarindan bir katma deger yaratip yaratmadigini 6lgmektedir. Bu yontem, bir
isletmenin toplam sermaye getirisi ile toplam sermaye maliyeti arasindaki farki
incelemektedir” (Akyiiz 2013:343). “Toplam sermaye getirisi ile toplam sermaye
maliyeti arasindaki fark pozitif ise (Pozitif EVA), paydas i¢in deger yaratildigini,
negatif ise, deger kaybina ugranildigin1 géstermektedir. Otley’a gore EVA, finansal
performansin biitiinsel olgiitiidiir. EVA hem 6zellikli bir performans 6l¢iitii, hem de
daha genis performans ol¢lim yapisinin temelini olusturmaktadir. Stewhart’a gore
EVA, paydas degerinin yaratilmasiyla en fazla dogrudan ilgili finansal performans
Olciitiidiir. Stewhart, bu performans Olgiitlinlin, yoneticileri daha uzun donemlik
planlama donemlerini ele almaya zorlamasi ve yoneticilere paydas degerinin nasil
artirllacagl hakkinda agikga goriilen isaretler sunmasi sebepleri ile diger Olglitlere

kiyasla daha iistiin oldugunu sdylemistir” (Yiiregir, Nakiboglu, 2007:553).

Performans Piramidi: “Lynch-Cross tarafindan gelistirilen piramit yaklagimi; sirket,
isletme, operasyon sistemi ve 1is birimi diizeylerindeki genel gostergeleri
tanimlamaktadir. Yaklasima gore, firmadaki performansin sonug ve siire¢lerini ortaya
koyan iki boyutu bulunmaktadir. Buna gére organizasyonun “ne elde edecegi” ve
“nasil elde edecegi” sorularina cevap alinabilmektedir” (Elitag, Agca,
2006:351).Performans  piramidi, firmanin sadece finansal performansina
odaklanmamakta, bunun yani sira orgiit paydaslarinin memnuniyeti ve operasyonlarin
etkinligi gibi finansal olmayan performans boyutlari1 da dikkate almaktadir.
“Performans piramidi hiyerarsik bir yapiyr yatay ve siire¢ odakli bir yapiyla
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birlestirmektedir. Igsel taraflarm ilgilendigi verimlilik, iiretim hiz1 gibi &lgiitler ile
digsal taraflarmn ilgilendigi miisteri memnuniyeti, kalite gibi dlciitler arasinda ayrim

yapmas1 da énemli bir farklilik olarak goriilmektedir” (Ozgiir, Aktiirk, 2012:10).

Performans Prizmasi: “Performans prizmas: yontemi, miisteriler ve sermayedarlar
gibi diger yontemler tarafindan Onem verilen paydaslarin yami sira calisanlar,
tedarikciler, kamu gibi diger paydaslara da 6nem vermektedir. Bu model diger
modellerden farkli olarak en {ist seviye Onceligi, Orgiit stratejisine degil Orgiit
paydaslarina vermektedir ve stratejileri bu diisiinceden hareketle diizenlenmektedir.
Stratejiler ¢ergevesince iiriin ve hizmet gelistirme, talep olusturma, talebi karsilama,
kurumu planlama ve yoOnetme gibi siire¢lere gecilmektedir. Yontemin diger
yontemlere kiyasla avantaji, organizasyondaki tiim paydaslara uygulanabiliyor
olmasidir. Yontem bunu, hem paydaslarin ihtiyaglarini hem de isletmenin bunu
gerceklestirmek igin gerekli olan ihtiyaglarini g6z Oniine alarak yapmaktadir.
Yontemin en 6nemli getirisi, Ol¢iit secim siireci baglamadan once igletmenin mevcut
stratejisini sorgulamasidir. Boylelikle yapi, performans 6l¢iimiiniin saglam temeller

lizerinde yiikselmesini saglamaktadir” (Ozgiir, Aktiirk, 2012:7,8).

Dengeli Ol¢iim Karti (Balanced Scorecard): “Kaplan ve Norton’un ifadesiyle
Dengeli Olgiim Karti, “uzun donemli rekabet ortaminda 6rgiitiin miisteri odaklihig,
ihtiyaclar1 daha kisa siirede karsilama, kaliteyi gelistirme, takim calismasini tesvik
etme, daha kisa siirede piyasaya yeni tirlin siirme ve etkin yonetim gibi farkli unsurlari
bir araya getiren bir modeldir. Dengeli Olgiim Kart, isletmelerin sahip olduklart
ge¢mis verilere dayanan finansal degerlerin yaninda; gelecege yonelik olarak miisteri
memnuniyeti ¢ergevesinde miisteri odakliligi, misteriler ve hissedarlarin beklentileri
cercevesinde sirket i¢i faaliyetlerin gelistirilmesi ve miitkemmellestirilmesi, degisime
ayak uydurabilmek amaciyla insan, sistem, sirket i¢i yontemler ¢ercevesinde 6grenme
ve gelisme gibi fiziksel olmayan boyutlar (degerleri) esas alan; belirli gostergelerle bu
boyutlar1 Olgen; boyutlar arasindaki dengenin ve entegrasyonun saglanmasi ig¢in
stratejik geribildirim saglayan; veriden stratejiye ulagsmay1 ve stratejiyi uygulanir
kilmay1 amaglayan dinamik bir performans 6l¢lim sistemi ya da yonetim sistemidir”

(Agca ve Tunger; 2006:181)
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Finansal, Miisteri, Sirket ici eylemler, Ogrenme ve Gelistirme olmak iizere 4
boyutu bulunmaktadir ve ¢alismanin sonraki boliimlerinde ayrintili bir sekilde ele

alinacaktir.

Miikemmellik Modeli: “Miikemmellik modelinin temelini, toplam kalite yonetiminin
prensipleri olusturmaktadir. EFQM miikemmellik modeli besi girdi, dordii sonug
olmak {izere toplam dokuz ana kriter ve otuz iki alt kriter lizerine kurulmustur. Girdi
kriterleri Dbir organizasyonun yaptig1 faaliyetleri igerirken, sonu¢ kriterleri o
organizasyonun neleri gergeklestirdigini gostermektedir. Liderlik, calisanlar, politika
ve strateji, igbirlikleri ve kaynaklar ile siirecler modelin girdi kriterlerini olustururken
calisanlarla ilgili sonuglar, miisterilerle ilgili sonuglar, toplumla ilgili sonuglar ve
performans sonuglari ¢ikti kriterlerini olusturmaktadir. Bu siireg igerisinde sonuglar
girdilerden kaynaklanir ve tekrar girdilere kaynak olurlar. Urettigi mal ya da hizmet
ne olursa olsun, her organizasyon, miisterilerinin ve diger paydaslarinin beklentilerini
karsilamak ve hatta gegmek zorundadir. Yapilan tim aragtirmalar, bunu bagaran
organizasyonlarin istedikleri sonuglara ulasabildiklerini ve yogun rekabet ortaminda
varliklarini stirdiirebildiklerini gostermektedir. Miikemmellik modeli de bu amaca
hizmet eden bir yontemdir” (Ozgiir, Aktiirk, 2012:11).

“Isletmelerde siirdiiriilebilir biiyiimeyi saglamak, tutarli ve objektif bir
performans dlgme sisteminin varligina baglidir. Bu 6zelliklere sahip bir performans
Ol¢gme sisteminin, gorevlerin ne derece yerine getirildigi ve amaglarin ne 6lgiide
gerceklestigi konusunda yonetime bir bakis agist sunmasi gereklidir” (Karaman,
2009:417). Bu beklentileri yerine getirme amaciyla ifade edilen kavrama ise

performans yonetimi denilmektedir.
1.1.4. Performans Yonetimi

“Performans yonetimi igletmeleri istenen amaclara yoneltmek i¢cin mevcut ve
gelecek durumlar ile ilgili bilgi toplama, karsilastirma, siirekli gelisimi saglayacak
gerekli etkinlikleri baslatma ve siirdiirme gorevlerini saglayan bir yonetim siirecidir.”
Isleri planlama ve beklentileri ayarlamayi, siirekli olarak performansi izlemeyi,
kapasiteyi gelistirmeyi, performansi periyodik olarak degerlendirmeyi, iyi performansi

odiillendirmeyi igermektedir (Harmankaya, 2010:25).Armstrong ve Baron performans
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yonetimini, performans yonetim sistemlerinin karakteristikleri tizerinden tanimlama

yoluna gitmiglerdir (Martinez, 2000:4).Buna gore Performans Yonetiminin

miikemmel bir sekilde islemesi i¢in gerekli olan karakteristik 6zellikleri su sekilde

ifade edilebilmektedir (Aguinis, 2005:14,15,16);

Stratejik uyum; bireysel hedeflerle birim ve orgiit hedeflerinin uyum iginde
olmas1 gerekmektedir.

Biitiinliik; Y oneticiler dahil tiim ¢alisanlarin performansinin degerlendirilmesi,
Tim ana is grubu sorumluluklarinin degerlendirmeye tabi tutulmasi,
Degerlendirmelerin tiim inceleme periyotlarina yayilmasi ve son olarak, geri
doniisiimlerin performansin olumlu yonlerine doniik olmas1 gerekmektedir.
Pratiklik; Iyi sistemler uygun ve kullanis kolayhigina sahiptir (Ornegin,
kullanict dostu bilgi sistemleri).

Anlamlilik; Her is fonksiyonu i¢in yapilan standartlar ve degerlendirmeler
onemli ve ilgili kabul edilmelidir. Performans degerlendirmede sadece
calisanin  kontrolii altindaki  gorevleri  vurgulamak gerekmektedir.
Degerlendirmeler diizenli araliklarla ve uygun zamanlarda yapilmalidir.
Sistem, degerlendirmeleri yapanlarin = siirekli beceriler gelistirilmesini
saglamalidir. Sonuglar 6nemli personel kararlar1 i¢in kullanilmalidir.
Ozgiinliik; Iyi bir sistem 6zgiin olmali ve detay vermelidir, kendilerinden
beklenen ile bu beklentileri nasil karsilayacaklari konusunda ¢alisanlara somut
rehberlik etmelidir.

Etkili ve etkisiz performans arasindaki ayrimin belirlenmesi; Sistem etkili ve
etkisiz davraniglar ve sonuglar arasinda ayrim i¢in izin vermelidir.
Giivenilirlik: Iki ydneticinin aym kisinin degerlendirmesini yaparken ortaya
benzer sonuclarin ¢ikmasi gerekir

Gegerlilik; Olgiimler Konuyla ilgili olmali (tiim kritik performans yonleriyle
dahil), eksik olmamalidir (yani, herhangi bir 6nemli yonlerini kapsam disinda
tutmamalidir), ¢alisanin kontrolii disinda faktorleri icermemelidir.

Kabul edilebilir ve adil olmalidar.

Kapsayicilik.

20



e Aciklik; Sistemin gizliligi olmamalidir. Diizenli araliklar ve siirekli bir
degerlendirme s6z konusu olmalidir. Degerlendirmeler, iki yonlii bir iletisim
stirecinden olugsmalidir, bilgi aligverisi tek yonlii olmamalidir. Standartlar net,
anlagilir olmali ve stirekli acik, diiriist ve gerceklere dayal1 bir iletisim sz
konusu olmalidir.

e Diizeltilebilirlik; Sistem hata ve yanlislar karsisinda diizeltilebilir bir nitelige
sahip olmalidir.

e Standardizasyon; Performans insanlar ve zaman agisindan tutarli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

o Ahlakilik; Sistem etik standartlara riayet etmelidir.

Performans yonetiminde ii¢ ana eylem bulunmaktadir. Bunlar 6l¢iim analiz ve
iyilestirmedir. Olgiimlerden elde edilen veriler daha sonra analiz safhasinda girdi
olarak kullanilmaktadir. Isletme bu asamada, elde edilen performansi, beklenen ve
hedef degerlerle kiyaslamakta, daha sonra potansiyel problemleri ve bu problemlere
neden olan unsurlari belirlemektedir. Analizler sonrasi alinan kararlar eyleme
doniismekte ve bazi durumlarda iyilestirmeye yonelik miidahaleler yapilmaktadir.
Iyilestirme asamasindaki eylemlerden sonra dongii, 6lciim asamasindan tekrar
baslamaktadir. Olg¢iim alaninda arastirmacilarin ilgisini ¢eken bircok farkli ag1
bulunmaktadir. Bunlar 1) uygulama asamasi, 2) 6l¢iim kriteri, 3) tasarim ve gelistirme
metodolojisi ve 4) tasarim diislincesidir. Genellikle performans yonetimine iliskin
stratejiler, organizasyonel asamada misyon, politika ve amaglarla baglantili olarak
Olgtimleri belirleme ve bir araya toplamakla baglamaktadir. Sonrasinda organizasyonel
Olctimler, organizasyonel kriterlere ve amaclara gore gruplandirilir ve benzerleri ileriki
asama olan fonksiyonel (birim, departman ve boliim ve benzerleri) asamada da temel
alinmaktadir. Bireysel asamada performans 6l¢limiiniin, kariyer plani ve gelisimi, is
degerlendirmesi, terfi ve isten ¢ikarma, egitim ihtiyacin1 belirleme ve bunun gibi
faaliyetlerle ilintili olmasina dikkat etmek gerekmektedir. Sonug¢ olarak bireysel
asamadaki performans Olciilerinin gelisimi ayr1 bir konu olarak degerlendirilmelidir.
Sekil 1.3 performans dl¢limiin uygulanis agamalarini sergilemektedir (Suwansaranyu,

Phusavat, 2002:52,53).
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Sekil 1.3: Performans Yonetimine Genele Bakis

Performans Y onetimi

Olgiim Analiz Gelisim

Diizey Olgiitler Metodoloji Tasarim Semast

Organizasyonel

Fonksiyonel

Bireysel

Kaynak: Udomsak Suwansaranyu, Kongkiti Phusavat, Proceedings of Symposium in
Production and Quality Engineering Kasetsart University, 4-5 June, 2002, pg.52.

“Kapsamli bir performans yOnetim siirecinin olusturulmasi performansin
tanimlanmasini bir diger ifade ile programlarin amaglarinin netlestirilmesini, girdiler,
siirecler ve sonuglar arasindaki iliskinin ortaya konulmasini, performansin ne sekilde
Olciileceginin net bir sekilde belirlenmesini, performans 6l¢lim sisteminin dizaynina
iligskin teknik sorunlarin agilmasini, ger¢eklesmesini ve planlanan performans ile ilgili
bilginin diizenli bir sekilde sunulmasini1 ve performans bilgisinin stratejik kararlarda
kullanilmaya elverisli bir yapida olusturulmasini gerektirmektedir” (Oyman, 2009:25).
Olgiimlerin stratejik kararlarda kullanilmasi, Stratejik yonetim ve performans

yonetimi arasindaki iliskinin en 6nemli sacayaklarindan birini olusturmaktadir.

1.1.5. Stratejik Yonetim ve Performans Yonetimi Iliskisi

Stratejik yonetim, performans bakis agistyla, bir firmada siirekli olarak yiiksek
performans elde etmek i¢in organizasyon tarafindan yaratilan ve uygulanan

davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Bir baska bakis agisiyla, hedeflenen firma

22



performansina ulagsmak icin yapilan genel isletme planlarinin tutarli bir sekilde
uygulanmasi olarak goriilmektedir. Bu iliskiye gore strateji ve isletme performansi
birbirinden ayrilmayan ve birbirlerini destekleyen, tamamlayan unsurlar olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (Ocak, 2011:96). Performans yoOnetimi ise, kurumun veya
kurum caliganlarinin performansinin sadece dlgiilmesi odakli olarak degil, yonetim
slirecinin birbirinden farkli sathalariyla beraber yonetilmesi olarak goriilebilmektedir
(Ates, 2007:3).

Performans yonetimini olusturan farkli safhalardaki olgiitler neyi, nasil ve neye
degistirme konusunda karar verilmesine yardimci olmasi bakimindan strateji
gelistirmeye direkt katkida bulunmaktadir ve performans sonuglart yoneticiler
tarafindan stratejik bir bilgi olarak kullanilmaktadir. Bdylece yoneticiler,
gelistirdikleri stratejilerin sonuglarin1 da degerlendirme olanagina kavusmaktadirlar.
“Performans oOl¢iileri isletme stratejisini yaymak i¢in olusturulmali ve bireysel ve
orgiitsel oncelikleri sistematik bir diizene getirmeye yardimci olmalidir. Bu nedenledir
ki, performans dlgiileri, isletmenin stratejisi ile uyumlu ve baglantili olmalidir” (Ocak,
2011:98,99).

Saglik bakim endiistrisi 6zelinde de Stratejik Yonetim ve Performans Yo6netim
arasindaki iliskiyi dogrulayan pozitif bulgulara ulasilmistir. Ornegin, Wells ve ark.
(2004) tarafindan yapilan caligmada tasra hastane yoneticilerinin strateji gelistirme ile
hastanenin kar marjinda artiglar goriildiigii, stratejilerinde basarili olan tasra
hastanelerinin maliyet kontroliinde stratejilerinde basarisiz olan hastanelere gore daha
1yi oldugu, hastanelerin stratejik prosesleri ile orgiitsel performansin iligkili oldugu
tespit edilmistir (Ocak, 2011:99). Bu iligki bir performans 6l¢lim sistemi olarak ortaya
¢ikip zamanla stratejik yonetim modeline evrilen Dengeli Olgiim Kart1 ile Stratejik

Yonetim arasindaki iliskiyi anlamamiz i¢in de 6nem arz etmektedir.

1.1.6. Stratejik Yonetim Dengeli Ol¢iim Karti (Balanced Scorecard)
Tliskisi
Giliniimilizde, rekabet performans Ol¢iim sistemlerini gerekli kilmaktadir.

Dengeli Olgiim Kart1 gibi son model, modern ihtiyaglara yanit veren dengeli yapisiyla
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stratejilerin Olgiilmesine ve gerektiginde miidahale edilebilmesine olanak taniyan
performans yonetim sistemleri de kurumsal yapilarda bir zorunluluk halini almaktadir.

Dengeli Olgiim Kart1, “organizasyonlarin stratejilerini anlasilir, aktarilir ve
gerceklestirilir terimlere ¢cevirmeye yarayan bir tekniktir. Dengeli Ol¢iim Kart1, kalite,
misteri memnuniyeti ve biiylime gibi stratejik kavramlarin anlamimi daha agik bir
sekilde tanimlamak igin 6l¢iim dilini kullanmaktadir. Dengeli Olgiim Karti, gelistirilen
stratejiyi tam olarak tanimladiginda yonetim sisteminin ¢ergevesini organize edecek
sekilde hizmet sunmaktadir. Stratejiyi yonetim siirecinin merkezine koyan Dengeli
Olgiim Kart1, bdylelikle yeni bir stratejik yonetim sisteminin operasyon sistemi halini
almaktadir” (Dinger,2009:29,30).

Dengeli Olgiim Karti’nin igerigini, boyutlarini, stratejik dl¢iimlere yonelik ne
gibi bir yeni yaklagim getirdigini incelemek, Dengeli Olgiim Karti ile Stratejik yonetim

arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmemizde yardimci olmaktadir.

1.2. Dengeli Ol¢iim Kart1 (Balanced Scorecard) Tanimi ve
Ozellikleri

“Dengeli Olgiim Karti (Balanced Scorecard), 1990 yilinda Nolan Norton
Institute’in sponsporlugunda gerceklestirilen, bir yil siiren ve bir¢ok sirketi kapsayan
‘Measuring  Performance in the Organization of Future’ (Gelecegin
Organizasyonlarinda Performans Olgiimii) adli arastirmaya dayanmaktadur.
Calismanin temelinde, agirlikli olarak finansal muhasebe OGl¢iimlerine dayanan
performans 6lgiim yontemlerinin eskidigi ve gecerliligini yitirdigi fikri yatmaktadir.
Arastirmaya katilanlar, 6zet finansal dlgiilere agirlik verilmesinin, organizasyonlarin
gelecekteki ekonomik degerleri yaratmasii engelledigine inanmaktadir. Aragtirma
boyunca tiretim, hizmet, agir sanayi ve ileri teknoloji gibi farkli alanlarda faaliyet
gostermekte olan bir diizine sirketin temsilcisi bir yil siiresince ayda bir kez toplanarak
yeni bir performans 6l¢iim yontemi gelistirmek i¢in ¢alismistir” (Kaplan, Norton,
2009).

“1992’den itibaren konu ile ilgili arastirmalarini siirdiiren Kaplan ve Norton
baslangicta bir performans Olgme ve degerlendirme yontemi olarak baslattiklar

caligmalar1 daha sonralar1 stratejik yonetim modeli odakli bir ¢ergeveye
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doniistiirmiislerdir. 2001 yilindaki yaymlar1 ile Dengeli Olgiim Kart1 (Balanced
Scorecard) yonteminin aslinda “stratejik yonetim modeli” olarak tanimlanmasi
gerektigini ifade etmeye baslamislardir. Bu baglamda isletmelerin nasil strateji odakli
isletmeler olabileceklerini bes temel ilke ile (stratejiyi operasyonel terimlere
doniistiirmek, stratejiyi tiim ¢alisanlara yaymak, stratejiyi herkesin giinliik isi haline
getirmek, stratejiyi siirekli bir siirece ¢cevirmek ve degisimi yonetmek) agiklamiglardir”
(Giiner,2008:250). Dengeli Ol¢iim Kart1, boylelikle drgiitiin misyon ve stratejilerini
kapsamli performans Olgiitlerine doniistiiren temel prensipler ve bir yap1 olarak bir
stratejik yonetim sistemine evrilmistir (Walker, Dunn, 2006:89,90).

Glinlimiizde bir¢ok isletme sirket performansini sadece finansal boyutu ile
degerlemektedir. Oysa, finansal Olclimler temelde ge¢misi Olgmeye yoOnelik
oldugundan bir isletmenin hayati performans faktorleri arasindaki baglantiy
aciklamaktan uzaktir. Dengeli Olciim Kart1 ise, “sadece finansal boyutu degil, ayn1
zamanda Onceleri fazla degerli bulunmayan ve 6l¢lilemez kabul edilen maddi olmayan
faktorleri de dikkate almaktadir. Bu anlamda Dengeli Olgiim Kart: (Balanced
Scorecard); isletmenin performans 6l¢iim sistemine bir yenilik getirmekte ve bir
organizasyonda cesitli stratejik 6l¢iimler arasindaki uyumun saglanmasina yardimei
olmaktadir” (Olger, Ozbirecikli, 2002:33).

Dengeli Olgiim Karti, “organizasyonun vizyonu ve stratejilerine yonelik
hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere uygun performans gostergelerinin/6lgiilerinin
dengeli bir sekilde olusturulmasini, performansin degerlendirilmesini ve boylelikle
organizasyonun uzun ve kisa vadeli stratejik amag ve hedeflerine ulasmasini saglayan
sistematik bir isleve sahiptir” (Cakmak, 2005:263). Dengeli Ol¢iim Karti’nda
(Balanced Scorecard) yer alan hedef ve 6lgiiler, tek bir isleve hizmet etmek amaciyla
bir araya toplanmis finansal ve finansal olmayan bir dizi 6l¢liden ibaret degildir. Bu
hedef ve olciiler, sirketin veya departmanin misyon ve stratejisinin detayl bir sekilde
incelenmesi sonucunda elde edilmistir (Kaplan, Norton, 2009:11-12). Iyi hazirlanmis
bir Dengeli Olgiim Kart1, 6rgiit vizyonunu yansitirken, vizyonun iletilmesini ve daha
1yi anlasilmasini saglamakta ve orgiitiin saglikli isleyip islemedigi hakkinda ¢abuk ve
kapsaml1 bir sunum ortaya koymaktadir (Self, Tolson; 2008).

Ghalayini ve Noble’ye gore Dengeli Olgiim Kart1 “iki temel avantaja sahiptir.

Bunlardan birincisi birgok farkli raporla elde edilecek bilgileri bir yonetim raporunda
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toplamasidir. Ikincisi yoneticileri tiim performans degerlerini dlgmeye zorlayarak
isletmede bolimlesmeyi engellemesidir. Buna benzer bir yaklasimda Lopes, Dengeli
Olgiim Kartr’'nin genis kapsamliligina vurgu yaparak, finansal 6lgiitleri tamamlayan,
isletmenin gelecegi hakkinda bilgi veren 6lgiitlerin kullanilmasiyla Dengeli Olgiim
Karti’nin isletmelerin ¢esitli alanlardaki performansini ayni anda degerlendirmeye
olanak vermesinin yontemin énemli bir avantaji oldugunu ifade etmektedir. Ho ve
McKay, Dengeli Ol¢iim Kart1 yonteminin gegmis faaliyetler hakkinda bilgi vermenin
yaninda isletmenin gelecekte nereye dogru yol aldigini da gostermesinin 6nemli bir
tistlinliik oldugunu agiklamislardir” (Giiner, 2008:252).

Dengeli Olgiim Karti’nin performans ydnetimine getirdigi yeni anlayis ve
Olciimleme mekanizmas1 Geleneksel Maliyet muhasebesin uygulamalarinin
kisithiliklar1 ve dezavantajlar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda c¢ok daha iyi
anlasilmaktadir. Zira geleneksel yonetim sistemleri uygulamalarinda “stratejinin
belirlenmesi, uygulanmasi ve 6l¢iilmesi arasinda baglanti kopukluklari s6z konusudur.
Bu kopuklarin baslica nedenleri; kesin ve net olarak belirlenmis stratejik vizyona
ragmen Orglitiin harekete gecememesi, stratejik planlarin béliim ve bireylerin islemsel
hedefleriyle biitiinlesememesi, kullanilan stratejik Ol¢lim sistemlerinin isletmelerin
stratejik hedeflerine ne kadar ulastiklarini gOsterememesi ve hatalardan ders
almamamas1 gibi yetersizliklerden olusmaktadir. Bunlarin sonucunda; eyleme
dontistiiriilemeyen vizyon ve stratejiler olusturulmasi dongiisii devam etmekte,
stratejilerin gerceklesebilmesine iliskin boliim ve birey inanglart zayiflamakta, uzun
ve kisa donemli kaynak diizenleme dengeleri bozulmakta ve cevresel kosullarin
yeterince analiz edilmemesi ile geri bildirim sorunlar1 yasanmaktadir” (Ecevit, Isci,
2007:121). Geleneksel performans 6lglim sistemlerinin bir diger dezavantajli yonii de
belirli faaliyetlerin c¢alisanlar tarafindan kazanilmasinin istenmesi, sonrasinda bu
faaliyetlerin gergekten kazanilip kazanmilmadiginin oOl¢iilmesidir. Bu sekildeki
sistemler davranislar1 kontrol etmeye ¢alismaktadir. Dengeli Ol¢iim Kart1 ise kontrolii
degil, vizyonu ve stratejiyi merkeze koyarak amac ve hedefleri belirlemektedir.
Calisanlarin bu hedeflere ulagsmak igin gerekli davranis ve faaliyetleri kabul edip
uygulayacagini farz etmektedir. Amag ve oOlg¢iitler ise insanlar1 vizyona ¢ekmek i¢in

tasarlanmaktadir (Harmankaya, 2010:34).
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Béylelikle, Dengeli Olgiim Kart: “geleneksel performans yontemlerine nazaran
daha giivenilir bilgiler saglayarak, ortaya ¢ikmasi muhtemel problemler hakkinda
onceden bilgi verip kalite ile ilgili olgiilerle sayisal Olgiileri birbirine baglamakta,
sonuglar birbiri ile ¢akistifinda veya celistiginde genis bir bakis agis1 saglayarak
isletmenin mevcut durumu ve gelecekteki basarist hakkinda fikir veren 6l¢iitleri ayni

anda degerlendirmeye imkan tanimaktadir” (Giiner, 2008:253).

1.2.1. Stratejinin Olciilmesi ve Dengeli Ol¢iim Kart’min (Balanced
Scorecard) Boyutlari

Dengeli Ol¢iim Karti, “bir strateji belirleme araci olmaktan ok, stratejiyi
yerlestirme ve uygulama mekanizmasidir...Dengeli Olgiim Kart’m yeni bir stratejik
yonetim sisteminin odak noktasi olarak kullanacak sirketler, iki 6nemli gérevi yerine
getirmek zorundadirlar. Bunlardan birincisi Dengeli Ol¢iim Kart’in olusturulmast,
ikincisi ise kullanilmasidir” (Kaplan ve Norton, 2009:48,55).

Dengeli Olgiim Kart’’in olusturulma asamasinda, “bir isletmenin pazarda
rekabet edebilme giindeminden oldukga farkli olarak pek c¢ok unsurun bir araya
getirilmeye calisilmasi s6z konusudur. Bu unsurlar; miisteri odakli olmak, miisteriye
cevap verme siirelerinin kisaltilmasi, kalitenin 1yilestirilmesi, ekip ¢alismasina agirlik
verilmesi, yeni iirlinlerin piyasaya siiriilme siirelerinin kisaltilmasi ve stratejik yonetim
seklinde siralanabilmektedir...Ayrica Dengeli Olgiim Karti, {ist diizey yoneticilere,
onemli tim operasyonel Ol¢iimleri bir arada tutmayi zorlandiklar1 zamanlarda bile,
hangi alanlarda ilerlemenin kaydedildigi veya hangi alanlarin ihmal edildigini
gosterebilmektedir” (Kiling ve diger, 2008).

Dengeli Ol¢iim Karti’nda hedef ve olciiler, organizasyonun vizyon ve
stratejileri dikkate alinarak belirlenmektedir. Dengeli Olgiim Karti’nda yer alan hedef
ve Olgiilerle isletme performansi dort farkli boyutta degerlendirilmektedir (Cakmak,
2005:262).

Bu yolla Dengeli Olgiim Kart1 “isletmelerin, asagida belirtilen dort temel
soruya cevap verebilmelerini saglamaktadir (Kiling ve diger, 2008);

* Miisterilerimiz bizi nasil goriiyorlar?(miisteri boyutu)

* Hangi konularda miikemmel olmaliy1z?(operasyonel boyut)
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« lyilesmeye ve deger yaratmaya devam edebilir miyiz?(6grenme ve gelisme
boyutu)

* Hissedarlarimiza nasil goriiniiyoruz?(finansal boyut)”

“Kaplan ve Norton’a gore bu dort boyut dikilmis ve giyilmeye hazir bir ceket
olarak degil, bir kalip veya sablon olarak degerlendirilmelidir. Dort boyutun tiimiiniin
de gerekli yeterli olacagl bir matematik teorisi yoktur. Bu dort boyut i¢inden sadece
iki veya ii¢ tanesini kullanacak isletmeler oldugu gibi, faaliyet gosterdikleri sektoriin
sartlar1 ve isletmenin stratejisine gore bunlara bir veya daha fazla boyut ekleyecek
isletmeler de bulunabilir. Ornegin Letza’nin ¢alismasinda ii¢ boyut yer almis ve bu iic
boyut i¢in Kaplan ve Norton’un kullandigindan farkli isimler kullanilmistir. Higgins
ve Currie ¢aligmalarinda isletmelerde sosyal sorumlulugun 6éneminin arttigina dikkat
cekerek, Dengeli Olgiim Karti’nda sosyal sorumlulugu kapsayan, dért boyuta ek
besinci boyutun yer almasi gerektigini ileri stirmektedirler. Epstein ve Wisner sonug
kartlarinda dort boyuta ek olarak sosyal ve ¢evre boyutu isimli besinci bir boyutun yer
almasinin gerekliligini ileri stirmiislerdir. Diger taraftan bir ulagim firmasi 6grenme ve
gelisme boyutu yerine calisan boyutu ismini vererek sonu¢ kartini hazirlamis ve
kullanmistir. Dengeli Olgiim Karti’nin saglik isletmelerine uygulandig: drneklerde
miisteri boyutunun isim degistirerek hasta boyutuna doniistiigti goriilmektedir. Fakat
Kaplan ve Norton genel olarak Dengeli Olgiim Karti’nin dért boyutunun birgok
degisik sektor ve isletme i¢in yeterli oldugunu saptadiklarini ifade etmektedirler”
(Giiner, 2008:253). Asagida Dengeli Olgiim Karti’in yukarida bahsedilen boyutlart
hakkinda bilgiler verilmektedir.

1.2.1.1 Finansal Boyut

“Finansal boyutta stratejik hedefler, gelirleri artirmak, maliyetleri diistirmek ve
aktiflerin kullamimim artirmaktir. Dengeli Olgiim Karti’nda her organizasyon igin
stratejik hedeflere ulasmada kullanilan genel dlgiiler yatirimin karlihig:1 ve ekonomik
katma deger olarak belirlenmistir. Ancak bu genel Olgiilerin yani sira, her
organizasyonun kendi stratejisine gore farkli amaglar konulabilmekte ve buna goére

olgiitler farklilasabilmektedir. Ornegin; stratejik hedeflere iliskin finansal oSlciiler
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ozellikle isletmenin yasam dongiisiinde yer aldig1 devreye (biiyiime, siirdiirme, hasat
gibi) gore degismektedir” (Cakmak, 2005:263).

“Bu olgtitler genellikle karhlik, biiyiime, net gelir, satislarda artis, nakit
akimi ve ekonomik katma deger gibi performans gostergelerine odaklanmaktadir.
Heniiz tutundurma asamasinda bulunan bir igletme i¢in satiglarin durumu ve nakit akisi
gibi finansal Olgiitler 6nemli iken olgunluk doneminde faaliyet gosteren bir isletme
igin karlilik, net gelir vb. finansal Ol¢iitler daha 6nemli olabilmektedir” (Giiner,
2008:254).

Fakat kimi zaman olgunluk doéneminde, hasat asamasinda olan bir sirket
beklenmedik sekilde biiyiime amaci igine girebilmektedir. Teknolojide, pazarda veya
yasalarda meydana gelebilecek bir degisiklik, olgunluk evresinde olan bir iirlin veya
hizmeti yiiksek oranda biiyiime potansiyeline sahip bir {iriin veya hizmet haline
doniistiirebilmektedir. Boyle bir degisim, sirketin finansal yatirim amaglarini da
tamamen degistirebilme potansiyeline sahiptir. “Bu nedenle, her sirketin yilda en az
bir kez olmak iizere, diizenli araliklarla finansal amaclarin1 gézden gegirerek finansal
stratejisini teyit etmesi veya degistirmesi gerekmektedir’ (Kaplan ve Norton,
2009:65).

1.2.1.2 Miisteri Boyutu

“Yeni ekonominin getirdigi belki de en biiyiik yapisal degisiklik, {iretici, satict
ve miisteri arasindaki glic dengesinin miisteri lehine degismesi olmustur. Bu nedenle,
giiniimiiz isletmeleri miisteri odakls stratejiler gelistirmeye baslamislardir. Isletmelerin
miisterilerine sunmus olduklart mamul ve hizmet, onlarla kurmus olduklar: iliskiler
miisteriler tarafindan degerlenmektedir. Bu degerlemenin sonuglari; isletmelerin,
rakiplerinden farkli olarak, hedef miisterilerinin goziinde kendisini nasil cazip
kildigini, onlarla olan iligskilerini nasil gelistirdigini ve korudugunu ortaya
koymaktadir” (Olger, Ozbirecikli, 2002:37).

“Dengeli Olgiim Karti’nin miisteri boyutunda, sirketler rekabet etmeyi
sectikleri miisteri ve pazar kesimini tanimlamaktadirlar. Tanimlanan miisteri ve pazar
kesimleri, sirketin finansal hedeflerinin gelir bilesenini olusturacak kaynaklari temsil

etmektedir. Miisteri boyutu, sirketlerin miisteri sonuglarinin temel Slgiilerini, ki bu
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Olcliler tatmin, sadakat, devamlilik, kazanilma ve kazang olabilir, hedef miisteri ve

pazar kesimleri ile uyumlu bir hale getirmelerini saglamaktadir. Ayn1 zamanda

sirketlerin hedef miisteri ve pazar kesimlerine gotiirecekleri deger Onerilerini de kesin

olarak tanimlamalarina ve 6lgmelerine imkan vermektedir. Deger Onerileri, miisteri

sonuglarinin temel 6l¢iilerini yonlendiren belirtilerdir” (Kaplan ve Norton, 2009:81).

“Y6neticiler, miisteri tatmini ve memnuniyetini gaye edinmeden dnce, sirketin

misyon ve stratejisini Dengeli Olgiim Kart’nin miisteri boyutunda pazar ve

miisterilere 6zel hedefler haline doniistiirerek belirtmelidir. Miisteri boyutunun temel

Olciileri arasinda pazar payi, miisteri devamliligi, yeni miisteri kazanma, miisteri

tatmini, misteri karliligr vb. 6l¢giiler yer almaktadir. Bu temel olgiiler Sekil 1.4’te

gosterilmektedir” (Kose,2007);

Sekil 1.4: Miisteri Boyutu ve Temel Olciiler

“Pazar Pay1”

Miisteri 3 Miisteri Misteri
Kazanma Karlilig Devamlilig
Miisteri
Tatmini
Pazar Pay1 | “Miisteri sayisi, toplam harcama miktar1 veya satilan birim miktar1 gibi
olgiilerle, sirketin belirli bir pazarda yaptig1 satislarin o pazardaki toplam
yapilan is hacmine olan oranini gosterir.”
Miisteri “Sirketin yeni i veya miisteriler kazanma oranin1 mutlak veya bagli degerler
Kazanma seklinde Olger.”
Miisteri “Mutlak veya bagli degerler kullanarak sirketin miisterileri ile siirdiirdiigi,
Devamlilig1 | korudugu iligkilerin oranim takip eder.”
Miisteri “Miisterilere sunulan deger tekliflerinin sagladigi miisteri tatmin seviyelerini
Tatmini 0zel performans kriterleri vasitasiyla tespit eder.”
Miisteri “Bir miisteri i¢in yapilmasi gereken O6zel harcamalar gergeklestirildikten
Karlilign sonra miisteri veya miisteri kesiminin net karimi 6lger.”

Kaynak: Kaplan ve Norton, Sirket Stratejisini Eyleme Doniistiirmek, Sistem
Yayimcilik, Istanbul, Ekim 2009, s.87.
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“Isletmeler performans dlgiitlerinden faaliyet gosterdikleri sektoriin ve hedef
miisteri  kitlesinin Ozelliklerine uygun olanlart belirleyerek sonu¢ kartlarini
tasarlamaktadirlar.” Tablo 1.7’de miisteri boyutunda yukaridaki temel 6lgtimlere ek
olarak kullanilabilecek birtakim 6l¢iimler yer almaktadir (Giiner, 2006:43);

Tablo 1.7: Miisteri Boyutunda Kullamlabilecek Olgiitler

“Miisteri sadakati” “Ilk kontakta ¢dziilen miisteri sikdyeti”

“Doniis orant “Miisterinin alim siklig1/ oram”

“Miisteri sikayetleri” “Miisteri basina yillik satig”

“Direkt fiyat” “Hedef miisteri harcamalarinin pay1”

“Miisteri sayis1” “Yeni miigterilerden elde edilen gelirin ylizdesi”
“Miisteri kayiplar1” “Kazanma oranlari (biten satis sayisi / satis islemi)”
“Satis hacmi” “Miisterilerin firmayi ziyaret sayis1”

“Reklam say1s1” “Satiglarin yiizdesi olarak pazarlama maliyetleri”
“Yapilan teklif sayis1” “Ortalama miisteri boyutu”

“Marka taninirligi” “Kanal (iirin vb.) basina satis”

“Cevap verme orani” “Calisan bagina diisen miisteri sayis1”

“Ziyaret say1s1” “Yeni miisteri sayis1”

Kaynak: QUNER, M. Fatih, Stratejik Performans Degerlemede Dengeli Sonug Kart:
Bir Sanayi Isletmesinde Uygulama

1.2.1.3 i¢ Siirecler Boyutu

“Finansal boyut ve miisteri boyutu ile ilgili amag¢ ve dlgiiler belirlendikten
sonra sira i¢ siire¢ler boyutuna gelmektedir. Dengeli Ol¢iim Karti’nda ig¢ siirecler
boyutunun amag ve 0dlgiileri, hedef miisteri ve hissedarlarin beklentilerini karsilamaya
yonelik stratejilerden tiiretilmektedir. Bu sayede organizasyonun uygulamasi gereken
yepyeni is yontemleri ortaya konmaktadir. Kaplan ve Norton’a gore; birgok
organizasyonda uygulanmakta olan performans Olgiim sistemleri, mevcut isleyis
yontemlerini gelistirmeye yoneliktir. Oysaki Dengeli Olgiim Kart: uygulamasinda
yOneticilerin yenileme, operasyonel siire¢ ve satig sonrast hizmetler deger zincirini
dikkate alarak i¢ siirecler boyutu ile ilgili stratejik hedef ve 6lgiilerini belirlemeleri
yararli olmaktadir” (Cakmak, 2005:265). “Ornegin; faaliyet etkinligindeki artistan ve
stire¢ iyilestirmeden dogan maliyet tasarruflar1 kisa vadeli, miisteri ile iliskilerin
gelistirilmesinden elde edilen gelir artisi ise orta vadeli yararlar saglamaktadir. Siirekli
yenilik yapma da genellikle uzun vadede gelir ve kar marj1 artis1 saglamaktadir”

(Olger, Ozbirecikli, 2002:37).
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“Deger zincirindeki ilk siire¢ olan yenileme siirecinde organizasyon,
miisterilerin yeni gelisen ve heniiz ortaya ¢ikmamis ihtiyaclarint arastirip bunlari
karsilayacak iirtin ve hizmetler yaratmaktadir. Deger zincirinin ikinci 6nemli
basamagini olusturan operasyonlar, mevcut iiriin ve hizmetlerin tiretildigi ve miisteriye
ulastirildig: asamalardir. Ugiincii basamak ise; satistan ve teslimattan sonra miisteriye

sunulan hizmettir” (Cakmak, 2005:265). Bu siire¢ Sekil 1.5’te ifade edilmektedir.

Sekil 1.5: Sirket Ici isleyis Boyutu-Genel Deger Zinciri

Satis Sonrasi

Yenileme Operasyonlar Hizmet
Siireci Siireci Siireci
MUSTERI MAL MUSTERI
IHTIYAC - \ PAZARIN \ /HIZMET N N . ) [HTIYAC -
LARININ ) TANIM- /) TEKLIFi - URUN/ URUN/ USTERIYE ) "\ oININ
TANIM- LaNMAs) NIN HiZMET / HIiZMET //HIZMET KARSI-
LANMAS I\YAQZ'IATI URETIM SUNUM VERILMESI LANMASI

Kaynak: Kaplan ve Norton; 2009:121

“Yenileme isleminde, sirket, miisterilerin yeni gelisen ve heniliz ortaya
cikmamis ihtiyaglarini ortaya koymaya ve bu ihtiyaglar karsilayacak yeni iirlin ve
hizmetler yaratmaktadir. Operasyonlar siireci ise, mevcut {iriin ve hizmetlerin
uretildigi ve misteriye ulastirildigi asamalardir. Birgok firmada sadece bu noktaya
egilinmesine ve performans Ol¢limiiniin en Onemli asamalarindan biri olarak
goriilmesine ragmen Sekil 5.’te yer alan deger zincirine gore, finansal ve miisteri ile
ilgili amaglara ulagsmak icin gerekli bileskelerden sadece biri oldugu ve deger zincirini
en fazla etkileyen unsur olmadig: goriilmektedir. Son asama ise satigtan ve teslimattan
sonra miisteriye sunulan hizmettir. Tiim bu faaliyetler hedef miisterilerin bir sirketten

satin aldiklari mal ve hizmetin degerini arttiran unsurlardir” (Kaplan, Norton,
2009:120).
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“Deger zincirindeki bu ii¢ asamanin da dikkate alinmasi ¢ok dnemlidir ve her
asama icin ayr1 ayrt stratejik hedef ve Olgiiler belirlenmektedir. Ancak her
organizasyon i¢in gecerli olabilecek i¢ siirecler boyutu icin genel oOlgiiler kalite, tepki

siiresi, maliyet, yeni iiriin sunumu ve verimliliktir” (Cakmak, 2005:265).

1.2.1.4 Ogrenme ve Gelisme Boyutu

“Dengeli Ol¢iim Kart1’nin dérdiincii boyutunda isletmenin uzun dénemli basari
ve gelisim ig¢in gerekli alt yapisi olusturulmaktadir. Bu boyutun en baskin unsuru
isletmelerin hissedarlar1 i¢in gelecekte deger olusturma kapasitesine sahip olup
olmadigidir. Isletmelerde kurumsal egitim ve gelisim ii¢ ana kaynaktan elde edilir:
insanlar, sistemler ve isletme ici yontemler. Dengeli Ol¢iim Karti’nda yer alan
finansal, miisteri ve i¢ siirecler boyutlar1 insanlarin, sistemlerin ve yontemlerin mevcut
performanslari ile isletmenin ileriye dogru bir atilim yapmasini saglayacak performans
gereksinimleri arasinda biiyiik bir fark oldugunu ortaya koyacaktir. isletmeler bu fark:
kapatmak icin calisanlarina yeni yetenekler kazandirmak, bilgi teknolojisi ve bilgi
sistemlerini zenginlestirmek, isletme i¢i yontem ve programlari uyumlu ve ¢alisir hale
getirmek zorundadir. Bu amaglar Dengeli Olgiim Kart’’nin dgrenme ve gelisme

boyutunda yer almaktadir” (Giiner, 2008:255).
1.2.2 Dengeli Ol¢iim Kart1 Olgiilerini Stratejiyle Bagdastirma

Sirket stratejisini Olciiler haline doniistiirecek bir Dengeli Olgiim Karti
olusturacak ve Dengeli Olgiim Kart1’nin sirket stratejisine baglanmasini saglayacak iig

temel prensip bulunmaktadir. Bunlar (Kaplan, Norton, 2009:181);

1. Neden-Sonug liskileri
2. Performans Gostergeleri

3. Finansal Amaclarla Baglant1

1.2.2.1. Neden-Sonug iliskileri

“Dengeli Olgiim Kart1 boyutlar1 arasinda neden-sonug iliskisinin gerekliligi

cogu yazar tarafindan Dengeli Ol¢iim Karti’nin temel varsayimlarindan biri, Dengeli
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Olgiim Karti’n1 diger yontemlerden ayiran en belirgin 6zellik olarak goriilmektedir.
Sonug kartinin olusturulmasinda, temel diisiince, farkli performans olgiitleri arasinda
isletme stratejisinden tiiretilmis dengeli bir iliskinin ortaya konulmasidir. Dengeli
iliskinin kurulabilmesi i¢in sonug kartinda yer alan tiim boyutlar arasinda neden-sonug
iliskisi s6z konusu olmalidir. Isletme stratejisini yansitan finansal ve finansal olmayan
performans 6l¢iitlerinin neden sonug zinciri igerisinde se¢ilmesi, isletme yoneticilerine
bir yol haritas1 sunmaktadir. Ciinkii strateji nedenler ve sonuglar hakkindaki bir
hipotezler dizisinden meydana gelmektedir. Ol¢iim sistemleri amaglar ve 6lgiitler
arasindaki iliskileri bir¢ok boyutta acik¢a ortaya koyarak bunlarin yonetim ve
degerlendirilmesine olanak saglamalidir. Neden sonug¢ zinciri sonu¢ kartinin dort
boyutunu da kapsamalidir” (Giiner, 2008:257). Dengeli Ol¢iim Kart1’ndaki dort boyut
arasindaki neden sonug iliskisi ve performans boyutlar ile stratejileri arasindaki

baglantilar Sekil 1.6°da su sekilde gosterilmektedir (Cakmak, 2005:267);

Sekil 1.6: Performans Boyutlar1 ve Strateji ile iliskisi

|: Stratejiler “
e Finansal Boyut [«
> Miisteri Boyutu —

4—
—> I¢ Siirecler Boyutu L
] -

Ogrenme ve Gelisme Boyutu

—> —

Performans Boyutlari ve Strateji ile Iliskisi (Cakmak, 2005:267)
Dengeli Olgiim Kart1’nin “dért boyutu ve neden-sonug iliskisi i¢inde birbiri ile
baglantilar1 incelendiginde, gelir artis1 bir sonu¢ olarak ele alindiginda bu sonuca,

finansal boyutta verimlilik ve etkinlik, getiri yonetimi, yeni fikirler gelistirmek;
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misteri boyutunda, miisteri memnuniyeti; 6grenme-gelisme boyutunda, hizmet
kalitesinin gelistirilmesi ile ulasilmaktadir. Miisteri boyutundaki miisteriler igin
degerler sunmak bir sonug olarak ele alindiginda bu sonuca, i¢ siiregler boyutunda, is
gdren memnuniyeti, Ustiin hizmet ve yiiksek kalitedeki fiziksel faaliyetler ile
ulasiimaktadir. I¢ siiregler boyutunda, yiiksek kalitedeki fiziksel faaliyetler bir sonug
olarak ele alindiginda ise bu sonuca 6grenme-gelisme boyutundaki hizmet kalitesinin
gelistirilmesi ile ulasilmaktadir” (Bertan, 2009:2535).

Dengeli Olgiim Karti’nin igeriginde yer alan boyutlar arasi neden sonug
iliskileri Niven’in analojisine gore bir aga¢ ile benzesim gostermektedir. Buna gore
asagidan yukariya dogru, 6grenme ve gelistirme boyutu, agacin kokleriyken, agacin
govde kismini i¢ siliregler boyutu olusturmaktadir, miisteri boyutu agacin dallar
budaklariyken finansal boyut agacin yapraklarini olusturmaktadir. Her boyut asagidan
yukariya yukaridan asagiya birbirine baglidir. Bu yenilenme ve biiyiime i¢in siirekli
bir dongii anlamina gelmektedir. Bu analojide 6grenme ve gelistirme boyutu, diger
boyutlarin iizerine insa edildigi temel boyuttur. S6z konusu iliski ag1 Sekil 1.7°de

gosterilmektedir.

Sekil 1.7: Niven’in Dengeli Ol¢ciim Kart1 Analojisi

||

Customers
(branches)
Internal Processes
(trunk) }

|

Learning & Growth /
(foohr ) >/

https://www.ruralcenter.org/sites/default/files/Final%20BSC%20Manual%62010
18F.pdf
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Ornegin, eger bir hastane hasta memnuniyetini degerlendirip hasta
memnuniyetine (miisteri boyutu) dair bir memnuniyetsiz sonucuna ulagirsa, bir
numarali stratejisi miisteri hizmetleri {izerine bir personel egitimi (6grenme ve
gelistirme boyutu) uygulamasina gitmek olacaktir. Acildeki bekleme siireleri
tizerinden miisteriye yonelik hizmet iyilestirmesi (i¢ iglemler boyutu) sonug¢ olarak
hastane hizmetlerinin kullanimini arttirabilmektedir (finansal boyut)(ruralcenter.org,

2010:7,8).

1.2.2.2 Performans Gostergeleri

“Dengeli Olgiim Karti’nda kullanilan genel 6lgiiler, genellikle birgok
stratejinin ortak hedeflerini hatta sektor ve sirketlerin benzer yapilarini yansitan temel
sonug gostergelerinden olugsmaktadir. Bu dlgtiler, karlilik, pazar pay1, miisteri tatmini,
misteri devamlilig1 ve c¢alisanlarin yetenekleri gibi ardil (gecikmeli) gostergelerdir.
Onciil gostergeler veya performans gostergeleri ise sirketlere has olan, o6zel
gostergelerdir” (Kaplan ve Norton 2009:182). Performans gostergeleri ise; bir sirketin
stratejisinin diger sirketlerden farkli olan Ozelliklerini ortaya koymaktadir (Kose,
2003:156-168).

“Performans gostergeleri olmadan sadece sonug Olgiimlerine yer verilmesi bu
sonuglarin nasil elde edilebilecegine dair bir fikir vermemektedir. Ayn1 zamanda sonug
Ol¢timlerinin, stratejinin basari ile uygulanip uygulanmadigina dair bir erken uyari
mekanizmasi gorevini yerine getirme dzellikleri de bulunmamaktadir. Uretim siireleri,
hata oranlar1 gibi performans gostergeleri tek basina kullanildigi zaman sirketlerin kisa
donemli operasyonel gelismeler elde etmelerini saglayabilirken, sonug¢ Ol¢iimleri
olmadan operasyonlardaki gelismelerin mevcut ve yeni miisterilerle daha fazla is
yapmasini saglayip saglamadigi ve sirketin daha {istiin bir finansal performansa ulasip
ulasmadigim gostermekte yetersiz kalmaktadirlar. Iyi bir Dengeli Olgiim Kart1 her iki
gostergenin en uygun oranlardaki birlesimini kapsamalidir” (Kaplan, Norton,
2009:182).
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1.2.2.3 Finansal Amaglarla Baglanti

“Gilintimiizde pek ¢ok kurulusun degisim programlart uygulamakta olmasi,
kalite miisteri tatmini yenileme ve miisteri ve ¢alisanlara yetki verilmesi gibi sirket
lehine sonuglar verecek amaclarin belirlenmesini kolaylastirmaktadir. Bu amaglara
ulasmak i¢in yapilan ¢alismalar, sirketlerin daha iyi performans elde etmelerini
saglamaktadir. Fakat nihai amag¢ olarak kabul edildikleri takdirde sirketin
performansinda arzu edilen gelismelerin ekonomik sonuclar ile baglantis1 olmasi
gerekmektedir’ (Olger, 2005:108).

Dengeli Olgiim Kart1, “elde edilen sonuglar, 6zellikle de sermayenin karlilik
orani veya ekonomik katma deger gibi finansal sonuglar tizerinde 6nemle durmalidir.
Bir¢ok yonetici toplam kalite yonetimi, toplam operasyon siiresindeki azalma, yeniden
yapilanma ve calisanlara yetki verilmesi gibi programlart miisterileri dogrudan
etkileyecek ve gelecekte daha yiiksek performans saglayacak sonuglara baglamada
basarisizliga ugramaktadirlar. Bu sirketlerde yapilan hata, gelisim programlarinin
nihai hedef olarak kabul edilmesidir. Gelisim programlar1 ile sirketin miisteri ve
finansal performansini arttirmaya yonelik 06zel hedefleri arasinda baglanti
kurulamamistir. Bu uygulamalarin kagmilmaz sonuglar olarak, sirketlerin degisim
programlarindan bekledikleri somut getirilerin eksiklikleri hayal kirikliklarina neden
olmaktadir. Bu nedenle, Dengeli Ol¢iim Karti’ndaki tiim &lgiilerin finansal amaglara

baglanmasi gerekmektedir” (Kaplan, Norton, 2009:183).

1.2.3. Yapi ve Strateji

Sirketlerin ilk Dengeli Olgiim Kartlarin1 olusturduktan sonra bunu kisa siirede
mevcut ydnetim sistemleri igine yerlestirmeleri gerekmektedir. Olciim Karti,
stratejinin gelistirilmesi ve belirlenmesi ile uygulanmasi arasindaki baglantinin
kurulamamas1 gibi organizasyonlardaki biiyiik bir eksikligi gidermeye yardimci bir
isleve sahiptir (Kaplan ve Norton, 2009:233,235).

Robert S. Kaplan ve David P. Norton, “bu teknigin bir performans 6lgme
sistemi olmakla beraber ayni zamanda stratejik yap1 i¢in bir yonetim sistemi olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu ydnetim sistemi iginde stratejiler hedeflere,

hedefler performans gostergelerine doniistiiriilmekte ve boylece performans
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gostergeleri  isletmenin  mevcut durumunu gostermekle beraber stratejileri
gerceklestirmek icin kullanilmaktadir. Kisacasi; teknigin strateji merkezli bir yontem
olmasi, yonetim sistemi olarak da kullanilmasini saglamaktadir” (Kose, 2003).

Kaplan ve Norton ayni calismada, sirketlerde stratejilerin etkin bir sekilde
uygulanmasinin 6niinde 4 engel oldugunu tespit ettiklerini, bu engellerin de;

“1. Eylemsel olmayan vizyon ve stratejiler

2. Departman, takim ve kisilerin hedefleriyle baglantis1 olmayan stratejiler

3. Uzun ve kisa donemli kaynak tahsisi ile baglantili olmayan stratejiler

4.Stratejik  olmayan taktiksel geribildirim destegi oldugunu ifade
etmektedirler” (Kaplan ve Norton, 2009:233,235).

Ortaya koyduklar1 stratejik yonetim siirecleriyle de bu engellerin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢6ziim onerileri getirmektedirler. S6z konusu yonetim sistemi

stiregleri Sekil 1.8’de su sekilde ifade edilebilmektedir.

Sekil 1.8: Stratejik Yapi I¢in Yonetim Sistemi

Vizyon ve Stratejinin

/ Saptanmasi

[letisim ve Baglantimin | Dengeli Olgiim N
Kurulmasi N Karti Teknigi Ogrenme

Geribildirim ve

\ /

.

Planlama ve Hedef
Tahmini

Kaynak: Tung¢ KOSE, Isletmelerde Stratejik Maliyet Yonetimi Teknikleri , Istanbul Serbest
Muhasebeci Mali Miisavirler Odas1 Yaym Organ1 Mali C6ziim Dergisi, 13(63), Nisan-May1s-
Haziran/2003, 156-168.

Vizyon ve Stratejinin Saptanmasi, Vizyon ve Stratejinin Saptanmasi
asamasl, yoneticilere isletmenin vizyon ve stratejisi lizerinde bir konsensiis saglama
olanagini sunmaktadir. Kurulusun en st diizey yonetiminin tiim iyi niyetine karsin

snon

"sinifinda en iyi", "bir numaral tedarik¢i", "yetkilendirilmis ¢alisanlar" gibi sozler
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islerin gerceklestigi diizeylerde harekete gecilmesini saglayacak ise yarar, yol gosterici
ifadelere kolay kolay doniismezler. “Calisanlarin vizyon ve strateji bildirilerindeki
sozleri islerinde uygulayabilmeleri i¢in, bunlarin kendi i¢inde biitiinlesmis, iist diizey
yoneticilerin tiimii tarafindan kabul edilmis, uzun donemdeki basar1 faktorlerini
tanimlayan bir amaglar ve Olclimler grubu olarak dile getirilmesi zorunludur”
(Argiiden ve dig, 2000:19).

Stratejik Amac ve Olciitlerin Iletilmesi, Baglantilarin Kurulmasi Siireci:
“Bu siireg, stratejinin tiim organizasyonel basamaklara yayilmasi ve boliim amaglari
ile iliskisinin kurulmasim saglamaktadir. Dengeli Olgiim Kart1 sirketlerdeki farkls is
birimleri ile Gist diizey yoneticiler ve yonetim kurulu iiyeleri arasinda yalnizca kisa
donemli finansal hedefler hakkinda degil, firmanin gelecekteki performansini artiracak
bir stratejinin formiile edilmesi ve uygulanmasi hakkinda da iletisim kurulmasini
tesvik etmektedir. Stratejik amag ve Olgiitlerin iletilmesi ve baglantilarin kurulmasi
stirecinin sonunda, organizasyondaki tiim ¢alisanlarin, isletmenin uzun dénemli
hedeflerini ve bu hedeflere ulagsmak i¢in uygulanacak stratejilerini kavramis olmalari
gerekmektedir” (Gencer, Cetin, 2011:110).

Bu amagla kullanilmakta olan belli baslt ii¢ yontem bulunmaktadir. Bunlar
(Kaplan ve Norton:2009:244,245);

1) iletim ve Egitim Programlari: Stratejinin uygulamaya sokulmasi igin tiim
isletme calisanlarinin, yonetim kurulu iiyelerinin ve iist diizey yoOneticilerin stratejiyi
ve stratejik hedeflere ulasilabilmesi i¢in gerekli olan hareket tarzini anlamalar sarttir.
Isletme organizasyonunda yer alan her calisanin stratejiyi meydana getiren bilesenler
hakkinda egitim gérmesi ve bu egitimin performans sonuglarina iliskin geribildirimle
desteklenmesi, kurumsal ¢apta bir uyum saglamanin temel tas1 olarak goriilmektedir.

2) Hedef Belirleme Programlari: Temel diizeyde bir anlayis kazanildiktan
sonra, tiim ¢alisan birey ve takimlar, daha iist diizeydeki stratejik hedeflerini takim ve
birey hedeflerine doniistiirmelidirler. Bir¢ok sirkette uygulanmakta olan hedefe
yonelik ydnetim programlari, Dengeli Olgiim Karti’ndaki amag ve élgiilere bagh
olmalidir.

3) Odiil Sisteminin Baglantisi: Isletme organizasyonunu strateji ile bir araya
getirme cabalari, tesvik ve odiil sistemleri araciligiyla desteklenmelidir. Kurulan

baglantinin ¢ok ehemmiyetli bir sekilde ve egitim ve iletisim programlar: tam
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anlamiyla belli bir raya oturduktan sonra kurulmasi gerekse de kurulusta tesvik prim
sistemlerinin Dengeli Ol¢iim Karti’na baglanmasi nedeniyle elde edilen faydalar

gozlenmektedir.

Is Planlama ve Hedef Belirleme: Asama biitgeyi stratejiye entegre etmektir.
Bir dnceki kisimda anlatilan sadece ¢alisanlarin organizasyon hedefleriyle ayni yone
dogru getirilmesi yeterli degildir, ayn1 zamanda organizasyonun diger kaynaklariin
da stratejik hedefler dogrultusunda verimli kullanilmasi 6nemlidir. Bunun nasil
gerceklestirilecegi yoniinde Kaplan ve Norton dort agamali bir plan 6nermektedirler
(Unler, 2010:57).

Bu asamali plan su sekilde ifade edilmektedir (Kaplan ve Norton,
2009:273,274);

1. Biiyiik hedefler belirlemek: Yoneticilerin tiim ¢alisanlarin kabul edecegi ve
katilacagi Olgiilerle ilgili olarak biiyiik hedefler belirlemesi gerekmektedir. Dengeli
Olgiim Karti’nda yer alan neden-sonug iliskileri en ¢ok onem verilen sonug
gostergeleri, Ozellikle de finansal ve miisteri gostergelerinde iistiin performans elde
etmeyi saglayacak dnemli etkenlerin belirlenmesinde yardimei olacaktir.

2. Stratejik uygulamalar1 belirlemek ve agiklamak: Olgiim Kart1 dlgiileri ile
ortaya konan daha biiyiik diizeydeki hedefler ve bu olgiilere ait performans seviyeleri
arasindaki aray: kapatmak i¢in hangi sermaye yatirimlarina ve uygulamalara 6ncelik
taninmast gerektigini belirlemelerine yardim etmektedir. Yoneticiler asgari bir
Dengeli Olgiim Kart1 &lgiisiinde onemli bir eksikli olmayacak uygulamalardan
vazgecebilir ve bu uygulamalari erteleyebilirler.

3. Onemli miisterek is girisimlerini belirlemek: Y&neticilerin, isletmedeki diger
birimlerin ya da ana sirketin stratejik amaglarina faydali olacak aksiyonlarin neler
olacagini belirlemeleri gerekmektedir.

4. Senelik kaynak tesisi ve biitgelerle iliskilendirmek: Yoneticiler ii¢c bes yil
arasindaki stratejik planlar ile bir sonraki senenin zorunluluk arz etmeyen giderleri ve
biitce hedefleri (kilometre taslar1) arasinda iliski kurmaktadirlar.” Bu kilometre taslari,
yoneticilerin isletme biriminin stratejik yolculugu sirasinda nasil bir yol izlemekte

oldugunu kontrol etmelerine yardimci olmaktadir.
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Geri Bildirim ve Ogrenme: “Strateji temelli hipotezlerin test edilmesini, geri
bildirimlerin alinmasin1 ve gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglayarak stratejik
ogrenme kapasitesini artirmaktadir” (Ecevit, Isci; 2007:131).Bu siireg, “Dengeli
Olgiim Kart1 ydnetim sisteminin en yenilik¢i ve dnemli yonii olarak ifade edilmektedir.
Dengeli Olgiim Kart1, yoneticilerin stratejilerini izleyebilmelerini, uygulama
asamasinda diizeltmeler yapmalarin1 ve gerekiyorsa stratejide temel degisiklikler
gerceklestirmelerini saglamaktadir. Dengeli Ol¢iim Kart1 ile yonetim kurulu iiyeleri
sirketin, miisteriler, i¢sel isletme ve yenilikler, ¢alisanlar, sistem ve uygulamalar gibi
konularda belirlenen hedeflere ulasip ulasmadigini, ge¢miste elde edilen sonuglarla
birlikte gelecekle ilgili beklentilerinde ilerleyip ilerlemedigini izleyebilmektedirler”
(Gencer, Cetin, 2011:110-111).

1.2.4. Dengeli Ol¢iim Kartr’mn (Balanced Scorecard) Olusturulmas:

Her organizasyon Dengeli Olgiim Karti'm olustururken gerek iiretim
sektorliniin gerek hizmet sektoriindeki organizasyonlarin kendine 6zgii 6zelliklerini
g6z Onlinde bulundurmalidir. “Ancak Kaplan ve Norton her organizasyonun
uygulayabilecegi dort asamali tipik ve sistematik bir yontemi 6nermektedir. Oyle ki
bu yontem 1yi bir sekilde uygulandig: takdirde, iist diizey ve orta kademe yoneticiler
arasinda Dengeli Olgiim Karti’na yonelik kararliligi ve baghhg: artiracak ve bu,
yoneticilerin program hedeflerine uymasina yardime olacak “iyi” bir Dengeli Olgiim

Kart1 yaratilmasini saglayacaktir. Bu dort asama” (Cakmak, 2005:268):

“1) Olgiilerin/Gostergelerin olusturulmast,
2) Stratejik amaclar iizerinde fikir birligi saglanmasi,
3) Olgiilerin/Géstergelerin segilmesi ve tasarlanmasi,

4) Uygulama planinin hazirlanmasi.”
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1.2.4.1 Olgiilerin/Géstergelerin olusturulmasi

Gorev 1. Uygun organizasyon biriminin secilmesi: “ilk asamada, proje mimari,
tepe yoneticilere de danisarak {ist diizey bir Dengeli Ol¢iim Kart1 olusturmak igin
uygun isletme birimini belirlemektedir. ilk Ol¢iim Kart1 olusturmak igin, en uygun
organizasyon birimleri stratejik isletme birimleri olarak ifade edilmektedir. Burada
onemli olan temel husus, s6z konusu organizasyon biriminin misyonunu
gerceklestirmek icin bir stratejiye sahip olup olmadig1 veya bir stratejiye gereksinim
duyup duymadigi sorusudur. Sayet cevap olumlu ise, isletme biriminin, Dengeli
Olgiim Kart1 olusturulmast igin uygun oldugu sdylenebilir. Segilen isletme biriminin,
finansal oOlgiileri olusturmanin goreceli olarak daha kolay oldugu, diger isletme
birimleri ile arasinda mal, hizmet transferleri ve maliyet dagilimi gibi konularda
karmagik iligkiler ve tartismalar bulunmayan bir birim olmasi gerekmektedir. Bu
amagla proje mimarinin, diger birimlerin ve ana sirketin yoneticileri ile goriiserek;
secilen igletme biriminin finansal amagclari, ortak konular ve diger isletme birimleri ile

olan baglantilar1 konusunda bilgi edinmesi gerekmektedir” (Olger, 2005:98,99).

Gorev 2. Isletme birimleri/ana sirket arasindaki iliskilerin tanimlanmasi:

“Dengeli Olgiim Karti uygulamasinda baz alinacak olan isletme birimlerinin
tanimlanmasi ve secilmesinden sonra, projenin mimari, bu isletme biriminin diger
isletme birimleri ve ana sirketle olan iligkilerini 6grenmelidir. Bu amagla diger
birimlerin ve sirketin iist diizey yoneticileri ile goriiserek asagidaki konularda bilgi
elde edinmelidir (Soysal, 2010:159);

e lsletme biriminin finansal hedefleri (biiyiime, karlilik, nakit akis1)

e Ortak temalar (¢evre, gilivenlik, personel politikalari, toplum ile

iliskiler, kalite, fiyat, yenilikler)

e Diger isletme birimleri ile baglantilar (ortak miisteriler, temel rekabet
tistlinliikleri, miisterilere entegre hizmet verebilme firsatlari, sirket icindeki
miisteri/tedarikei iliskileri)”

“Bu bilgiler, Dengeli Olgiim Kart1 olusturulurken sadece segilen isletme
biriminin yararina olacak, fakat diger isletme birimlerine veya sirkete yarar

saglamayacak hedef ve 6l¢iitlerin belirlenmesine engel olmak agisindan hayati 6nem
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tasimaktadir. Isletme birimi ile ana sirketle olan iliskilerin belirlenmesiyle, isletme
biriminin tamamiyla ayr1 bir organizasyon birimi gibi degerlendirilmesi halinde fark
edilemeyecek kisitlamalar ve firsatlarin ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir” (Kaplan ve
Norton, 2009:367).

1.2.4.2 Stratejik amaclar iizerinde fikir birligi saglanmasi

Gorev 3. Ilk tur goriismelerin gerceklestirilmesi (amac ve Slciiler goriisiiliir):

“Proje mimar1, bu asamada, hem Dengeli Ol¢iim Kart1’na zemin hazirlayacak bilgileri,
hem de isletme biriminin vizyon, misyon ve stratejisi ile ilgili bilgi ve dokiimanlari
hazirlamaktadir. Bu bilgiler, isletme biriminin iist diizey yoneticilerine verilmektedir.
Ust diizey yoneticiler kendilerine verilen dokiimanlari inceledikten sonra, proje
mimart her bir yonetici ile yaklasik doksan dakikalik goériismeler yapmaktadir. Bu
goriigmeler sirasinda, her yoneticinin, sirketin stratejik hedefleri hakkindaki
diisiinceleri ve Dengeli Olgiim Karti’nin dort perspektifinde hangi dlgiitlere yer
verilmesi gerektigine iliskin Onerileri alinmaktadir. Proje mimari, goriismeleri
yonlendirecek, sorular1 soracak ve uygun bir sekilde cevap verilmesini saglayacak kisi
olacaktir” (Soysal, 2010:160).

Bu goriismeler, hem dogrudan hem de dolayli olarak 6nemli sonuclarin elde
edilmesini saglamaktadir. Dogrudan elde edilen sonuglar, Dengeli Olgiim Karti
kavraminin yoneticilere anlatilmasi, sirket stratejisi ve bu stratejinin hedef ve dlgiitler
haline doniistiiriilmesi ile ilgili ilk goriislerin alinmasidir. Dolayli sonuglar arasinda
ise, list diizey yoneticilerin, strateji ve hedeflerin sayisal ve operasyonel dl¢iitler haline
nasil doniigtiiriilebilecegi ile ilgili diisiinmeye baglamalarimi saglamak, sirketin en
onemli mevkilerinde bulunan kisilerin Dengeli Olciim Karti’'nin olusturulmas: ve
uygulanmas1 hakkinda duyabilecekleri endiseleri 6grenmek ve kisisel bazdaki
potansiyel fikir ayriliklarini acia ¢ikarmak sayilabilmektedir(Kaplan ve Norton,
2009:367).

Gorev 4. Sentez siireci (amac ve dlgiilerin listesi hazirlanir). “Ust diizey

yoneticiler ile yapilan goriismeler tamamlandiktan sonra, proje lideri ve calisma
arkadaslar1 bir araya toplanarak yoneticilerin yanitlarini tartisir, en 6nemli hususlar

belirler ve list yonetim ekibi ile yapilacak ilk toplantiya temel olacak hedef ve
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Olgiitlerin bir listesinin hazirlamaktadir. Sentez siirecinin sonunda, dort perspektifte
yer alacak hedeflerin belirlenmesi ve 6nem sirasina konulmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda Oncelikli hedeflerin siralandig1 listenin, ger¢ekten isletme biriminin
stratejisinin yansitip yansitmadigr ve dort farkli perspektifte yer alan hedeflerin
birbirlerine neden sonug iliskileri ile baglantili olup olmadigi belirlenmektedir. Bu
inceleme ve gozlemler bir sonraki asamada {iist diizey yoOneticilerin katilacagi
uygulama ¢alismasinda giindeme gelecek tartisma sorularimi olusturacaktir” (Soysal,
2010:160).

Gorev 5. Ust diizey yoneticilerle uygulamali calisma 1. Tur “(vizyon ve strateji

belirlenir, her boyut igin stratejik amaglar ve 6l¢iileri belirlenir). Bu asamada proje
mimar1 scorecard lizerinde fikir birligi elde edilmesini saglamak amaciyla, iist diizey
yoneticilerle bir toplant1 diizenlemektedir. Bu uygulamali toplantida, iist diizey
yonetim takimi 6nerilen misyonu ve strateji raporunu bir uzlasmaya varincaya kadar
tartigmaktadir. Bu konularda mutabakat saglandiktan sonra, proje mimari iist diizey
yoneticilerden; “eger vizyon ve stratejimde basariya ulasirsam, elde edecegim
performans diizeyim, hissedarlarim, miisterilerim, igsel isletme siireclerim, yenilik
yapmadaki, gelisme ve iyilestirmedeki yetenegimde ne gibi farklar yaratacaktir?”
sorusunu cevaplamalarini istemektedir. Bu soru sirayla scorecard’in her bir perspektifi
i¢in cevaplanmaktadir. Bu uygulamali ¢caligma sonucunda, her bir perspektif i¢in {i¢
veya dort tane stratejik amag belirlenmis, her amacin detayli bir agiklamasi yapilmis
ve bu amaglarda yer verilebilecek dlgiitlerin listesi hazirlanmis olacaktir. Bundan sonra

cerceve iizerinde bir taslak Dengeli Olgiim Kart1 gelistirilmektedir” (Olger, 2005:99).

1.2.4.3 Olgiilerin secilmesi ve tasarlanmasi

Gorev 6. Grup toplantilar1 “(farkli gruplarla amag ve olgiilerle ilgili ayarlama
ve diizeltmeler).Proje mimari, farkli gruplarla toplantilar diizenleyerek c¢aligmalar
yapmaktadir. Bu toplanti sirasinda gruplar dort temel islevi gergeklestirmeye
calismaktadir: (Kaplan ve Norton, 2009:370,371)

1. Stratejik hedeflerin ifade edilme tarzinda iist diizey yoneticilerin katilimiyla

gergeklestirilen sunumda ortaya ¢ikan niyetler dogrultusunda ayarlamalar ve

diizeltmeler yapmak.
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2. Her amacin maksadini en iyi yansitan olgiitleri belirlemek.

3. Onerilen her &l¢ii i¢in gerekli bilgi kaynaklarmin ve bu bilgiye ulasmak i¢in
yapilmasi gereken faaliyetleri belirlemek

4. Her boyut i¢in, bu boyutta yer alan Olgiitler arasindaki temel iliskileri ve
Dengeli Olgiim Karti’nda yer alan diger boyutlar ile olan iliskileri belirlemek.

Her 6lgiitiin birbirini ne sekilde etkiledigini a¢iklamaya ¢alismak.”

Birgok Dengeli Olgiim Karti’nda agirlik temel sonug 6lgiitlerine verilse de,
aslinda Dengeli Ol¢iim Kart: lgiitlerini belirleme sanati, performans gdstergelerinin
tanimlanmasinda saklidir. Performans gostergelerinin Olgiitleri, temel sonug
dlgiitlerinin basarilmasini saglayacak olan &lgiitlerdir. Ust diizey ydneticilerden olusan
calisma gruplarinmn Dengeli Olgiim Karti’'nin her boyutu igin asagida belirtilen
calismalar gergeklestirmeleri gerekmektedir (Soysal, 2010:162,163):

e “Her perspektifte yer alacak amaglar ve her amacin detayli agiklamasi.

e Her amagla ilgili dl¢iitler ve agiklamalari.

e Her Ool¢iitin miktarsal olarak ne sekilde ifade edilebilecegi ve
sergilenebilecegine dair bir 6rnek.

e Her bir boyutta yer alan dlgiitlerin o boyutla ve diger boyutlardaki 6lgiit
ve hedefler ile ilgili iligkilerini, baglantilarin1 gosteren bir sema.”

Bu islemler tamamlaninca proje mimari ikinci bir uygulamali ¢aligma diizenler
(workshop).

Gorev 7. Ust diizey yoneticilerle uygulamali ¢alisma 2. Tur “(vizyon, strateji,

amag ve Olctilerde goriis birligi saglanir).

Bu asamada, iist diizey yoneticiler ile dogrudan bu yoneticilere bagli astlar ve
orta kademe yoneticilerden olusan bir grup, sirketin misyonu, vizyonu, stratejisi ve
Dengeli Ol¢iim Kart1 igin &nerilen amag ve dlgiitler iizerinde tartismaktadirlar.
Katilimcilar, dnerilen amag ve olgiitler hakkinda fikirlerini bildirir ve bir uygulama
plan1 gelistirmeye baslamaktadirlar. Onerilen her 6lgiit icin uzun dénemli hedefler
farkl yontemler (benchmarking, degisim oranlar1 vb.) uygulanarak belirlenmektedir.
Hedefler, stratejik amaclara dogru ilerlemelerin izlenmesinde ve beklentilerin

paylasilmasinda organizasyona yardimei olmaktadir” (Olger, 2005:100).
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1.2.4.4Uygulama planinin hazirlanmasi

Gorev 8. Uygulama planinin olusturulmasi “(plan; belirlenen ol¢iilerin veri

tabanina ve bilgi sistemine ne sekilde baglanacagini da kapsar). Her bir ¢alisma
grubunun liderlerinin bir araya gelmesi ile olusturulan bir ekip, uzun vadeli hedefleri
resmilestirmekte ve Dengeli Olgiim Kartr’min nasil uygulanacagina dair bir plan
olusturmaktadir. Bu plan, Dengeli Ol¢iim Karti’nin tiim sirkete duyurulmasi ve
merkeze bagli olmayan birimlerde ikinci derecede Olgiitler gelistirilmesini
kolaylastirmak amaciyla Dengeli Ol¢iim Kart1 lgiitlerinin veri tabanina ve bilgi
sistemlerine ne sekilde baglanacagini da kapsamalidir. Bu siirecin sonunda, isletme
birimini en {ist seviyeden en alt seviyeye kadar birbirine baglayan, tamamiyla yeni bir
bilgi sistemi olusturulacaktir” (Soysal, 2010:163,164).

Gorev 9. Ust diizey yoneticilerle uygulamali calisma 3. Tur “(vizyon, strateji,

amag¢ ve Olciiler kesinlesir, uzun vadeli hedefler degerlendirilir ve farkli degisim
programlari teknige uyumlastirilir). Ust diizey yoneticiler, ilk iki turda (workshop)
gelistirilen vizyon, amaglar ve oSlgiiler lizerinde kesin bir fikir birligi saglamak ve
uygulama ekibinin 6nerdigi uzun vadeli hedefleri degerlendirmek amaciyla iigiincii
kez bir araya gelmektedirler. Bu turda, hedeflere ulagsmak i¢in, baslangicta devreye
sokulacak faaliyet programlari iizerinde de karar alinmaktadir. Bu islemler sonucunda,
sirketteki farkli degisim programlari, Dengeli Olgiim Kart1 amag, 6l¢ii ve hedeflerine
uyumlu bir hale getirilmektedir. Toplantinin sonunda, Dengeli Olgiim Karti’nin
calisanlara anlatilmasi, yonetim felsefesine entegre edilmesi ve destekleyici bir bilgi
sistemi olusturulmasin1 saglayacak bir uygulama programi {iizerinde uzlagsmaya
varilmaktadir” (Kaplan ve Norton, 2009:373).

Gorev 10. Uygulama planmin sonuclandirilmasi “(teknik, yonetim sistemiyle

biitlinlestirilir, 6ncelikler lizerinde yogunlasilir ve zaman i¢inde idari bilgi sistemleri
de teknige uyumlu bir sekle getirilir). Dengeli Ol¢iim Karti’nin fayda yaratmast igin,
sirketin yOnetim sistemi ile biitlinlestirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in, Dengeli
Olgiim Kart1’nin 60 giin iginde baslatilmas: gereklidir. Dogal olarak bir ge¢is dénemi
planlamas1 yapilacagindan, idari ajandayi eldeki verilerden yararlanilarak bir an 6nce

scorecard Oncelikleri iizerinde yogunlastirmak gerekir. Zaman iginde, idari bilgi
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sistemleri de Dengeli Ol¢iim Karti’na uyumlu bir sekle getirilmeli ve Dengeli Olgiim
Kart1 olgiitleri, yillik stratejik planlarin, amaglarin ve kaynak dagitim siirecinin bir

parcasi olarak, periyodik araliklar revize edilmelidir” (Olger, 2005:101).
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Il. BOLUM

SAGLIK KURULUSLARINDA DENGELI OLCUM KARTI
(BALANCED SCORECARD)

Bu bolimde saglik sistemi ve saglik hizmetleri, saglik kuruluslart ve
hastaneler, hastane organizasyonu ve ozellikleri, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler
ve saglik kuruluslarinda Dengeli Ol¢iim Kart1 (Balanced Scorecard) uygulamalari ele

alinacaktir.

2.1. Saghk Sistemi

“DSO’niin saglik sistem performansinin degerlendirilmesiyle ilgili stratejisi,
basit bir sorunun cevaplanmasi ile baslamaktadir: ‘Saglik sistemleri ne i¢indir?’. Bu
sorunun agik bir cevabi, saglik sistemlerinin halkin sagliginin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in var oldugudur. Diinya Saglik Raporu 2000, saglik sistemini, sagligi
yiikseltmeyi temel ama¢ edinmis ama¢ edinmis tiim organizasyonlar, kurumlar ve
kaynaklardan olusacak sekilde tanmimlamaktadir. DSO’niin saghk sistem
performansinin degerlendirilmesi i¢in kullandig1 yeni stratejisi; sagligi yiikseltmek,
yeterlilik ve finansmanda adalet olmak iizere li¢ nemli amaca sahiptir” (Ugurluoglu
ve Celik, 2005:10).

“Saglik diizeyi ile ilgili veriler, iilkenin kalkinmislik derecesini ortaya koyan
en dnemli verilerdir. Insanlarin saghigimnin elde edilmesi korunmasi ve devamliliginin
saglanmas1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorli denilmektedir” (Temiir ve Bakirci,
2008:262). “Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de saglik sektoriinii tanimlamak,
gecmisten glinlimiize izlenen saglik politikalarini anlamak, aciklamak ancak ve bu
ilkeler ve yapilanmalar agmin gozetilmesi ve c¢oziimlemesi ile miimkiin
olabilmektedir” (Akdur, 2000:7). Sekil 2.1°de Avrupa lilkeleri ile Tiirkiye’deki saglik
politikalarina gore sagligin algilanisi, unsurlar1 ve pratikteki uyarlanist iki temel

felsefik bakis agisina indirgenerek su sekilde gosterilebilmektedir.
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Sekil 2.1: Saghk Politikalarina Gore Saghk

SECENEK 1 SECENEK 2
TOPLUMSAL OLGU / OLAY BIREYSEL OLGU / OLAY
TEMEL INSANLIK HAKKI

. BIREYSEL SORUMLULUK
TOPLUMSAL GOREV ve SORUMLULUK

o FIRSATLAR ve PIYASA
YARARLANMADA ESITLIK
KURALLARI
HIZMETLER DAYANISMA ARACI HiZMETLER KAR AMACIDIR
FINANSMAN
GENEL BUTCE KAMU SIGORTASI OZEL SIGORTA CEPTEN ODEME

¥

ORGUTLENME VE HiZMET SUNUMU

\

KAMU SEKTORU OZEL SEKTOR

i

INSAN GUCU UYGULAMALARI

KAMU (EGITIMDE-ISTIHDAMDA) OZEL (EGITIMDE-ISTIHDAMDA)

Kaynak: Akdur R.: Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile
Kiyaslanmasi (Ugiincii Bask1), Ankara Universitesi Basimevi, Ankara , 2000, s.8.

“Saglik politikasina temel olusturan, bu iki ayr1 felsefe saglik sektoriiniin
finansmani, orgiitlenmesi ve insan giicli gibi maddi yapisini; yani tiim diger alt politika
ve uygulamalarm dolaysi ile de sektoriin yapilanmasini belirlemektedir. Ornegin;
birinci secenekten yola ¢ikan saglik politikasi saglik hizmetlerinin finansmaninda
toplumsal dayanigsmay1 6n plana ¢ikararak, saglik hizmetini kamu eliyle (genel biitce

veya kamu sigortasi) finanse ederken, hizmet sunumunda da kamu 6rgiit ve birimlerini
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benimsemektedir. ikinci segenekten yola ¢ikan saglik politikas ise; cepten ddeme
veya Ozel sigortaciligi finansman yolu olarak benimserken, hizmet sunumunda da 6zel
orgiit ve kuruluslar1 yeglemektedir” (Akdur, 2000:7).

DSO ile ortak hedeflere sahip olan ve politik olarak karma ekonomik sistemden
liberal politikalara bir gegisin yasandig1 Tiirkiye’de ise Saglik politikalarinin “baslica
hedefleri; saglik statiisiinii iyilestirmek, ulasilabilirligi ve verimliligi arttirmak, hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu hedeflerin gergeklestirilebilmesi ise saglik
sistemlerinin performans oOlgiimlerine dayali politika belirlenmesine baglidir.
Kaynaklarin optimal kullanilabilmesi, kaynak akis1 ile kaynaklarin saglik
hizmetlerinin kalite ve performansi tizerindeki etkisi hakkinda a¢ik ve dogru bilgiyi
gerektirmektedir. Saglik sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tim
faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Kisileri ve toplumlar
hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan biitiin hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda

ele alinmaktadir” (Temiir ve Bakirci, 2008:262,264,265)

2.2. Saghk Hizmetleri

“Saglik hizmetleri, gerek teknolojik diizey ve gerekse hizmet sunma bi¢im ve
anlayis1 yoniinden siirekli bir degisim ve gelisim i¢inde olmustur. Bu gelisim ve
degisimde, bilimdeki gelisim ve birikimle birlikte (bilimsel dinamik), toplumlarin
icinde bulundugu tiretim iligkileri ve diizeyi (toplumsal dinamik) belirleyici bir rol
oynamustir” (Akdur, 2008:7).

“Saglik hizmetleri tanim olarak, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi
ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubagi, 2000:34). Saglik
hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel G6gelerinden birisini
olusturmaktadir” (Yagmur, 2007:62).

“Saglik hizmetleri, cesitlilik gostermesi ve insan hayatinin kalitesi ile dogrudan
iliskili olmasi nedeniyle yonetim agisindan 6zellikleri olan bir alandir” (Hayran ve Sur,

2005:19). Saglik hizmetleri ayn1 zamanda;
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“-Kamusallik 6zelligi olan,

-Cesitli dissalliklar barindiran,

-Yararli mallar (erdemli mallar) statiisiinde konumlandirilan,

-Devlet miidahalelerine agik olan,

-Belirsizlik altinda se¢imin s6z konusu oldugu,

-Hizmet sunan saglik personeli ve hastalar arasinda asimetrik bilgilenme
iliskisinin var oldugu,

-Hastalik riskinin ve tiikketimin 6nceden belirlenemedigi,

-Yetersiz tiiketiminin tiim toplumu etkiledigi kendine 6zgii bir alandir” (Isik,

Mutlu, 2005:45,49).

“Saglik  hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olmak iizere dort ana grupta
toplanmaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlar iirettikleri saglik hizmetlerinin tiiriine
gore farklilasirken bununla birlikte biiyiik bir boliimii dort grupta toplanan saglik
hizmetlerini degisik diizeyde iiretmektedirler” (Kavuncubasi, 2000:34). “Ornegin,
koruyucu saglik hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetiminde, topluma yonelik ve sektorler arasi igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel
faaliyet gerekirken, ikinci ve {iglinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuvar, rontgen,
ameliyathane hizmetleri gibi genis yelpazedeki yonetim gesitliligi saglik hizmetlerinin

yonetimini karmagik hale getirmektedir” (Hayran ve Sur, 2005:19).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Kisiye ve gevreye yonelik olmakla birlikte koruyucu saglik hizmeti sunan
saglik evi, isyeri reviri, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve Aile Planlamasi1 Merkezi,
Dispanser gibi kurumlar, daha ¢ok ayaktan olarak tabir edilen birinci basamak tedavi
hizmet sunumunun gergeklestirilmesine de katkida bulunmaktadirlar” (Kavuncubast,
2000:34). Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde iki boliimde incelenmektedir;

“1.Cevreye Yinelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Insanin ¢evresinde bulunan

ve onun sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fizik kimyasal ve sosyal etkenleri yok
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ederek veya kisileri etkilemesini dnleyerek gevreyi olumlu hale getirme g¢abalarinin
tiimii bu baglik altinda toplanir. Bu baglik altindaki baslica hizmetler;

- Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

- Kat1 ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,

- Konut sagligi,

- Enddistri sagligi,

- Vektorlerle ( hagerelerle savas)

- Hava kirliligi ile savas,

- Radyasyonla ve giiriiltii ile savastir.

Bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi iizere ¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler, saglik sektoriinden daha cok, diger sektor ve meslek gruplarini ilgilendiren
bir hizmet grubudur. Saglik sektdriiniin bu konudaki temel gorevi, danigmanlik,
denetim ve yol gostericiliktir.

2. Insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisileri dolaysi ile de
toplumu hastalik etkenlerine kars1 direncli ve gii¢lii kilmayi, hastalanmalar1 halinde
ise, en erken donemde tan1 konularak, konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az
hasarla iyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Baslicalari,

- Erken tan1 ve uygun tedavi,

- Asilama,

- Tlagla koruma,

- Beslenmenin iyilestirilmesi,

-Saglik Egitimi

Hizmet tanim ve tiirlerinden de goriilecegi lizere, bu grup hizmetler 6zellikle
saglik sektorii ve saglik sektdr personelince yiiriitilen hizmetlerdir” (Akdur,

2008:5,6).
2.2.2. Rehabilitasyon Hizmetleri

“Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel
becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. S6z konusu hizmetler,
esgidiimlii ve biitlinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler
araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere olanakli oldugunca yiiksek

islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir” (Kavuncubasi, 2000, 5.34). “Yatakh
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veya giniibirlik olarak saglanan rehabilitasyon hizmetleri Tibbi ve Sosyal
Rehabilitasyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir” (Akdur, 2008:6);

“1.Tibbi Rehabilitasyon: Kaybedilen organ veya viicut uzvu yerine protez
takilmas: veya giigsiizlesen organin, fizik tedavi vb. yontemlerle, yeniden
giiclendirilerek kisinin giinliik islerini devam ettirebilme olanagina kavusturulmasi
tiiriinden ¢alismalaridir.

2.Sosyal Rehabilitasyon: Fizik ve psikolojik hasarl kisilerin, bu durumlarina
uygun ise yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi tiiriinden ¢alismalardir. Hizmet
tanmim ve tiirlerinde de anlasilacagi lizere, tibbi rehabilitasyon saglik sektoriince
yiiriitiilen hizmetlerdendir. Sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet kurum ve

personelince ylirtitiliir.”
2.2.3. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

“Temel sorumlulugu bireylere yiiklenen hizmetlerdir. Bu sayede bedensel ve
zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siliresinin yiikseltilmesi
amaglanmaktadir. Bugiin birgok hastaligin  bireylerin yasam tarzlarindan
aliskanliklarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Sagligin gelistirilmesi de bireyi
odagina alarak kapsamini genisletmekte saglik egitimi disiplinini de i¢ine alacak
sekilde cevreyi, ulusal ve uluslar aras1 boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi
hedeflemektedir” (Kavuncubasi, 2000:34).

“Cok fazla glindeme gelmeyen bir bagka tasnife gore ise saglik hizmetleri
fertlerin saglik statiileri ile irtibatlandirilarak ele alinmaktadir. Buna gore, insanlarin
saglik statiilerinin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda kesin bir 6l¢ii s6z konusu
olmamakla birlikte, saglik statiileri hayat boyunca ¢esitli saglik hizmetleri ile fertlere
yapilan miidahalelerle korumaya ve gelistirilmeye c¢alisilmakta ve nihayet 6liimle son

bulmaktadir” (Kurtulmus, 1998:84-85).
2.2.4. Tedavi Hizmetleri

“Saglik durumunda bozulma goriilen kisilerin, eski saglik diizeylerine
ulagmalari i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Giiniibirlik ve yatakli olmak iizere iki ana
grupta toplanan tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu

kriteri esas alinarak birinci, ikinci ve iigiincli basamak olmak tizere siiflandirmaya
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tabi tutulmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri daha once de belirtildigi gibi
giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetlerini igerirken, ikinci basamak tedavi hizmetleri,
yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri
kapsamaktadir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri ise iiniversite hastanesi gibi egitim
hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren tedavi hizmetleridir”
(Kavuncubasi, 2000:34). Tedavi hizmetlerinin verildigi yerler basta hastaneler olmak
tizere saglik kuruluslaridir. Asagida saglik kuruluslar1 ve hastanelerin yapi, siire¢ ve
c¢iktilarina dair ¢esitli 6zelliklerinden bahsedilmekte ve Saglik kuruluslarinda Dengeli

Olgiim Kart1 uygulamalar1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

2.3. Saghk Kuruluslar: ve Hastaneler

2.3.1 Saghk Kuruluslar

“Saglik Kuruluslar1 kategorizasyonu konusunda yaygin olarak kabul edilen
yaklagim geregi, koruyucu, tedavi, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi olmak
lizere dort ana grupta toplanmis saglik hizmetlerini sunan saglik kurumlarn da
birbirlerinden farkliliklar gostermekte, yapisal, siirece ve ciktiya dair ozellikler
barindirmaktadirlar.

Buna gore yapisal olarak” (Kavuncubasi, 2000:34);

“-Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir,

-Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir,

-Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur,

-Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii olusturan
hekimler iizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulmamastir,

-Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hakki
bulunmaktadir ve bu durum esgiidiimleme, denetim ve catigma sorunlarina yol
acabilmektedir.

Siirecle ilgili olarak;

-Saglik isletmelerinde yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir,
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-Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir,

-Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi oldukc¢a duyarlhidir ve tolerans
gosteremez.

Ve ciktiyla ilgili olarak da

-Ciktinin tanimlanmasi ve Slgiimii giictiir.”

Saglik hizmetlerinin kendine has oOzelliklerinin olmasi, saglik hizmet
sunumunun ana aktori konumundaki, basta hastaneler olmak iizere saglik
kurumlarinin birtakim ayirt edici Ozelliklere sahip olmasi sonucu dogurmustur

(Yagmur, 2007:62).

2.3.2.Hastaneler

“Birer yatakli saglik isletmesi olarak hizmet veren hastaneler, saglik
hizmetlerinin biiylik bir kisminin tretildigi kurumlardir. Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y&netmeligi’ne gore hastane; “hasta ve yaslilarm, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak izleme,
muayene, teshis tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan
kurumlardir” seklinde tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri; miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmeti veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak
tanimlamaktadir” (Kayral, 2012:52,53).

Hastaneler saglamis oldugu hizmetlerin yani sira toplum bilincinin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik agidan gelismesinde de Onemli pay sahibidir. Niifus artisi,
teknoloji  gibi etmenler farkli ihtiyaclarin dogmasina, hastane tipolojisinin
genislemesine ve degismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle hastane tanimi glinden
giine degismektedir. Bu degisim artik sadece tibbi ilerlemelerin 6tesinde, mekansal
ihtiyaclar ve islevsel faaliyetler olarak kendini gostermektedir. Gilinlimiizde
hastanelerde sosyal tesis anlayis1 gelismekte, hastane kurumunun sadece hasta bakim
ve iyilestirme gorevinin yani sira toplumsal faaliyetlerinde yasandigi bir karmasik bir

yap1 haline geldigi goriilmektedir (Y1lmaz, 2012:5,6).

55



“Hastanenin girdileri, maddi, mali ve beseri kaynaklardan olugsmaktadir.
Tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarmnin yani sira doktorlarin ve yardimer saglik
personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi1 gibi hizmetleri de yerine getiren
hastaneler ayn1 zamanda tibbi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma {initesi, birgcok meslek
gruplarindan kisilerin ¢alistig1 sosyal bir orgiittiir” (Kayral, 2012:53).

“Hastane endiistrisinde faaliyet gosteren hastane sistemleri agik fakat cok
karmasik bir sistem Ozelligi gostermektedir. Hasta hastaneye girdiginde hem i¢ hem
de digsal bircok goreve baslamaktadir. Iceride, hasta kabul gorevlileri, hekimler,
hemsireler, beslenme uzmanlari, ev idaresi gorevlileri gibi bir kismi isim olarak
siralanan bir¢ok i¢ iliskilerle karsilasmaktadir. Dis sistem olarak da arkadaslar,
akrabalar ve sigorta kurumlari tarafindan g¢evrilir ve hiikkiimet diizenlemeleri, ruhsat
kurallar1 ve toplumdan etkilenmektedirler” (Karakog, 2011:4).

“Tedavi hizmetleri koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri egitim ve arastirma
gibi temel islevlere sahip hastaneler;

-Miilkiyet, (Saglik Bakanligi, MSB, Tip Fakiilteleri, Azinlik Hastaneleri)

-Egitim Statiisii, (Hekimlerin Uzmanlik Egitimi Veren ve Vermeyen olmak
tizere ikiye ayrilir)

-Hizmet Tiirii (Genel Hastaneler ve Dal Hastaneleri)

-Biiyiikliik (Baslica Biiyiikliik Olgiitleri Yatak Sayis1, Personel Sayisidir)

-Hastalarin Yatis Siiresi (Akut Bakim Hastaneleri 30 giinden daha kisa siire
yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenirken, Kronik Bakim Hastaneleri
30 gilinden fazla yatis gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir. Akil ve Ruh Saglig:
Hastaneleri, Kemik Hastaliklar1 Hastaneleri kronik bakim veren hastanelere drnektir)

-Akreditasyon Durumu (Hastaneler Akredite Edilen ve Akredite Edilmeyen
Hastaneler olarak da siniflandirilmaktadirlar)

-Dikey Biitiinlesme Basamag (Birinci Basamak —Ayaktan-, Ikinci Basamak
—Kisa Siireli Yatakli Tedavi Hizmeti Verenler-, Ugiincii Basamak —Gelismis
Teknolojik Donanima Sahip Hastaneler olmak iizere gesitli siniflara ayrilmaktadir”

(Kavuncubasi, 2000:76,77,78).
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“Hastaneler tamimlanirken zorunlu olarak islevlerinden de s6z edilmistir.
Giiniimiizde bu islevler genellikle, "hasta ve yaralilarin tedavisi", "egitim", "arastirma
ve gelistirme" ile "toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida bulunma

(koruyucu saglik hizmetleri)" olarak siniflandirilmaktadir” (Se¢im, 1991:9).

2.3.2.1.Hastane Organizasyonu ve Ozellikleri

“Yiizy1l oncesinin hastane tasarimini; kiiciik boyutlu, dogal havalandirmali,
giin 1s18indan faydalanilan, tathh suya erisilebilir ve cevresiyle uyumlu olarak
tamimlamak miimkiindiir. Giliniimiiz hastaneleri ise, 60.000 m2’lik alanlar1
kaplayabilen, hastane yapisinin ancak %10 unun pencerelerden olustugu, her yil 5
milyon ton atik iireten, biiyiik miktarlarda su gerektiren ve enerji kullanan, giinde 24
saat ve haftada 7 giin ¢alisan yapilar haline gelmistir” (Terekli, 2013:40).

“T1p biliminin g¢esitli uzmanlik dallarina ayrilarak gelismesi, tip teknolojisinde
yeni buluglarin uygulanmaya konulmasi ve ¢agdas insanlara 6zgii bir takim yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, hastanelerin organizasyon sekillerini ve bu organizasyon
yapisini olusturan unsurlar1 énemli Olclide etkilemistir. Amag ve gorevlerine gore
boliinmemis bir hastanede her saglik hizmetine ayrilmis yirmiden fazla alt
organizasyon birimi bulunmaktadir” (Yalgin ve Arkadaslari, 2011, s.86). William D.
Dowling, hastanelerin ¢agdas saglik kuruluglari haline gelmelerini saglayan faktorleri
su sekilde siralamaktadir (Kavuncubasi, 2013:37);

“1. T1ip bilimindeki gelismeler

2. Tip Teknolojisinin gelisimi

3. Hemsireligin gelismesi

4. Tip egitimindeki gelismeler

5. Saglik sigortasinin gelisimi

6. Hiikiimetlerin roliiniin artmas1”

Tarihsel gelisimi ve zamanla yasanan degisimler sonrasi giiniimiiz hastane

organizasyonlarina 6zellikleri su sekilde belirtmek yanlis olmayacaktir; Buna gore;
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“Hastaneler birer hizmet organizasyonudur; Hastaneler miisterilerine Yarar
saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmistir. Toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunan (Koruyucu Saglhik Hekimligi) fonksiyonu
diisiiniildiiglinde hastanelerin kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar arasinda yer
aldig ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti
vermek oldugu i¢in, hizmet organizasyonlari arasinda sayillmistir” (Se¢im,
1991:19,20).

“Hastaneler Karmasik Yapida, Acik-Dinamik Sistemlerdir; Hastaneler karmagsik
yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiytikliikteki diger organizasyonlara gore en
karmagik olanidir. Mesleki orgiitlerin, kamu kuruluslarinin ve sigorta sirketlerinin
hastaneler tizerinde onemli etkileri, ¢cok sayida farkli hastaliklardan sikayet¢i olan
hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizlik, hastaneye gelen hastanin tedavi
talebinin, acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, hastanedeki asir1
isboliimii ve uzmanlasma, yapisal karmasikliga yol acan nedenlerden bazilaridir.
Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de, kullanilan teknolojinin karmasik
olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan
cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik
kazanmistir. Hastaneler ve benzeri tiim sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden aldiklari
ve ¢iktilarinin 6nemli bir kismin1 ¢evreye verdikleri icin, bu agiklik kismen zaten
vardir. Boylece acik-dinamik sistem; c¢evreden aldigi girdileri doniistiirme
stireglerinden gegirerek elde edilen ¢iktilar1 yine cevreye veren, geribildirim
mekanizmasina sahip sistem olarak tanitilmaktadir” (Toraman, 2014:1).

“Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir; Matriks
organizasyon yapisl, tarifi icabu, iki ayrt tiir iligki lizerine ingaa edilmis bulunmaktadir;
Dikey ve yatay iliskiler. Diger organizasyon yapilarinda dikey iliskiler (emir-komuta
iliskileri) esastir, yatay iliskiler istisnadir ve uygulamasi 6zel sekilde tarif edilmistir.
Buna karsilik matriks yapida, hem dikey hem yatay iliskiler ayn1 derecede dneme
sahiptir ve biri digerine {stiin degildir. Matriks yapida projenin tamamlanmasi
sorumlulugunu tistlenen “Proje Yoneticisi”, fonksiyonel bir yap1 i¢cindeki uzmanlik
birimleri ile yatay bir iliski i¢ine girmektedir. Yani bu birimlerin, uzmani olduklari

konularda, projeye katkida bulunmalarini saglamaktadir” (Kogel, 2003:323).
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“Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde
gruplandirilmasi1 fonksiyonel Orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinde sorumlu olan bashemsire birer
fonksiyonel yoneticidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastanin tedavisidir.
Ornegin; Bir hastanin tedavisinde yalnizca hekim ve hemsire yer alabilirken, baska bir
hastanin tedavisinde hekim, hemsire, ameliyathane ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon
boliimii personeli de sosyal hizmet uzmani da yer alabilmektedir. Uygulanan tedavi
"sahsilestirilmis tedavi" oldugundan, her hasta hekim i¢in projedir: Projenin sorumlusu
ve yoneticisi de, hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise
hizmetin, yiiriitilmesi agisindan hekime tedarik ve mesleki konularda da bagh
olduklar1 fonksiyonel yoneticilere karst sorumludur. Bu bakimdan, matriks
organizasyonun iyi isleyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net sekilde
belirlenmesi, bu yapiya uygun, tutum ve davraniglarin gelistirilmesi gerekmektedir”
(Korkmaz, 2008:41).

“Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir; Hastaneye gelen
hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kistm
hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in hastanelerde tiim giin boyunca
hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanedeki bir kisim
personel vardiya ve/veya nébet usulii ile ¢alistirilmaktadir. Ozellikle gece calisan
personelin kisiler arasi iligkilerinde ve goreve bagliliklarinda zayiflik goriildiigiinden,
hastanenin gece ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin
kontrolii, gerekse hastanin saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir” (Kirct, 2013:46).
“Hastaneler  Personelinin  Onemli Bir Kistm Bayanlardan  Olusan
Organizasyonlardir;

Hastanedeki insan giiciiniin 6nemli bolimiini, yaklasik {igte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasiin sebebi, bayan
personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil
giinlerinde ¢aligiliyor olunmasi, 6zellikle bayan personel igin bazi problemlere sebep
olmaktadir. S6zgelisi, ulasim zorluklari, ¢ocuklarinin bakimi, evli ¢giftler arasindaki
huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Bu yiizden evlendikten sonra gorevden

ayrilmalar sik¢a yasanmaktadir ve buna bagli olarak personel devir hizi
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yiikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in hastanelerde bu hususun

dikkate alinmas1 gerekmektedir” (Se¢im 1991:26,27).

2.3.2.2. Orgiitsel Acidan Hastanelerin Ozellikleri

“Tirkiye’de hastane Orgiitlerinin yapist hastanelerin bagli bulunduklari
kurumun yasal mevzuatina gore belirlemektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne, dzel hastaneler ise Ticari Kanun
Hiikiimler ve Saglik Bakanlig1 yasal diizenlemelerine gore faaliyette bulunmaktadir
“(Danac1, 2010:36). Nitekim rollerine ve finansal kaynaklarin tiiriine, diger bir deyisle
miilkiye tlirline gore devlet hastanesi, tiniversite hastanesi ve 6zel hastaneler olmak
tizere farkli siniflandirmalara tabi tutulan hastaneler, kendilerine has birtakim ayiric

Ozellikler tasimaktadir.
2.3.2.2.1 Devlet Hastanelerinin Ozellikleri

Devlet hastaneleri, “Saglik Bakanligi’nin {ist seviyede planlayicilik ve kural
koyma islevi misyonu yiiklenmesi ve bakanligin sistem iginde diizenleyici ve
denetleyici bir konuma yiikseltilmesi ve uygulamaya yonelik gorev yiikiiniin adem-i
merkeziyet¢i bir yapi iginde yiiriitilmek iizere yerel yonetim kuruluslar1 ve yerinden
yonetim birimlerine devredilmesi ve dogrudan vatandasa hizmet veren saglik
kuruluslarinin, agirlikli olarak hastanelerin “idari ve mali yonden 6zerk isletmeler”
haline donistiiriilmesi amaglarina uygun bir sekilde kamu hastane birliklerine
baglanmistir” (Kose, 2014:220,221).

Devlet Hastanelerinin 6zerk statlideki Kamu Hastane Birliklerine
baglanmasiyla politika koyucularin hedefi, daha once “hizmet planlama, uygulama,
karar verme ve kaynak tahsis etme gibi konularda, yetkileri yalnizca merkezi yonetim
olarak Saglik Bakanligi’nda toplamaktan kaynaklanan sorunlarin Oniine ge¢mek
olarak ifade edilmektedir” (Danaci, 2010:42). Bu birliklere getirilen elestirilerin
temelinde ise, “genel olarak merkezi yonetim, yerel yonetim, 6zerklik, kamu hizmeti,
tiniter devlet ve ulusal giivenlik noktalarinda toplandigi goriilmektedir” (Ates,
Kirilmaz, 2010:224).
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Getirilen bir bagka elestiri ise “ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin
de ozellestirilmesiyle, Saglik Bakanlig1 hiyerarsisi altinda 6rgiitlenmis bulunan kamu
saglik oOrgiitlenmelerinin saglik hizmetini bir “kamu hizmeti” olarak sunmasi
durumuna son verilmesini amagladig1 goriisiidiir” (Ataay,2007:4).

“Birlikler yap1 itibariyle Saglik Bakanlig: ile “ilgili kurulus” statiisiinde bir
iliskiye sahip olup birden fazla ili miitesekkil olabildigi gibi, ayn1 ilde birden fazla
birlik de kurulabilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica Bakanlik, saglik hizmetleri
ve yatirimlarinin miistereken planlanmasi ve isbirliginin gelistirilmesi amaciyla,
belirleyecegi birden fazla birligi bir araya getirerek istisari nitelikte kararlar alabilen
birlikler koordinatorligii de olusturabilmektedir. Tasariya gore Birligin organlari
yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olugsmaktadir” (Ates,
Kirilmaz, 2010:225).

“Birligin karar organi Yonetim Kurulu, yiiriitme organi da Genel Sekreterlik
makamidir. Yonetim Kurulu, ikisi il genel meclisi tarafindan (biri hukukgu, biri de
mali miisavir), biri vali tarafindan (iktisat, isletme ya da maliye egitimi almis
olmalidir), ikisi bakanlik tarafindan (biri tip hekimi, digeri de saglik sektdriinde
deneyim sahibi, liniversite mezunu olmalidir), biri de Sanayi ve Ticaret Odasi’nca
(iniversite mezunu olmalidir) belirlenen iiyelerle i1 Saglik Miidiirii’nden (ya da

yardimeilarindan biri) olusmaktadir” (Ataay, 2007:4).
2.3.2.2.2 Universite Hastanelerinin Ozellikleri

Universite Hastanelerinin en temel ayiric1 6zelligi, hizmet sunucusu olarak
“katma biitgeden, doner sermayelerden ve biinyesindeki vakif ve derneklerden elde
ettikleri bagis ve gelirlerle harcama yapmalaridir. Universite Hastaneleri, Tiirk saglik
sisteminde hizmet sunumu bakimindan 6nemli role sahip katma biitgeli kuruluslardan
liciincii basamak saglik hizmeti de sunmaktadirlar. 2547 sayilh Yiiksek Ogretim
Kanunu’nun 3. Maddesi’nde, uygulama ve arastirma merkezleri olarak tanimlanan
tiniversite hastaneleri, hem saglik sorunlarinin ¢oziimiinde rol almakta hem de tip
egitimi vermektedir” (Can, Ibicioglu, 2008:262,263).

Yonetim modeli agisindan farkliliklar gosteren tiniversite hastaneleri, hastane
isleyisi ile ilgili kendilerine 6zgili yonetmeliklere sahiptir. Kendi aralarinda dahi

yonetmelik ve uygulamalarin farklilar igerdigi, “bazi liniversite hastanelerinde ise
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isleyisi diizenleyen herhangi bir yonetmeligin var olmadig1 goriilmektedir. Genellikle
tip fakiiltelerinin himayesinde yonetilen hastanelerde yonetim islevi dogrudan
dekanlar ve fakiilte yonetim organlari1 karar1 ile yiiriitiilmektedir” (Danaci, 2010:37).
“Tiirkiye’de iiniversite hastanelerinin secilmesindeki en biiylik faktoriin ise,
doktorlarin ilgili davranmalart ve yapilan tetkiklerin detayli olmasi oldugu

vurgulanmaktadir” (Biiytliksavas, 2010:20).
2.3.2.2.3. Ozel Hastanelerin Ozellikleri

Tirkiye’de ilk kez 1933’te yaymlanan 2219 sayili Hususi Hastaneler
kanununda hususi hastane olarak kendine yer bulan 6zel hastane kavrami, ayni kanuna
dayali tiizilk ve yonetmelikte ise 0zel hastane tercihi ile glinimiize kadar gelmistir.
“1980’lerle birlikte 6zel sektor, poliklinik ve dispanserler kurarak saglik alanina ilgi
gostermeye baglamigtir. 1990’1 yillarda ise hizli liberallesme anlayisinin bir sonucu
olarak 6zel hastanelerin sayisinda artis gelmeye baslamistir. Yeni anlayisin yasama
gecirilmesi siirecinde 1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ile Ozel
Hastaneler Tiiziigli (Resmi Gazete,1983) hiikiimleri yetersiz kalmis ve aksakliklar
ortaya ¢itkmistir. S6z konusu aksakliklar: bertaraf etmek ve 6zel hastanelere kolaylik
saglamak amaciyla sonraki siirecte Ozel Hastaneler Yonetmeligi cikarilmistir”
(Kerman ve dig., 2011:94-95). “Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore 6zel hastane;
gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil,
tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en
az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslaridir” (Ozgiilbas ve dig., 2008:121).

“Ozel hastanelerin 6rgiit yapist ve ydnetiminde belirli bir format yoktur.
Giinlimiizde, 6zel hastaneler, yapilarini giliglendirmek igin profesyonel hastane
yoneticiligini ve isletmeciligini uygulamaya baslamislardir. Ozel hastaneleri diger
hastanelerden ayiran en belirgin 6zellik, 6zel miilkiyetin s6z konusu olmasidir. Bu
nedenle hastane yonetimi kamu denetiminden bagimsizdir ve 6zel hastane
hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastalar satin aldiklar1 hizmetler karsiliginda
O0deme yapmak zorundadir. Gilinlimiizde, 6zel hastaneler yayginlagan piyasa
yapilariyla hem saglik sigortasi sirketleriyle hem de kamu otoriteleriyle yaptiklari
sOzlesmeler araciligi ile sigortali hastalarin da bakimini iistlenmektedirler” (Danaci,

2010:45).
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“Kamu hastanelerinde ilk sirada yer alan sosyal sorumluluk, 6zel hastaneler
icin ikinci hatta liglincii sirada yer almaktadir. Bundan dolayi, hastanenin faaliyetlerini
yiiriitiirken toplumun ¢ikarlarini1 gézetmesi olarak tanimlanan sosyal sorumlulugun bir
anlamda karlilik ile ¢atistig1 iddia edilmektedir” (Biiytliksavas, 2010:8,9).

Saglik hizmetleri yonetimi literatiiriine katkida bulunan Foss ve Fine ise
hastanelerin toplumlarmma karst halk saghgim gelistirme agisindan sosyal
sorumluluklar1 oldugunu ifade etmektedirler. Foss ve Fine, toplumun saglik seviyesini
anlamanin 21. yilizyilda saglik yoneticileri ve ¢alistiklar1 saglik kurumlar i¢in basari
faktorii oldugunu, planlama, organize etme ve topluma hizmet sunma faaliyetleri i¢in
oncelikle toplumun saglik statiisiinii anlamalar1 gerektigini savunmaktadirlar. Toplum
sagligiyla mesgul olmak disinda, hastanelerin yapmasi gereken diger Onemli
faaliyetin, kurumsal performans degerlendirmesi yapmasi ve Dengeli Ol¢iim Kart1 gibi
yeni yaklagimlar ve araglar uygulamasi oldugu distiniilmektedir (Olden, Smith,
2008:40).

2.4. Saghk Kuruluslarinda Dengeli Ol¢iim Kart1 (Balanced

Scorecard) Uygulamalar:

“Giiniimiizde Dengeli Ol¢iim Kart’m stratejik yonetim araci olarak kullanan
ve kullanmaya baslayan ¢ok sayida hastane bulunmaktadir. Dengeli Olgiim Karti
kullaniminin hastane isletmelerinde hizli bir sekilde artmakta oldugunu belirten
Takahashi tarafindan Japonya’daki hastanelerde gergeklestirilen calismada, hastane
yoneticilerinin %38’inin Dengeli Ol¢iim Karti’ni stratejik yonetim araci olarak biraz
etkili, %45 nin etkili ve %5’inin de ¢ok etkili olarak degerlendirdigi saptanmustir. Yine
birgok saglik uzmani ve damigmani, stratejik yonetim araci olarak Dengeli Olgiim

Karti’nin kullanilmasinin gerekliligini savunmaktadir” (Yildiz ve dig., 2013:92).

Chow ve arkadaslarina (1998) gére, Dengeli Ol¢iim Kart’nin saglik hizmeti
veren organizasyonlara yaptigi katkilar iic sebebe baglanmaktadir: Ilki; Dengeli
Olgiim Kart1’nin hizmet sektoriindeki kuruluslarda basarili bir sekilde uygulanmakta
olmasi. ikinci neden, biitiin bir performans 6lgiitii seti gelistirme yaklasimidir, diger

bir ifade ile birtakim performans 6l¢iitii setinden olusan biitiinlesik bir yaklasim
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gelistirmektir ki bu durum da organizasyonu biitiinsel bir tarz i¢inde gbozden
gecirmekle tutarl ve ilgi ¢ekicidir. Uciincii neden ise; iist diizey saglik yoneticilerinin
organizasyonlar1 i¢in bu yaklasimi uygulamalar biiyiik bir potansiyel deger olarak

gordiiklerine dair bir rapor anketine katilmalaridir (Bardak, 2011:52).

Hastanelerde Dengeli Ol¢iim Kart1 6l¢iimleri girdi (personel, hizmetler, sarf
malzemeleri, ekipman, bina 6zellikleri), ¢ikt1 (verilen hizmetler, 6rnegin akut ve istege
bagli hizmetler, profesyonel danigmanlik, egitim) ve sonuglara (girdi ve ¢ikti
sonuglar1, saglik durumu, sakatlik, siirekli bakim sonuglar1) odakli bir sekilde
yapilabilmektedir. Bir hastanenin 6rnek girdi, ¢ikti ve sonuglar asagidaki Tablo

2.1°deki gibidir (Walker, Dunn, 2006:89-90);

Tablo 2.1: Bir Hastanenin Ornek Girdi, Cikt1 ve Sonuclari

Hizmet Cikt1 Sonug¢

Ortopedi

Kalca protezi ameliyati

Gelistirilmis hareketlilik,
azaltilmig aci

Kadin dogum Canli dogum Saglikli cocuk ve anne
Patoloji Teshisle ilgili test sonuglar1 | Dogru teshis, etkili tedavi
Miihendislik Onleyici bakim Arnizadan kaynakli zamani

azaltmak, azaltilmis
operasyon maliyetleri
Etkili finansal yonetim

Mali hizmetler Finansal raporlar

Kaynak: Improving Hospital Performance and Productivity with The Balanced Scorecard

“Hastane isletmelerinin ve saglik endiistrisinin 6zelliklerinden hareketle saglik
kalitesi, klinik ¢iktilar1 ve erisim gibi, hastane igletmeleri i¢in 6nem arz eden 6rnek
gostergeler Dengeli Olgiim Kart1 boyutlari olarak kullanilabilmektedir. Bunlardan biri,
“Hospital Report 1999 isimli raporda Ontario Acute Care Hospitals i¢in gelistirilen
Dengeli Ol¢iim Kart1’da finansal performans, hasta memnuniyeti, klinik kullanimi ve
ciktilart ve sistem entegrasyonu ve degisim boyutlari olarak ifade edilmistir” (Yildiz
ve Dig., 2013:96).

“Potthoff ve arkadaslari ise uzun siireli bakim organizasyonlarinin olusturdugu

Dengeli Olgiim Karti’nin “gelisme ve toplum odakli”, “insan kaynakli” ve “bakim ve

hizmet kalitesi” perspektiflerini icerdigini belirtmislerdir. Mayo Klinik ise, Dengeli
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Olgiim Kart’’m isletme prensipleri i¢inde karsilikli saygi, farkliliklar ve sosyal

hiikiimler cercevesinde diizenlemistir. Bazi organizasyonlar ise Dengeli Olgiim

Kart1’nin temel yapisin1 degistirmistir. Rimar Yale Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde

miisteri perspektifinin en basa getirildigini ve Dengeli Ol¢iim Karti’min zirvesine

oturtuldugu goriilmektedir. Zelman ise Dengeli Olgiim Karti’m, akademik saglik

merkezlerine saglik endiistrisinin arastirma, O0gretim ve diger kendine has tipik

Ozelliklerini belirtmek i¢in uygulamaktadir” (Tarim, 2004:241). Tablo 2.2°de saglik

kuruluslarinda ve endiistrisinde kiyaslamali ¢alismalarda kullanilan farkli Dengeli

Olgiim Kart1 Modeli ve Perspektifleri gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Kiyaslamali cahismalarda kullanilan 10 farkh Dengeli Ol¢iim Karti
(Balanced Scorecard) Modeli ve Perspektifleri

Model

Perspectives

Author(s)

Genel BSC Modeli

1.Finansal, 2. Misteri, 3. I¢ is siireci,
4.0grenme ve gelistirme.

Kaplan and
Norton, 1992

Kanada Modeli

1. Sistem Entegrasyonu ve degisim, 2.
Hasta memnuniyeti, 3. Klinik
Kullanim1 ve Sonuglar, 4. Mali
performans ve durum.

Canadian Institute
for Health
Information, 2007

Barberton Citizens 1. insanlar, 2. Hizmet, 3. Kalite, 4. Josey & Kim,
Hastanesi Modeli Finans, 5. Gelistirme 2008

Hollanda 1. Miisteri, 2.Finansal, 3. I¢ is siireci Asberoek, et al.
Modeli 4 Inovasyon. 2004

Singapur Hastanesi
Modeli

1. Miisteri; 2. Tedarikei; 3. Siirec; 4.
Bilgi teknolojisi sistemi; 5. Ogrenme
ve Geligtirme; ve 6. Timi

Kumar, Ozdamar,
2005

NHS Performans

1. Saglik 1yilestirme, 2.Adil erisim, 3.

Degerlendirme Uygun saglik hizmetinin etkili
Cergevesi sunumu, 4. Verimlilik, 5. NHS’de Chang, 2007
Hasta deneyimi, 6.Health outcomes of
NHS health care. NHS saglik
hizmetlerinin saglik sonuglari
Avrupa WHO 1. Klinik etkinlik, 2. Giivenlik, 3. hasta | WHO Avrupa
modeli merkezcilik4. Uretim verimliligi, 5. Ofisi
Personel oryantasyonu, 6. Duyarli 2003;
yonetisim. VEILLARD, et al.
2005
NHS Vakiflart igin | 1. Klinik odaklanma, 2. Hasta Snelling, 2003;
performans odaklilik, 3. Kapasite ve yeteneklere Patel, chaussalet,
degerlendirme odaklanmak. Millard, 2008
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St. Luke’s Hastanesi | 1. Finansal, 2. Miisteri memnuniyeti, Olden & Smith,
3. Biiylime ve Gelisme, 4. Klinik ve 2008
idari kalite, 5. Insanlar.
Iran Saglik 1. Hastalar ve Miisteriler, 2. Financial, | Begloo, 2008
Bakanlig 3. I¢ is siiregleri 4.0grenme ve
Gelistirme.
ISSO hastanesinin 1. Klinik sonugclar, 2.Hastalar, 3.i¢
onerilen modeli Siirecler, 4.Finansal, 5.Calisan
gelistirme

Kaynak: Amir Ashkan Nasiripour, Mohammad Ali Afshar Kazemi, Ahmadreza Izadi
Designing a hospital performance assessment model based on balanced scorecard,
HealthMED - Volume 6 / Number 9 /2012

Dengeli Olgiim Kart1 “modelinin gelistirilmesi igin iist ve orta yonetimin ve
calisanlarin bu ise zaman ayirmasi, danigsmanlik tcretleri, isletme ve klinik bilgi
sistemleri, yeni yazilim paket programlari, intranet ve internet, i¢ ve dis pazar
arastirmalar1 icin kaynak ayrilmasi gerekmektedir. Dengeli Olgiim Karti’n1 ilk
uygulayan saglik organizasyonlarinin ellerinde 6rnek model olmamasindan dolayi,
hem yonetim kurulunu hem de hekimleri ikna etmeleri gii¢ olmustur” (Tarim,
2004:242).

Yang ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, Dengeli Olgiim Kart1’nin
kar amaci giitmeyen hastanelerde uygulanabilmesi i¢in 17 kritik agamanin gegilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Bunlar (Bardak, 2011:53-54);

1. Dengeli Olg¢iim Kart1 icin amaglar1 belirlemek ve gelistirmek,

2. Kriterlerin se¢imi i¢in uygun bir organizasyon birimi se¢mek,

3. Ust diizey liderlik destegi ve sponsorluk kazanmak,

4. Dengeli Olgiim Kart1 ekibini kurmak,

5. Dengeli Olgiim Kart1 proje planinin hazirlanmasi,

6. Kapsaml bir iletisim plani uygulamak,

7. Misyon, vizyon, deger yaratma ve strateji gibi verilerin toplanmasi ve boyutlara
dagitilmasi

8. Misyon, degerler, vizyon ve strateji gelistirmek,

9. Kar amaci giitmeyen kuruluslarin strateji sistemini analiz etmek,

10. -14. Dengeli Olgiim Kart'nin igerigini gelistirmeye baslamak ve ortak bir

konsensiis elde etmek,
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15. Kar amaci giitmeyen kuruluslarin yonetim sistemlerinin i¢ine Dengeli Olgiim
Karti’n1 kademelendirmek,
16. Hedefler i¢in biit¢e ayrilmasi,

17. Uygulamanin ve devam eden Dengeli Ol¢iim Kart1 planinin incelenmesi

Baska bir calismada ise bir saglik kurulusunda Dengeli Olgiim Kart: uygulamasinda
asagidaki calismalarin izlenmesi 6nerilmektedir(Coskun, 2009:61)

Stratejik planlama konulu toplantilar yaparak, hastanedeki tiim calisanlarin
goriislerinin alinmasi ve vizyonun, stratejik amaglarin ve hedeflerin belirlenmesi,

Bir stratejik planlama komitesi kurulmasi ve hastanenin Dengeli Ol¢iim Karti’nda yer
alacak performans amaglarinin belirlenmesi,

Stratejik planlama planlama komitesinin olusturulan Olgiim Kart’’n1 hastane
calisanlarinin yorumlarina ve onayina sunmast,

Hastane calisanlarin yorumlaria gore Olgiim Karti’nda diizenlemeler yapilmasi,
Diizeltilen Dengeli Ol¢iim Kart1’nin hastane ¢alisanlarina duyurulmasi ve hastanenin
kurumsal amaglarma uygun olarak calisanlarin  bireysel Olgiim Kartlarinda
olusturulmasi,

Stratejik planlama komitesinin bireysel ve birimsel Olgiim Kartlarmi inceleyerek
muhtemel diizenlemeler konusunda uyarilarda bulunmasi,

Diizeltilen Olgiim Kartlara gore, hastanenin bes yillik stratejik planin olusturmast.
Bu planin ilk yilinin bir sonraki yilin faaliyet plan1 olarak kullanilmasi,

Birimsel ve kurumsal performansin her {i¢ ayda bir izlenmesi ve diizeltme gereken
alanlarda ¢aligmalar yapilmasi,

Hastane degerlendirme komitesinin, bireysel Ol¢iim Kartlarinda sonuglara bakarak

yiikseltilecek, prim verilecek ve maasi arttirilacak calisanlar1 belirlemesi.

Kirsal kesimdeki kii¢iik capta hastaneler icin Dengeli Olgiim Karti

uygulamasinin hangi adimlari takip edebilecegi ise Tablo 2.3.’de ortaya konmustur;
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Tablo 2.3: Kirsal Kesimdeki Kiiciik Capta Hastaneler i¢in Dengeli Ol¢iim Karti
Uygulamasi1 Adimlari

Operasyon ve Modifikasyon

e  Veri giincelleme

e Analizler

e  Diizenli raporlama
e Diizeltmeler

Orgiitsel Entegrasyon

e Entegre /mevcutlar
e lletisim amaclar

e  Veri sorumlulugu édlg¢iilerini
belirleme

Teknik Uygulama

e  Giris Bilgileri
(misyon, vizyon, stratejiler)

e Scorecard’1 insaa etmek

e Hedef belirleme ve uyari
diizeyleri

e Veri tanimlarini standardize
etmek

Planlama

e Liderlik takimm

e Stratejik inceleme

e Dengeli Ol¢iim Kart1 boyutlar i¢in
boyutlar: belirleme

e  Strateji haritasi olusturmak

e Olgiilerin belirlenmesi/kabulii

e  Uygulama planinin olusturulmasi

Hazirhk Degerlendirmesi

e Thtiyaclar1 Belirleme
e Kaynaklar: Belirleme
e Liderin desteginin onaylanmasi

Kaynak: (Balanced Scorecards For Small Rural Hospitals2010, pg:17).
https://www.ruralcenter.org/sites/default/files/Final%20BSC%20Manual%2010.18F.
pdf
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Dengeli Olgiim Kart: ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, farkli farkli
yaklagimlarin oldugu gériilmektedir. Oztiirk ve Geng’in yaptig1 ¢alismada, “miisteri
boyutundan hasta ve ailelerinin memnuniyeti, ¢alisanlarin memnuniyeti ve ¢alisan
devir hiz1 ile dl¢iilmiistiir. Finansal boyut ise, hasta sayisi, hasta kullanim sablonlari,
hasta demografileri ve mali kayitlar gostergeleri ile dlgiilmiistiir. Islevsel boyutu ise,
kalite iyilestirme caligsmalari, enfeksiyon oranlar1 ve bekleme zamanlari incelenerek
dl¢iilmiistiir. Ogrenme ve yenilik boyutunda ise, hastanenin kisi basina kag saat egitim
verdigi ve is gelistirme faaliyetleri incelenerek olgiilmiistiir” (Yildiz ve Dig., 2013:96).

“Diger bir caliyma oOrnegi Pennsylvania Universitesi Saglik Sistemi’dir
(UPHS). UPHS’de bakim ve hizmet kalitesini siirekli gelistirme, saglik sistemi vizyon
ve misyonuna baghdir. UPHS 6lciim kartlar1 birimlerin ve dolayisiyla biitiin
organizasyonun yararlanacagi stratejik gelisme Onceligi olan dl¢timleri igermektedir.
Ornek olarak, enfeksiyon kontrolii i¢in l¢iim kartlar, hastane kaynakli enfeksiyon ve
bu nedenle biitgeden sapma olgiimleri yapar ki bunlar organizasyonel maliyetleri ve
bakimin saglanmasim etkilemektedir. Olgiim kartlari, enfeksiyon kontroliinii birim ve
organizasyon yarart i¢in odaklanarak ve gelistirerek Olgmektedir” (Tarim,
2004:242,243).

“Castaneda-Mendez ve dig. (1998), hastane isletmelerinde performansi 6l¢mek
icin dort boyutlu model 6nermektedir. Bu model hasta, i¢sel, 6grenme ve finansal
boyuttan olugmaktadir. Hasta boyutunda; hastalara saglanan deger, i¢sel boyutunda;
calisanlara saglanan deger, 6grenme ve finansal boyutlarinda; isletmeye saglanan
deger Olclilmektedir. Hasta boyutunda; yeni saglik hizmetleri, erisim, koruyucu tip,
klinik ¢iktilar, hasta ve ailelerinin tatmini siralamustir. I¢sel boyutunda; calisanin
refahi, calisanlarin gelisimi, ¢alisanin baghiligi, ¢alisanin memnuniyeti, hasta odakl
biitiinlesme siralanmistir. Ogrenme boyutunda ise, kalite gelistirme, yeni hizmetleri
kullanan hasta orani, etkili siire¢ devir zamani, etkili 6grenme devir zamani, yeni
hizmetler gelistirme zamani olarak siralanmistir. Finansal boyutta ise, eger makulse
faaliyet temelli maliyetleme, kalite veritabani maliyeti, deger katan analizler,
organizasyon ¢evirim siiresi, yatirimin geri doniisii, nakit akis1 ve davalardan kaginma
stralanmustir” (Yildiz ve Dig., 2013:96).

280 yatakli acil bakim {initesi olarak hizmet veren bir hastane kendi Dengeli

Olgiim Kart1’n1 olustururken su kriterleri uygulamustir;
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Hasta perspektifi (hastaya deger katma): Yeni saglik hizmetleri, kabul,
koruyucu tip, klinik ¢iktilar, hasta ve ailelerinin tatmini.

Calisan perspektifi: Calisanin gelisimi, ¢alisanin memnuniyeti, isgiicii devir
oraninin azaltilmasi, hasta odakl biitiinlesme,

Isletme perspektifi: Kaliteyi gelistirme, etkili siire¢ devir zamani, etkili
ogrenme devir zamani, yeni hizmetler gelistirmek icin zaman, Dengeli Olgiim
Kart1’nin 6grenme ve biiylime perspektifine uymaktadir. Kalite maliyet verileri, nakit
O6demeler, yatirrmlarin geri dontisti gibi faktorler ise finansal perspektife uymaktadir”
(Tarim, 2004:242,243).

“Takahashi (2008) Japonya’daki hastanelerde gergeklestirdigi calismasinin
sonucunda daha iyi bir hastane yonetimi icin finansal, finansal olmayan ve klinik
performans gostergeleri arasinda dengenin dikkatli bir sekilde saglanmasinin ve her
birinin isletme stratejisi ile iliskilendirilmesinin gerekliligine vurgu yapmaktadir.
Lilian Chan ve Kathy Ho (2000) tarafindan Kanada’daki hastanelerde ger¢eklestirilen
calismada, hastane isletmelerinin Dengeli Ol¢iim Karti'nin stratejik yonetim araci
oldugu, organizasyonun vizyon ve stratejileri ile hedeflerler arasinda baglanti kurdugu
ve aynt zamanda performans Ol¢iim aract oldugu fonksiyonlarina uygun olarak
algiladiklarini belirtmistir” (Y1ldiz ve Dig., 2013:97).

Pakdil’e gore, saglik isletmelerinde, isletmelerin siirece dayali performans
gostergeleri, finansal performans gostergeleri, hastalarla (miisteriler) ilgili performans
gostergeleri, calisanlarla ilgili performans gostergeleri, tedarik¢i performansi ile ilgili
gostergeler ve tibbi performans goOstergeler gibi farkli alanlardan gostergeler

araciligiyla performans 6l¢iimii yapilabilmektedir (Bardak, 2011:63).

Buna gore s6z konusu boyutlarda kullanilabilecek bazi performans gostergeleri

Tablo 2.4’te su sekilde gosterilmektedir (Pakdil, 2007:135-142);
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Tablo 2.4: Hastanelerde Kullanilabilecek

Performans Gostergeleri

Siire¢c Performansi Ile Ilgili Gostergeler
“Yatak doluluk oran1” “Yanlis teshis oran1” “Fiili Yatak Sayis1”
“Yatak devir Siiresi” “Toplam poliklinik sayis1” | “Personel/fiili yatak
sayis1”
“Ortalama giinliik hasta | “Acil servis bagvuru “Personel/dolu yatak
say1s1” say1s1” sayis1”
“Ortalama kalig siiresi” | “Yillik yatan hasta sayis1” | “Personel/yatan hasta
sayis1”
“Ortalama hasta “Toplam yatilan giin “Personel/hasta giinii
bekleme siiresi” sayis1” sayis1”
“Ortalama ameliyat “Giinlik/aylik/y1illik “Personel/teorik hasta
stiresi” poliklinik sayis1 giinii sayist”
“Ortalama muayene “Giinliik/aylik/y1llik “Doktor bagina diisen
stiresi” poliklinik bazl tetkik poliklinik hasta say1s1”
sayist”
“Hemsire basina diisen
poliklinik hasta sayis1”

Miisteri Ilgili Performans

Hastanelerde Miisteri Memnuniyet
Skorlari

Miisteri Algilanan Degeri

Miisteri Bagliligi

Pozitif Tavsiye Etme Orani

Telefon ile Ulasilan Ayaktan Ve Yatan
Hasta Sayisi

Hasta Memnuniyet Puani

Hasta Sikayet Sayisi

Tibbi Tavsiye Birakan Hasta

Calisanlarla ilgili performans

“Hekim bagina diisen hasta sayis1”

“Hemsire basina diisen hasta sayis1”

“Hekim bagina diisen yatak sayis1 ve”

“Hemygire basina diisen yatak sayis1”

“Yanlis ilag verme”

“Ilac1 yanlis verme”

“Yanlis dozda ilag verme”

“Yanlis hastaya ila¢ verme”

“Gereksiz tibbi/cerrahi miidahale sayis1”

“Cerrahi komplikasyon say1s1”

“Oliim oran1”

“Cerrahide 6lim oran1”

“Acilde 6lum orant”

Konsiiltasyonlar aras1 uyumsuzluk

“Okunaksiz rapor sayis1”

Hatali numuneler

“Yanlis tanimlanan numuneler”

Tedarikgilerle ilgili performans

Tedarikgilerin siparisi teslim etme siireleri

Siparis edilen ile gelen mal/hizmetin nitelik ve say1 yoniinden uyumu

Tedarikginin yeni isteklere ve degisime uyum hizi

Finansal Performans

“Hasta Glinli Maliyeti”

“Yatak Maliyeti”

“Hasta Maliyeti”

“Poliklinik Maliyeti”

“Ayaktan Hasta Tahakkuk Yiizdesi”

“Toplam Yatan Hasta Tahakkuklar1”

“Toplam Ayaktan Hasta Tahakkuklar1”

“Toplam Hasta Tahakkuklar”

Net Hasta Geliri

Diger Islemsel Gelirler
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Islem Kar/Zarar1

Toplam Net islem Geliri

Islem Dis1 Harcamalar

Maaslar ve Ucretler

Net Kar/ Zarar

Tedarik Harcamalari

Toplam Oz sermaye

Toplam Islem Harcamalari

Toplam Cari Borglar

Toplam Kar

Tibbi Performans Gostergeleri

Yatan Hasta Indikatorleri
“-Hastane enfeksiyonlari
-Cerrahi enfeksiyonlar

-Yatan hasta 6liim orani

-Yeni dogan 6liim orani
-Operasyon dncesi 0liim orani
-Sezaryen oranlar1
-Planlanmamus tekrar kabuller
-Acil miidahaleyi takiben plansiz
kabuller

-Ozel bakim birimlerine planlanmamig
doniisler

-Ameliyathaneye planlanmamis
doniisler”

Acil Bakim Indikatorleri

“-72 saat iginde acile planlanmis
dontsler

-6 saatten fazla acilde tutulan hasta
sayisi

-iIk ve son réntgen film raporlarinda
fark olan acil hasta sayisi
-Tedavinin tamamlanmasindan 6nce
acili terk eden hasta sayis1

-Acil bakim iptalleri”

Psikiyatrik Indikatorler

“-Zararl davranislar(Yetiskinler)
-Planlanmamis davranislar (Yetigkinler)
-Akut bakim birimine transfer
edilenler(Yetigkinler)

-15 giin iginde tekrar
kabuller(Yetiskinler)

-Zararh davranislar(Erginlik ¢agi)
-Planlanmamis ayrilislar(Erginlik ¢agi)
-Akut bakim birimine
transferler(Erginlik ¢agi)

-15 giin iginde tekrar kabuller (Erginlik
cag1)”

Pediatrik indikatorler

“-Yatan hasta 6liim orani
-Ameliyathaneye planlanmamis
doniisler

-Ozel bakim birimlerine planlanmamig
doniisler

-Acil cerrahiyi takiben planlanmamig
kabuller

-3 saatten fazla acilde tutulan hasta
say1sl

-Pediatrik gastroenteritis i¢in yatan
hasta sayist

-Pediatrik astim i¢in yatan hasta sayisi
-Pediatrik bronsit i¢in yatan hasta
sayist”

Uzun Dénem Indikatdrleri
“-Beslenme

-Deri Biitlinliigi

-Giivenlik

-Psikolojik Saglik

-Ileri ydnlendirmeler

-Hasta kacislari
-Nozokomiyal enfeksiyonlar”

Siire¢ Indikatorleri

“-Sezaryan oranlar1

-Yatan hasta 6liim orani

-Ozel bakim birimlerine planlanmamis
doniigler”

Kaynak: Pakdil, Fatma, Saglik Sektériinde Performans Yonetimi Tiirkiye Ornegi
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Gao ve Gurd ise (2006) yaptiklari calismada, hastanelerdeki bir Dengeli Olgiim

Kart1 uygulamasi i¢in kag 6l¢ii olusturulmasi gerektigi konusuna cevap vermenin zor

oldugunu, yaptiklar1 arastirmada bu saymin 13 ile 44 arasinda degistigi sonucuna

ulagsmiglardir. Buna gore kar amagsiz hastanelerde dort boyut ve bagli gostergelerdeki
birtakim olgiiler Tablo 2.5’te su sekilde siralanmistir (Gao, Gurd, 2006:10-14).

Tablo 2.5: Kar Amagcsiz Hastanelerde 4 Dengeli Olciim Karti Boyutu ve Olgiitleri

Finansal Perspektif

Gostergeler

Gelir artis1
gostergeleri

Net gelirlerdeki artis, Anahtar hizmet hatta ile biliylime hacmi, Biiyiiyen
fonlarin miktari/kaynaklari, Alinan sézlesme sayisi, Sozlesmelerdeki artis,
Rekabete gore sozlesme sayisi, Yeni kontratlardan elde edilen para miktari,
Hasta sayimi, Rekabet pozisyonu, Pazar payi, Bagvuru sayisi ve hizmet
kullanimi, Bagislar, Tesisin gelistirilmesi i¢in toplanan fonlar, Ayaktan
tedavi edilen hasta sayisi, Aragtirma hibeleri, Ay basina diisen kardiyoloji
vakalari

Verimlilik
gostergeleri

Kar, Faaliyet kar marji, Amortisman, net gelir yiizdesi ifadesi olarak
amortisman ve giderler, Net gelire gore toplam aktif, Cari oran, Birim
karlilig1, Tedarik giderleri ve eczane giderleri, Personel iicretleri, Nakit
harcamalardaki indirimler, Genel ilag yazma, Biitge Dahilindeki islemler
(fazla mesai, birim harcamalari) , Yatis siireleri, Cerrahi vaka basina
ameliyathane tedarik gideri

Miisteri Perspektifi

Gostergeler

Yaratma

Hasta Sadakati | Sadik hastalar, Tavsiyeyle gelen hasta sayisi, Yenilenen kontratlar

Hasta
Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti ve birbiriyle ilgili faktdrler: hasta tavsiye orani

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler: Hasta bekleme siireleri, Erisim,
Dogru tani orani, Dogru test orani, Hastane enfeksiyonlari, Taburcu etme
zamanlari, Planlanmamis geri kabuller, Hastane yemekleri, En iyi
girisimlerin sayisi

Odeme yapanlarin  memnuniyeti: Saghk bakim kuruluslarinin
memnuniyeti (yeni, yenilenen kontratlar), Paydaglarin memnuniyeti
(servis kalitesi, sikayetler, kamuoyu)

Personel Memnuniyeti: Personel memnuniyeti (¢alisan memnuniyeti,
hekim memnuniyeti, personel tutulma orani, devamsizlik oranlari, devir
hiz1)

Imaj ve itibar: Itibar, tavsiye sayisi, toplumun memnuniyeti, toplum
destegindeki artig, bagiglardaki artig

Yeni hasta
kazanma

Yeni hasta sayisi, Pazar pay1

i¢ islemler Perspektifi
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Gostergeler

Hasta Kalis siireleri, Servis talebi iptal islemleri, Bekleme siireleri, Taburcu
memnuniyeti olma, Yeniden kabul etme oranlari, Oliim gostergeleri, Diisen hasta sayis,
Cagr1 merkezi cevaplama siireleri, Talebi isleme alma titizligi, Haftalik
hasta sikayetleri, 15 dakikada triyaj uygulanan acil hasta yiizdesi; 6lim
endeksi, fatura ve tahsilat/kayit siireleri gibi.

Giivenlik ve Risk yonetimi, 6rnegin enfeksiyon oranlari, hata oranlarini kodlama, doz

Saghk basina ilag hatalari, mesleki yaralanmalar, ciddi kazalar, kusursuz
talimatlar

Verimlilik Hasta giinliik maliyeti, tan1 bagina maliyet, iiriin basina maliyet, vaka

basina maliyet, kaynak kullanimi orani, yatak isgal orani, Saat bagina
birim faaliyet, kaynak kullanimi (¢iktilarin / net isletme maliyetlerinin
parasal degeri), kontrata dayali performans (parasal ¢ikti degeri/parasal
sOzlesme degeri)

Inovasyon Urtin yeniligi, personel egitimi, Hastane klinik bilgi sistemlerini online
olarak kullanan doktor sayisi, personel devir hizi, vb.

Ogrenme ve Gelisme Boyutu

Gostergeler
Insan Personel gelistirme, Egitim siireleri igerme, Yaymlar, Y1l bagina
sermayesi harcanan egitim bursu, Degisim yonetimi egitimi alacak klinik personel

yiizdesi, yonetim kurulu bagkani / bilgi ve becerileri,

Bilgi sermayesi | Stratejik veri tabani (kullanilabilirlik, kullanim), is tasarimi, bilgisayar
aglar1 ve egitim, anahtar altyap1 hedefleri

Siirekli yenilik | Gegmis bes sene iginde dnerilen yeni yeni hizmetlerin say1 ve kalitesi,
yeni aragtirma projeleri, ortak faaliyetler yiiriitiilen kurum/kurulus sayisi

Orgiit Personel memnuniyet diizeyleri, calisan anketi degerlendirmesi, personel
sermayesi devri, personel tutma, personel hastalanma oranlar1, devamsizlik, liderlik
arastirmasi, lider onay orani, stratejik ittifaklar, iyilestirme kiiltiir,
iletisim, ¢aligsanlarin motivasyonunu yiikseltmek ve haklarini
giiclendirmek (karar vermeye katilim, performans arttirici faaliyetler)

Kaynak: Gao ve Gurd, Lives in the balance: Managing with the scorecard innot-for-
profit healthcare settings

“Bu ornekler bize pek ¢ok saglik organizasyonunun Dengeli Olgiim Karti
uygulamasini gergeklestirdigini gostermektedir. Ancak uygulamada bazi sorunlarin
oldugunu vurgulamakta da yarar vardir. Bunlardan bazilar1 soyle siralanabilmektedir.
Yoneticilerin kisa siireli problemlerin ¢6ziimil ile mesgul olup uzun vadeli stratejilere
zaman ayrramamasi, Dengeli Olgiim Kart1’n1 gelistirmek igin fazla zaman harcamalari
gerektigini ve Dengeli Olgiim Kart1’nin performans boyutlar1 ve l¢iim sonuglarinin
tespitinin ¢ok gilic oldugunu diistinmeleridir(Tarim, 2004:245).

Dengeli Olgiim Kart: {ilkemiz saglik kuruluslari ve hastaneleri igin yeni bir

yonetim uygulamasidir. Calismamiz, iilkemiz saglik kuruluslari ve hastanelerinin
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mevcut uygulamalar ve yonetim anlayislari ile Dengeli Ol¢iim Kart1’na ne kadar hazir
olduklarina odaklanmakta, kamu ve 0zel sektor hastaneleri 6zelinde karsilikli bir

analiz esasina dayanmaktadir.”
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UCUNCU BOLUM
DENGELI OLCUM KARTI’NIN (BALANCED SCORECARD) OZEL

VE KAMUYA AiT HASTANELERDE UYGULANABILIRLIGI:
KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmayla Yalova’daki 6zel ve kamuya ait hastaneler ile Istanbul ilinde bulunan
bir 6zel ve bir devlet olmak {izere iki iiniversite hastanesinde Dengeli Olgiim Kart’nin
(Balanced Scorecard) Uygulanabilirligine yonelik yonetici algisiyla birlikte, mevcut
uygulamalariyla hastanelerin Dengeli Olgiim Karti’na ne kadar hazir olduklarmn tespit
edilmesi amaglanmistir. Caligsma, diinyada bir¢ok uluslararasi sirkette basarili sonuglar veren
ve iilkemizde saglik kuruluslar1 i¢in heniiz yeni bir kavram olan Dengeli Olgiim Karti
uygulamalarina odaklandig1, bu konuda yonetici degerlendirmelerine yonelik karsilastirmali
bir calisma olmadigi, Dengeli Olgiim Kart: uygulamalarmim basarisinda gerek sart olan
yOnetici desteginin s6z konusu hastane yoneticileri nezdinde uygulanabilirlige yonelik
dlgiimlere ve hali hazirdaki uygulamalarm Dengeli Olgiim Kart1 ile ne denli bir yakinlik

icinde oldugunu tespit etmeyi amaglamasi bakimindan 6nemlidir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmanin 6rneklemi olarak Yalova’daki 6zel ve kamuya ait hastaneler ile
Istanbul ilinde bulunan bir 6zel ve bir devlet olmak iizere iki {iniversite hastanesi secilmistir.
Tabakal1 6rnekleme yontemi ile biri dzel ve biri devlet olmak iizere Istanbul ilinden iki
tiniversitesi hastanesinin segilmesinin gerekgesi; Yalova’da 6zel veya kamuya ait {iniversite
hastanelerinin bulunmayis1, birbirine yakin &zellikler barmndiran biiyiik gapta Ozel ve
Kamuya ait iiniversite hastanelerinin Tiirkiye’de ve bolgede sadece Istanbul gibi biiyiik bir
sehirde varolusu ile Istanbul’un saglik ekonomisindeki dncii roliidiir. Buna gére Istanbul
ilinde, Kamuya ait iiniversite hastanesi olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin se¢ilmesinin
nedenleri, Istanbul Universitesi gibi koklii bir iiniversite biinyesinde olmasi ve buna bagl
olarak kokli tip egitimi ile yiiksek diizeyde uzmanlagmis ileri saglik hizmeti veren

fonksiyonel 6rgiit yapisi ve sahip oldugu yiiksek yatak kapasitesi iken; Ozel iiniversite
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hastanesi olarak Ozel Medipol Mega Hastanesi’nin segilme gerekgesi, arastirma baslarken,
biinyesinde bulundugu dort farkli branstan hastane ile (Genel, Kalp-Damar Cerrahisi,
Onkoloji ve Dis Hastaneleri) sahip oldugu yatak kapasitesi, personel sayis1 ve SGK
anlagsmasi gibi kriterlerden hareketle Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ile kiyaslanabilecek en uygun

ozelliklere sahip Ozel Universite Hastanesi oldugu diisiincesidir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada kullanilan veriler, Yalova’daki 6zel ve kamuya ait hastaneler ile
Istanbul ilinde bulunan bir 6zel ve bir devlet olmak iizere iki iiniversite hastanesi
yoneticilerine hazirlanan anketten elde edilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Dengeli Olciim Kart1 Altyap:
Uygunlugu Anketinden yararlanilmistir. Anket formu, Bardak (2011) tarafindan hazirlanan
anket temel alinarak Coskun (2005) ve Bekmezci (2008) ve Kiling, Mesci, Giiler (2008) ve
Kirgin (2011), Chang ve arkadaglar1 (2008), Chen ve arkadaslar1 (2006)’nin ¢alismalarinda
kullandiklar1 performans gostergelerinden yararlanilarak olusturulmustur. Anket iki
boliimden olusmaktadir. Hastanede Performans Olgiimii Yapmamzin Nedeni, Performans
Olgiim Sistemi-Yonetim Iliskisi ve Performans Olg¢iimiinde Karsilasilan Sorunlara iliskin
sorularmn oldugu ilk béliimden sonra ikinci boliimde Dengeli Olgiim Kart1’nin dért boyutuna
(finansal boyut, igsel siiregler boyutu, miisteri -hasta ve personel- boyutu ile 6grenme ve
gelisme boyutu) iliskin dl¢iitlerin hastanedeki 6l¢tim siklig1 ve onlara verilen 6nem diizeyi
5°1i likert &lgegiyle (1: Hi¢ Onemli Degil’den 5: Cok Onemli’ye ve 1: Hi¢ Olgmiiyoruz’dan
5: Her Zaman Olgiiyoruz’a dogru siralanmigtir) degerlendirilmektedir.

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 17.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Anketin giivenilirligi (i¢ tutarliligl) Cronbach Alpha katsayist ile 6l¢iilmiistiir.
Calismada tanimsal istatistikler, degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov Normallik testi ile kontrol edilmis ve bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
Kolmogorov Smirnov Z testi, bagimli gruplarin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi,
Bagimsiz Kategorik degiskenleri karsilastirmada Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar % 5

anlamlilik seviyesinde yorumlanmaistir.
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3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezler sunlardir:

1. H1: Kamu ve Ozel hastane grubu yoneticilerinin performans 8l¢iimii yapilmasinin
nedenlerine yonelik algilari arasinda anlamli bir fark vardir.

2. H1: Kamu ve Ozel hastane grubu yéneticilerinin Performans Olgiim Sistemi-
Yénetim Iliskisine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

3. H1: Kamu ve Ozel hastane grubu yoneticilerinin Performans Olgiimiinde
Karsilagilan Sorunlara yonelik algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

4. H1:Dengeli Olgiim Kart1 lgiitlerinin tiim hastanelerde dlgiim siklig1 ve dnemlilik
diizeyi puanlamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

5. H1:Dengeli Olgiim Kart1 8lgiitlerinin kamu grubu hastanelerinde 6lgiim siklig1 ve
onemlilik diizeyi puanlamalari arasinda anlamli bir fark vardir

6. H1:Dengeli Olgiim Kart1 6lgiitlerinin 6zel hastane grubunda 6l¢iim sikligi ve
onemlilik diizeyi puanlamalari arasinda anlamli bir fark vardir

7. H1:Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Dengeli Olgiim Karti Boyutlarma Ait
Olgiitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlamli bir fark vardir.

8. H1: Miilkiyetlerine Goére Hastanelerin Dengeli Olgiim Kart1 Boyutlarma Ait
Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlamli bir fark vardr.

9. H1: Cesitli Degiskenlere (Yas, Deneyim, Gorev, Egitim) Gore Hastanelerin
Dengeli Ol¢iim Karti Boyutlarina Ait Olgiitlerin Onemlilik Siklig1 Diizeyinden Aldiklar:
Puanlamalar arasinda anlamli bir fark vardir.

10. HI: Cesitli Degiskenlere (Yas, Deneyim, Gorev, Egitim) Gore Hastanelerin
Dengeli Olgiim Karti Boyutlarina Ait Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar:

Puanlamalar arasinda anlamli bir fark vardir.

3.5. ARASTIRMA BULGULARI

Bu béliimde, arastirmaya katilan hastane yoneticilerinden Dengeli Olgiim Kartt
altyapr uygunluk 6lgegi yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Calismada elde edilen bulgular agiklanmis ve yorumlanmustir.
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3.5.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Gegerlik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru olgebilme derecesidir (Ercan, Kan, 2004:214). Calismada kullanilan
6l¢ek ve boyutlarin gegerliligi, daha 6nceden kabul gérmiis ¢alismalardan elde edildigi i¢in
saglanmistir.

Giivenilirlik analizi ise, herhangi bir konuda drneklemi olusturan birimler {izerinden
veri toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracimi olusturan ifadelerin, kendi aralarinda
tutarliligr test etmek amaci ile kullanilmaktadir. Bir bagka ifade ile giivenilirlik analizi ile
katilimcilarin 6lgme aracini olusturan ifadelere yaklagimlarindan hareket ile katilimcilara
yoneltilen ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu oOlgiip 6lgmedigi test edilmektedir. Anket
verilerinin timiine Oncelikle gilivenilirlik testi uygulanmistir (Giirsoy, 2013:102).
Cronbach’s Alpha degerinin 0.70 ve tistii oldugu durumlarda 6lgegin giivenilir oldugu ifade
edilmektedir (Bektas, Akman, 2013:128).

Performans Olgiimii Yapmanizin Nedeni boliimiiniin giivenilirlik katsayisinin
0=0,936;Performans Olgiim Sistemi-Y®6netim Iliskisi béliimiiniin giivenilirlik katsayisinin
0=0,910; Performans Olgiimiinde Karsilasilan Sorunlar boliimiiniin  giivenilirlik
katsayisinino=0,884 oldugu goriilmektedir.

Finansal boyut 6nemlilik diizeyi giivenilirlik katsayisinin 0=0,954; i¢ siirecler boyutu
giivenilirlik katsayisinin 0=0,961; Hasta ve personel boyutu giivenilirlik katsayisinin
0=0,927 ve Ogrenme ve gelisme boyutu giivenilirlik katsayisinin da =0,903 oldugu
goriilmektedir.

Olgegin giivenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 (o)
kullanilmistir.  Cronbach’s  Alpha Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
degerlendirme kriteri (Akgay, 2013:60);

“0,00 < o < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise olgek diistik giivenilirliktedir.

0,60 < a. < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir.”

Elde edilen wveriler, %95 giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Yukaridaki Cronbach Alfa degerleri {izerinden yorumlandiginda
Dengeli Olgiim Karti Altyapt Uygunlugu anketinde yer alan bdliim ve boyutlarin i¢

tutarliliklarinin saglandig1 ve yliksek diizeyde giivenilir olduklar1 goriilmektedir.
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3.5.2. Yoneticilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Bu boliimde arastirmaya katilan hastaneler hakkinda bilgilere yer verilmis olup,

hastane gruplandirmalari, ¢calismaya katilan 6zel ve kamu hastane grubu yoneticilerinin

yaglari, egitim durumlari, yonetici diizeyleri, is deneyimleri ve bagli bulunduklar1 birimler

hakkinda bilgilere yer almaktadir. Tablo 3.1’de Yoneticilerin demografik 6zelliklerine gore

dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Yéneticilerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Hastaneler Frekans (n) Yiizde (%)
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hast. 52 31,5
Medipol Mega Universite Hastanesi 70 42,4
Yalova Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 6 3,6
Yalova Cinarcik Devlet Hastanesi 8 4,8
Yalova Devlet Hastanesi 22 13,3
Yalova Ozel Atakent Hastanesi 4 2,4
Yalova Ozel Uzmanlar Hastanesi 3 1,8
Total 165 100,0
Hastane Gruplar: Frekans (n) Yiizde (%)
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi 52 31,5
Medipol Mega Universite Hastanesi 70 42,4
Kamu Hastaneleri 36 21,8
Ozel Hastaneler 7 4,2
Total 165 100,0
Hastane Gruplari Frekans (n) Yiizde (%)
Kamu Hastaneleri Grubu 88 53,3
Ozel Hastaneler Grubu 77 46,7
Total 165 100,0
Egitim Durumlan Kamu Ozel

Frekans (n) | Yiizde (%) Frekans (n) | Yiizde (%)
Lise 1 1,1 3 3,9
On Lisans 0 0 8 10,4
Lisans 37 42,0 29 37,7

80



Yiksek Lisans 23 26,1 20 26,0
Doktora 16 18,2 11,7
Diger 91 3,9
Bos 3,4 6,5
Total 88 100,0 77 100,0
Yonetici Diizeyi Kamu Ozel

Frekans (n) | Yiizde (%) Frekans (n) | Yiizde (%)
Orta Diizey 63 71,6 75 97,4
Ust Diizey 23 26,1 2 2,6
Bos 2 2,3
Total 88 100,0 77 100,0
Is Deneyimi Kamu Ozel

Frekans (n) | Yiizde (%) Frekans (n) | Yiizde (%)
0-5 y1l 4 4,5 29 37,7
6-15 y1l 29 33,0 24 31,2
16-25 yil 34 38,6 10 13,0
26 yil ve iistii 14 15,9 4 5,2
Bos 7 8,0 10 13,0
Total 88 100,0 77 100,0
Bagh Bulundugu Birim Kamu Ozel

Frekans (n) |Yiizde (%) Frekans (n) |Yiizde (%)
Idari Hizmetler 21 239 4 5.2
Operasyonel Gorevler 27 30.7 56 21
Hemsirelik Hizmetleri 31 352 17 22,1
Bos 9 10,2 0 0
Total 88 100,0 77 100,0
Yas Aralig Kamu Ozel

Frekans (n) |Yiizde (%) Frekans (n) |Yiizde (%)
20-30 10 11,4 39 50,6
31-40 23 26,1 21 27,3
41-55 36 40,9 9 11,7
55 Ustii Yas 0 0 0 0
Total 88 100,0 77 100,0
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Y oneticilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimina bakildiginda, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Medipol Mega Universite Hastanesi, Yalova Agiz ve Dis Saghg
Merkezi, Yalova Carcik Devlet Hastanesi, Yalova Devlet Hastanesi, Yalova Ozel Atakent
Hastanesi ve Yalova Ozel Uzmanlar Hastanesi yoneticilerinin ¢alismaya katilim
gosterdikleri goriilmektedir. Buna gore, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 52
yonetici (%31,5), Medipol Mega Universite Hastanesi’nden 70 yonetici (%42,4), Yalova
Agiz ve Dis Saghigi Merkezi'nden 6 (%3,6) yonetici, Yalova Cinarcik Devlet
Hastanesi’nden 8 (%4,8) yonetici, Yalova Devlet Hastanesi’nden 22 (%13,3) yonetici,
Yalova Ozel Atakent Hastanesi’nden 4 (%2,4) yénetici, Yalova Ozel Uzmanlar
Hastanesi’nden 3 (%1,8) olmak iizere toplam 165 yonetici ankete katilmigtir.

S6z konusu yoneticilerin Yalova Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, Ozel Yalova
Atakent Hastanesi, Ozel Yalova Hastanesi ve Cinarcik Devlet Hastanesi’nde ydneticilerin
tamami, Yalova Devlet Hastanesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Medipol
Mega Universite Hastanesi’nde yéneticilerin tamamma yakini ile anket uygulamasi
yapitlmistir. Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Miidiir, Miidiir
Yardimcisi, idari Hizmetler Sorumlusu gibi pozisyonlar Idari Hizmetler sinifinda, Kalite,
Insan Kaynaklari, Finans, Hasta Hizmetleri ve Pazarlama sorumlusu gibi pozisyonlar
Operasyonel Hizmetler Sinifinda, Hemsirelik Hizmetleri Yonetici ve Miidiirleri ise
Hemsirelik Hizmetleri Sinifinda yer almiglardir. Buna goére, Kamu Hastaneleri Grubundaki
yoneticilerin bagli bulundugu birimlere gore dagilimlarina bakildiginda, idari Hizmetlerde
21 (%23,9), Operasyonel Gorevlerde 27 (%30,7) ve Hemsirelik Hizmetleri yonetiminde ise
31 (%35,2) sayilarina ulagilmaktadir. Bu kismi 9 (%10,2) yoneticinin de bos biraktigi
goriilmektedir. Ozel hastaneler grubundaki yoneticilerin bagl bulundugu birimlere gore
dagilimlaria bakildiginda, idari Hizmetlerde 4 (%3,2), Operasyonel Gorevlerde 56 (%72,7)
ve Hemsirelik Hizmetleri yonetiminde ise 17 (%22,1) sayilarina ulagilmaktadir.

Hastane gruplandirmalar1 ekseninde bakildiginda ise;

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi 52 (%31,5) yonetici, Medipol Mega Universite
Hastanesi 70 (%42,4) yonetici,

Kamu Hastaneleri 36 (%21,8) yonetici, Ozel Hastaneler 7 (%4,2) yonetici ve bu
hastanelerin bir araya getirilmesi ile olusturulan daha genis bir hastane grubu blogu olarak,

Kamu Hastaneleri Grubu 88 (%53,3) yonetici, Ozel Hastaneler Grubu 77 (%46,7)
yonetici olarak degerlendirilmistir. Demografik veriler incelenirken Kamu Hastaneleri

Grubu ve Ozel Hastaneler Grubu verileri dikkate alinmistir. Buna gore,

82



Y oneticilerin egitim durumlart degiskenine bakildiginda, kamu hastaneleri grubunda
lise mezunlar1 1 (%]1,1), lisans mezunlar1 37 (%42,0), yiiksek lisans mezunlar1 23 (%26,1),
doktora mezunlar1 16 (%18,2) ve diger seceneginde 8 (%9,1); Ozel hastaneler grubunda ise
lise mezunlar1 3 (%3.,9), lisans mezunlar1 29 (%37,7), yiiksek lisans mezunlar1 20 (%26,0),
doktora mezunlar1 9 (%11,7) ve diger segeneginde 3 (%3,9) olarak dagilmaktadir.

Kamu hastaneleri grubundaki yoneticiler yasa gore, 20-30 yas araliginda 10 (%11,4),
31-40 yas araliginda 23 (%26,1), 41-55 yas araliginda 36 (%40,9) ve 55 Ustii yas araliginda
0 (%0,0) olarak dagilirken; Ozel hastaneler grubundaki yoneticiler yasa gére, 20-30 yas
araliginda 39 (%50,6), 31-40 yas araliginda 21 (%27,3), 41-55 yas araliginda 9 (%11,7) ve
55 Ustii yas araliginda 0 (%0,0) olarak dagilmaktadir.

Yoneticilerin i3 deneyimlerine bakildiginda, kamu hastaneleri grubundaki
yoneticilerin 0-5 yil aras1 tecriibeli olanlarin sayis1 4 (%4,5), 6-15 yil aras1 tecriibeli olanlarin
sayist 29 (%33,0), 16-25 yil arasi tecriibeli olanlarin sayist 34 (%38,6) ve 26 iistii yil
tecriibesi olanlarin sayis1 14 (%15,9) olarak dagilmaktadir. Bu kism1 7 (%38,0) yoneticinin
de bos biraktig1 goriilmektedir. Ozel Hastane yoneticilerinin is deneyimlerine bakildiginda
ise, 0-5 yil arasi tecriibeli olanlarin sayisi 29 (%37,7), 6-15 yil arasi tecriibeli olanlarin sayisi
24 (%31,2), 16-25 yil arasi tecriibeli olanlarin sayist 10 (%13,0) ve 26 lstii yil tecriibesi
olanlarin sayis1 4 (%5,2) olarak dagilmaktadir. Bu kism1 10 (%13,0) yoneticinin de bos
biraktig goriilmektedir.

Yonetici Diizeyi degiskeni incelendiginde, ankete kamu hastaneleri grubundan
katilan yoneticilerin 63’1 (%71,6) orta diizey, 23’1 (%26,1) st diizey yonetici olduklarini
belirtirken, 2’si (%2,3) bu kismi bos birakmistir. Ozel hastaneler grubundan katilan
yoneticilerin ise, 75’inin (%97,4) orta diizey, 2’sinin (%2,6) iist diizey yonetici olduklar
goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubundaki yoneticilerin bagli bulundugu birimlere gore
dagilimlarina bakildiginda, Idari Hizmetlerde 21 (%23,9), Operasyonel Gorevlerde 27
(%30,7) ve Hemsirelik Hizmetleri yonetiminde ise 31 (%35,2) sayilarina ulagilmaktadir. Bu
kism1 9 (%10,2) ydneticinin de bos biraktigi goriilmektedir. Ozel hastaneler grubundaki
yoneticilerin bagli bulundugu birimlere gore dagilimlarina bakildiginda, idari Hizmetlerde
4 (%5,2), Operasyonel Gorevlerde 56 (%72,7) ve Hemsirelik Hizmetleri yonetiminde ise 17
(%22,1) sayilarina ulagilmaktadir.

83



3.5.3. Hastane Yoneticilerinin Performans Olciimiine Iliskin Sorulara

Verdikleri Cevaplarin Analizi

Bu boliimde hastane yoneticilerinin performans Ol¢limiine iliskin hazirlanmis

sorulara verdikleri yanitlar ile bu yanitlarin analizi yer almaktadir. Bu dogrultuda,

hastanelerin hangi nedenlerle performans ol¢iimii yaptiklari, performans dl¢lim sistemi-

yonetim iligskisi ve performans oOlgiimiinde karsilasilan sorunlar konularinda hastane

yoneticilerine sorular yoneltilmis olup verilen cevaplar irdelenmistir. Bu dogrultuda, Tablo

3.2’de “Hastanenizde performans 6l¢timii yapilmasinin nedenleri” sorusuna yanit aranmistir.

Tablo 3.2: Hastanenizde performans 6l¢iimii yapilmasinin nedenleri

_ _ Ha}sitgrr?etieri Ozel Hastaneler
Hastanenizde hangi nedenlerle Grubu (77) Grubu (88)
performans ol¢timii yapilmaktadir? 20 [Med| SD 20 TMed| D > b
1. Hastanemizin genel olarak basarili
olup olmadigin1 belirlemek igin 3,504,00|1,184 | 3,90 |4,00| 0,680 | 1,259 | 0,084
2. Hastanemizin islem ve siireglerinde
planlanan gelismelerin gerceklesip 3,6814,00| 1,078 | 3,84 (4,00| 0,796 | 0,666 | 0,767
gerceklesmedigini anlamak i¢in
3. Hastanemizin hastalarin
(miisterilerin) isteklerini karsilayip 3,32(14,00(1,180| 3,91 (4,000,814 | 1,550 | 0,016
karsilayamadigini belirlemek i¢in
4. Kararlarin varsayimlara dayal
olarak degil de, gergek verilere 3,61|4,00| 1,169 | 3,82 | 4,000,884 | ,801 | 0,542
dayanarak alindigindan emin olmak
i¢in
5. Seffafligi saglayarak, her birimin
kendi performansini gézlemesini 355(4,00(0,982 | 3,81 (4,000,918 | 1,040 | 0,229
saglamak i¢in
6. Gelismelerin siirdiiriilebilmesinde
geri-beslenme (feedback) saglamak 3,75(4,00| 0,962 | 3,78 |4,00| 0,868 | 0,250 | 1,000
igin
7. Hastanemizde sorunlu alanlari
ortaya ¢ikarmak ve gelistirilebilecek 3,68(4,00(1,180| 3,88 (4,000,778 | 1,113 | 0,168
alanlar belirleyebilmek igin

“Hastanenizde hangi nedenlerle performans 6l¢iimii yapilmaktadir” sorusuna verilen

yonetici yanitlarina bakildiginda, “Hastanemizin hastalarin (miisterilerin) isteklerini

karsilayip karsilayamadigini belirlemek™ icin sikkinda 6zel kuruluglarin olusturdugu 6zel

hastaneler grubuyla, kamu kuruluslarinin olusturdugu kamu hastaneleri grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (z=1,550 p=0,016) bulunmustur. Elde edilen bu
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farkin, kamu hastane yoneticilerinin bu 6l¢iiden aldigi ortalamanin 6zel hastaneler grubu
yoneticilerinin aldigr puandan diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu
durumun, 6zel hastane grubu ydneticilerinin, miisteri odakli hizmet anlayisin1 daha fazla
onemsediginin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Diger siklarda 6zel hastaneler grubu
yoneticilerinin verdigi yanitlarin ortalamalarinin yiiksek ¢iktigi goriiliirken istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir. .

Tablo 3.3’te ise performans 6l¢iimiiniin bir baska 6zelligi olan Performans Olgiim

Sistemi-Yénetim Iliskisi yer almaktadar.

Tablo 3.3: Performans Olciim Sistemi-Yonetim Iliskisi

Asagidaki goriisler ve hastanenizdeki | Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler

uygulamalar ile ilgili diistincelerinizi Grubu (77) Grubu (88)

karsisindaki se¢ceneklerden birini

isaretleyerek belirtiniz. AO |[Med| SD | AO | Med | SD z p

1. Performans dl¢limii yonetimin ¢ok

énemli bir fonksiyonudur 4,30 | 4,00| 0,775 | 4,01 | 4,00 | 0,980 | 0,853 | 0,461

2. Kurumsal performans dl¢timii
sonuglari, 6diil ve ylikseltme
sisteminin bir pargasi olarak
kullanilmalidir

4,10 | 4,00 | 0,662 | 4,31 | 4,00 | 0,847 | 1,394 | 0,041

3. Performansimizin iyi olup olmadig1
hastanemizin dénem kéarliligina 3,0213,00(1,184 | 3,16 | 3,00 | 0,961 | 0,510 | 0,957
bakilarak anlagilabilir

4. Performansi 6lgerken hedefler
belirlenmeli ve hedeflerle gerceklesen | 4,25 (4,00 | 0,715 | 4,21 | 4,00 | 0,675 | 0,218 | 1,000
sonuglar karsilastirilmalidir

5.Performans 6l¢lim sistemi, kurum
vizyonu ve stratejileri ile baglantili 4,26 14,000,634 | 4,03 | 4,00 | 0,778 | 0,791 | 0,559
olmalidir

6. Performans sisteminin basari ile
uygulanabilmesi i¢in ¢alisanlarin 45015,00(0525| 4,32 | 4,00 | 0,697 | 0,614 | 0,846
desteginin alinmasi gereklidir

7. Kapsamli bir yonetim kontrol ve

o . 3,16 | 3,00 | 1,133 | 3,30 | 3,00 | 0,919 | 0,520 | 0,950
bilgi sistemi kullaniyoruz

8. Hastanemizin finansal
performansini diizenli olarak 3,6114,00(0915| 3,56 | 4,00 | 0,896 | 0,187 | 1,000
Olciiyoruz
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9. Hastanemizin pazarlama
performansini diizenli olarak
Olciiyoruz

3,10

3,00

971

3,65

4,00

0,885

2,268

0,000

10. Hastanemizin hizmet sunum
performansini diizenli olarak
Olciiyoruz

3,45

3,50

1,060

3,69

4,00

0,877

1,207

0,109

11. Hastanemizde ¢alisanlarimizin
performansini diizenli olarak
Olciiyoruz

3,41

3,50

1,100

3,68

4,00

0,818

1,040

0,229

12. Kurumsal performans 6l¢timii
sonuglarini, 6diil ve yiikseltme
sistemimizin bir parcasi olarak
kullantyoruz

2,92

3,00

1,116

3,30

3,00

0,947

1,259

0,084

13. Bireysel performans 6l¢timii
sonuglarini, 6diil ve yiikseltme
sistemimizin bir parcasi olarak
kullantyoruz

3,03

3,00

1,217

3,29

3,00

0,958

1,134

0,153

14. Bireylerin ve birimlerin
performansi kurum igi bilgisayar ag1
iizerinden siirekli izlenebilmektedir

3,01

3,00

1,300

3,09

3,00

1,090

0,603

0,860

15. Bireylerin, birimlerin ve kurumun
performans Ol¢iitlerinin arasindaki
baglantilar kurulmustur

2,93

3,00

1,153

3,21

3,00

0,908

0,718

0,681

16. Calisanlar, performans dl¢iim
sistemi hakkinda tam olarak, acik bir
sekilde bilgilendirilmis ve katilimlar1
saglanmistir

2,83

3,00

1,280

3,27

3,00

1,021

1,498

0,022

17. Hastanemizin tepe yonetimi,
performans 6l¢iim sonuglarina gore,
performanst iyilestirici ¢calismalar
yapmaktadir

3,02

3,00

1,134

3,21

3,00

1,068

0,468

0,981

18 Kurumsal performansimizi tam
olarak dl¢iiyoruz

2,69

3,00

1,197

3,34

3,00

1,083

1,893

0,002

19. Mevcut performans sistemimizden
memnunuz

2,51

2,00

1,155

3,27

3,00

0,995

2,101

0,000

Performans Olgiim Sistemi-Y&netim 1liskisi ile ilgili sorulara

bakildiginda,

“Kurumsal performans 6l¢limii sonuglari, 6diil ve ylikseltme sisteminin bir pargasi olarak

kullanilmahdir” (z=1,394 p=0,041), “Hastanemizin pazarlama performansini diizenli olarak

Olciiyoruz” (z=2,268 p=0,0), “Calisanlar, performans 6l¢iim sistemi hakkinda tam olarak,

acik bir sekilde bilgilendirilmis ve katilimlar1 saglanmistir” (z=1,498 p=0,022), “Kurumsal

performansimizi tam olarak Ol¢iiyoruz” (z=1,893 p=0,002) ve “Mevcut performans

sistemimizden memnunuz” (z=2,101 p=0,00) sorularina verilen yanitlarda istatistiksel
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olarak anlamli birer farklilik bulunmustur. Elde edilen farkin, kamu hastane yoneticilerinin
bu olgiilerden aldig1 ortalamalarin 6zel hastaneler grubu yoneticilerinin aldigi puanlardan
diisiik olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu
farkliliklar, Ozel hastane grubu hastanelerinde performans 6diil mekanizmasinin daha iyi
calistigini, performansin daha iyi Olcilildiigiinii, calisanlarin performans g¢alismalarina
katilimimin daha yiiksek oranlarda gergeklestigini ve kurum c¢alisanlarinin performans
sisteminden gorece daha memnun olduklar1 sonucunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin performans oOlgiimiinde karsilastigi sorunlara ise

Tablo 3.4’te yer verilmektedir.

Tablo 3.4: Performans Ol¢iimiinde Karsilasilan Sorunlar

Kamu Hastaneleri

Hastanenizde performans 6l¢iimiinde Grubu (77) Ozel Hastaneler (88)

karsqa_stl_gmlz en 6nemli sorun 20 | Med| SD A0 [Medl SD Z 0
hangisidir?

Gerekli gereksiz her seyin

1 Olctlilmesi

2,80|3,00| 1,030 | 2,66 |2,00]|1,071 0,635 | 0,815

Olgiilen seylerin hastane

2 stratejileri ile ilgili olmamasi

3,11 |3,00| 0,964 | 2,70 | 2,00 | 1,001 | 1,280 | 0,076

Ol¢menin ¢alisanlara ve
3 |hastaneye saglayacagi katkinin 3,3213,50(0,929 | 3,09 3,001,041 | 0,707 | 0,699
dogru anlatilamamasi

Olgiim sonuglarnn nasil
kullanilacagi ya da

4 s . 3,24 3,00| 0,897 | 3,12 | 3,00 | 1,026 | 0,635 | 0,815
yararlanilacaginin yoneticilere
agiklanmamasi
Performans odlgiileri ile diger

5 | gbzden gecirme siireclerinin 3,173,00| 0,950 | 3,01 |3,00|1,013|0,878 | 0,423

baglantili olmamasi

Performans 6l¢iimiiniin bireysel
6 |basariya yonelmesi, takim bazli 3,48 14,00 0,947 | 2,94 | 3,000,991 | 1,644 | 0,009
yonetim yapisini desteklememesi

Performans Olgiimiinde Karsilasilan Sorunlar ile ilgili sorulara bakildiginda her bir
soruda kamu hastane yoneticilerinin 6l¢iilerden aldig1 ortalamalarin 6zel hastaneler grubu
yoneticilerinin aldig1 puanlardan yiiksek ¢iktigir goriilmektedir. Fakat anket sorularindan
sadece, “Performans 6l¢iimiiniin bireysel basariya yonelmesi, takim bazli yonetim yapisini
desteklememesi” (z=1,644 p=0,009) sorusunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu farkin, kamu hastane yoneticilerinin bu 6lg¢liden aldig1 ortalamanin 6zel
hastaneler grubu yoneticilerinin aldig1 puanlardan yiliksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit

edilmistir. Bu durum, Kamu Hastane Grubu yoneticilerinin hastanelerinde daha fazla sorunla
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karsilagtig1 sonucunu ortaya koyarken, sadece tek bir soruda anlamli farklilik bulunmas,
arada c¢ok biiyiik fark olmadigin1 bununla birlikte kamu hastaneleri yoneticilerinin hekim
odakli performans sisteminden sikayet¢ci oldugu, 6zel sektordekine nazaran capraz
fonksiyonlarin isletilmedigi ve ekip ¢alismasinin projelerde saglikli sekilde isletilmedigi

sonucuna varilmaktadir.

3.5.4. Hastanelerde Performans Olciitlerinin Onemi ve Ol¢iim Sikhigina Iliskin

Bulgular

Bu béliimde Hastanelerde Performans Olgiitlerinin Onemi ve Ol¢iim Sikligina Iliskin
Hastane yoneticilerinin aldiklar1 puanlar analiz edilecektir. Tablo 3.5’te Calismaya katilan

tiim hastanelerde finansal boyuta iliskin bulgular gosterilmektedir.

Tablo 3.5: Cahsmaya Katilan Tiim Hastanelerde Finansal Boyuta Iliskin Bulgular

Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig Test Degerleri
Finansal Boyut AO | Med | SD AO | Med SD z p
Sermayenin Karliligi 3,85 | 400 | 0,809 | 3,29 | 400 | 1,410 | -5,302 | 0,00
Varliklarin devir hizi 3,78 | 400 | 0,784 | 3,10 | 400 | 1,364 | -5,934 | 0,00
Personel harcamalari 402 | 400 | 0,848 | 346 | 4,00 | 1,250 | -5,316 | 0,00
T1bbi malzeme gideri 4,18 | 4,00 | 0,791 | 3,72 | 4,00 1,116 | -5,047 0,00
asia baldm hizmetinin | 4 18 | 4,00 | 0788 | 365 | 400 | 1094 | 5595 | 0,00
irekt maliyeti
Hasta giinii maliyeti 413 | 400 | 0,793 | 369 | 4,00 | 1,138 | 4,929 | 0,00

Poliklinik hastas1 bagina

X 4,10 | 4,00 | 0,775 | 3,71 | 4,00 | 1,150 | -4,202 | 0,00
ortalama maliyet

Yatan hastanin ortalama

aiinliik maliyeti 403 | 400 | 0,910 | 3,75 | 400 | 1,146 | -3,422 | 0,00

Toplam giderin toplam

selire orani 4,19 | 400 | 0,826 | 3,53 | 400 | 1,182 | -6,718 | 0,00

Toplam borcun toplam

gelire orani 412 | 4,00 | 0,820 | 3,50 | 4,00 | 1,203 | -6,415 | 0,00

Finansal Boyuta Iliskin Bulgulara baktigimizda, énemlilik diizeyinde, Sermayenin
Karlilig1 ve Varliklarin devir hiz1 disinda tiim 6l¢iitlerin ortalama degerlerinin 4’iin tizerinde
oldugu goriilmektedir. En yiiksek onemlilik diizeyine sahip Olgiitlerin, “Toplam giderin
toplam gelire oran1” (4,19+0,826), “Tibbi malzeme gideri” (4,184+0,791), “Hasta bakim
hizmetinin direkt maliyeti” (4,18+0,788), “Hasta giinii maliyeti” (4,13+0,793) ve “Toplam
borcun toplam gelire oran1” (4,12+0,820) oSlgiitleri oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan

yola ¢ikarak, yoneticilerin finansal boyutta ilgili 6l¢iitleri yiiksek oranda onemsedigi, en

88



fazla da “Toplam giderin toplam gelire orami”, “Tibbi malzeme gideri”, “Hasta bakim
hizmetinin direkt maliyeti”, “Hasta giinii maliyeti” ve “Toplam borcun toplam gelire oran1”
gibi 6zellikle maliyetlere odaklanan Olgiitleri onemsedikleri sdylenebilir.

Finansal boyutta hastane yoneticileri tarafindan puanlanan olgiitlerin hastanedeki
Olciim siklig1 dagilimlarina bakildiginda puanlarin 3’iin iizerinde oldugu ancak higbirinin
4’{in iistiine ¢ikmadig1 goriilmektedir. Olgiim siklig1 yiiksek bulunan ilk {i¢ lgiitiin “Yatan
hastanin ortalama giinliikk maliyeti” (3.75+1.146), “tibbi malzeme gideri” (3.72+1.116) ve
“Poliklinik hastasi basina ortalama maliyet” (3.71+1.150) olgiitleri gibi maliyete odakli
olgiitler oldugu goriilmektedir. Onemlilik diizeyindeki maliyet odaklilikla benzesim
gosteren bu oOl¢iitler ayn1 zamanda yoneticiler tarafindan énemlilik diizeyi yiiksek olarak
algilanan olgtitlerdir.

Finansal boyutta 6nemlilik diizeyi, 6l¢iim siklig1 karsilastirmasina bakildiginda, tim
Olciitlerde 6nemlilik diizeyi puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 ve tiim Olgiitlerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu tiim hastaneler dikkate alindiginda,
yoneticilerin 6nem verdikleri diizeyde, hastanelerin 6l¢tim yapmadig1 anlamina gelmektedir.

Kamu Hastaneleri Grubuna ait finansal boyuta iliskin bulgulara ise Tablo 3.6°da yer

verilmektedir.

Tablo 3.6: Kamu Hastaneleri Grubuna Ait Finansal Boyuta iliskin Bulgular

Kamu Hastaneleri Grubu

Finansal Boyut Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhigi Test Degerleri
AO |Med| SD | AO Med SD z p

Sermayenin Karlilig 3,76 (4,00 | 0,910 | 2,86 3,50 1,391 | -5,590 | 0,00
Varliklarin devir hiz1 3,73 | 4,000,893 | 2,81 2,00 1,276 | -5,558 | 0,00
Personel harcamalart 3,94 | 4,00 | 0,963 | 3,02 4,00 1,268 | -5,549 | 0,00
Tibbi malzeme gideri 4,16 | 4,000,829 | 3,44 | 4,00 | 1,173 | -5,109 | 0,00
oty emetinin ekt | 457 1 4,00 | 0,864 | 332 | 400 | 1170 | 6078 | 0,00
Hasta giinli maliyeti 409 |4,00|0,892| 3,35 4,00 1,223 | -5,240 | 0,00

Poliklinik hastas1 bagina

X 4,06 | 4,00|0,822| 3,35 | 4,00 1,213 | -4,932 | 0,00
ortalama maliyet

Yatan hastanin ortalama

aiinliik maliyeti 3,88 14,001,026 | 3,36 | 4,00 1,215 | -3,969 | 0,00

Toplam giderin toplam gelire

4,17 | 4,000,861 | 3,25 | 4,00 1,196 | -5,911 | 0,00
orani

Toplam borcun toplam gelire

4,15 | 4,00 | 0,878 | 3,26 | 4,00 1,208 | -5,681 | 0,00
orani

89



Kamu hastaneleri grubuna ait Finansal boyuta iliskin bulgulara baktigimizda
yoneticilerin 6nemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her 6l¢ii i¢in 6l¢iim siklig1
diizeyinden aldiklar1 puanlardan yiiksek c¢iktign goriilmektedir. Onemlilik diizeyinde,
finansal boyuta ait Olciitlerden, sirasiyla “Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti”
(4,22+0,864), “Toplam giderin toplam gelire oran1” (4,17+0,861), “Tibbi malzeme gideri”
(4,16+0,829), “Toplam borcun toplam gelire oran1” (4,18+0,878), “Hasta glinii maliyeti”
(4,09+0,892) ve “Poliklinik hastas1 bagina ortalama maliyet” (4,06+0,822) ol¢iitlerinin 4
tizeri puan aldiklari, diger Onemlilik diizeyi Olgiitlerinden 4’¢ yakin puanlar aldig
goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Finansal boyuta iliskin bulgulardan ydneticilerin
Ol¢iim siklig1 diizeyinden aldiklart puanlarin dagilimina bakildiginda, “Sermayenin
Karliligr” (2,86+0,1391) ve “Varliklarin devir hiz1” (2,81+0,1276) 6lgiitlerinin ortalamadan
diisiik ¢iktig1 diger tiim 6l¢iitlerin ortalama degerlerde seyrettigi saptanmistir. Bu Ol¢iitlerden
en yliksek puani, “Tibbi malzeme gideri” (3,4440,1173), “Yatan hastanin ortalama giinliik
maliyeti” (3,36+0,1215), “Hasta giinti maliyeti” (3,35%0,1223) ve “Poliklinik hastas1 bagina
ortalama maliyet” (3,35+0,1213) 6lg¢iitlerinin aldig1 goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait finansal boyutta 6nemlilik diizeyi, Sl¢iim siklig1
karsilastirmasina bakildiginda, tiim dSlgiitlerde 6nemlilik diizeyi puanlarinin daha yiiksek
ciktig1 ve tiim Olciitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmektedir.
Bu durum, kamu hastane grubu yoneticilerinin 6nem verdikleri diizeyde, hastanelerin 6l¢iim
yapmadigimi gostermektedir.

Ozel Hastaneler Grubuna ait finansal boyuta iliskin bulgular ise Tablo 3.7’de

incelenmektedir.

Tablo 3.7: Ozel Hastaneler Grubuna Ait Finansal Boyuta Iliskin Bulgular

Ozel Hastaneler Grubu

Finansal Boyut Onemlilik Diizeyi Olgiim Sikhg Test Degerleri

AO Med SD AO Med SD z p

Sermayenin Karlilig: 395 | 400 | 0,667 | 3,79 | 4,00 | 1,268 | -1,143 | 0,253

Varliklarin devir hizi 3,83 | 400 | 0,637 | 3,45 | 4,00 1,389 | -2,450 | 0,014

Personel harcamalari 412 | 400 | 0,688 | 3,96 | 4,00 1,026 -1,034 | 0,301

Tibbi malzeme gideri 421 | 400 | 0,749 | 4,04 | 4,00 0,958 -1,349 | 0,177

Hasta bakim hizmetinin | ) 15 | 4 55 | 0695 | 404 | 400 | 0855 | -0832 | 0405
direkt maliyeti

Hasta giinli maliyeti 4,18 | 4,00 | 0,663 | 4,08 | 4,00 0,891 | -0,938 | 0,348
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Poliklinik hastas1 bagina

X 4,14 | 4,00 | 0,720 | 4,13 | 4,00 0,914 | -0,026 | 0,979
ortalama maliyet

Yatan hastanin ortalama

e o 421 | 400 | 0,718 | 4,18 | 4,00 0,884 | -0,273 | 0,785
giinliik maliyeti

Toplam giderin toplam

gelire orant 4,21 | 400 | 0,789 | 3,86 | 4,00 1,085 | -3,156 | 0,002

Toplam borcun toplam

gelire orant 4,09 | 400 | 0,751 | 3,77 | 4,00 1,146 | -2,958 | 0,003

Ozel hastaneler grubuna ait Finansal boyuta iliskin bulgulara baktigimizda kamu
hastane yoneticileri gibi, 6zel hastaneler grubu yoneticilerinin de 6nemlilik diizeyi
ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her o6l¢ii i¢in Olglim sikligr diizeyinden aldiklari
puanlardan yiiksek c¢iktigi goriilmektedir. Yoneticilerin finansal boyuta ait Slgiitlerden,
“Sermayenin Karliligi” ve “Varliklarin devir hiz1” dlgiitleri disinda tiim 6l¢iitlerden 4 tizeri
puan aldiklari, “Sermayenin Karlilig1”(3,95+0,667) ve “Varliklarin devir hiz1” (3,83+0,637)
onemlilik diizeyi Ol¢iitlerinden 4’e yakin puanlar aldigi gériilmektedir. Bunun yaninda, 6zel
hastaneler grubu yoneticilerinin finansal boyutta en fazla “Tibbi malzeme gideri”
(4,21£0,749), Yatan hastanin ortalama giinliik maliyeti” (4,21+0,718) ve “Toplam giderin
toplam gelire oran1” (4,21+0,789) dlgiitlerine 6nem verdikleri goriilmektedir.

Ozel hastaneler grubuna ait Finansal boyuta iliskin bulgulardan yéneticilerin dl¢iim
siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda, 6nemlilik diizeyinde 4 iizeri
puan alan bazi olgiitlerin 6l¢tim siklig1 diizeyinde 4 puanin altina diistiigii gortilmektedir.
“Personel harcamalar1”, “Toplam giderin toplam gelire oran1”, “Toplam borcun toplam
gelire oran1” gibi dlgiitler, puam dlgiim sikliginda 4 puanin altma diisen dlgiitlerdir. Olgiim
siklig1 en yiiksek cikan oOlciitler ise sirasiyla, “Yatan hastanin ortalama gilinlilk maliyeti”
(4,18+0,884), “Poliklinik hastasi basina ortalama maliyet” (4,13+0,914) ve “Hasta gilinii
maliyeti” (4,09+0,891) olarak bulunmustur.

Ozel hastaneler grubuna ait finansal boyutta &nemlilik diizeyi, dlgiim siklig
karsilagtirmasina bakildiginda, “Varliklarin devir hiz1” (z=-2,450 0  p=0,014), “Toplam
giderin toplam gelire oran1” (z=-3,156 p=0,002) ve “Toplam borcun toplam gelire oran1”
(z=-2,958 p=0,003) olgiitleri disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
durum, 6zel hastane grubundaki bu 6lgiitlerin, yoneticilerin nemsedigi kadar dl¢tilmedigini
gostermektedir.

Finansal Boyuta ait kamuya ait {iniversite hastanesine iligkin bulgular ise Tablo

3.8’de yer almaktadir.
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Tablo 3.8: Finansal Boyuta Ait Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne liskin Bulgular

Kamuya Ait Universite Hastanesi

Finansal Boyut Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig Test Degerleri
AO Med SD AO Med SD A p
Sermayenin Karhiligi 3,94 |4,00| 0,777 | 2,58 | 2,00 | 1,363 | -5,409 | 0,00
Varliklarin devir hiz1 3,90 | 4,00| 0,799 | 2,67 | 2,00 | 1,184 | -5,179 | 0,00
Personel harcamalar 4,27 | 4,00 | 0,660 | 2,81 | 2,00 | 1,189 | -5,318 | 0,00
Tibbi malzeme gideri 429 (4,00 0,637 | 3,31 | 4,00 | 1,164 | -4,642 | 0,00

g hizmetinin Qe 437 1 400 | 0658 | 333 | 400 | 1024 | 5475 | 0,00

Hasta giinii maliyeti 431 |4,00| 0,673 | 3,37 | 400 | 1,048 | -4,745 | 0,00

Poliklinik hastasi basina

Yatan hastanin ortalama

giinliik maliyeti 4,10 | 4,00 | 0,721 | 3,44 | 400 | 1,127 | -3,418 | 0,001

Toplam giderin toplam gelire

435 |4,00| 059 | 3,12 | 3,00 | 1,215 | -5,102 | 0,00
orani

Toplam borcun toplam gelire

433 | 400 0617 | 3,17 | 3,00 | 1,232 | -4,893 | 0,00
orant

Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait Finansal boyuta iliskin bulgulara
baktigimizda yoneticilerin 6nemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklari puanlarin her 6l¢ii igin
olgiim sikli1 diizeyinden aldiklari puanlardan yiiksek ¢iktignr goriilmektedir. Onemlilik
diizeyinde, finansal boyuta ait dlgiitlerden, “Sermayenin Karlilig1” ve “Varliklarin devir
hiz1” gibi Olgiitler disinda tiim Olgiitlerin 4 {izeri puan aldiklari, “Sermayenin Karlilig1”
(3,94+0,777) ve “Varliklarin devir hiz1” (3,904+0,799) gibi Olgiitlerin de Onemlilik
diizeyinde4’e yakin puanlar aldigi goriilmektedir. Yoneticilerin bu olglitlerden en ¢ok
“Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti” (4,37+0,658), “Toplam giderin toplam gelire
oran1” (4,35+0,590), “Toplam borcun toplam gelire oran1” (4,33+0,617) Ool¢iitlerini
onemsedikleri saptanmistir.

Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait finansal boyuta iliskin ydneticilerin 6l¢iim
siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda, sirasiyla en yiiksekten en
diisiige “Personel Harcamalar1” (2,81%0,1189), “Varliklarin devir hiz1” (2,67+0,1184) ve
“Sermayenin Karlihgr” (2,58+0,1363) ol¢iitlerinin ortalamadan diisiik ¢iktigi diger tiim
dlgiitlerin ortalama degerlerde seyrettigi saptanmstir. Ol¢iim siklig diizeyindeki dlciitlerden
en yiiksek puani, “Yatan hastanin ortalama gilinlik maliyeti” (3,44+0,1127), “Poliklinik
hastas1 bagina ortalama maliyet” (3,40+0,1107) ve “Hasta giinii maliyeti” (3,37+0,1048)

Olciitlerinin aldig1 goriilmektedir.
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Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait finansal boyutta énemlilik diizeyi, 6l¢iim
siklig1 karsilagtirmasina bakildiginda, tiim olgiitlerde onemlilik diizeyi puanlarinin daha
yiiksek c¢iktigr ve tiim Olgltlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmektedir. Bu durum, Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin finansal
boyutun hicbir dl¢iitiinde 6nem verdikleri diizeyde 6l¢iim yapilmadigini géstermektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne Ait Finansal Boyuta iliskin Bulgulara ise Tablo 3.9’da

yer verilmektedir.

Tablo 3.9: Finansal Boyuta Ait Ozel Universite Hastanesi’ne Iliskin Bulgular

Ozel Universite Hastanesi

Finansal Boyut Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig Test Degerleri
AO | Med | SD AO | Med SD z p

Sermayenin Karliligi 3,96 | 4,00 | 0,690 | 3,84 | 4,00 | 1,268 -0,706 | 0,480
Varliklari devir hizt 3,83 | 400 | 0,659 | 3,46 | 400 | 1,410 -2,102 | 0,036
Personel harcamalari 4,10 | 4,00 | 0,684 | 3,97 | 4,00 | 0,985 | -0,728 | 0,467
Tibbi malzeme gideri 4,17 | 4,00 | 0,742 | 4,04 | 4,00 | 0,915 -0,866 | 0,386
I;I?Z[g ‘;’;‘;‘I‘i‘;‘eﬁ“metmm 4,13 | 4,00 | 0,700 | 4,09 | 4,00 | 0,818 | -0,303 | 0,762
Hasta giinii maliyeti 4,14 | 4,00 | 0,643 | 4,09 | 400 | 0,836 | -0,429 | 0,668

Poliklinik hastas1 basina

X 4,13 | 4,00 | 0,721 | 4,14 | 4,00 | 0,862 | -0,271 | 0,786
ortalama maliyet

Yatan hastanin ortalama

siinliik maliyeti 4,20 | 400 | 0,719 | 420 | 4,00 | 0,827 | -0,007 | 0,995

Toplam giderin toplam gelire

4,17 | 4,00 {0,785 | 3,91 | 400 | 1,060 | -2,408 | 0,016
orant

Toplam borcun toplam gelire

4,12 | 400 0,718 | 3,91 | 400 | 1,018 | -2,000 | 0,045
orani

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Finansal boyuta iliskin bulgulara baktigimizda
Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticileri gibi, Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin
de onemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklar1 puanlarin “Yatan hastanin ortalama giinliik
maliyeti” ve “Toplam giderin toplam gelire oran1” dlgiitleri disinda 6l¢iim siklig1 diizeyinden
aldiklar1 puanlardan yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Yoneticilerin finansal boyuta ait
Ol¢iitlerden, “Sermayenin Karliligi” ve “Varliklarin devir hizi” Olgiitleri disinda tiim
oOlgiitlerden 4 iizeri puan aldiklari, “Sermayenin Karlilig1” (3,96+0,690) ve “Varliklarin devir
hiz1” (3,83+0,659) 6nemlilik diizeyi dlciitlerinden 4’e yakin puanlar aldigr gériilmektedir.
Bunun yaninda, Ozel Universite Hastanesi ydneticilerinin finansal boyutta en fazla “Yatan

hastanin ortalama giinliik maliyeti” (4,20+£0,719) “T1bbi malzeme gideri” (4,17+0,742) ve
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“Toplam giderin toplam gelire oram1” (4,17+0,785) Oolgiitlerine Onem verdikleri
goriilmektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Finansal boyuta iliskin bulgulardan yoneticilerin
Olctim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda, 6nemlilik diizeyinde
4 puanin altinda alan “Sermayenin Karlilig1” ve “Varliklarin devir hiz1” dlgiitlerinin, 6l¢iim
siklig1 diizeyinde de 4 puanin altinda puan aldigi, bunun disinda 6nemlilik diizeyinde 4 iizeri
puan alan bazi 6l¢iitlerin 6lgiim siklig1 diizeyinde 4 puanin altina diistiigli goriilmektedir.
“Personel harcamalar1”, “Toplam giderin toplam gelire oran1”, “Toplam borcun toplam
gelire oran1” gibi dlgiitler, puan1 dl¢iim sikliginda 4 puanin altma diisen dlgiitlerdir. Olgiim
siklig1 en yiiksek ¢ikan oOlgiitler ise sirastyla, “Yatan hastanin ortalama giinliik maliyeti”
(4,20+0,827), “Poliklinik hastas1 basina ortalama maliyet” (4,14+0,862) ve “Hasta bakim
hizmetinin direkt maliyeti” (4,09+0,818) “Hasta giinii maliyeti” (4,09+0,836) olarak
bulunmustur.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait finansal boyut énemlilik diizeyi, 6lciim sikligi
karsilastirmasina bakildiginda, “Varliklarin devir hiz1” (z= -2,102 p=0,036), “Toplam
giderin toplam gelire oran1” (z=-2,408 p=0,016) ve “Toplam borcun toplam gelire orani”
(z=-2,000 p=0,045) dlgiitleri disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
istatiksel farklilik, Ozel Universite Hastanesi’ne ait finansal boyuttaki bu &lgiitlerin,
yoneticilerin onemsedigi kadar dl¢iilmedigini gostermektedir.

Calismaya katilan tiim hastanelerde igsel siiregler boyutuna iliskin bulgular Tablo

3.10’da incelenecektir.

Tablo 3.10: Cahsmaya Katilan Tiim Hastanelerde icsel Siirecler Boyutuna iliskin
Bulgular

> - .. - » Test
ig:sel Siirecler Boyutu Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig1 Degerleri
AO Med SD AO | Med SD Z p
Yeniden yatis orani 393 | 400 | 0,989 | 3,35 | 4,00 | 1,359 | -5,169 | 0,00

Ameliyat sonrasi yati siresl 405 | 400 | 0929 | 359 | 400 | 1182 | -4.759 | 0,00

Glinliik cerrah bagina diisen
ortalama ameliyat sayisi 3,98 | 400 | 0,926 | 3,58 | 4,00 | 1,121 | 4,271 | 0,00

Sezaryen orani 3,75 | 400 | 1,017 | 3,19 | 4,00 | 1,273 | -5,218 | 0,00

Poliklinik oda sayis1/ poliklinik 395 | 400 | 0816 | 3,37 | 400 | 1,144 | 5,918 | 0,00
doktor sayisi

Ameliyat tarihi i¢in bekleme

. 3,89 | 4,00 | 1,045 | 3,31 | 4,00 | 1,277 | -5,572 | 0,00
stiresi
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Laboratuvar tetkik sayisi 4,02 | 400 | 0,946 | 3,76 | 4,00 | 0,982 | -3,122 | 0,00

Ortalama yatis siiresi 4,13 | 4,00 | 0,901 | 3,67 | 4,00 | 1,038 | -5,904 | 0,00

Yatak doluluk oram 421 | 400 | 0,898 | 3,79 | 4,00 | 0,974 | -4,970 | 0,00

Yillik doktor bagina diisen ayakta | 413 | 400 | 0784 | 3,35 | 4,00 | 1,157 | -7,017 | 0,00
hasta say1s1

Yillik doktor basina diigsen yatan

4,02 | 4,00 | 0,953 | 3,26 | 4,00 | 1,214 | -6,781 | 0,00
hasta sayist

Zﬂhkd"ktorbasmadﬁsena"ﬂ 396 | 4,00 | 0,885 | 3,30 | 4,00 | 1,134 | -6,513 | 0,00
asta sayis1

Mortalite orani 400 | 4,00 | 0,991 | 3,44 | 4,00 | 1,106 | -5,697 | 0,00

Hastane enfeksiyon hizi 423 | 400 | 0,902 | 395 | 4,00 | 0,968 | -3,277 | 0,00

:;gilslfmalpmk“”e tibbi hata 406 | 400 | 0995 | 333|400 | 1,221 | -6,470 | 0,00

Igsel Siiregler Boyutuna iliskin Bulgulara baktigimizda, énemlilik diizeyinde, tiim
Olciitlerin ortalama degerlerinin 4 puanin {izerinde veya 4 puana yakin oldugu
gozlenmektedir. En yiiksek oOnemlilik diizeyine sahip Olgiitlerin, sirasiyla “Hastane
enfeksiyon hiz1”(4,23+0,902), “Yatak doluluk orani”(4,21+0.898), “Yillik doktor basina
diisen ayakta hasta sayisi”(4,13+0,784), “Ortalama yatis siiresi” (4,13+0,901) Odlgiitleri
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, yoneticilerin Igsel Siiregler Boyutuna
iligkin 6lg¢iitleri yiiksek oranda 6nemsedigi soylenebilir.

Icsel Siiregler Boyutunda hastane yoneticileri tarafindan puanlanan 6lgiitlerin
hastanedeki 6l¢tim sikligi dagilimlarina bakildiginda puanlarin finansal boyuttaki 6lgiim
siklig1 degerlerine benzer sekilde 3’iin lizerinde oldugu ancak yine finansal boyuttaki 6l¢iim
siklig1 degerlerine benzer sekilde higbirinin 4 puanin istiine ¢ikmadigi goriilmektedir.
Olgiim siklig1 yiiksek bulunan &lgiitlerin “Hastane enfeksiyon hiz1” (3,95+0,968), “Yatak
doluluk oran1” (3,79+0,974) ve “Laboratuvar tetkik sayis1”(3,76+0,982) ve “Ortalama yatis
siiresi” (3,67+1,038) olgiitleri oldugu goriilmektedir. Onemlilik diizeyindeki 6lgiitlerle
benzesim gosteren bu Olgiitlerden “Laboratuvar tetkik sayis1” (3,76+0,982), onemlilik
diizeyinde en fazla 6nemsenen Olciitler arasinda yer almazken 6l¢iim sikliginda “Yillik
doktor basina diisen ayakta hasta sayis”’ dl¢iitlinden daha yiiksek puan almistir.

Icsel Siirecler Boyutunda o6nemlilik diizeyi, 6l¢iim sikhigi karsilastirmasina
bakildiginda, tiim olgiitlerde Onemlilik diizeyi puanlarinin daha yiiksek c¢iktig1r ve tiim
Olciitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu tiim
hastaneler dikkate alindiginda, yoneticilerin dnem verdikleri diizeyde, dl¢iim yapilmadig:

anlamina gelmektedir. Benzer sonuca, Finansal boyutta da ulagilmistir.
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Kamu Hastaneleri Grubuna ait igsel siiregler boyutuna iligskin bulgular Tablo 3.11’de

yer almaktadir.

Tablo 3.11: Kamu Hastaneleri Grubuna Ait i¢sel Siirecler Boyutuna iliskin Bulgular

Kamu Hastaneleri Grubu

Igsel Siirecler Boyutu Onemlilik Diizeyi Olciim Sikh$ Test Degerleri
AO | Med SD AO Med | SD Z p
Yeniden yatig orani 3,78 400 | 1,108 | 2,89 | 3,00 | 1,360 | -5,163 0,00

Ameliyat sonrasi yatig
siiresi

Giinliik cerrah basina
diisen ortalama ameliyat 3,83 | 400 | 1,053 | 3,19 | 4,00 | 1,221 | -4,460 | 0,00
sayisl
Sezaryen orani 358 | 400 | 1,101 | 2,84 | 400 | 1,355 | -4472 | 0,00
Poliklinik oda sayisy 384 | 400 | 0908 | 311 | 400 | 1,179 | -4,882 | 0,00
poliklinik doktor sayis1
Ameliyat tarihi igin 367 | 400 | 1,152 | 289 | 400 | 1,343 | -4545 | 0,00
bekleme siiresi

Laboratuvar tetkik sayisi 3,88 4,00 | 1,102 | 3,51 | 4,00 | 1,114 | -2,507 | 0,00
Ortalama yatig siiresi 4,07 | 400 | 0,992 | 344 | 400 | 1,081 | -5391 | 0,00
Yatak doluluk orani 4,08 | 4,00 | 1,020 | 3,60 | 4,00 | 1,000 | -4,275 | 0,00
Yillik doktor bagina diisen | 4 5a | 400 | 0.861 | 3,07 | 4,00 | 1,211 | 5,930 | 0,00
ayakta hasta sayisi

Yillik doktor basina diisen
yatan hasta sayisi

Yillik doktor bagina diisen | 5 95 | 400 | 0973 | 3,11 | 4,00 | 1,188 | 5,159 | 0,00
acil hasta sayisi

Mortalite orani 3,78 | 400 | 1,077 | 3,14 | 4,00 | 1,205 | -4,378 | 0,00
Hastane enfeksiyon hizi 407 | 4,00 | 0,944 | 3,66 | 4,00 | 1,060 | -3,245 0,00

Yillik malpraktis ve ibbi | 3 g5 1 4 99 | 1085 | 2.89 | 4,00 | 1272 | -5.242 | 0,00
hata sayisi

392 | 4,00 | 1,042 | 3,10 | 400 | 1,251 | -5,438 | 0,00

3,89 | 4,00 | 1,077 | 297 | 400 | 1,254 | -5344 | 0,00

Kamu hastaneleri grubuna ait igsel Siiregler boyutuna iliskin bulgulara baktigimizda
yoneticilerin 6nemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her 6l¢ii i¢in 6l¢tim siklig
diizeyinden aldiklar1 puanlardan yiiksek ¢iktig1 gériilmektedir. Onemlilik diizeyinde, igsel
stirecler boyutuna ait Olgiitlerden, sirasiyla “Yillik doktor basina diisen ayakta hasta sayis1”
(4,08+0,861), “Yatak doluluk oran1” (4,08+1,020), “Hastane enfeksiyon hiz1” (4,07+0,944)
ve “Ortalama yatig siiresi” (4,07+0,992) oOl¢iitlerinin 4 tizeri puanlar aldiklari, diger
onemlilik diizeyi dlgiitlerinden ise 4’e yakin puanlar aldig1 goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Igsel Siiregler boyutuna iliskin bulgulardan
yoneticilerin 6l¢lim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda, “Hastane
enfeksiyon hiz1” (3,66+1,060), “Yatak doluluk orani” (3,60+1,000), “Laboratuvar tetkik
sayis1” (3,51£1,114), “Ortalama yatis siiresi” (3,44+1,081), “Giinliik cerrah basina diisen
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ortalama ameliyat sayis1” (3,19+1,221), “Mortalite oran1” (3,14+1,205), “Poliklinik oda
sayist/ poliklinik doktor sayis1” (3,11+1,179), “Yillik doktor basina diisen acil hasta sayis1”
(3,11+1,188), “Ameliyat sonrasi yatis siiresi” (3,10+1,251), “Yillik doktor basina diisen
ayakta hasta sayis1”(3,07+1,211)6l¢iitlerinin 3 tizeri puanlar aldiklari, “Yillik doktor basina
diisen yatan hasta sayis1” (2,97+1,254), “Yeniden yatis orant” (2,89+1,360), “Ameliyat tarihi
icin bekleme siiresi” (2,89+1,343), Yillik malpraktis ve tibbi hata sayis1 (2,89+1,272),
“Sezaryen oran1” (2,84=+1,355) odlgiitlerinin 3 puandan diisiik ¢ciktig1 gézlenmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Igsel Siirecler boyutunda énemlilik diizeyi, dlgiim
siklig1 karsilagtirmasina bakildiginda, tiim olgiitlerde 6nemlilik diizeyi puanlarinin daha
yikksek ¢iktig1 ve tim Olciitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmektedir. Bu durum, kamu hastane grubu yoneticilerinin 6énem verdikleri diizeyde,
hastanelerin 6l¢iim yapmadigini gostermektedir.

Ozel Hastaneler Grubuna ait icsel siiregler boyutuna iliskin bulgular ise Tablo
3.12’de yer almaktadir.

Tablo 3.12: Ozel Hastaneler Grubuna Ait I¢sel Siirecler Boyutuna Iliskin Bulgular

Ozel Hastaneler Grubu

icsel Siirecler Boyutu i i
Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig Test Degerleri
AO | Med SD AO | Med SD z p
Yeniden yatis orani 410 | 4,00 | 0,804 | 3,88 | 4,00 | 1,154 | -1,463 | 0,144

Ameliyat sonrasi yatig
siiresi

4,19 | 400 | 0,762 | 4,16 | 4,00 | 0,784 | -0,141 | 0,888

Giinliik cerrah bagina
diisen ortalama ameliyat | 4,14 | 4,00 | 0,725 | 4,03 | 4,00 | 0,794 | -0,969 | 0,332
sayi1si

Sezaryen orani 395| 4,00 | 0,878 | 3,60 | 400 | 1,042 | -2,662 | 0,008

Poliklinik oda sayis1/
poliklinik doktor sayis1

4,07 | 400 | 0,680 | 3,66 | 400 | 1,034 | -3,292 | 0,001

Ameliyat tarihi igin
bekleme siiresi
Laboratuvar tetkik

4,14 | 400 | 0,844 | 3,79 | 400 | 1,004 | -3,309 | 0,001

4,20 | 400 | 0,693 | 404 | 400 | 0,715 | -1,938 | 0,053

sayisi

Ortalama yatis siiresi 420 | 4,00 | 0,783 | 3,92 | 4,00 | 0,929 | -2,777 | 0,005
Yatak doluluk orani 437 | 450 | 0,709 | 4,00 | 4,00 | 0,903 | -2,777 | 0,005
Yillik doktor basina

diisen ayakta hasta 418 | 4,00 | 0,687 | 3,68 | 4,00 | 1,006 | -3,623 | 0,000
sayisi
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Yillik doktor basina

diisen yatan hasta sayisi 4,18 | 400 | 0,761 | 3,60 | 4,00 | 1,079 | -4,069 | 0,000

2{;2;1; ggﬁi‘:;g:i:;m 401 | 4,00 | 0,774 | 352 | 4,00 | 1,034 | -3,832 | 0,000
Mortalite orant 425 400 | 0819 | 3,78 | 4,00 | 0,868 | -3,602 | 0,000
Hastane enfeksiyon hizi | 4,41 | 5,00 | 0,819 | 4,29 | 4,00 | 0,723 | -1,161 | 0,245
Yillik malpraktis ve

4,33 | 500 | 0,806 | 3,83 | 4,00 | 0,938 | -3,726 | 0,000

tibbi hata sayis1

Ozel hastaneler grubuna ait I¢sel Siiregler Boyutuna iliskin bulgulara baktigimizda
kamu hastane yoneticileri gibi, 6zel hastaneler grubu yodneticilerinin de onemlilik diizeyi
ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her o6l¢ii i¢in Olgiim sikligr diizeyinden aldiklari
puanlardan yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Yoneticilerin igsel siire¢ler boyutuna ait
Olciitlerden, “Sezaryen orani1” (3,95+0,878) disinda tiim onemlilik diizeyi Olglitlerinden 4
istii gibi yiiksek puanlar aldigr goriilmektedir. Bunun yaninda, 6zel hastaneler grubu
yoneticilerinin i¢ siliregler boyutunda en fazla “Hastane enfeksiyon hiz1” (4,41+0,819),
“Yatak doluluk oran1” (4,37+0,709) ve “Y1llik malpraktis ve tibbi hata sayis1” (4,33+0,806)
Olciitlerine 6nem verdikleri goriilmektedir.

Ozel hastaneler grubuna ait igsel Siiregler Boyutuna iliskin bulgulardan ydneticilerin
olgtim siklig1 diizeyinden aldiklart puanlarin dagilimina bakildiginda, “Hastane enfeksiyon
hiz1” (4,29+0,723), “Ameliyat sonrasi yatis siiresi” (4,16+0,784), “Laboratuvar tetkik sayis1”
(4,04+0,715) ve “Glinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayist” (4,03+£0,794) gibi
oOl¢iitlerin puan1 6l¢iim sikliginda 4 puanin istiinde Olgiiliirken diger dlgiitlerin puaninin 4
puanin altinda oldugu goriilmektedir.

Ozel hastaneler grubuna ait Igsel Siirecler Boyutunda énemlilik diizeyi, 6lgiim siklig1
karsilagtirmasina bakildiginda, ““Hastane enfeksiyon hiz1” (z=1,161 p=0,245), “Ameliyat
sonrasi yatis siiresi” (z=0,141 p=0,888), “Laboratuvar tetkik sayis1” (z=-1,938 p=0,053),
“Giinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayis1” (z=-0,969 p=0,332) ve “Yeniden
yatis oram1” (z=1,463 p=0,144) gibi Olgiitlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamazken diger tiim 6lgiitlerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum,
0zel hastane grubundaki istatiksel olarak anlamli bir fark bulunan 6lg¢iitlerin, yoneticilerin
onemsedigi diizeyde dl¢iilmedigini gostermektedir.

Tablo 3.13’te Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait i¢sel siiregler boyutuna iliskin
bulgular yer almaktadir.

98



Tablo 3.13: Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne Ait I¢sel Siirecler Boyutuna iliskin
Bulgular

I¢sel Siirecler Boyutu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
2 et e P . Test
Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig1 Degerleri
AO | Med | SD AO | Med SD 4 p

Yeniden yatig orani 35 1400 | O%* | 283 | 300 | 1,330 | 4055 | 000
Ameliyat sonrasi yatig siiresi 4é2 4,00 0,564 312 | 3,00 | 1,149 | 4886 | 0,00
Gunlik cerrah.basma diisen 4.1 4,00 0,71 331 | 400 | 1,076 | 3.993 | 0,00
ortalama ameliyat sayisi 3 5

Sezaryen orant 571400 | 90 | 265 | 200 | 1327 | 4510 | 000
Poliklinik oda say1s1/ 4,0 0,65

poliklinik doktor sayis1 0 4,00 7 300 | 300 | 1,103 | 4844 | 0,00
A“rnel.lyat tarihi i¢in bekleme 4.0 4,00 0,68 200 | 350 | 1.272 | 4512 | 0,00
siiresi 4 5

Laboratuvar tetkik sayisi 4i2 4,00 0,;53 358 | 400 | 1,036 | 3.287 | 0,00
Ortalama yatis siiresi 4é3 4,00 0’5’5 3,60 | 4,00 | 0,891 | 4,609 | 0,00
Yatak doluluk orani 4é3 4,00 0,:5 379 | 400 | 0723 | 3625 | 0,00
Yillik doktor basina diisen 41 4,00 0,62 208 | 350 | 1.180 | 5,030 | 0,00
ayakta hasta sayist 9 7

Yillik doktor basina diisen 4,0 4,00 0,80 204 | 300 | 1178 | 4462 | 0,00
yatan hasta sayisi 6 2

Yillik doktor basina diisen acil | 3,9 4,00 0,70 206 | 300 | 1.120 | 4,631 | 0,00
hasta sayisi 8 0

Mortalite oram 20 a00 | % | 317 | 400 | 1015 | 4361 | 0,00
Hastane enfeksiyon hizi 4é2 4,00 0,839 392 | 400 0,788 2,916 | 0,00
Yillik malpraktis ve tibbi hata | 4,1 4,00 0,51 208 | 350 | 1196 | 4.848 | 0,00
sayisl 2 1

Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait Igsel Siiregler boyutuna iliskin bulgulara
baktigimizda yoneticilerin dnemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklari puanlarin her 6l¢iit i¢in
dlgiim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlardan yiiksek ciktign goriilmektedir. Onemlilik
diizeyinde, I¢sel Siiregler boyutuna ait dlgiitlerden, “Yillik doktor basima diisen acil hasta
sayis1” (3,98+0,700), “Yeniden yatis oran1” (3,87+0,841) ve “Sezaryen oran1” (3,71+0,750)
gibi olgiitler disinda tiim olgiitlerin 4 puana yakin puanlar aldiklari, diger tiim Olciitlerin de
onemlilik diizeyinde 4 iizeri puanlar aldig1 goriilmektedir. Yoneticilerin bu 6lgiitlerden en
¢ok “Yatak doluluk orani” (4,35+0,556), “Ortalama yatis siiresi” (4,33+0,550), “Hastane

enfeksiyon hiz1” (4,25+0,590) dlgiitlerini 6nemsedikleri saptanmaistir.
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Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait i¢sel Siirecler boyutuna iliskin ydneticilerin
6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda, “Hastane enfeksiyon
hiz1” (3,9240,788), “Yatak doluluk orani” (3,79+0,723) ve “Ortalama yatis siiresi”
(3,60+0,891) Glgiitlerinin en yiiksek puanlar aldiklar: goriilmektedir.

Kamuya Ait Universite Hastanesi’ne ait i¢sel Siirecler boyutunda énemlilik diizeyi,
Ol¢iim siklig1 karsilastirmasina bakildiginda, tim o6lgiitlerde dnemlilik diizeyi puanlarinin
daha yiiksek ciktig1 ve tiim Olgiitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmektedir. Bu durum, Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin I¢sel Siirecler
boyutunun higbir dlgiitiinde 6nem verdikleri diizeyde 6l¢iim yapilmadigini gostermektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait icsel siirecler boyutuna iliskin bulgular ise Tablo
3.14’te yer almaktadir.

Tablo 3.14: Ozel Universite Hastanesi’ne Ait I¢sel Siirecler Boyutuna iliskin Bulgular

Ozel Universite Hastanesi

Igsel Siiregler Boyutu Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikh Test Degerleri
AO [Med [SD |[AO [Med |SD z p
Yeniden yatis orani 407 | 4,00 |0,822 | 3,81 | 400 | 1,179 | -1,607 | 0,108

Ameliyat sonrasi yatis siiresi 4,17 | 4,00 (0,780 | 4,12 | 4,00 | 0,796 | -0,283 | 0,777

Giinlik cerrah basma diisen 14959 | 400 | 0726 | 4,07 | 4,00 | 0748 | -0,302 | 0,763
ortalama ameliyat sayisi

Sezaryen orani 3,93 | 400 | 0,863 | 3,61 | 400 | 1,054 | -2,240 | 0,025

Poliklinik oda say1sy/ 404 | 400 |0695| 3,70 | 4,00 | 1,040 | -2,797 | 0,005
poliklinik doktor sayis1

Ameliyat tarihi i¢in bekleme
stiresi

4,12 | 4,00 | 0,814 | 3,83 | 400 | 0,963 | -2,712 | 0,007

Laboratuvar tetkik sayisi 414 | 4,00 [0,692 | 4,04 | 400 | 0,690 | -1,333 | 0,182
Ortalama yatis siiresi 4,14 | 4,00 0,791 | 3,89 | 4,00 | 0,956 | -2,553 | 0,011
Yatak doluluk oran 4,32 | 4,00 |0,717 | 4,00 | 4,00 | 0,901 | -2,338 | 0,019

Yillik doktor basina diisen

4,12 | 4,00 | 0,676 | 3,70 | 4,00 | 0,968 | -3,137 | 0,002
ayakta hasta sayisi

Yillik doktor basina diisen

4,12 | 4,00 | 0,758 | 3,63 | 400 | 1,066 | -3,520 | 0,000
yatan hasta sayisi

Yillik doktor basina diisen acil | 5 g5 | 4 59 | 0754 | 354 | 4,00 | 1,017 | -3.224 | 0,001
hasta sayisi

Mortalite orant 4,19 | 4,00 | 0,827 | 3,77 | 400 | 0,871 | -3,112 | 0,002

Hastane enfeksiyon hizi 435 | 500 | 0,837 | 4,27 | 4,00 | 0,741 | -0,657 | 0,511

:;ﬂlslfmalprak“”e ubbihata | )59 | 500 | 0820 387 | 4,00 | 0,883 | -3,128 | 0,002

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Igsel Siiregler Boyutuna iliskin bulgulara

baktigimizda, Ozel Universite Hastanesi ydneticilerinin énemlilik diizeyi ortalamasindan
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aldiklar1 puanlarin  6lglim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlardan yiiksek c¢iktig
goriilmektedir. Yéneticilerin I¢sel Siiregler Boyutuna ait dlgiitlerden, “Sezaryen oram”
(3,93+0,863) ve “Yillik doktor basina diisen acil hasta sayis1” (3,93+0,754) 6lgiitleri disinda
tiim oOlgiitlerden 4 {izeri puan aldiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda, Ozel Universite
Hastanesi yoneticilerinin igsel siirecler boyutunda en fazla “Yatak doluluk oran1”
(4,32+0,717) “Hastane enfeksiyon hiz1” (4,35+0,837) ve “Yillik malpraktis ve tibbi hata
sayis1” (4,28+0,820) olgiitlerine 6nem verdikleri goriilmektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait I¢sel Siiregler Boyutuna iliskin bulgulardan
yoneticilerin 6l¢tim siklig1 diizeyinden aldiklari puanlarin dagilimina bakildiginda, “Hastane
enfeksiyon hiz1” (4,27+0,741), “Ameliyat sonrasi yatis stiresi” (4,12+0,796), “Glinliik cerrah
basimna diisen ortalama ameliyat sayisi” (4,07+0,748) “Laboratuvar tetkik sayist”
(4,0440,690) ve “Yatak doluluk oran1” (4,00+0,901) 6l¢iitlerinin 4 {izeri puan aldiklari, diger
ol¢iitlerin 4 puana yakin degerler aldiklar1 goriilmektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Igsel Siirecler Boyutu énemlilik diizeyi, dl¢iim
siklig1 diizeyi karsilastirmasina bakildiginda, tiim Olgiitlerde Onemlilik diizeyi
ortalamasindan aldiklar1 puanlarin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklart puanlardan yiiksek
ciktig1 goriiliirken, “Sezaryen oran1” (Z=-2,240 p=0,025), “Poliklinik oda sayisi/ poliklinik
doktor sayisi” (Z=-2,797 p=0,005), “Ameliyat tarihi i¢in bekleme siiresi” (Z=-2,712
p=0,007), “Ortalama yatis siiresi” (Z=-2,553 p=0,011), “Yatak doluluk oran1” (Z=-2,338
p=0,019), “Yillik doktor basmna diisen ayakta hasta sayis1” (Z=-3,137 p=0,002), “Yillik
doktor basina diisen yatan hasta sayis1” (Z=-3,520 p=0,000), “Y1llik doktor basina diisen acil
hasta sayis1” (Z=-3,224 p=0,001), “Mortalite oran1” (Z=-3,112 p=0,002), “Y1llik malpraktis
ve tibbi hata sayis1” (Z=-3,128 p=0,002) olciitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu istatiksel farklilik, Ozel Universite Hastanesi’ne ait Icsel Siirecler
Boyutuna boyuttaki bu dlgiitlerin, yoneticilerin 6nemsedigi kadar Ol¢lilmedigini
gostermektedir.

Calismaya Katilan Tiim Hastanelerde hasta ve personel boyutuna iliskin bulgulara

ise Tablo 3.15’te yer verilmektedir.
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Tablo 3.15: Cahsmaya Katilan Tiim Hastanelerde Hasta ve Personel Boyutuna iliskin
Bulgular

Hasta ve Personel Boyutu Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig1 Tes,t .
Degerleri
AO |[Med| SD | AO | Med| SD Z P
Yatan hasta memnuniyeti 435 | 5000941 | 3,85 | 400 | 1,041 | -5,712 | 0,00
Ayaktan hasta memnuniyeti | 4 49 | 500 | 0,686 | 3,82 | 4,00 | 1,158 | -6,245 | 0,00
Acil hasta memnuniyeti 435 | 5,000,868 | 3,70 | 4,00 | 1,245 | -6,334 | 0,00
Hasta sikayet orant 4,42 | 5,00 | 0,690 | 3,96 | 4,00 | 1,059 | -4,826 | 0,00

Yeni kazanilan hasta sayist | 493 | 4,00 | 1,039 | 3,07 | 4,00 | 1,505 | 7,514 | 0,00

Hemsirelerin hasta ¢agrisina
ortalama cevap verme siiresi 4,02 | 4,00 | 1,062 | 2,92 | 4,00 | 1,532 | -7,787 | 0,00

Hasta memnuniyeti 447 | 5,000,721 | 3,96 | 4,00 | 0,956 | -5,711 | 0,00
Ayakta hasta bekleme siireleri | 4 o6 | 400 | 0,835 | 332 | 4,00 | 1,464 | -7,053 | 0,00
Personel memnuniyeti 419 (4,000,950 | 2,86 | 2,00 | 1,306 | -8,242 | 0,00
Personel devir hiz1 413 | 400 | 0,943 | 2.88 | 3.00 | 1,352 | -8.300 | 0,00

Hasta ve Personel Boyutuna Iliskin Bulgulara baktigimizda, énemlilik diizeyinde,
tim Olciitlerin ortalama degerlerinin 4 puanin iizerinde oldugu goézlenmektedir. En yiiksek
onemlilik diizeyine sahip Olgiitlerin, sirasiyla “Ayaktan hasta memnuniyeti”(4,49+0,686),
“Hasta memnuniyeti”(4,47+0.721), “Hasta sikdyet oran1”(4,42+0,690) olgiitleri oldugu
gorlilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, yoneticilerin Hasta ve Personel Boyutuna
iliskin Olgiitleri yiiksek oranda 6nemsedigi sdylenebilir.

Hasta ve Personel Boyutunda hastane yoneticileri tarafindan puanlanan olgiitlerin
hastanedeki 6l¢iim siklig1 dagilimlarina bakildiginda puanlarin yiiksek oranda 3’iin {izerinde
oldugu ancak yine higbirinin 4 puanimn iistiine ¢tkmadigi goriilmektedir. Hasta ve Personel
Boyutunda 6l¢iim siklig1 diizeyinde, “Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme
stires1” (2,92+1,532), “Personel memnuniyeti” (2,86+1,306) ve “Personel devir hiz1”
(2,88+1,352) dlgiitlerinin 3’iin altinda puanlar aldiklar gériilmektedir. Olgiim siklig1 yiiksek
bulunan oOlgiitlerin ise “Hasta sikdyet oran1” (3,96+1,059) “Hasta memnuniyeti”
(3,96+0.956) ve “Yatan hasta memnuniyeti” (3,85+1,041) olgiitleri oldugu goriilmektedir.

Hasta ve Personel Boyutunda 6nemlilik diizeyi, 6l¢tim sikligi karsilastirmasina
bakildiginda, tim Olgiitlerde O6nemlilik diizeyi puanlarinin daha yiiksek ¢iktigr ve tiim
Olciitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu tiim

hastaneler dikkate alindiginda, yoneticilerin 6nem verdikleri diizeyde 6l¢iim yapilmadigi
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anlamina gelmektedir. Benzer sonuca, Finansal ve igsel Siirecler boyutlarinda da
ulastlmistir.

Kamu Hastaneleri grubuna ait hasta ve personel boyutuna iliskin bulgular ise Tablo
3.16°da yer almaktadir.

Tablo 3.16: Kamu Hastaneleri Grubuna Ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin
Bulgular

Hasta ve Personel Boyutu | Kamu Hastaneleri Grubu

Onemlilik Diizeyi Olgiim Sikhig Test Degerleri

AO | Med | SD AO Med SD Z p
Yatan hasta memnuniyeti 409 | 4,00 | 1,079 | 3,40 400 |1,109| -4,912 | 0,00
Ayaktan hasta memnuniyeti 4,40 | 4,00 | 0,617 | 3,32 4,00 |1,273| -5,909 | 0,00
Acil hasta memnuniyeti 418 | 4,00 | 0,917 | 3,20 400 |1,332| -5,588 | 0,00
Hasta sikayet orani 426 | 4,00 | 0,634 | 3,61 4,00 |1,217| -3,931 | 0,00

Yeni kazanilan hasta sayist 3,86 | 400 | 1,106 | 2,42 2,00 |1,404 | -6,247 0,00

Hemsirelerin hasta cagrisina

il 3,70 | 4,00 | 1,146 | 2,13 1,00 |1,437| -6,701 | 0,00
ortalama cevap verme siiresi

Hasta memnuniyeti 433 | 4,00 | 0,738 | 3,65 400 |1,062| -4,691 | 0,00
Ayakta hasta bekleme siireleri | 4,10 | 4,00 | 0,831 | 2,63 2,00 |1526| -6,347 0,00
Personel memnuniyeti 4,19 | 4,00 | 0,933 | 2,59 2,00 1,283 | -6,517 | 0,00
Personel devir h1z1 409 | 4,00 | 0,905 | 2,58 2,00 |1,354| -6,640 0,00

Kamu hastaneleri grubuna ait Hasta ve Personel boyutuna iliskin bulgulara
baktigimizda, 6nemlilik diizeyinde, Hasta ve Personel boyutuna ait Olgiitlerden “Yeni
kazanilan hasta sayis1” (3,86+1,106) ve “Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme
siiresi” (3,70+£1,146) olciitleri disindaki tiim Olclitlerinin 4 t{izeri puanlar aldiklar
goriilmektedir. Onemlilik diizeyinde en yiiksek puanlari “Ayaktan hasta memnuniyeti”
(4,40+0,617), “Hasta Memnuniyeti” (4,33+0,738) ve “Hasta Sikayet Oran1” (4,26+0,634)
Olciitlerinin aldig1 goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Hasta ve Personel Siirecler boyutuna iliskin
bulgulardan yoneticilerin Ol¢lim sikligr diizeyinden aldiklar1 puanlarin  dagilimina
bakildiginda Oolgiitlerin ortalamanin biraz {istiinde veya altinda degerler aldiklar
goriilmektedir. Buna gore Hasta ve Personel boyutuna ait 6l¢iim sikligi bulgularinda, “Hasta
memnuniyeti” (3,65+£1,062), “Hasta sikdyet oram1” (3,61+1,217) ve “Yatan hasta

memnuniyeti” (3,40+1,109) olgiitleri en yiliksek puan alan 6lgiitler olarak goze carparken,
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“Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme siiresi” (2,13+1,437), “Personel devir
hiz1” (2,58+1,354) ve “Personel memnuniyeti” (2,59+1,283) 6l¢iitleri ortalamanin altinda en
diisiik puanlar alan olgiitler olarak goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Hasta ve Personel boyutunda 6nemlilik diizeyi, 6l¢tiim
siklig1 karsilagtirmasina bakildiginda, tiim olgiitlerde 6nemlilik diizeyi puanlarinin daha
yikksek ¢iktig1 ve tiim Olgiitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmektedir. Bu durum, kamu hastane grubu yoneticilerinin Hasta ve Personel
boyutundaki Olgiitlere 6nem verdikleri diizeyde, hastanelerin 6l¢tim yapmadigin
gostermektedir. Ozel Hastaneler Grubuna ait hasta ve personel boyutuna iliskin bulgular ise
Tablo 3.17°de yer almaktadir.

Tablo 3.17: Ozel Hastaneler Grubuna Ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin Bulgular

Hasta ve Personel Boyutu | Ozel Hastaneler Grubu

Onemlilik Diizeyi Olgiim Sikhig Test Degerleri
AO | Med | SD AO | Med SD Z p
Yatan hasta memnuniyeti 464 | 500 0,647 | 4,38 | 400 | 0,632 | -2,935 0,00

Ayaktan hasta memnuniyeti 460 | 500 (0,748 | 4,39 | 400 | 0,634 | -2,112 0,03

Acil hasta memnuniyeti 4,55 | 500 |0,770 | 4,26 | 4,00 | 0,839 | -2,973 | 0,00

Hasta sikayet orani 460 | 500 | 0,712 | 4,36 | 4,00 | 0,647 | -2,968 | 0,00

Yeni kazanilan hasta sayisi 4,44 | 500 |0,866 | 3,83 | 4,00 | 1,248 | -4,375 0,00

Hemgirelerin hasta ¢agrisina

. . | 439 | 500 0818 | 3,82 | 400 | 1,073 | -3,944 | 0,00
ortalama cevap verme siiresi

Hasta memnuniyeti 463 | 500 |0,670| 432 | 400 | 0,658 | -3,317 0,00
Ayakta hasta bekleme 445 | 500 | 0807 | 4,10 | 400 | 0,882 | -3.235 | 0,00
streleri

Personel memnuniyeti 4,18 | 4,00 | 0,976 | 3,17 | 4,00 | 1,271 | -5,079 | 0,00
Personel devir hiz1 418 | 400 0,989 | 3,22 | 400 | 1,273 | -4,989 0,00

Ozel hastaneler grubuna ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin bulgulara
baktigimizda, kamu hastane yoneticileri gibi, 6zel hastaneler grubu yoneticilerinin de
onemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her 6l¢ii i¢in dl¢iim siklig1 diizeyinden
aldiklari puanlardan yiiksek ¢iktigi goriilmektedir. Yoneticilerin Hasta ve Personel boyutuna
ait dlgiitlerin tamaminda 4 {istii gibi yliksek puanlar aldig1 gozlenmektedir. Bunun yaninda,
0zel hastaneler grubu yoneticilerinin Hasta ve Personel boyutunda en fazla “Yatan hasta
memnuniyeti” (4,64+£0,647), “Hasta Memnuniyeti” (4,63+0,670), ‘“Ayaktan hasta
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memnuniyeti” (4,60+0,748) ve “Hasta Sikayet Orani” (4,60+0,712) Olgiitlerine 6nem
verdikleri goriilmektedir.

Ozel hastaneler grubuna ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin bulgulardan
yoneticilerin 6l¢lim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda,
“Ayaktan hasta memnuniyeti” (4,394+0,634), “Yatan hasta memnuniyeti”(4,38+0,632),
“Hasta Sikayet Oran1” (4,36+0,647) “Hasta Memnuniyeti” (4,32+0,658), “Acil hasta
memnuniyeti” (4,26+0,839) ve “Ayakta hasta bekleme siireleri”(4,10+0,882) gibi dlgiitlerin
puani 6l¢tim sikliginda 4 puanin iistiinde olgiiliirken diger olgiitlerden “Yeni kazanilan hasta
sayist” (3,83+1,248), “Hemsirelerin hasta g¢agrisina ortalama cevap verme siiresi”
(3,82+1,073), “Personel devir hiz1” (3,22+1,273) ve “Personel memnuniyeti” (3,17+1,271)
Olciitlerinin 4 puanin altinda oldugu goriilmektedir.

Ozel hastaneler grubuna ait Hasta ve Personel Boyutunda énemlilik diizeyi, dl¢iim
siklig1 karsilagtirmasina bakildiginda tim Olgiitlerde istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir. Bu durum, Ozel hastane grubu yoneticilerinin Hasta ve Personel boyutundaki
Olciitlere 6nem verdikleri diizeyde, hastanelerinde Ol¢im yapilmadigini gostermektedir.
Tablo 3.18’de Kamu Universite Hastanesi’ne ait hasta ve personel boyutuna iliskin bulgular

yer almaktadir.

Tablo 3.18: Kamu Universite Hastanesi’ne Ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin
Bulgular

Kamu Universite Hastanesi

Hasta ve Personel Boyutu Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig Test Degerleri
AO | Med SD AO | Med SD Z p

Yatan hasta memnuniyeti 42 14,00 |0653 |[321 |300 |0936 |-4,751 |0,00
5

Ayaktan hasta memnuniyeti | 4,2 | 4,00 | 0572 |281 |350 |1,329 |-5118 | 0,00
9

Acil hasta memnuniyeti 42 14,00 (0645 |2,77 |3,00 |1,308 |-5284 | 0,00
3

Hasta gikayet orani 42 1400 (0498 |321 |400 (1,319 |-4,029 | 0,00
1

Yeni kazanilan hasta sayisi 40 | 4,00 |0,813 204 |200 | 1,137 -5,840 | 0,00
8

Hemsirelerin hasta ¢cagrisma | 4,0 | 4,00 | 0,686 1,88 | 1,00 |1,132 -6,022 | 0,00

ortalama cevap verme siiresi | 0

Hasta memnuniyeti 43 14,00 |0579 |[344 |4,00 |1,110 |-4,048 |0,00
1

Ayakta hasta bekleme 41 400 (059 |233 |[200 |1,438 |-5478 | 0,00

siireleri 3
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Personel memnuniyeti 42 1400 |0564 |219 |200 |1,067 |-5896 | 0,00
7

Personel devir hizi 42 400 |0564 |265 |200 |1,251 |-5278 | 0,00
7

Kamu Universite Hastanesi’ne ait Hasta ve Personel boyutuna iliskin bulgulara
baktigimizda yoneticilerin 6nemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her 6l¢iit i¢in
olgiim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlardan yiiksek ciktign goriilmektedir. Onemlilik
diizeyinde, Hasta ve Personel boyutuna ait 6l¢iitlerden tiim 6lgiitlerin 4 {izeri puanlar aldig1
goriilmektedir. Yoneticilerin bu dlciitlerden en ¢ok “Hasta memnuniyeti” (4,3140,579),
“Ayaktan hasta memnuniyeti” (4,29+0,572), “Personel memnuniyeti” (4,27+0,564) ve
“Personel devir hiz1” (4,27+0,564) dl¢iitlerini 6nemsedikleri saptanmistir.

Kamu Universite Hastanesi’ne ait Hasta ve Personel boyutuna iliskin ydneticilerin
Olgiim siklhigr diizeyinden aldiklari puanlarin dagilimina bakildiginda, sadece ‘“Hasta
memnuniyeti” (3,44+1,110), “Hasta sikdyet oran1i” (3,21£1,319) ve “Yatan hasta
memnuniyeti” (3,21£0,936) Olgiitlerinin ortalama puan olan 3’ten yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir.

Kamu Universite Hastanesi’ne ait Hasta ve Personel boyutunda énemlilik diizeyi,
Olctim siklig1 karsilagtirmasina bakildiginda, tiim Olciitlerde 6nemlilik diizeyi puanlarinin
daha yiiksek ciktig1 ve tiim Olgiitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmektedir. Bu durum, Kamu Universite Hastanesi yoneticilerinin Hasta ve Personel
boyutunun higbir dl¢iitiinde 6nem verdikleri diizeyde 6l¢iim yapilmadigini gostermektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait hasta ve personel boyutuna iliskin bulgular Tablo

3.19°da incelenmektedir.

Tablo 3.19: Ozel Universite Hastanesi’ne Ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin
Bulgular

Hasta ve Personel Ozel Universite Hastanesi
Boyutu . e e s - . Test
Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhg: Degerleri
AO Med SD AO Med SD Z p

Yatan hasta memnuniyeti | 460 | 500 | 0,668 | 4,39 | 4,00 | 0,647 | -2,330 | 0,02
Ayaktan hasta

456 | 500 | 0,773 | 4,41 | 4,00 | 0,649 | -1,479 | 0,13

memnuniyeti
Acil hasta memnuniyeti 450 | 500 | 0,794 | 426 | 4,00 | 0,869 | -2,387 | 0,02
Hasta sikdyet orani 456 | 500 | 0,735 | 4,36 | 4,00 | 0,664 | -2,336 | 0,02
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Yeni kazanilan hasta
sayisi

Hemsirelerin hasta
cagrisina ortalama cevap 4,35 | 500 | 0,837 | 3,97 4,00 0,884 | -3,197 | 0,00
verme siiresi

4,46 | 500 | 0,793 | 391 | 4,00 | 1,147 | -3,974 | 0,00

Hasta memnuniyeti 459 | 500 | 0693 | 433 | 400 | 0675 | -2,723 | 0,00
Ayakta hasta bekleme 445 | 500 | 0718 | 421 | 400 | 0635 | -2,656 | 0,00
streleri

Personel memnuniyeti 413 | 400 | 0999 | 313 | 400 | 1,273 | -4,776 | 0,00
Personel devir hizi 420 | 400 | 0948 | 3,29 | 4,00 | 1,253 | -4,579 | 0,00

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin bulgulara
baktigimizda, Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin énemlilik diizeyi ortalamasindan
aldiklar1 puanlarin Slgiim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlardan yiliksek ¢iktig
goriilmektedir. Yoneticilerin Hasta ve Personel Boyutuna ait Slgiitlerdend {izeri puan
aldiklar1 gériilmektedir. Bunun yaninda, Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin Hasta ve
Personel Boyutunda en fazla Yoneticilerin bu dl¢iitlerden en ¢ok ““Yatan hasta memnuniyeti”
(4,60+0,668), “Hasta memnuniyeti” (4,59+0,693), “Ayaktan hasta memnuniyeti”
(4,56+£0,773) ve “Hasta sikayet oranmi” (4,56+0,735) olciitlerine 6nem verdikleri
goriilmektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Hasta ve Personel Boyutuna iliskin bulgulardan
yoneticilerin Ol¢lim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin  dagilimina bakildiginda,
“Personel devir hiz1” (3,29+1,253) ve “Personel memnuniyeti” (3,13+1,273) 6l¢iitlerinden
3 iizeri puanlar aldiklar1 diger Olciitlerden 4 puan iizeri ve 4’e yakin puanlar aldiklari
goriilmektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Hasta ve Personel Boyutu énemlilik diizeyi, 6l¢iim
sikligt  diizeyi karsilagtirmasina  bakildiginda, tiim Olglitlerde Onemlilik  diizeyi
ortalamasindan aldiklar1 puanlarin 6l¢iim sikligr diizeyinden aldiklari puanlardan yiiksek
ciktig1 goriiliirken, sadece “Ayaktan hasta memnuniyeti” (Z-1,479 p=0,139) olgiitiinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore “Ayaktan hasta
memnuniyeti” 6lgiitii disinda kalan Hasta ve Personel Boyutu o&lgiitlerinin, yoneticilerin
onemsedigi kadar 6lciilmedigini gostermektedir.

Calismaya Katilan Tiim Hastanelerde 6grenme ve gelisme boyutuna iliskin bulgular

Tablo 3.20°de yer almaktadir.
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Tablo 3.20: Cahsmaya Katilan Tiim Hastanelerde Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
Mliskin Bulgular

Ogrenme ve Gelisme Boyutu | (Onemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig Test Degerleri
AO | Med | SD AO | Med SD Z p

Caligsanlarin hizmet i¢i egitimi
gideri

Tibbi aragtirma giderleri 3,64 | 400 | 1,159 | 2,14 | 2,00 | 1,145 | -9,516 | 0,00
T1bbi personel basina bir yil
i¢inde yaymlanmig akademik | 3,60 | 4,00 | 1,131 | 2,12 | 2,00 | 1,084 | -9,629 | 0,00
yay1n say1st

Yillik kongre, konferansa
katilmis personel sayist
Bilgi islem sistemlerine
yapilan yillik yatirim tutari

3,53 | 4,00 | 1,107 | 2,22 | 2,00 | 1,224 | -8,583 | 0,00

3,72 | 400 | 1,070 | 2,21 | 2,00 | 1,099 | -9,557 | 0,00

4,01 | 4,00 | 0,855 | 2,46 | 2,00 | 1,148 | -9,871 | 0,00

Kalite iyilestirme takimlar1
sayl1st

Hastane iinde kurulan komite | 3 g5 | 4 00 | 0886 | 240 | 200 | 1,067 | -9,974 | 0,00
ve komisyonlarin sayisi

Hizmet i¢i egitim giderleri 3,69 | 4,00 |1,057|228 |2,00 1116 -9,341 | 0,00

3,98 | 400 | 0,873 | 2,55 | 2,00 | 1,098 | -9,810 | 0,00

Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin Bulgulara baktigimizda, Finansal, i¢sel
Siiregler, Miisteri boyutlarinda oldugu 6nemlilik diizeyinde, tiim 6l¢iitlerde 6nemlilik diizeyi
puanlarinin dlgiim siklig1 diizeyi puanlarindan yiiksek ¢iktigi gdzlenmektedir. Ogrenme ve
Gelisme Boyutunda 6nemlilik diizeyindeki tiim 6lgiitlerin 3 puanin {izerinde oldugu ve en
yiiksek onemlilik diizeyine sahip Olciitlerin sirastyla “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik
yatirim tutar1” (4,01+0,855), “Kalite iyilestirme takimlari sayis1” (3,98+0.873) ve “Hastane
icinde kurulan komite ve komisyonlarin sayisi” (3,88+0,886) olgiitleri oldugu
gorilmektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutunda hastane ydneticileri tarafindan puanlanan &lgiitlerin
hastanedeki Ol¢iim sikligi dagilimlarina bakildiginda, puanlarin tamamen 3’iin altinda
oldugu goriilmektedir. Olgiim sikhigr gorece yiiksek bulunan &lgiitlerin ise “Kalite
iyilestirme takimlart sayis1” (2,55+1,098), “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim
tutar’” (2,46+1,148) ve “Hastane icinde kurulan komite ve komisyonlarin sayisi”
(2,4041,067) olgiitleri oldugu goriilmektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutunda dnemlilik diizeyi, 6l¢iim siklig1 karsilastirmasina
bakildiginda, tiim Olgiitlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulundugu
goriilmektedir. Bu tiim hastaneler dikkate alindiginda, yoneticilerin onem verdikleri diizeyde

dlgiim yapilmadigi anlamina gelmektedir. Benzer sonuca, Finansal ve Igsel Siiregler ve
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Miisteri boyutlarinda da ulasilmistir. Tablo 3.21°’de Kamu Hastaneleri Grubuna ait 6grenme

ve gelisme boyutuna iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.21: Kamu Hastaneleri Grubuna Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iligkin
Bulgular

Kamu Hastaneleri Grubu

Ogrenme ve Gelisme Boyutu [~ dpemlilik Diizeyi Ol¢iim Sikh Test Degerleri
AO | Med | sD | AO | Med | sD Z P

gij‘jléﬁmla“n hizmet igi eZitimi | 533 | 400 | 1181 | 2,05 | 2,00 | 1,164 | -6,061 | 0,00

Tibbi arastirma giderleri 357 | 400 [ 1,239 1,86 | 2,00 | 0,985 | -7,334 | 0,00

T1bbi personel basina bir yil
icinde yayinlanmis akademik 344 | 400 | 1,230 | 1,90 | 2,00 | 0,959 | -7,119 0,00
yayin sayisl

Yillik kongre, konferansa

Katulmis personel sayisi 3,55 | 4,00 | 1,113 | 2,01 | 2,00 | 0977 | -7,180 | 0,00

Bilgi islem sistemlerine

4,02 | 400 | 0947 | 2,35 | 2,00 | 1,204 | -7,332 | 0,00
yapilan yillik yatirim tutari

Kalite iyilestirme takimlar1

3,89 | 4,00 | 0952 | 2,35 | 2,00 | 1,029 | -7,554 | 0,00
sayis1

Hastane i¢inde kurulan komite

ve komisyonlarin say1st 3,89 | 400 | 0952 | 2,22 | 2,00 | 1,011 | -7,617 | 0,00

Hizmet i¢i egitim giderleri 3,55 | 4,00 |1174| 194 | 2,00 | 0,975 | -7,086 | 0,00

Kamu hastaneleri grubuna ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna Iliskin Bulgulara
baktigimizda, tiim Olglitlerde Onemlilik diizeyi puanlarmin olgiim sikligr  diizeyi
puanlarindan yiiksek ¢iktigi gozlenmektedir. Ogrenme ve Gelisme Boyutunda énemlilik
diizeyindeki tiim 6l¢iitlerin 3 puanin {izerinde oldugu ve en yiiksek 6nemlilik diizeyine sahip
Olctitlerin sirasiyla “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatinm tutari” (4,02+0,947),
“Tibbi arastirma giderleri” (3,89+0.952) ve “Hastane icinde kurulan komite ve
komisyonlarin sayis1” (3,89+0.952) 6lg¢iitleri oldugu goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin bulgulardan
yoneticilerin 6l¢tim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin dagilimina bakildiginda dlgiitlerin
ortalamanin altinda degerler aldiklar1 goriilmektedir. Ozellikle, “Hizmet ici egitim giderleri”
(1,94+0,975), “Tibbi personel basina bir yil i¢ginde yayinlanmis akademik yayin sayisi”
(1,90+0,959) ve “Tibbi arastirma giderleri” (1,86+0,985) olgiitlerinin ortalamanin altinda,
en diisiik puanlar alan 6l¢iitler olduklar1 goriilmektedir.

Kamu hastaneleri grubuna ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda énemlilik diizeyi,

Olctim siklig1 karsilagtirmasina bakildiginda, tiim ol¢iitlerde istatistiksel olarak anlamli bir

109



farklilik bulundugu gériilmektedir. Bu durum, kamu hastane grubu yoneticilerinin Ogrenme
ve Gelisme Boyutundaki Olgiitlere 6nem verdikleri diizeyde, hastanelerde Ol¢iim
yapilmadigini gostermektedir.

Ozel Hastaneler Grubu’na ait 6grenme ve gelisme boyutuna iliskin bulgulara ise
Tablo 3.22°de yer verilmektedir.

Tablo 3.22: Ozel Hastaneler Grubu’na Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin
Bulgular

Ozel Hastaneler Grubu

Ogrenme ve Gelisme Boyutu [~ ik Diizeyi Olciim Sikhig Test Degerleri

AO [ Med | SD | AO [ Med | SD z o
gi"aléff‘nla“n hizmet i¢i egitimi | 5 75 | 4 00 | 0,975 | 2,42 | 2,00 | 1,268 | -6,113 | 0,00
Tibbi arastirma giderleri 371 4,00 | 1,062 | 2,46 | 2,00 | 1,238 | 5949 | 0,00

Tibbi personel basina bir y1l
icinde yayinlanmis akademik 3,78 | 400 0982|238 | 2,00 | 1,166 -6,480 0,00
yayin sayisl

Yillik kongre, konferansa
katilmig personel sayisi

Bilgi islem sistemlerine
yapilan yillik yatirim tutari
Kalite iyilestirme takimlar1
sayl1st

Hastane iginde kurulan komite | 3 ¢ | 4 59 | 0,811 | 2,62 | 2,00 | 1,005 | 6379 | 0,00
ve komisyonlarin sayisi

Hizmet i¢i egitim giderleri 3,86 | 4,00 | 0,884 | 2,67 | 2,00 | 1,148 | -6,083 | 0,00

391 | 4,00 | 0,989 | 243 | 2,00 | 1,193 | -6,316 | 0,00

4,00 | 4,00 | 0,743 |1 2,58 | 2,00 | 1,074 | -6,629 | 0,00

4,09 | 4,00 | 0,764 | 2,78 | 2,00 | 1,138 | -6,289 | 0,00

Ozel hastaneler grubuna ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin bulgulara
baktigimizda, kamu hastane yoneticileri gibi, 6zel hastaneler grubu yoneticilerinin de
onemlilik diizeyi ortalamasindan aldiklar1 puanlarin her 6l¢ii i¢in 6l¢lim siklig1 diizeyinden
aldiklar1 puanlardan yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Yoneticilerin miisteri boyutuna ait
oOlciitler 4 listli veya 4’e yakin puanlar aldig1 gézlenmektedir. Bunun yaninda, 6zel hastaneler
grubu yoneticilerinin Ogrenme ve Gelisme boyutunda en fazla “Kalite iyilestirme takimlar
sayis1” (4,09+0,764), “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” (4,00+0,743) ve
“Yillik kongre, konferansa katilmis personel sayisi” (3,91+0,989) ol¢iitlerine 6nem
verdikleri goriilmektedir.

Ozel hastaneler grubuna ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin bulgulardan
hastanelerin ol¢iim siklig1 diizeyinden aldiklari puanlarin dagilimina bakildiginda, tim

oOl¢iitlerde hastanelerin ortalama puan olan 3’ten diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir.
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Ozel hastaneler grubuna ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda énemlilik diizeyi,
Olctim siklig1 karsilastirmasina bakildiginda tiim Slgiitlerde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu gozlenmistir. Bu durum, Ozel hastane grubu yoneticilerinin Ogrenme ve Gelisme
Boyutundaki olgiitlere 6nem verdikleri diizeyde, hastanelerde Ol¢lim yapilmadigin
gostermektedir.

Kamu Universite Hastanesi’ne ait 6grenme ve gelisme boyutuna iliskin bulgular

Tablo. 3.23’te incelenmektedir.

Tablo 3.23: Kamu Universite Hastanesi’ne Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin
Bulgular

Ogrenme ve Gelisme Boyutu | Kamu Universite Hastanesi

Onemlilik Diizeyi Olgiim Sikhig Test Degerleri

AO |Med| SD | AO | Med | SD z 0
g%léﬁf‘nlarm hizmet ii egitimi | 5 65 | 4699 | 0913 | 2,00 | 2,00 | 0929 | -5.300 | 0,00
Tibbi arastirma giderleri 4.00 | 400 | 0,767 | 2,04 | 200 | 0839 | -6078 | 0.00

T1bbi personel basina bir yil
icinde yayinlanmig akademik | 3,87 | 4,00 | 0,817 | 2,13 | 2,00 | 0,817 | -5,818 0,00
yayin sayisl

Yillik kongre, konferansa
katilmig personel sayisi 3,71 14,00 | 0,825 | 2,23 | 2,00 | 0,807 | -5,663 0,00
(hastanenin gonderdigi)

Bilgi islem sistemlerine

4,19 | 400 | 0,595 | 2,52 | 2,00 | 1,196 | -5,778 | 0,00
yapilan yillik yatirim tutart

Kalite iyilestirme takimlar1

3,96 | 400 | 0,625 | 2,29 | 2,00 | 0,800 | -6,060 | 0,00
sayisl

Hastane iginde kurulan komite | 5 95\ 4 59 | 0656 | 219 | 2.00 | 0,864 | 5,979 | 0,00
ve komisyonlarin sayisi

Hizmet i¢i egitim giderleri 4,02 |4,00| 0,641 | 1,94 | 2,00 | 0,725 | -6,190 | 0,00

Kamu Universite Hastanesi’ne ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda &nemlilik
diizeyindeki tiim Olciitlerin 3 puanin iizerinde oldugu ve bunlardan en yiiksek onemlilik
diizeyine sahip Olgiitlerin sirasiyla 4 {izeri puan alan “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik
yatirim tutar1” (4,19+0,595), “Hizmet i¢i egitim giderleri” (4,02+0.641) ve “Tibbi arastirma
giderleri” (4,00+0,767) olciitleri oldugu goriilmektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutunda hastane yéneticileri tarafindan puanlanan &lgiitlerin
hastanedeki ol¢iim sikligr dagilimlarina bakildiginda, puanlarin tamamen 3’iin altinda
oldugu goriilmektedir. Olgiim sikhig1 gérece yiiksek bulunan 6lgiitlerin ise “Bilgi islem

sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” (2,52+1,196), “Kalite iyilestirme takimlar1 sayis1”
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b

(2,29+0,800) ve “Yillik kongre, konferansa katilmis personel sayisi (hastanenin gonderdigi’
(2,23+0,807) olgiitleri oldugu goriilmektedir.

Kamu Universite Hastanesi ne ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda &nemlilik diizeyi,
Olctim siklig1 diizeyleri karsilastirmasina bakildiginda, tiim Glgiitlerde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu tiim hastaneler dikkate alindiginda,
yoneticilerin dnem verdikleri diizeyde 6l¢iim yapilmadigi anlamima gelmektedir. Benzer
sonuca, Finansal ve I¢sel Siiregler ve Miisteri boyutlarinda da ulasilmistir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait 6grenme ve gelisme boyutuna iliskin bulgular ise

Tablo 3.24°te yer almaktadir.

Tablo 3.24: Ozel Universite Hastanesi’ne Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna Iliskin
Bulgular

Ozel Universite Hastanesi

(")grenme ve Gelisme F a - } Test
Boyutu Onemnlilik Diizeyi Ol¢iim Sikhig: Degerleri
AO | Med SD AO | Med | SD 4 p

Caliganlarin hizmet igi
egitimi gideri

Tibbi arastirma giderleri 3,86 | 400 | 0,921 | 2,58 | 2,00 | 1,230 | -5,699 | 0,000
Tibbi personel basina bir y1l

icinde yayinlanmis akademik | 391 | 4,00 | 0,864 | 2,52 | 2,00 | 1,133 | -6,157 | 0,000
yayin sayisi

3,79 400 | 0,946 | 2,52 | 2,00 | 1,279 | -5,646 | 0,000

Yillik kongre, konferansa
katilmis personel sayisi 4,00 | 4,00 | 0933 | 2,57 | 2,00 | 1,169 | -5,908 | 0,000
(hastanenin gonderdigi)

Bilgi islem sistemlerine

4,01 | 400 | 0,732 | 2,62 | 2,00 | 1,086 | -6,246 | 0,000
yapilan yillik yatirim tutart

Kalite iyilestirme takimlar1
sayi1si

Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin 3,83 | 400 | 0,816 | 2,65 | 2,00 | 1,082 | -5,938 | 0,000
sayi1si

Hizmet i¢i egitim giderleri 3,87 | 4,00 | 0,833 | 2,77 | 2,00 | 1,152 | -5,631 | 0,000

4,06 | 400 | 0,778 | 2,83 | 2,00 | 1,124 | -5,839 | 0,000

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda onemlilik
diizeyindeki tiim Olciitlerin 3 puanin iizerinde oldugu ve bunlardan en yiiksek 6nemlilik
diizeyine sahip Olciitlerin sirasiyla 4 iizeri puan alan “Kalite iyilestirme takimlar1 sayis1”
(4,06+0,778), “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” (4,01+0,732) ve “Yillik

kongre, konferansa katilmis personel sayisi” (4,00+0.641) 6l¢iitleri oldugu goriilmektedir.

112



Ozel Universite Hastanesi’ne ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda hastane
yoneticileri tarafindan puanlanan Olgiitlerin hastanedeki Ol¢iim sikligi dagilimlarina
bakildiginda, tiim olgiitlerdeki puanlarin tamamen 3’lin altinda oldugu goriilmektedir.
Olgiim siklig1 gorece yiiksek bulunan &lgiitlerin ise “Kalite iyilestirme takimlar1 sayis1”
(2,8341,124) ve “Hizmet ici egitim giderleri” (2,77+1,152) ve “Hastane iginde kurulan
komite ve komisyonlarin sayis1” (2,65+1,082) dlgiitleri oldugu goriilmektedir.

Ozel Universite Hastanesi’ne ait Ogrenme ve Gelisme Boyutunda énemlilik diizeyi,
Olctim siklig1 diizeyleri karsilastirmasina bakildiginda, tiim Olgiitlerde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu tiim hastaneler dikkate alindiginda,
yoneticilerin énem verdikleri diizeyde 6l¢iim yapilmadigi anlamima gelmektedir. Benzer

sonuca, Finansal ve I¢sel Siirecler ve Miisteri boyutlarinda da ulasilmustir.

3.5.5. Performans Olgiitlerinin Onemi ve Olciim Sikliklarinin Hastanelerin

Miilkiyetine Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmanin bu kisminda, 6zel ve kamuya ait hastane grubu yoneticilerine Dengeli
Olgiim Kart’nin dért boyutuna iliskin énemlilik ve 6l¢iim siklig1 diizeylerindeki dlciitler baz
almarak sorular yonetilmis, verdikleri cevaplar cesitli degiskenler dogrultusunda
karsilastirilmaya tabi tutulmustur. Performans 6l¢iitlerinin, 10’u finansal, 15’1 i¢ siiregler,
10’u miisteri ve 8’1 6grenme ve gelisme boyutlarina ait olmakla birlikte toplamda 43
gostergeden olusmaktadir. Her bir dl¢iitiin degerlendirmesi 5°1i likert 6lgegine uygun sekilde
yapilmigtir. Olgiitlerin aldigi degerlerin 5’e yaklastikga yiikseldigini, 1’e yaklastik¢a
azaldiginmi gostermektedir.

Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Grubu ait finansal boyuta iliskin &lgiitlerin

onemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmas: Tablo 3.25’te gosterilmektedir.

Tablo 3.25: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gére Finansal Boyuta
Ait Olgiitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklari1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Onemlilik Diizeyi Grubu (77) Grubu (88)

AO | Med SD AO | Med SD Z p
Sermayenin karlilig 3,76 | 4,00 | 0,910 | 3,95 | 4,00 | 0,667 | 0,967 | 0,306
Varliklarin devir hizi 3,73 | 400 | 0,893 | 3,83 | 4,00 | 0,637 | 0,853 | 0,461
Personel harcamalari 3,94 | 400 | 0,963 | 4,12 | 4,00 | 0,688 | 0,728 | 0,664
Tibbi malzeme gideri 4,16 | 4,00 | 0,829 | 421 | 4,00 | 0,749 | 0,250 | 1,000
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Hasta bakim hizmetinin | o5 | 449 | 064 | 413 | 400 | 0,695 | 0,853 | 0461
direkt maliyeti

Hasta giinii maliyeti 4,09 | 400 | 0,892 | 418 | 4,00 | 0,663 | 0,468 | 0,981

Poliklinik hastasi basma | o6 | 400 | 0822 | 414 | 400 | 0720 | 0,187 | 1,000
ortalama maliyet

Yatan hastanin ortalama

giinliik maliyeti 388 | 400 | 1,026 | 421 | 400 | 0,718 | 0,867 | 0,440

Toplam giderin toplam

gelire orant 4,17 | 4,00 | 0,861 | 4,21 | 400 | 0,789 | 0,149 | 1,000

Toplam borcun toplam
gelire orani

4,15 | 4,00 | 0,878 | 4,09 | 400 | 0,751 | 0,439 | 0,990

Tablo 3.25’deki finansal boyuta iliskin Olgiitlerin yoneticiler nezdinde Onem
diizeylerine bakildiginda, Ozel hastaneler grubu yéneticilerinin “Hasta bakim hizmetinin
direkt maliyeti” ve “Toplam borcun toplam gelire orani” 6lgiitleri disindaki finansal boyuta
iliskin tiim olgiitlere daha fazla onem verdikleri goriilmektedir. Ozel hastaneler grubu
yoneticilerinin “Toplam giderin toplam gelire oran1”, “Tibbi malzeme gideri” ve “Yatan
hastanin ortalama giinliik maliyeti” 6l¢iitlerini daha fazla 6nemsedikleri goriiliirken; Kamu
hastaneleri grubu yoneticilerinin, “Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti”, “Toplam
giderin toplam gelire oran1” ve “Tibbi malzeme gideri” OoOlgiitlerini Onemsedikleri
goriilmektedir. 1ki grupta da “Toplam giderin toplam gelire oram” ve “Tibbi malzeme
gideri” dlgiitlerinin en yiiksek puanlari aldiklar1 saptanmistir. Fakat bu farkliliklarin higbiri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum finansal boyut dlgiitlerinin Ozel
hastaneler grubunda gorece daha fazla 6nemsendigini gostermektedir.

Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Grubuna ait finansal boyuta iliskin 8lciitlerin
Olgim sikligr  diizeyinden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmas:t  Tablo 3.26°da

gosterilmektedir.

Tablo 3.26: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gére Finansal Boyuta
Ait Olgiitlerin Olgiim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar:1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Ol¢iim Sikhg Diizeyi Grubu (77) Grubu (88)
AO | Med | sD | AO | Med | sD z 0

Sermayenin karliligt 286 | 350 | 1,391 | 3,79 | 400 | 1,268 | 1,833 | 0,002
Varliklarm devir hizt 281 | 200 | 1,276 | 345 | 400 | 1,389 | 1,505 | 0,022
Personel harcamalart 302 | 400 | 1,268 | 396 | 4,00 | 1,026 | 1,978 | 0,001
T1bbi malzeme gideri 3,44 | 400 | 1,173 | 4,04 | 4,00 | 0,958 | 1,218 | 0,103
glfr‘ztg '?;‘;‘Ilir;‘eltlilzme“nm 332 | 400 | 1,170 | 404 | 400 | 0855 | 1,421 | 0,035
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Hasta gilinli maliyeti 3,35 | 400 | 1,223 | 4,08 | 400 | 0,891 | 1,650 | 0,009
Poliklinik hastasi bagina

ortalama maliyet 3,35 | 400 | 1,213 | 4,13 | 400 | 0,914 | 1,627 | 0,010
Yatan hastanin ortalama
giinliik maliyeti

Toplam giderin toplam
gelire orani

Toplam borcun toplam
gelire orani

3,36 | 400 | 1,215 | 4,18 | 4,00 | 0,884 | 1,685 | 0,007

3,25 | 400 | 1,196 | 3,86 | 4,00 | 1,085 | 1,446 | 0,031

3,26 | 400 | 1,208 | 3,77 | 400 | 1,146 | 1,280 | 0,076

Kamu hastane grubu ve 6zel hastane grubu yoneticilerinin finansal boyuta iliskin
Olctim siklig1 puanlamalarina bakildiginda, tiim dlgiitlerde 6zel hastane grubu yoneticilerinin
daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Ozel hastaneler grubunda finansal boyuta
iligkin 6l¢tim siklig1 degerlendirmelerinde, en fazla puanlari, “Yatan hastanin ortalama
giinliik maliyeti”, “Poliklinik hastas1 basina ortalama maliyet” ve “Hasta giinii maliyeti”
oOlgiitlerinin aldig1 goriilirken; Kamu hastaneleri grubunda “Tibbi malzeme gideri”, “Yatan
hastanin ortalama giinlilk maliyeti”, “Hasta gilinii maliyeti” ve “Poliklinik hastas1 basina
ortalama maliyet” Slgiitlerinin en yiiksek puanlari aldiklar1 goriilmektedir. Ozellikle dzel
sektor i¢in ¢ok daha hayati oldugu diisiiniilen “Sermayenin karlilig1” ve “Varliklarin devir
hiz1” gibi 6lgiitlerin Kamu hastaneleri grubuna nazaran yonetici degerlendirmesinde daha
yiiksek puanlar aldiklar1 ve “Sermayenin karlilig1” (Z=1,833 p=0,002) ve “Varliklarin devir
hiz1” (Z=1,505 p=0,022) gibi 6l¢iitlerde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriilmektedir.

Kamu hastane grubu ve 6zel hastane grubu yoneticilerinin finansal boyuta iligkin
Olctim siklig1 puanlamalar karsilastirildiginda, “Personel harcamalar1” (Z=1,978 p=0,001),
“Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti” (Z=1,421 p=0,035), “Hasta giinii maliyeti”
(Z=1,650 p=0,009), “Poliklinik hastas1 bagina ortalama maliyet” (Z=1,627 p=0,010), “Yatan
hastanin ortalama giinliik maliyeti” (Z=1,685 p=0,007) ve “Toplam giderin toplam gelire
orant” (Z=1,446 p=0,031)0lciitlerinde istatiksel olarak istatistiki olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu farkliliklarin, yapilan karsilastirmalar sonucunda, Ozel hastaneler
grubundaki finansal boyuta iligkin 6l¢lim siklig1 degerlerinin daha yiiksek ¢ikmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Bulunan farkliliklardan hareketle, finansal boyut dl¢iitlerinin
olgiimlerinin, Ozel Hastanelerde daha fazla 6nemsendigi sonucuna varilmaktadir. Bu
durumun, 6zel hastanelerin kar amagh faaliyet gdsteren kuruluslar olmasinin yaninda,
finansal performansa daha yiiksek diizeyde 6nem atfetmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Tablo 3.27°de Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri gruplarina ait finansal boyuta iliskin
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Olgiitlerin gergek Olciim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmas:  yer

almaktadir.

Tablo 3.27: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Ait Finansal Boyuta

Qliskin Olgiitlerin Gercek Olgiim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi
) Kamu Hastaneleri Grubu | Ozel Hastaneler Grubu
Gerc¢ek Ol¢iim
Sikhg: Diizeyi N/P N/P P

Kargilamiyor | Karsiliyor Kargilamiyor Karsiliyor
65 23 45 32

Sermayenin Karliligi 0,036
73,9% 26,1% 58,4% 41,6%
52 36 52 25

Varliklarin devir hizi 0,262
59,1% 40,9% 67,5% 32,5%
51 37 52 25

Personel harcamalari 0,205
58,0% 42,0% 67,5% 32,5%
58 30 50 27

T1bbi malzeme gideri 0,896
65,9% 34,1% 64,9% 35,1%

Hasta bakim 47 41 51 26

hizmetinin direkt 0,094

maliyeti 53,4% 46,6% 66,2% 33,8%
51 37 51 26

Hasta gilinii maliyeti 0,275
58,0% 42,0% 66,2% 33,8%

Poliklinik hastas1 54 34 46 31

basina ortalama 0,831

maliyet 61,4% 38,6% 59,7% 40,3%

Yatan hastanin 53 35 45 32

ortalama giinliik 0,816

maliyeti 60,2% 39,8% 58,4% 41,6%

Toplam giderin 57 31 51 26 0.844

toplam gelire orani 64,8% 35,2% 66,2% 33,8% '

Toplam borcun toplam 57 31 54 23 0464

gelire orant 64,8% 35,2% 70,1% 29,9% '

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait Finansal Boyuta Iliskin

Olgiitlerin Gergek Olgiim Sikligi Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarm Karsilastirilmasina

bakildiginda sadece
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“Sermayenin karlilig1” (p=0,036) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Aradaki farkliligin, kamu hastane grubu yoneticilerinin  %73,9’unun verdikleri
puanlamalarin gercek 6l¢iim siklig1 puanini karsilamadigindan kaynaklandigi saptanmustir.
Bu durum, hem Ozel hem Kamu Hastane Gruplarinda 6l¢iimlerin belirlenen periyotlarmn
disinda yapildigi veya sadece belirli, sinirli bir birimin bilgisi dahilinde yapildigini
gdstermektedir. Buradan hareketle Dengeli Olgiim Kart1’nin stratejinin en alt birimlere kadar
aktarilip tim kurumun isi olarak goériilmesi prensibine aykir1 bir durumun mevcudiyetinden
s0z edilebilir.

Finansal boyuta iliskin dlgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin Ozel ve
Kamuya Ait Universite Hastaneleri diizeyindeki karsilastirmasi ise Tablo 3.28’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.28: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Gore Finansal Boyuta
Iliskin Olciitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) Kamu Uni. Hast. Ozel Uni. Hast. Test Degerleri

Onemlilik Diizeyi AO | Med | sD | A0 | Med | sD z D
Sermayenin karliligi 394 | 400 | 0,777 | 3,96 | 4,00 | 0,690 | 0,195 | 1,000
Varliklarin devir hizi 3,90 | 4,00 | 0,799 | 3,83 | 4,00 | 0,659 | 0585 | 0,883
Personel harcamalar 427 | 4,00 | 0,660 | 4,10 | 4,00 | 0,684 | 0,540 | 0,932
Tibbi malzeme gideri 429 | 4,00 | 0,637 | 4,17 | 400 | 0,742 | 0567 | 0,904
E?ZE ?;El;‘eﬁlzmetmm 4,37 | 4,00 | 0,658 | 4,13 | 4,00 | 0,700 | 0,882 | 0,418
Hasta giinii maliyeti 431 | 4,00 | 0,673 | 4,14 | 400 | 0,643 | 0,750 | 0,627

Poliklinik hastas1 bagina
ortalama maliyet

Yatan hastanin ortalama
giinliik maliyeti

Toplam giderin toplam
gelire orani

Toplam borcun toplam
gelire orani

4,23 | 400 | 0,581 | 413 | 400 | 0,721 | 0,516 | 0,953

4,10 | 400 | 0,721 | 4,20 | 400 | 0,719 | 0,376 | 0,999

435 | 400 | 0,590 | 417 | 400 | 0,785 | 0,791 | 0,559

433 | 400 | 0,617 | 412 | 400 | 0,718 | 0,686 | 0,734

Tablo 3.28’de yer alan finansal boyuta iliskin oOlgiitlerin 6nem diizeylerine
bakildiginda, her &lgiitte Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’nin birbirine yakin
puanlar aldiklar1 gdzlenmektedir. Hem Ozel hem de Kamuya Ait Universite Hastaneleri’nin
“Sermayenin karliligr” ve “Varliklarin devir hiz1” dlgiitlerinde 4’e yakin, diger finansal
boyut dlciitlerinde 4 {izeri gibi yliksek puanlari aldiklari saptanmistir. Bu yakinliktan dolayz,

Olciitlerin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu durum
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Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin, diger Kamu Hastaneleri yoneticilerinden
daha yiiksek puanlar aldigr ve performans Ol¢limii konusunda daha bilingli olduklar
sonucunu dogurmaktadir.

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne ait finansal boyuta iliskin &lgiitlerin

Olctim siklig1 diizeyinden aldiklart puanlar ise Tablo 3.29°da gosterilmektedir.

Tablo 3.29: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Gére Finansal Boyuta Ait
Olgiitlerin Ol¢iim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) Kamu Uni. Hast. Ozel Uni. Hast. Test Degerleri
Olc¢iim Sikhi@g Diizeyi AO | Med SD AO Med SD 7 p
Sermayenin karlilig1 258 | 2,00 | 1,363 | 3,84 4,00 1,268 | 2,140 | 0,000

Varliklarin devir hiz1 267 | 2,00 | 1,184 | 3,46 | 4,00 1,410 | 1,902 | 0,001
Personel harcamalari 281 | 2,00 | 1,189 | 3,97 4,00 0,985 2,483 0,000

Tibbi malzeme gideri 3,31 | 400 | 1,164 | 4,04 | 4,00 0,915 | 1,489 | 0,024
Hasta bakim hizmetinin

direkt maliyeti 3,33 | 4,00 | 1,024 | 4,09 4,00 0,818 | 1,463 | 0,028
Hasta giinii maliyeti 3,37 | 400 | 1,048 | 4,09 4,00 0,836 | 1,647 | 0,009
Poliklinik hastasi bagina

ortalama maliyet 3,40 | 4,00 | 1,107 | 414 | 4,00 0,862 | 1,489 | 0,024
Yatan hastanin ortalama
giinliik maliyeti

Toplam giderin toplam
gelire orani

Toplam borcun toplam
gelire orani

344 | 400 | 1,127 | 4,20 | 4,00 0,827 | 1,633 | 0,010

3,12 | 3,00 | 1,215 | 391 | 4,00 1,060 | 1,927 | 0,001

3,17 | 3,00 | 1,232 | 3,91 | 4,00 1,018 | 1,900 | 0,001

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri ydneticilerinin finansal boyuta iligkin
Olciim siklig1 puanlamalara bakildiginda, tim Olgiitlerde istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Buna gore, “Sermayenin karlilig1”, (Z=2,140 p=0,000), “Varliklarin
devir hiz1” (Z=1,902 p=0,001), “Personel harcamalar1” (Z=2,483 p=0,000), “T1bbi malzeme
gideri” (Z=1,489 p=0,024), “Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti” (Z=1,463 p=0,028),
“Hasta giinii maliyeti” (Z=1,647 p=0,009), “Poliklinik hastas1 basina ortalama maliyet”
(Z=1,489 p=0,024), “Yatan hastanin ortalama giinlik maliyeti” (Z=1,633 p=0,010),
“Toplam giderin toplam gelire oran1” (Z=1,927 p=0,001) ve “Toplam borcun toplam gelire
oran1” (Z=1,900 p=0,001) ol¢iitlerinin tamaminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmasinin nedeni, her odlciitte 6zel {liniversite hastanesi yoneticilerinin

daha yiiksek puanlar almasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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Fakat gercek Olglim

sikliklarina  bakildiginda,

Ozel Universite Hastanesi

yoneticilerinin verdikleri puanlamalarin gergek 6l¢iim sikligi puanlarindan yiiksek oranlarda

sapma gosterdigi tespit edilmistir. Bu da her iki iiniversite hastanesinde performans

Olclimiiniin sadece belirli, sinirli bir birimin isi olarak goriildiiglinii, bunun yaninda

performans ¢alismalarina katilim konusunda bir isteksizlik durumu olabilecegini ve Dengeli

Olgiim Kart1 anlayisina aykir bir sekilde icra edildigini gostermektedir. Tablo 3.30°da Ozel

ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne gére finansal boyuta ait dlgiitlerin gercek dlgiim

siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 3.30: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Gore Finansal Boyuta Ait
Olciitlerin Gerg¢ek Ol¢iim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

h Kamu Uni. Hast. Ozel Uni. Hast.
Ger¢ek I())l(;um Sikhg N/P N/P 0
iizeyi
Kargilamiyor | Karsiliyor | Karsilamiyor | Karsiliyor
37 15 43 27
Sermayenin Karlilig1 0,264
71,2% 28,8% 61,4% 38,6%
25 27 50 20
Varliklarin devir hizi 0,009
48,1% 51,9% 71,4% 28,6%
22 30 50 20
Personel harcamalari 0,001
42,3% 57,7% 71,4% 28,6%
27 25 49 21
T1bbi malzeme gideri 0,042
51,9% 48,1% 70,0% 30,0%
Hasta bakim hizmetinin 22 30 50 20 0001
direkt maliyeti 42,3% 57,7% 71,4% 28,6% ’
25 27 50 20
Hasta giinii maliyeti 0,009
48,1% 51,9% 71,4% 28,6%
Poliklinik hastas1 bagina 28 24 45 25 0245
ortalama maliyet 53,8% 46,2% 64,3% 35,7% ’
Yatan hastanin ortalama 28 24 44 26 0317
giinliik maliyeti 53,8% 46,2% 62,9% 37,1% ’
Toplam giderin toplam 28 24 49 21 0067
gelire orani 53,8% 46,2% 70,0% 30,0% '
Toplam borcun toplam 29 23 51 19 0.049
gelire orani 55,8% 44.2% 72,9% 27,1% '
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Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Gore Finansal Boyuta Ait Olgiitlerin
Gergek Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina bakildiginda,
“Varliklarin devir hiz1” (p=0,264), “Personel harcamalar1” (p=0,001), “Tibbi malzeme
gideri” (p=0,042), “Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti” (p=0,001), “Hasta giinii
maliyeti” (p=0,009) ve “Toplam borcun toplam gelire oran1” (p=0,049) Olgiitlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Aradaki farkliligin, “Varliklarin devir
hiz1” &lgiitinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin  %71,4iiniin, “Personel
harcamalar1” &lgiitiinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin %71,4’{iniin, “Tibbi
malzeme gideri” lgiitiinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin %70,0’inin, “Hasta
bakim hizmetinin direkt maliyeti” dlgiitiinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin
%71,4’{iniin, “Hasta giinii maliyeti” 6lgiitinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin
%71,4’iiniin ve “Toplam borcun toplam gelire oran1” dlciitiinde Ozel Universite Hastanesi
yoneticilerinin  %71,4’lintin verdikleri puanlamalarin gercek oOlgiim sikligr puanini
karsilamadigindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Grubuna ait i¢ siirecler boyutuna iliskin
Olgiitlerin  6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi Tablo 3.31°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.31: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait ¢ Siirecler
Boyutuna Iliskin  Olgiitlerin  Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test
Onemlilik Diizeyi Grubu (77) Grubu (88) Degerleri
AO | Med | SD | AO | Med | SD z P
Yeniden yatis orani 3,78 | 4,00 | 1,108 | 4,10 | 4,00 | 0,804 | 0,843 | 0,477

Ameliyat sonras1 yatig
stiresi

Giinliik cerrah bagina
diisen ortalama ameliyat 3,83 | 400 | 1,053 | 4,14 | 4,00 | 0,725 0,722 | 0,675
sayisl

Sezaryen orani 3,58 | 400 | 1,101 | 3,95 | 400 | 0,878 | 0,703 | 0,707

Poliklinik oda saysy/ 384 | 400 | 0908 | 407 | 400 | 0680 | 0508 | 0,959
poliklinik doktor sayisi

Ameliyat tarihi igin 367 | 400 | 1,152 | 4,14 | 4,00 | 0,844 | 1,142 |0,147
bekleme siiresi

Laboratuvar tetkik sayist | 3,88 | 4,00 | 1,102 | 4,20 | 4,00 | 0,693 | 0,798 | 0,547
Ortalama yatis siiresi 4,07 | 400 | 0,992 | 420 | 4,00 | 0,783 | 0,489 | 0,971
Yatak doluluk orani 4,08 | 400 | 1,020 | 4,37 | 450 | 0,709 | 1,016 | 0,253

392 | 400 | 1,042 | 419 | 400 | 0,762 | 0,593 | 0,873
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Yillik doktor basina
diisen ayakta hasta sayisi
Yillik doktor basina
diisen yatan hasta sayisi
Yillik doktor bagina 392 | 400 | 0973 | 4,01 | 400 | 0,774 | 0497 | 0,966
diisen acil hasta sayisi

Mortalite orani 3,78 | 400 | 1,077 | 425 | 4,00 | 0,819 | 1,501 | 0,022
Hastane enfeksiyon hiz1 4,07 | 400 | 0,944 | 441 | 500 | 0,819 | 1,761 | 0,004

Yillik malpraktis ve ibbi | 5 g5\ 4 50 | 1085 | 433 | 500 | 0806 | 1,849 | 0,002
hata sayis1

4,08 | 400 | 0,861 | 4,18 | 4,00 | 0,687 | 0,298 | 1,000

3,89 | 400 | 1,077 | 418 | 400 | 0,761 | 0,600 | 0,865

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Ait I¢ Siirecler Boyutuna Iliskin
Olciitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlara bakildiginda, tiim oOlgiitlerde o6zel
hastaneler grubu yoneticilerinin daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Onemlilik
diizeyi oOlgiitlerinden “Mortalite orani” (Z=1,501 p=0,022) ol¢iitiinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan karsilagtirma sonucu bu farkin, 6zel hastane grubu
yOneticilerinin “Mortalite oran1” oOl¢iitiine daha fazla 6nem vermesinden kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gére I¢ Siiregler Boyutuna ait
Olciitlerin  O6nemlilik dlizeyinden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmasina bakildiginda,
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunan bir diger 6lgiit olarak “Hastane enfeksiyon hiz1”
(Z=1,761 p=0,004) bulunmustur. Karsilastirma sonucu aradaki farkin, 6zel hastane grubu
yoneticilerinin “Hastane enfeksiyon hiz1” Olgiitiine daha fazla deger vermesinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir.

“Y1llik malpraktis ve tibbi hata sayis1” 6lgiitiinde de énemlilik diizeyi agisindan Ozel
Hastaneler Grubunun, Kamu hastaneleri grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiis,
aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli bulundugu tespit edilmistir (Z=1,849 p=0,002).
Ikili karsilastirma sonucu bu farkliligin, Ozel Hastane grubu yoneticilerinin “Yillik
malpraktis ve tibbi hata sayis1” dlgiitiinden daha yiiksek puanlar almasindan kaynaklandig:
icsel siirecler boyutu &lgiitleri 6zelinde Kamu Hastanelerine nazaran Dengeli Olgiim
Karti’nin uygulanmasi yoniinde daha uygun bir yaklagim i¢inde oldugu sdylenebilir.

Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Grubuna ait i¢ siiregler boyutuna iliskin
Olgiitlerin Olglim sikligr diizeyinden aldiklari puanlarin karsilagtirilmast Tablo 3.32’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3.32: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait I¢ Siirecler
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Ol¢iim Sikhg1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Olciim Sikhg Diizeyi Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Grubu (77) Grubu (88)
AO | Med SD AO | Med SD Z p
Yeniden yatis oram 2,89 | 300 | 1,360 | 3,88 | 4,00 | 1,154 | 2,089 | 0,000
gﬁf’slilyat sonrast yatis 310 | 4,00 | 1,251 | 416 | 400 | 0784 | 2,253 | 0,000
Giinliik cerrah basina
diisen ortalama ameliyat 3,19 | 400 | 1,221 | 403 | 400 | 0,794 | 1,665 | 0,008
sayis1
Sezaryen orani 2,84 | 400 | 1,355 | 3,60 | 4,00 | 1,042 | 1,488 | 0,024
Poliklinik oda say1sy/ 311 | 4,00 | 1,179 | 3,66 | 4,00 | 1,034 | 1,186 | 0120
poliklinik doktor sayis1
At tarih g 289 | 400 | 1,343 | 3,79 | 4,00 | 1,004 | 1,685 | 0,007
bekleme siiresi
Laboratuvar tetkik sayisi 351 | 400 | 1,114 | 404 | 400 | 0,715 | 1,196 | 0,114
Ortalama yatis siiresi 344 | 400 | 1,081 | 392 | 4,00 | 0929 | 1,352 | 0,052
Yatak doluluk orani 3,60 | 400 | 1,000 | 4,00 | 4,00 | 0,903 | 1529 | 0,019
Yillik doktor basma diisen | 5 07 | 400 | 1211 | 368 | 400 | 1,006 | 1,186 | 0,120
ayakta hasta sayisi
Yillik doktor basma diisen | 5 g7 | 400 | 1254 | 360 | 400 | 1,079 | 1,238 | 0,093
yatan hasta sayisi
Yillik doktor basma diisen | 599 | 400 | 1188 | 352 | 400 | 1,034 | 0,780 | 0,577
acil hasta sayisi
Mortalite orant 314 | 400 | 1,205 | 3,78 | 4,00 | 0,868 | 1,415 | 0,037
Hastane enfeksiyon hizi 3,66 | 4,00 | 1,060 | 4,29 | 4,00 | 0,723 | 1,841 | 0,002
pibik malpraktis ve tbbL 1 9 g9 | 4,00 | 1272 | 383 | 400 | 0938 | 1997 | 0,001
ata sayist

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Ait I¢ Siiregler Boyutuna iliskin

oOl¢iitlerin ol¢tim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlara bakildiginda, “Yeniden yatis oran1”

olgiitiiniin, Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi,

aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=2,089 p=0,000).

Aradaki farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Yeniden yatis orami” Olgiitiiniin 6l¢tim

sikligmin Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Bir diger icsel siirecler dl¢iitii olan “Ameliyat sonras1 yatis siiresi” dl¢iitiiniin, Ozel

hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi, aradaki bu

farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu gériilmiistiir (Z=2,253 p=0,000). Yapilan

karsilastirmalar sonucu, aradaki farkin, “Yeniden yatis oran” 6lgiitii dlgiim sikliginin Ozel

hastaneler grubunda daha yliksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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“Giinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayis1” Ol¢iitiiniin, 6l¢lim siklig1
puanlar1 degerlendirildiginde, Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri
grubunda diisiik puan aldigi, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriilmiistiir (Z=1,665 p=0,008). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli
bulunan farkin, “Giinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayis1” Sl¢iitiiniin dlgtim
sikligmin Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

“Sezaryen oran1” dlciitiine geldigimizde, “Sezaryen oran1 ”Ozel hastaneler grubunda
yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diislik puan aldigi, aradaki bu farkin ise istatistiksel
olarak anlamli bulundugu goriilmiistir (Z=1,488 p=0,024). Aradaki farkin, yapilan
karsilastirmalar sonucu, “Sezaryen orani” Olgiitiiniin 6l¢iim sikligmin Ozel hastaneler
grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Ameliyat tarihi i¢in bekleme siiresi” Olgiitiine bakildiginda, “Ameliyat tarihi i¢in
bekleme siiresi” dlgiitiiniin dl¢iim sikligi puanlamasinda, Ozel hastane grubunda yiiksek,
Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldig1, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml
bulundugu goriilmiistiir (Z=1,685 p=0,007). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel
olarak anlamli bulunan farkin, “Ameliyat tarihi i¢in bekleme siiresi” Ol¢iitiiniin 6l¢iim
sikligmin Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Yatak doluluk oran1”, 5liitii 6l¢iim siklig1 degerlerinin yine Ozel hastane grubunda
yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi, aradaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=1,529 p=0,019). Aradaki farkin, yapilan karsilastirmalar
sonucu, “Yatak doluluk oranr” dlgiitiiniin dlgiim sikliginin Ozel hastaneler grubunda daha
yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Bir diger igsel siirecler 6lciitii olan “Mortalite oran1” dl¢iitiiniin, Ozel hastaneler
grubunda yliksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi, aradaki bu farkin ise
istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmiistir (Z=1,415 p=0,037). Yapilan
karsilastirmalar sonucu, aradaki farkm, “Mortalite oran1” dlgiitii 6l¢iim sikhiginin Ozel
hastaneler grubunda daha yiliksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

“Hastane enfeksiyon hiz1” olgiitliniin, dl¢lim siklig1 puanlar1 degerlendirildiginde,
Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldig1, aradaki
bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorillmiistir (Z=1,841 p=0,002).
Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunan farkin, “Hastane
enfeksiyon hiz1” 6lciitiiniin dl¢iim sikligmin Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
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Son olarak, “Y1illik malpraktis ve tibbi hata sayis1” dl¢iitii 6l¢tim siklig1 degerlerinin
yine Ozel hastane grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldig, aradaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmistiir (Z=1,997 p=0,001). Aradaki
farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Yillik malpraktis ve tibbi hata sayis1” 6l¢iitiinlin
olciim sikliginin Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandig: tespit
edilmistir.

Gergek Olgiim sikliklarina bakildiginda da, Kamu Hastane Grubu ydneticilerinin
verdikleri puanlamalarin ger¢ek Olglim sikli§i puanlarindan yiiksek oranlarda sapma
gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum Kamu Grubu Hastanelerinde, Ozel Hastane Grubu
Hastanelerine nazaran, igsel siiregler boyutunda yeterince olglim yapilmadigini, yapilan
Olclimlerin de sadece belirli birim tarafindan yapildigin1 gostermektedir.

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma ait i¢ siiregler boyutuna iligkin
Olciitlerin gergek Ol¢iim siklig1 diizeyinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi ise Tablo

3.33’de yer almaktadir.

Tablo 3.33: Ozel _Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait ¢ Siirecler
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Gergek Olciim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirnlmasi

Gergek Olgiim Sikhign | Kamu Hastaneleri Grubu Ozel Hastaneler Grubu
Diizeyi N/P N/P p
Kargilamiyor | Karsiliyor Karsilamiyor Karsiliyor
. 68 20 36 41
Yeniden yatis orani 77.3% 22.7% 46.8% 53.20 0,000
Ameliyat sonrasi yatig 55 33 27 50 0.000
siiresi 62,5% 37,5% 35,1% 64,9% '
Ginliik cerrah basina 50 38 25 52
diisen ortalama ameliyat 56.8% 43,2% 32.5% 67.5% 0,002
sayisi
61 27 31 46
Sezaryen orani 69,3% 30,7% 40,3% 59.7% | 0%
Poliklinik oda say1s1/ 57 31 31 46 0.002
poliklinik doktor sayis1 64,8% 35,2% 40,3% 59,7% '
Ameliyat tarihi i¢in 50 38 31 46 0.034
bekleme siiresi 56,8% 43,2% 40,3% 59,7% '
. 38 50 27 50
Laboratuvar tetkik sayisi 43.2% 56.8% 35.1% 64.9% 0,287
.. 35 53 31 46
Ortalama yatig stiresi 39.8% 60.2% 20.3% 59.7% 0,949
31 57 33 44
Yatak doluluk oram 35.2% 64.8% 42.9% 57.1% 0,316
63 25 28 49 0,000
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Yillik doktor basina
diisen ayakta hasta 71,6% 28,4% 36,4% 63,6%
sayl1si
Yillik doktor basina 37 51 31 46 0816
diisen yatan hasta sayisi 42,0% 58,0% 40,3% 59,7% '
Yillik doktor basina 56 32 29 48 0.001
diisen acil hasta sayisi 63,6% 36,4% 37, 7% 62,3% '

. 46 42 28 49
Mortalite oranm 52.3% 47.7% 36.4% 63.6% 0,040
Hastane enfeksiyon hizi 43?:2% 565,2% 1 4:?3% 5;:2% 0,900
Yillik malpraktis ve 51 37 33 44 0.053
tibbi hata sayisi 58,0% 42,0% 42,9% 57,1% '

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Ait I¢ Siirecler Boyutuna Iliskin
Olgiitlerin Gergek Olg¢iim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina
bakildiginda, “Yeniden yatis oran1”(p=0,000), “Ameliyat sonrasi yatis siiresi” (p=0,000),
“Giinliik cerrah bagina diisen ortalama ameliyat sayisi” (p=0,002), “Sezaryen orani”
(p=0,000), “Poliklinik oda sayisi/ poliklinik doktor sayisi” (p=0,002), “Ameliyat tarihi i¢in
bekleme siiresi” (p=0,034), “Yillik doktor basina diisen ayakta hasta sayisi” (p=0,000),
“Yillik doktor basina diisen acil hasta sayis1” (p=0,001) ve “Mortalite orani” (p=0,04)
Olciitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Yapilan karsilagtirmalar sonucu aradaki farkin, “Yeniden yatis orani” Olgiitiinde
Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %77,3 linlin, “Ameliyat sonrasi yatis siiresi”
olgiitiinde Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %62,5’inin, “Giinliik cerrah basina diisen
ortalama ameliyat sayis1” Olglitiinde Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %56,8’inin,
“Sezaryen oran1” Olgiitinde Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin  %69,3’{iniin,
“Poliklinik oda sayisi/ poliklinik doktor sayisi” olgiitinde Kamu Hastaneleri Grubu
yoneticilerinin %64,8’inin, “Ameliyat tarihi i¢in bekleme siiresi” Kamu Hastaneleri Grubu
yoneticilerinin %56,8inin, “Y1llik doktor bagina diigsen ayakta hasta sayis1” 6l¢iitiinde Kamu
Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %71,6’sinin, “Y1illik doktor basina diisen acil hasta sayis1”
Ol¢iitinde Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %63,6’sinin ve “Mortalite oran1”
Ol¢iitinde Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %52,3’{iniin verdikleri puanlamalarin
gercek Olclim siklig1 puanini karsilamadigindan kaynaklandigi saptanmistir.

Tablo 3.34’de Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne ait i¢ siirecler boyutuna

iligkin Slgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 3.34: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’'ne Ait i¢ Siire¢ler Boyutuna
Iliskin Olg¢iitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirllmasi

) Kamu Uni. Hast. Ozel Uni. Hast. Test Degerleri
Onemlilik Diizeyi AO | Med | sSD | A0 [ Med | sD | z P
Yeniden yatis orani 3,87 | 400 | 0,841 | 4,07 | 4,00 |0,822| 0,774 | 0,586

Ameliyat sonrasi yatig
siiresi

Giinliik cerrah basina
diisen ortalama ameliyat 4,13 | 4,00 | 0,715 | 4,13 | 4,00 | 0,726 | 0,100 | 1,000
sayl1si
Sezaryen orani 3,71 | 4,00 | 0,750 | 3,93 | 4,00 | 0,863 | 0,766 | 0,600
Poliklinik oda say1s/ 400 | 400 | 0,657 | 404 | 400 |0695| 0373 | 0,999
poliklinik doktor sayis1
Ameliyat tarihi igin 4,04 | 400 | 0,685 | 4,12 | 400 | 0814 | 0,821 | 0510
bekleme siiresi

Laboratuvar tetkik sayisi 421 | 400 | 0,637 | 414 | 400 | 0,692 | 0,528 | 0,943
Ortalama yatis siiresi 433 | 400 | 0,550 | 4,14 | 4,00 | 0,791 | 0,817 | 0,518

Yatak doluluk oran 435 | 4,00 | 0556 | 4,32 | 4,00 | 0,717 | 0,580 | 0,890
Yillik doktor bagina diisen | 419 | 400 | 0,627 | 4,12 | 400 | 0676 | 0319 | 1,000
ayakta hasta sayisi

Yillik doktor basina diisen
yatan hasta sayisi

Yillik doktor bagina diisen | 395 | 400 | 0700 | 393 | 4,00 | 0754 | 0636 | 0,813
acil hasta sayisi

Mortalite orani 4,04 | 400 | 0,593 | 4,19 | 400 | 0,827 | 1,320 | 0,061
Hastane enfeksiyon hizi 4,25 | 400 | 0,590 | 4,35 | 500 | 0,837 | 1,298 | 0,069

4,23 | 400 | 0,645 | 4,17 | 4,00 | 0,780 | 0,306 | 1,000

4,06 | 400 | 0,802 | 412 | 400 | 0,758 | 0,191 | 1,000

Tablo 3.34’deki igsel siiregler boyutuna iliskin dlgiitlerin yoneticiler nezdinde 6nem
diizeylerine bakildiginda, iki {liniversite hastanesinin her Olgiitte birbirine yakin yliksek
puanlar aldigi, bundan dolayr higbir Olgiitte istatiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmadig1 tespit edilmistir. igsel siirecler boyutunun énemlilik diizeyinde Kamuya Ait
Universite Hastanesi’nde, “Yatak doluluk oran1” (4,35+0,556), “Ortalama yatis siiresi”
(4,33+£0,550) ve “Hastane enfeksiyon hiz1” (4,25+0,590) Ol¢iitlerinin en fazla 6nemsenen
olgiitler olduklar1 goriiliirken, Ozel Universitesi hastanesinde ydneticilerce en fazla
onemsenen Ol¢iitlerin, “Hastane enfeksiyon hizi” (4,35+0,837), “Yatak doluluk oran1”
(4,32+0,717) ve “Mortalite oran1”(4,194+0,827) oldugu goriilmektedir. Bu durum finansal
boyutta oldugu gibi igsel siiregler boyutunda da Kamuya Ait Universite Hastanesi
yoneticilerinin, diger Kamu Hastaneleri yoneticilerinden daha yiiksek puanlar aldigi ve
performans Olglimii konusunda diger Kamu Hastanesi yoneticilerinden daha bilingli

olduklar1 sonucunu ortaya koymaktadir.
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Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne gore i¢ siirecler boyutuna ait
olgiitlerin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi ise Tablo 3.35°te

gosterilmektedir.

Tablo 3.35: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait i¢ Siirecler Boyutuna
Iliskin Olgciitlerin Ol¢iim Sikhg1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) Kamu Uni. Hast. Ozel Uni. Hast.
Yeniden yatis orani 283 | 3,00 1,339 | 3,81 | 4,00 1,179 | 2,246 | 0,000

‘S“l.i‘;fslilyatsoma”a“s 312 | 300 | 1,149 | 412 | 400 | 079 |2.354| 0000

Giinliik cerrah basina
diisen ortalama 3,31 4,00 1,076 | 4,07 4,00 0,748 | 1,555 | 0,016
ameliyat sayisi

Sezaryen orani 2,65 2,00 1,327 | 3,61 4,00 1,054 | 1,798 | 0,003

Poliklinik oda sayis/. | 5 ) | 349 | 1103 | 370 | 400 | 1,040 | 1588 | 0013
poliklinik doktor sayis1

Ameliyat tarihi icin
bekleme siiresi
'Sfaf;ﬁglrat“"artetk'k 358 | 400 | 1,036 | 404 | 400 | 0690 |0960 ] 0,315

Ortalama yatig siiresi 3,60 4,00 0,891 | 3,89 4,00 0,956 | 1,038 | 0,231

Yatak doluluk orani 3,79 4,00 0,723 | 4,00 4,00 0,901 |1,167| 0,131

Yillik doktor basina
diisen ayakta hasta 2,98 3,50 1,180 | 3,70 4,00 0,968 | 1,483 | 0,025
sayi1si

Yillik doktor basina
diisen yatan hasta 2,94 3,00 1,178 | 3,63 4,00 1,066 | 1,432 | 0,033
sayi1si
Yillikdoktorbagma | 5 g6 | 500 | 1420 | 354 | 400 | 1,017 |1.381| 0,044
diisen acil hasta sayisi

Mortalite orani 3,17 4,00 1,115 | 3,77 4,00 0,871 | 1,321 | 0,061

;'lﬁta”ee”fe"s'yo” 392 | 400 | 0,788 | 427 | 400 | 0,741 |1,.267 | 0,081

Yillik malpraktis ve
tibbi hata sayisi

2,90 3,50 1,272 | 3,83 4,00 0,963 | 1,663 | 0,008

2,98 3,50 1,196 | 3,87 4,00 0,883 | 1,792 | 0,003

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Gére I¢ Siire¢ler Boyutuna Ait
Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: bakildiginda,
Ozel Universite Hastanesi’nin her dlgiitte Kamuya Ait Universite Hastanesi’nden daha
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. “Yeniden yatis oran1” dlgiitiiniin, Ozel Universite
Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’'nde diisiik puan aldig1, aradaki bu

farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=2,246 p=0,000). Aradaki
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farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Yeniden yatig orani” dlgiitiiniin 6l¢iim sikliginin
Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Bir diger igsel siirecler boyutu 6lgiitli olan “Ameliyat sonrasi yatis siiresi” Ol¢iitiiniin,
Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik puan
aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=2,354
p=0,000). Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkin, “Yeniden yatis oran1” ol¢iitii
olgiim sikliginin Ozel Universite Hastanesi’'nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

“Giinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayis” Ol¢iitiiniin, olglim sikligt
puanlar1 degerlendirildiginde, Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait
Universite Hastanesi’nde diisiik puan aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmiistiir (Z=1,555 p=0,016). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel
olarak anlamli bulunan farkin, “Giinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayis1”
dl¢iitiiniin 6l¢iim siklig1 puanlariin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir.

“Sezaryen orani” Olgiitiine geldigimizde, “Sezaryen oram” olgiitiinin Ozel
Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik puan aldig,
aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=1,798 p=0,003).
Aradaki farkin, yapilan karsilagtirmalar sonucu, “Sezaryen orani” Olgiitiiniin Ol¢iim
sikligmin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek bulunmasindan kaynaklandig1 tespit
edilmistir.

“Poliklinik oda sayisi/ poliklinik doktor sayis1” oOl¢iitiiniin 6l¢iim siklig1 diizeyi
karsilastirilmasma bakildiginda, Ozel Universite Hastanesi’nin aldig1 puanin yiiksek,
Kamuya Ait Universite Hastanesi’nin aldign puanin ise diisiik oldugu goriilmektedir.
Aradaki fark ise, istatistiksel olarak anlamli (Z=1,588 p= 0,013) bulunmustur. Farkin,
yapilan karsilastirmalar sonucu, “Poliklinik oda sayisi/ poliklinik doktor sayis1” dlgiitliniin
Ozel Universite Hastanesi’nde daha sik dlgiilmesinden kaynaklandig1 tespit edilmistir

“Ameliyat tarihi i¢cin bekleme siiresi” Olgiitiine bakildiginda, “Ameliyat tarihi i¢in
bekleme siiresi” &lgiitiiniin dlgiim sikligi puanlamasinda, Ozel Universite Hastanesi’nde
yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’'nde diisiik puan aldigi, aradaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmistir (Z=1,663 p=0,008). Karsilastirma

sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunan farkin, “Ameliyat tarihi i¢in bekleme
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siiresi” dl¢iitiiniin 6l¢iim sikligmin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir.

“Yillik doktor basina diisen ayakta hasta sayis1” Olclitii 6l¢iim sikligr degerlerinin
yine Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik
puan aldig1, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmustiir (Z=1,483
p=0,025). Aradaki farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Yillik doktor basina diisen
ayakta hasta sayis1” dl¢iitiiniin 6l¢iim sikliginin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek
ctkmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Bir diger igsel siirecler o6l¢iitii olan “Yillik doktor basina diisen yatan hasta sayis1”
dlciitiiniin, Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde
diisiik puan aldigi, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir
(Z=1,432 p=0,033). Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkin, “Yillik doktor basina
diisen yatan hasta say1s1” 6lgiitii 6l¢iim sikliginin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Yillik doktor basina diisen acil hasta sayis1” Olciitiiniin, 6lgiim siklig1r puanlar
degerlendirildiginde, Ozel Universite Hastanesi’nde yilksek, Kamuya Ait Universite
Hastanesi’nde diisiik puan aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriilmustir (Z=1,381 p=0,044). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli
bulunan farkin, “Yillik doktor basia diigen acil hasta sayis1” dl¢iitiiniin 6l¢iim sikliginin
Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Son olarak, “Yillik malpraktis ve tibbi hata sayisi” ol¢iitii 6l¢tiim sikligr degerlerinin
yine Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik
puan aldigi, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir
(Z=1,792p=0,003). Aradaki farkin, yapilan karsilagtirmalar sonucu, “Y1illik malpraktis ve
tibbi hata sayis1” dlgiitiiniin 6lgiim sikhigmin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Gergek Ol¢lim sikliklarina bakildiginda da,
Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin verdikleri puanlamalarin gercek 6l¢iim
siklig1 puanlarindan yiiksek oranlarda farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu durum Kamuya
Ait Universite Hastanesinde Ozel Universite Hastanesi’ne nazaran, i¢sel siirecler boyutunda
yeterince Ol¢lim yapilmadigini, yapilan ol¢iimlerin de sadece belirli birim tarafindan
yapildigin1 sonucunu ortaya koymaktadir. Tablo 3.36°da Ozel ve Kamuya Ait Universite
Hastaneleri’ne ait i¢ siire¢ler boyutuna iliskin 6l¢iitlerin gercek 6l¢iim siklig1 diizeyinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina yer verilmektedir.
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Tablo 3.36: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait I¢ Siirecler Boyutuna

iliskin Olgiitlerin Gergek Ol¢iim Sikhig Diizeyinden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi
) Kamu Uni. Hast. Ozel Uni. Hast.
Gercek Ol¢iim Sikhgi N/P N/P 0
Kargilamiyor Kargiliyor | Karsilamiyor | Karsiliyor
42 10 33 37
Yeniden yatis orani 0,000
80,8% 19,2% 47,1% 52,9%
32 20 26 44
Ameliyat sonras1 yatig 0008
siiresi 61,5% 38,5% 37,1% 62,9% ,
Ginliik cerrah basina 23 29 24 46
diisen ortalama ameliyat 0,264
sayist 44,2% 55,8% 34,3% 65,7%
40 12 29 41
Sezaryen orani 0,000
76,9% 23,1% 41,4% 58,6%
Poliklinik oda sayisi/ 29 23 28 42
e 0,084
poliklinik doktor sayis1 55,8% 44,2% 40,0% 60,0%
Ameliyat tarihi i¢in 28 24 28 42
S 0,129
bekleme siiresi 53,8% 46,2% 40,0% 60,0%
12 40 24 46
Laboratuvar tetkik sayisi 0,179
23,1% 76,9% 34,3% 65,7%
15 37 29 41
Ortalama yatis siiresi 0,152
28,8% 71,2% 41,4% 58,6%
11 41 29 41
Yatak doluluk orani 0,018
21,2% 78,8% 41,4% 58,6%
Yillik doktor bagina diisen 33 19 26 44 0.004
ayakta hasta sayisi 63,5% 36,5% 37,1% 62,9% ’
Yillik doktor basina diisen 12 40 29 41 0034
yatan hasta sayisi 23,1% 76,9% 41,4% 58,6% ’
Yillik doktor bagina diisen 30 22 27 43 0.036
acil hasta say1si 57,7% 42,3% 38,6% 61,4% ’
24 28 26 44
Mortalite orani 0,317
46,2% 53,8% 37,1% 62,9%
15 37 31 39
Hastane enfeksiyon hizi 0,082
28,8% 71,2% 44,3% 55,7%
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Yillik malpraktis ve tibbi 28 24 31 39
hata sayisi 53,8% 46,2% 44,3% 55,7%

0,296

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait I¢ Siiregler Boyutuna Iliskin Olgiitlerin
Gergek Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina bakildiginda, “Yeniden
yatis oran1” (p=0,000), “Ameliyat sonrasi yatis siiresi” (p=0,008), “Sezaryen orani”
(p=0,000), “Yatak doluluk oran1” (p=0,018), “Yillik doktor basina diisen ayakta hasta sayis1”
(p=0,004), “Y1llik doktor basina diisen yatan hasta sayis1” (p=0,034) ve “Yillik doktor basina
diisen acil hasta sayis1” (p=0,036) oOlciitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Yapilan karsilastirmalar sonucu aradaki farkin, “Yeniden yatig orani” olgiitiinde
Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin %80,8’inin, “Ameliyat sonrasi yatis
siiresi” 6lgiitinde Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin %61,5’inin, “Sezaryen
oran1” dl¢iitinde Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin %76,9’unun, “Yatak
doluluk oran1” (p=0,018) dlciitiinde Ozel Universite Hastanesi ydneticilerinin %41,4’{iniin,
“Y1llik doktor basina diisen ayakta hasta sayis1” dlgiitiinde Kamuya Ait Universite Hastanesi
yoneticilerinin %63,5’inin, “Y1llik doktor basina diisen yatan hasta sayis1” élgiitinde Ozel
Universite Hastanesi yoneticilerinin %41,4’iiniin, “Yillik doktor basina diisen acil hasta
sayis1” dlgiitiinde Kamuya Ait Universite Hastanesi ydneticilerinin %57,7sinin verdikleri
puanlamalarin gergek Olglim sikligi puanint karsilamadigindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Tablo 3.37°de Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma gore hasta ve
personel boyutuna ait dlgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin Karsilagtiriimasi

incelenmektedir.

Tablo 3.37: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gore Hasta ve Personel
Boyutuna Ait Olgiitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Onemlilik Diizeyi Grubu (77) Grubu (88)
AO | Med SD AO | Med SD z p

Yatan hasta memnuniyeti | 4,09 | 4,00 | 1,079 | 4,64 | 500 | 0,647 | 2,029 | 0,001

Ayaktan hasta 440 | 4,00 | 0,617 | 4,60 | 500 | 0,748 | 1,508 | 0,021
memnuniyeti

Acil hasta memnuniyeti 4,18 | 4,00 | 0,917 | 455 | 5,00 | 0,770 | 1,623 | 0,010
Hasta gikayet orani 4,26 | 4,00 | 0,634 | 460 | 500 | 0,712 | 2,153 | 0,000
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Yeni kazanilan hasta
sayisi
Hemsirelerin hasta
cagrisina ortalama cevap | 3,70 | 4,00 | 1,146 | 4,39 | 500 | 0,818 | 1,921 | 0,001
verme siiresi

3,86 | 400 | 1,106 | 4,44 | 500 | 0,866 | 1,789 | 0,003

Hasta memnuniyeti 433 | 400 | 0,738 | 463 | 500 | 0,670 | 1,623 | 0,010
Ayakta hasta bekleme 410 | 400 | 0831 | 445 | 500 | 0,807 | 1,509 | 0,021
sureleri

Personel memnuniyeti 419 | 400 | 0,933 | 4,18 | 4,00 | 0,976 | 0,317 | 1,000
Personel devir hiz1 4,09 | 4,00 | 0,905 | 4,18 | 4,00 | 0,989 | 0,691 | 0,726

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gore Hasta ve Personel Boyutuna
ait Ol¢iitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda tiim
olgiitlerde Ozel Hastaneler Grubu yoneticilerinin 4 iizeri puanlar aldiklar1 gériilmektedir.
Buna gore, Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gore Hasta ve Personel
Boyutuna ait Olgiitlerin  6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina
bakildiginda, “Yatan hasta memnuniyeti” &lgiitiiniin, Ozel hastaneler grubunda yiiksek,
Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak
anlamli bulundugu goriilmistir (Z=2,029 p=0,001). Yapilan karsilastirmalar sonucu,
aradaki farkin, “Yatan hasta memnuniyeti” 6l¢iitii dl¢iim sikliginin Ozel hastaneler grubunda
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Ayaktan hasta memnuniyeti” Olgiitiinlin, Onemlilik diizeyinden puanlar
degerlendirildiginde, Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik
puan aldigi, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir
(Z2=1,508 p=0,021). Karsilagtirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunan farkin,
“Ayaktan hasta memnuniyeti” 6l¢iitiiniin dnemlilik diizeyi puanin Ozel hastaneler grubunda
daha ytiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Acil hasta memnuniyeti” Olgiitiine geldigimizde, “Acil hasta memnuniyeti”
dlgiitiiniin Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldig,
aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmistiir (Z=1,623 p=0,010).
Aradaki farkin, yapilan karsilagtirmalar sonucu, “Acil hasta memnuniyeti” olgiitiiniin
onemlilik diizeyinin Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit
edilmistir.

“Hasta sikayet oran1” Olgiitline bakildiginda, “Hasta sikayet orani” Olgiitliniin
onemlilik diizeyinden puanlamasinda, Ozel hastane grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri

grubunda diisiik puan aldigi, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu
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goriilmiustiir (Z=2,153 p=0,000). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli
bulunan farkin, “Hasta sikdyet oran1” &lgiitiiniin &nemlilik diizeyinin Ozel hastaneler
grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Yeni kazanilan hasta sayis1” 6l¢iitii onemlilik diizeyi degerlerinin yine Ozel hastane
grubunda yiliksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi, aradaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistir (Z=1,789 p=0,003). Aradaki farkin,
yapilan karsilastirmalar sonucu, “Yeni kazanilan hasta sayis1” Olgiitiiniin 6nemlilik
diizeyinde Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek c¢ikmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Bir diger Hasta ve Personel Boyutu olgiitii olan “Hemsirelerin hasta cagrisina
ortalama cevap verme siiresi” Olciitiiniin, Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu
hastaneleri grubunda diisiik puan aldigi, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmiistiir (Z=1,921 p=0,001). Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkin,
“Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme siiresi” 6lciitii nemlilik diizeyinin Ozel
hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

“Hasta memnuniyeti” 6l¢iitiiniin, 6nemlilik diizeyi puanlar1 degerlendirildiginde,
Ozel hastaneler grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldig, aradaki
bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmistir (Z=1,623 p=0,010).
Karsilagtirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunan farkin, “Hasta
memnuniyeti” dlgiitiiniin dnemlilik diizeyinde Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Son olarak, “Ayakta hasta bekleme siireleri” 6l¢iitli dnemlilik diizeyi degerlerinin
yine Ozel hastane grubunda yiiksek, Kamu hastaneleri grubunda diisiik puan aldig, aradaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=1,509 p=0,021). Aradaki
farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Ayakta hasta bekleme siireleri” Olgiitiiniin
onemlilik diizeyinde, Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandig
tespit edilmistir. Verilen yanitlara gore, her iki hastane grubunda da Dengeli Olgiim
Kartr’nin uygulanabilirligi konusunda olumlu bir sonug ortaya konarken, Ozel Hastane
Grubu yoneticilerinin Kamu Hastanesi grubuna nazaran bu boyutta daha yiliksek puanlar
aldiklar1, bundan dolay1 Ozel Hastane Grubu Hastanelerinin Dengeli Ol¢iim Karti’na daha
uygun olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Tablo 3.38’de de Ozel Hastaneler ve Kamu
Hastaneleri Gruplarma gore hasta ve personel boyutuna ait Olgiitlerin Sl¢tim siklig

diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 3.38: Qzel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait Hasta ve Personel
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Ol¢ciim Sikhg1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Ol¢iim Sikhig1 Diizeyi Grubu (77) Grubu (88)
AO | Med SD AO | Med SD z p

Yatan hasta memnuniyeti 3,40 | 400 | 1,109 | 438 | 4,00 | 0,632 | 2,372 | 0,000

Ayaktan hasta memnuniyeti | 3,32 | 4,00 | 1,273 | 4,39 | 4,00 | 0,634 | 2,349 | 0,000

Acil hasta memnuniyeti 3,20 | 400 | 1,332 | 426 | 400 | 0,839 | 2,181 | 0,000

Hasta sikdyet orani 361 | 400 | 1,217 | 4,36 | 4,00 | 0,647 | 1,673 | 0,007

Yeni kazanilan hasta sayist | 2,42 | 2,00 | 1,404 | 3,83 | 4,00 | 1,248 | 2,960 | 0,000

Hemsirelerin hasta ¢agrisina

ortalama cevap verme 213 | 1,00 | 1,437 | 3,82 | 4,00 | 1,073 3,724 | 0,000
stiresi

Hasta memnuniyeti 365 | 400 | 1,062 | 432 | 400 | 0658 | 1,779 | 0,004
Ayakta hasta bekleme 263 | 200 | 1,526 | 410 | 4,00 | 0,882 | 3,204 | 0,000
stireleri

Personel memnuniyeti 259 | 200 | 1,283 | 317 | 400 | 1,271 | 1,155 | 0,139
Personel devir hizi 258 | 200 | 1,354 | 322 | 400 | 1,273 | 1540 | 0,017

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gore Hasta ve Personel Boyutuna
ait dlgiitlerin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda,
“Yatan hasta memnuniyeti” (Z=2,372 p=0,000), “Ayaktan hasta memnuniyeti” (Z=2,349
p=0,000), “Acil hasta memnuniyeti” (Z=2,181 p=0,000), “Hasta sikayet oran1” (Z=1,673
p=0,007), “Yeni kazanilan hasta sayis1” (Z=2,960 p= 0,000), “Hemsirelerin hasta ¢cagrisina
ortalama cevap verme siiresi” (Z=3,724 p=0,000), “Hasta memnuniyeti” (Z=1,779 p=0,004),
“Ayakta hasta bekleme siireleri” (Z=3,204 p=0,000) ve “Personel devir hiz1” (Z=1,540
p=0,017) olgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan
karsilastirmalar sonucu aradaki farkin yukaridaki tiim 6lgiitlerde, 6l¢tim siklig1 puanlarinin
Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Ozel
Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarindaki Hasta ve Personel Boyutuna ait dlgiitlerin
Ol¢tim siklhigr diizeyinden aldiklar1 puanlarda sadece ‘“Personel Memnuniyeti” oGlgiitiinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunamamistir. Gergek oOl¢lim sikliklarina
bakildiginda da, Kamu Hastane Grubu yoneticilerinin verdikleri puanlamalarin Ozel
Hastaneler Grubu Hastaneleri’ne nazaran gercek o6l¢tim sikligi puanlarindan daha yiiksek
diizeylerde sapma gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum Kamu Grubu Hastaneleri’nde Ozel

Hastane Grubu Hastaneleri’ne nazaran, igsel siirecler boyutunda oldugu gibi hasta ve
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personel boyutunda da yeterli 6lgliimlerin yapilmadigini, yapilan 6lgiimlerin de sadece belirli
birim tarafindan yapildigim gostermektedir. Tablo 3.39°da Ozel Hastaneler ve Kamu
Hastaneleri Gruplarina ait hasta ve personel boyutuna iliskin 6lgiitlerin ger¢ek ol¢tim sikligi

diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasina yer verilmektedir.

Tablo 3.39: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait Hasta ve Personel
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Gerg¢ek Ol¢ciim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Gergek Olgiim Sikhig Kamu Hastaneleri Grubu | Ozel Hastaneler Grubu
Diizeyi N/P N/P p

Kargilamiyor | Karsiliyor | Kargilamiyor | Karsiliyor

Yatan hasta memnuniyeti 46 42 36 41 0,479
52,3% 47,7% 46,8% 53,2%

Ayaktan hasta memnuniyeti | 46 42 37 40 0,589
52,3% 47,7% 48,1% 51,9%

Acil hasta memnuniyeti 48 40 39 38 0,617
54,5% 45,5% 50,6% 49,4%

Hasta sikayet orani 45 43 36 41 0,574
51,1% 48,9% 46,8% 53,2%

Yeni kazanilan hasta sayisi 68 20 67 10 0,106
77,3% 22,7% 87,0% 13,0%

Hemsirelerin hasta ¢cagrisina | 59 29 25 52 0,000

ortalama cevap verme siiresi | 67 0% 33,0% 32,5% 67,5%

Hasta memnuniyeti 65 23 35 42 0,000
73,9% 26,1% 45,5% 54,5%

Ayakta hasta bekleme 68 20 27 50 0,000

siireleri 77,3% 22,7% 35,1% 64,9%

Personel memnuniyeti 67 21 46 31 0,024
76,1% 23,9% 59,7% 40,3%

Personel devir h1z1 54 34 42 35 0,376
61,4% 38,6% 54,5% 45,5%

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Ait Hasta ve Personel Boyutuna
Mliskin Olgiitlerin Gerg¢ek Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi
bakildiginda, “Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme siiresi” (p=0,00), “Hasta
memnuniyeti” (p=0,00), “Ayakta hasta bekleme siireleri” (p=0,00) ve “Personel
memnuniyeti” (p=0,024) dlgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki istatiksel olarak anlamli bulunan farkliligin,
“Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme siiresi” 6l¢iitiinde Kamu Hastaneleri

Grubu yoneticilerinin %67,0’sinin, “Hasta memnuniyeti” Olciitiinde Kamu Hastaneleri
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Grubu yoneticilerinin %73,9’unun, “Ayakta hasta bekleme siireleri” oOlgiitlinde Kamu
Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %77,3 iiniin ve “Personel memnuniyeti” 6l¢iitlinde Kamu
Hastaneleri Grubu yoneticilerinin %76,1’inin verdikleri puanlamalarin ger¢ek ol¢lim sikligi
puanini karsilamadigindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ozel ve Kamuya Ait Universite
Hastaneleri’ne ait hasta ve personel boyutuna iliskin Olgiitlerin 6nemlilik diizeyinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi ise Tablo 3.40°da yer almaktadir.

Tablo 3.40: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel
Boyutuna lliskin Olgciitlerin  Onemlilik Diizeyinden Aldiklart Puanlarin
Karsilastirilmasi

Onemlilik Diizeyi IH(ggrtluya Ait Uni. Ozel Uni. Hast.
AO | Med | SD | AO | Med | SD Z D
Yatan hasta memnuniyeti | 4,25 | 400 | 0,653 | 460 | 500 | 0,668 | 1,855 | 0,002
Ayaktan hasta 4,29 | 4,00 | 0572 | 456 | 500 | 0,773 | 1,777 | 0,004
memnunlyetl
Acil hasta memnuniyeti | 4,23 | 4,00 | 0,645 | 450 | 500 | 0,794 | 1543 | 0,017
Hasta sikayet orant 421 | 4,00 | 0,498 | 456 | 500 | 0,735 | 2,224 | 0,000
;f;rll;kazamlan hasta 4,08 | 4,00 | 0,813 | 446 | 500 | 0,793 | 1,519 | 0,020
Hemsirelerin hasta
cagrisina ortalama cevap | 4,00 | 4,00 | 0,686 | 4,35 | 500 | 0,837 | 1,610 | 0,011
verme siiresi

Test Degerleri

Hasta memnuniyeti 431 | 400 | 0579 | 459 | 500 | 0693 | 1641 | 0,009
Ayakia hasta bekleme 413 | 400 | 0595 | 445 | 500 | 0,718 | 1,559 | 0016
stireleri

Personel memnuniyeti 427 | 400 | 0564 | 413 | 400 | 0,999 | 0,870 | 0,436
Personel devir hizi 427 | 400 | 0564 | 420 | 400 | 0948 | 0,745 | 0635

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel Boyutuna
iliskin oOlgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda
tiim olgiitlerde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin 4 {izeri puanlar aldiklari, bununla
birlikte sadece “Personel memnuniyeti” ve “Personel devir hizi” OSlgiitlerinde ortalama
degerler dikkate alindiginda Kamuya Ait Universite Hastaneleri’nin daha yiiksek puanlar
aldiklar1 goriilmektedir.

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel Boyutuna
iliskin 6lgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda,
“Yatan hasta memnuniyeti” dl¢iitiiniin, Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait
Universite Hastanesi’nde diisiik puan aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli

bulundugu goriilmiistiir (Z=1,855 p=0,002). Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkin,
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“Yatan hasta memnuniyeti” 6l¢iitii dnemlilik diizeyinin Ozel Universite Hastanesi’nde daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

“Ayaktan hasta memnuniyeti” 6l¢iitiiniin, 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlari
degerlendirildiginde, Ozel Universite Hastanesi'nde yiiksek, Kamuya Ait Universite
Hastanesi’nde diisiik puan aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriilmustiir (Z=1,777 p=0,004). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli
bulunan farkin, “Ayaktan hasta memnuniyeti” o&lgiitiiniin 6nemlilik diizeyinde Ozel
Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Acil hasta memnuniyeti” Olgiitine geldigimizde, “Acil hasta memnuniyeti”
dlciitiiniin Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’'nde
diisiik puan aldigi, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir
(Z=1,543 p=0,017). Aradaki farkin, yapilan Kkarsilastirmalar sonucu, “Acil hasta
memnuniyeti” dl¢iitiiniin énemlilik diizeyinde Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Hasta sikayet orani” Olgiitline bakildiginda, “Hasta sikdyet orani” Olgiitiiniin
onemlilik diizeyi puanlamasinda, Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait
Universite Hastanesi’nde diisiik puan aldig1, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmistir (Z=2,224 p=0,000). Karsilastirma sonucu, aradaki istatistiksel
olarak anlamli bulunan farkin, “Hasta sikdyet orani” o&lgiitiinin Ozel Universite
Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Yeni kazanilan hasta sayis1” dlgiitiiniin énemlilik diizeyindeki puanimin yine Ozel
Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik puan aldigi,
aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu gorilmistir (Z=1,519 p=0,020).
Aradaki farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Yeni kazanilan hasta sayis1” Olg¢iitiiniin
Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Bir diger Hasta ve Personel Boyutu 6lgiitii olan “Hemsirelerin hasta c¢agrisina
ortalama cevap verme siiresi” dl¢iitiiniin, Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya
Ait Universite Hastanesi’nde diisiik puan aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak
anlamli bulundugu gorillmiistiir (Z=1,610 p=0,011). Yapilan karsilagtirmalar sonucu,
aradaki farkin, “Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme siiresi” 6l¢iitiiniin Ozel
Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Hasta memnuniyeti” Ol¢iitiinlin, dnemlilik diizeyi puanlar1 degerlendirildiginde,

Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik puan
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aldig1, aradaki bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (Z=1,641
p=0,009). Karsilagtirma sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunan farkin, “Hasta
memnuniyeti” Olgiitiiniin  Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Son olarak, “Ayakta hasta bekleme siireleri” dlgiitii onemlilik diizeyi degerlerinin
yine Ozel Universite Hastanesi’nde yiiksek, Kamuya Ait Universite Hastanesi’nde diisiik
puan aldig1, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu goériilmiistiir (Z=1,559
p=0,016). Aradaki farkin, yapilan karsilastirmalar sonucu, “Ayakta hasta bekleme siireleri”
dlgiitiiniin  6l¢iim sikhginin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Her iki {iniversite hastanesi de Dengeli Ol¢iim Kart:’nin
uygulanabilirligi konusunda olumlu bir performans ortaya koyarken, Ozel Universite
Hastanesi yoneticilerinin, Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerine nazaran hasta ve
personel boyutunda daha yiiksek puanlar aldiklar1, bundan dolay1 Ozel Universite Hastanesi
yoneticilerinin Dengeli Ol¢iim Karti’na daha uygun bir algi diizeyine sahip olduklar:
sonucuna ulasilmistir. Tablo 3.41°de Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne ait hasta
ve personel boyutuna iliskin Olgiitlerin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin

karsilastiritlmasina yer verilmektedir.

Tablo 3.41: Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Ol¢iim Sikh@ Diizeyinden Aldiklart Puanlarin
Karsilastirilmasi

Olgiim Sikig1 Diizeyi Kamuya Ait Uni.Hast. | Ozel Uni. Hast. Test Degerleri
AO | Med SD AO | Med | SD Z p

Yatan hasta memnuniyeti | 321 | 3,00 | 0,936 | 4,39 | 4,00 | 0,647 | 2,774 | 0,000
Ayaktan hasta 2,81 | 350 | 1,329 | 4,41 | 4,00 | 0,649 | 2,565 | 0,000
memnunlyetl
Acil hasta memnuniyeti 2,77 | 3,00 1,308 4,26 | 4,00 | 0,869 | 2,459 | 0,000

Hasta sikayet orani 3,21 | 4,00 1,319 436 | 4,00 | 0,664 | 2,053 | 0,000
:;??;kazamlan hasta 204 | 200 | 1,137 | 391 | 4,00 | 1,147 | 3,635 | 0,000
Hemgirelerin hasta
cagrisina ortalama cevap 1,88 | 1,00 1,132 3,97 | 4,00 | 0,884 | 4,025 | 0,000
verme sliresi

Hasta memnuniyeti 3,44 | 400 | 1,110 | 4,33 | 4,00 | 0,675 | 2,314 | 0,000
Ayakia hasta bekleme 233 | 200 | 1438 | 421 | 400 | 0,635 | 3,680 | 0,000
sureleri

Personel memnuniyeti 2,19 | 2,00 1,067 3,13 | 4,00 | 1,273 | 1,654 | 0,008
Personel devir hiz 2,65 | 2,00 1,251 3,29 | 400 |1,253|1,098 | 0,179
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Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel Boyutuna
iligkin Olgiitlerin  Olgciim sikli§1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin  karsilagtirilmasina
bakildiginda, “Yatan hasta memnuniyeti” (Z=2,774 p=0,000), ‘“Ayaktan hasta
memnuniyeti” (Z=2,565 p=0,000), “Acil hasta memnuniyeti” (Z=2,459 p=0,000), “Hasta
sikdyet oran1” (Z=2,053 p=0,000), “Yeni kazanilan hasta sayis1” (Z=3,635 p=0,000),
“Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme siiresi” (Z=4,025 p=0,000), “Hasta
memnuniyeti” (Z=2,314 p=0,000), “Ayakta hasta bekleme siireleri” (Z=3,680 p=0,000) ve
“Personel memnuniyeti” (Z=1,654 p=0,008) olgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Yapilan karsilastirmalar sonucu aradaki farkin yukaridaki tiim
olgiitlerde, olgiim sikhign puanlarinin Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek
¢ikmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastanelerinin
Hasta ve Personel Boyutuna ait olciitlerin 6lgiim sikligr diizeyinden aldiklar1 puanlarda
sadece “Personel Devir Hiz1” oOlgiitiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Gergek oOl¢iim sikliklarima bakildiginda da, Kamu Hastane Grubu
yoneticilerinin verdikleri puanlamalarm Ozel Hastaneler Grubu Hastaneleri'ne nazaran
gercek Olclim sikligr puanlarindan daha yiiksek diizeylerde sapma gosterdigi goriilmiistiir.
Bu durum Kamu Grubu Hastanelerinde Ozel Hastane Grubu Hastaneleri’ne nazaran, i¢sel
siiregler boyutunda oldugu gibi hasta ve personel boyutunda da yeterli Olglimlerin
yapilmadigini, yapilan 6l¢iimlerin de sadece belirli birim tarafindan yapildigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne ait hasta ve personel
boyutuna iligkin Olgiitlerin gergcek oOlglim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin

karsilagtiritlmasi Tablo 3.42°de yer almaktadir.

Tablo 3.42: Ozel ve Kamuya Ait ﬁqiversite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Ger¢ek Ol¢iim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

. Kamuya Ait Uni.Hast. Ozel Uni. Hast.
Gergek Ol¢iim Sikh@ | N/p N/P p
Karsilamiyor | Karsiliyor | Karsilamiyor | Karsiliyor
— 28 24 34 36
Yatan hasta memnuniyeti 0,564
53,8% 46,2% 48,6% 51,4%
Avyaktan hasta 26 26 35 35 1.000
memnuniyeti 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% '
. - 28 24 37 33
Acil hasta memnuniyeti 0,914
53,8% 46,2% 52,9% 47,1%
Hasta sikayet orani 21 31 34 36 0,369
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40,4% 59,6% 48,6% 51,4%
Yeni kazanilan hasta 45 7 65 5 0.246
sayisi 86,5% 13,5% 92,9% 7,1% '
Hemgirelerin hasta 43 9 25 45
cagrisina ortalama cevap 0 0 o 0 0,000
verme siiresi 82,7% 17,3% 35,7% 64,3%
44 8 33 37
Hasta memnuniyeti 0,000
84,6% 15,4% 47,1% 52,9%
Avyakta hasta bekleme 46 6 25 45 0.000
stireleri 88,5% 11,5% 35,7% 64,3% ’
Personel memnuniyeti 41 11 43 2 0,040
y 78.8% 21.2% 61,4% 38.6% !
) 33 19 40 30
Personel devir hizi 0,481
63,5% 36,5% 57,1% 42,9%

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Hasta ve Personel Boyutuna
Miskin Olgiitlerin Gergek Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi
bakildiginda, “Hemsirelerin hasta ¢cagrisina ortalama cevap verme siiresi” (p=0,00), “Hasta
memnuniyeti” (p=0,00), “Ayakta hasta bekleme siireleri” (p=0,00) ve “Personel
memnuniyeti” (p=0,040) Olgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir.

Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkliligin, “Hemsirelerin hasta ¢agrisina
ortalama cevap verme siiresi” dlciitiinde Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin
%82,7’sinin, “Hasta memnuniyeti” &lgiitinde Kamuya Ait Universite Hastanesi
yoneticilerinin %84,6’sinin, “Ayakta hasta bekleme siireleri” Olgiitinde Kamuya Ait
Universite Hastanesi yoneticilerinin %88,5’inin ve “Personel memnuniyeti” 6lgiitiinde
Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin %78,8’inin verdikleri puanlamalarmn
gercek dl¢lim siklig1 puaninmi karsilamadigindan kaynaklandigr saptanmustir.

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina ait 6grenme ve gelisme boyutuna
iligkin dlgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi ise Tablo 3.43’te

incelenmektedir.

Tablo 3.43: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Ait Ogrenme ve Gelisme
Boyutuna Iliskin Olgciitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Onemlilik Diizeyi Grubu (77) Grubu (88)
AO | Med | SD | AO | Med | SD z p
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Calisanlarin hizmet igi 333 | 400 |1181| 375 | 400 | 0975 | 1,228 | 0,098
egitimi gideri

Tibbi aragtirma giderleri 3,57 | 400 |1,239| 3,71 | 400 | 1,062 | 0,385 | 0,998
Tibbi personel basina bir
yil i¢inde yaymlanmig 3,44 | 400 |1,230| 3,78 | 4,00 | 0,982 | 0,947 | 0,332
akademik yayin sayisi
Yillik kongre, konferansa
katilmig personel sayisi
Bilgi islem sistemlerine
yapilan yillik yatirim tutari
Kalite iyilestirme takimlar1
sayisl

Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin 3,89 | 400 [0,952| 3,88 | 400 | 0,811 | 0,375 | 0,999
sayisl
Hizmet i¢i egitim giderleri | 3,55 | 4,00 | 1,174 | 3,86 | 4,00 | 0,884 | 0,749 | 0,629

3,55 | 400 |1113| 3,91 | 400 | 0,989 | 0,999 | 0,271

4,02 | 400 | 0947 | 4,00 | 400 | 0,743 | 0551 | 0,921

3,89 | 4,00 | 0952 | 409 | 400 | 0,764 | 0,385 | 0,998

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
lliskin Olgiitlerin  Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin  Karsilastirilmasina
bakildiginda, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri”, “Tibbi arastirma giderleri”, “Tibbi
personel basina bir yil i¢inde yaymlanmis akademik yayin sayis1”, “Yillik kongre,
konferansa katilmis personel sayisi”, “Kalite iyilestirme takimlar1 sayisi” ve “Hizmet ici
egitim giderleri” dlgiitlerinde Ozel Hastaneler Grubundaki Hastanelerin daha yiiksek puanlar
aldig1; “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” ve “Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin sayis1” dlgiitlerinden Kamu Hastaneleri Grubundaki Hastanelerin
daha yiiksek puanlar aldiklar goriilmektedir. Fakat hicbir dlgiitte istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamastir.

Tablo 3.44’te Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma gore 6grenme ve
gelisme boyutuna ait 6l¢iitlerin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

yer almaktadir.

Tablo 3.44: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina Gére Ogrenme ve
Gelisme Boyutuna Ait Olgciitlerin Ol¢iim Sikhg1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

) Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Test Degerleri
Ol¢iim Sikhg1 Diizeyi | Grubu (77) Grubu (88)
AO | Med SD AO | Med SD z p

Calisanlarin hizmet ici 205 | 200 | 1,164 | 2,42 | 2,00 | 1,268 | 1,027 | 0,242
egitimi gideri

Tibbi arastirma giderleri 1,86 | 2,00 | 0,985 | 2,46 | 2,00 | 1,238 | 1,341 | 0,055
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Tibbi personel basina bir
yil i¢inde yaymlanmig 1,90 | 2,00 | 0,959 | 2,38 | 2,00 | 1,166 1,302 | 0,067
akademik yayin sayisi
Yillik kongre, konferansa
katilmig personel sayisi 201 ( 2,00 | 0,977 | 2,43 | 2,00 | 1,193 0,940 0,340
(hastanenin gonderdigi)
Bilgi islem sistemlerine
yapilan yillik yatirim 235 | 2,00 | 1,204 | 258 | 2,00 | 1,074 1,199 0,113
tutari

Kalite iyilestirme
takimlar1 sayisi
Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin 2,22 | 2,00 | 1,011 | 2,62 | 2,00 | 1,095 1,272 | 0,079
sayis1

Hizmet ici egitim
giderleri

235 | 2,00 | 1,029 | 2,78 | 2,00 | 1,138 | 1,077 | 0,196

1,94 | 200 | 0,975 | 2,67 | 2,00 | 1,148 | 1,913 | 0,001

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
lliskin Olgiitlerin dlgiim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmasina
bakildiginda, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri”, “Tibbi arastirma giderleri”, “Tibbi
personel basina bir yil i¢inde yayinlanmis akademik yayin sayis1”, “Yillik kongre,
konferansa katilmis personel sayis1”, “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutart”,
“Kalite iyilestirme takimlar1 sayis1”, “Hastane i¢inde kurulan komite ve komisyonlarin
sayis1” ve “Hizmet igi egitim giderleri” olgiitlerinde Ozel Hastaneler Grubundaki
Hastanelerin daha yiiksek puanlar aldigi goriilmektedir. Fakat sadece “Hizmet i¢i egitim
giderleri” (Z=1,913 p=0,001) dl¢iitiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Aradaki bu farkin, &l¢iim sikligi puanlarmin, Ozel hastaneler grubunda daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Ogrenme ve gelisme boyutunun 8lgiim sikligt
diizeyinde her iki hastane grubunda da Dengeli Olgiim Kart1’nin uygulanabilirligi konusunda
olumsuz bir tablo ortaya cikarken, Ozel Hastane Grubu yoneticilerinin Kamu Hastanesi
Grubuna nazaran bu boyutta daha yiiksek puanlar aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Gergek
Olciim sikliklarina bakildiginda ise, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri” ve “Tibbi
aragtirma giderleri” 6lgiitlerinde Ozel Hastaneler Grubu yoneticilerinin, “Bilgi islem
sistemlerine yapilan yillik yatirnm tutarr” ve “Hastane iginde kurulan komite ve
komisyonlarin sayis1” 0lgiitlerinde Kamu Hastaneleri Grubu yoneticilerinin verdikleri
puanlamalarin gercek ol¢lim siklig1 puanlarini kargilamadigi ve istatistiksel olarak anlamli
birer farklilik bulundugu tespit edilmistir. Verilen puanlamalarin ortalamasinin diistikliigi
de dikkate alindiginda 6grenme ve gelisme boyutunun 6lgiim siklig1 diizeyinde her iki

hastane grubunda da Dengeli Olgiim Karti’nin uygulanabilirligi konusunda olumsuz bir
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duruma sahip oldugu savvi giiglenmektedir. Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri
Gruplarina ait 6grenme ve gelisme boyutuna iliskin Olgiitlerin ger¢ek Olgtim sikligi

diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 3.45°te yer almaktadir.

Tablo 3.45: Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarna Ait Ogrenme ve Gelisme
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Ger¢ek Ol¢ciim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Gergek Olgiim Sikhgn | Kamu Hastaneleri Grubu Ozel Hastaneler Grubu
N/P N/P p
Kargilamiyor | Karsiliyor | Karsilamiyor | Karsiliyor
Calisanlarin hizmet i¢i 41 a7 56 21 0001
egitimi gideri 46,6% 53,4% 72,7% 27,3% ’
. . . 35 53 60 17
Tibbi aragtirma giderleri 39.8% 60.2% 77.9% 221% 0,000
Tibbi personel basina bir 29 59 25 52
yil iginde yaymlanmig 33,0% 67,0% 32,5% 675% | 0,947
akademik yayin sayisi
Yillik kongre, konferansa 33 55 30 47
katilmis personel sayis1 37,5% 62,5% 39,0% 6L,0% | 084
(hastanenin gonderdigi)
Bilgi islem sistemlerine 69 19 25 52 0.000
yapilan yillik yatirim tutari 78,4% 21,6% 32,5% 67,5% '
Kalite iyilestirme takimlar1 37 51 33 44 0916
sayl1s1 42,0% 58,0% 42,9% 57,1% ’
Hastane i¢inde kurulan 64 24 30 47
komite ve komisyonlarin 72,7% 27.3% 39,0% 61,0% | 0,000
sayl1st
. o . 38 50 29 48
Hizmet i¢i egitim giderleri 43.2% 56.8% 37.7% 62.3% 0,471

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarma Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
Mliskin Olgiitlerin Gergek Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar: Puanlarm Karsilastirilmasina
bakildiginda, “Caliganlarin hizmet i¢i egitimi gideri” (p=0,001), “Tibbi arastirma giderleri”
(p=0,00), “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” (p=0,00) ve “Hastane i¢inde
kurulan komite ve komisyonlarin sayis1” (p=0,00) ol¢iitlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur.

Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki istatistiksel olarak anlamli bulunan
farklihgin, “Calisanlarin hizmet igi egitimi gideri” &lgiitinde Ozel Hastaneler grubu
yoneticilerinin %72,7’sinin, “Tibbi arastirma giderleri” dlgiitiinde Ozel Hastaneler grubu

yoneticilerinin %77,9’unun, “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” 6l¢iitiinde
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Kamu Hastaneleri grubu yoneticilerinin %78,4 linlin ve “Hastane i¢inde kurulan komite ve
komisyonlarin sayis1” Olgiitiinde Kamu Hastaneleri grubu yoneticilerinin %72,7’sinin
verdikleri puanlamalarin gergek Ol¢im sikligi puanini karsilamadigindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Tablo 3.46°da Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne ait dgrenme
ve gelisme boyutuna iligskin o6lgiitlerin  6nemlilik diizeyinden aldiklart puanlarin

karsilastirilmast yer almaktadir.

Tablo 3.46: Ozel ve Kamuya Ait ﬁl}iversite Hastaneleri’ne Ait Ogrenme ve Gelisme
Boyutuna liskin  Olgiitlerin  Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi

) Kamuya Ait Uni.Hast. | Ozel Uni. Hast. Test Degerleri
Onemlilik Diizeyi AO | Med | SD | AO | Med| SD Z D

Galisanlarin hizmet ici 360 | 400 | 0913 |3,79 4,00 | 0946 | 0,69 |0,717
egitimi gideri
Tibbi arastirma giderleri 4,00 | 4,00 | 0,767 |3,86|4,00| 0921 | 0,357 | 1,000
Tibbi personel basina bir
yil i¢inde yaymlanmig 3,87 | 4,00 0,817 |391| 4,00 | 0,864 | 0,195 | 1,000
akademik yayin sayisi
Yillik kongre, konferansa
katilmig personel sayisi 3,71 | 4,00 0,825 |4,00| 4,00 | 0,933 | 0,930 | 0,352
(hastanenin gonderdigi)
Bilgi islem sistemlerine
yapilan yillik yatirim tutari
Kalite iyilestirme takimlar1
sayisi

Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin 3,96 | 400 | 0,656 |3,83|4,00| 0816 | 0,408 | 0,996
sayisi
Hizmet i¢i egitim giderleri | 4,02 | 4,00 | 0,641 |3,87|4,00| 0,833 | 0,774 | 0,586

4,19 | 400 | 059 |[4,01 4,00 0,732 | 0,489 | 0,970

3,9 | 4,00 | 0,625 |4,06|4,00| 0,778 | 0,747 | 0,632

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
Mliskin Olgiitlerin énemlilik diizeyinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda,
“Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri”, “Tibbi personel basina bir yil i¢inde yayinlanmis
akademik yayin sayisi”, “Yillik kongre, konferansa katilmis personel sayisi”, “Kalite
iyilestirme takimlar1 sayis1” dlgiitlerinde Ozel Universite Hastanesi’nin; “Tibbi arastirma
giderleri”, “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1”, “Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin sayis1” ve “Hizmet i¢i egitim giderleri” dl¢iitlerinde Kamuya Ait
Universite Hastanesi’nin daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. Fakat hicbir dlgiitte
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Puanlarin ortalama degerlerden

yiiksekligi her iki hastane grubunda da 6grenme ve gelisme boyutu Olgiitleri 6zelinde
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Dengeli Olgiim Kartr’'nin uygulanabilirligi konusunda olumlu bir durumun varligini
gostermektedir. Burdan hareketle 6zel hastane ve kamu hastanelerinde 6grenme ve gelisme
boyutu 6l¢iitlerinin, 6zel veya kamuya ait iiniversite hastanelerine nazaran énemsenmedigi
sonucuna varilabilmektedir. Tablo 3.47°de Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne
ait 6grenme ve gelisme boyutuna iliskin olgiitlerin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklari

puanlarin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 3.47: Ozel ve Kamuya Ait“I"Jniversite Hastaneleri’ne Ait Ogrenme ve Gelisme
Boyutuna Iliskin Olgciitlerin Ol¢iim Sikhg Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Kamuya Ait Uni.Hast. | Ozel Uni. Hast. Test Degerleri

Olgiim Sikhig Diizeyi
AO | Med SD AO | Med | SD z p

Galisanlarin hizmetici | 5 54 | 500 | 0929 | 252 | 2,00 | 1.279 | 0,976 | 0,297
egitimi gideri

Tibbi arastirma giderleri 2,04 | 2,00 0,839 2,58 | 2,00 | 1,230 | 1,160 | 0,136

T1bbi personel basina bir
yil iginde yaymlanmig 2,13 | 2,00 0,817 252 | 2,00 | 1,133 | 0,818 | 0,515
akademik yayin sayisi

Yillik kongre, konferansa
katilmis personel sayisi 2,23 | 2,00 0,807 257 | 2,00 | 1,169 0,976 | 0,297
(hastanenin gonderdigi)

Bilgi islem sistemlerine
yapilan yillik yatirim 252 | 2,00 1,196 262 | 2,00 | 1,086 | 0,470 | 0,980
tutart

Kalite iyilestirme

2,29 | 2,00 0,800 2,83 | 2,00 | 1,124 | 0,953 | 0,324
takimlari sayisi

Hastane i¢inde kurulan
komite ve komisyonlarin 2,19 | 2,00 0,864 265 | 2,00 | 1,082 0,688 | 0,732
sayis1

Hizmet ici egitim

giderleri 1,94 | 2,00 0,725 2,77 | 2,00 | 1,152 | 1,501 | 0,022

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
Iliskin Olgiitlerin 6lgiim sikhigr diizeyinden aldiklart puanlarin  karsilastirilmasina
bakildiginda, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri”, “Tibbi arastirma giderleri”, “Tibbi
personel basina bir yil i¢inde yaymlanmis akademik yayin sayis1”, “Yillik kongre,
konferansa katilmis personel sayis1”, “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1”,
“Kalite iyilestirme takimlar1 sayis1”, “Hastane i¢inde kurulan komite ve komisyonlarin
say1s1” ve “Hizmet i¢i egitim giderleri” dlgiitlerinde Ozel Universite Hastanesi’nin daha
yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. Fakat sadece “Hizmet i¢i egitim giderleri” (Z=1,501
p=0,022) olgiitiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Aradaki bu farkin,
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olgiim sikligi puanlarinm, Ozel Universite Hastanesi’nde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ogrenme ve gelisme boyutunun &lgiim siklig1 diizeyinde her
iki hastane grubunda da Dengeli Ol¢iim Karti’nin uygulanabilirligi konusunda olumsuz bir
tablo ortaya konarken, Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin, Kamu Hastanesi Grubuna
kiyasla 6grenme ve gelisme boyutunda daha yiiksek puanlar aldiklari goriilmiistiir. Gergek
Olciim siklig1 puanlarina bakildiginda ise, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri” ve “Tibbi
arastirma giderleri” Slgiitlerinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin, “Bilgi islem
sistemlerine yapilan yillik yatirnm tutar1” ve “Hastane ig¢inde kurulan komite ve
komisyonlarm sayis1” 6lgiitlerinde Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin
verdikleri puanlamalarin gercek 6l¢iim sikligi puanlarini kargilamadigr ve istatistiksel olarak
anlamli birer farklilik bulundugu saptanmistir. Verilen puanlamalarin ortalamasinin
disiikligi de dikkate alindiginda 6grenme ve gelisme boyutunun dl¢iim siklig1 diizeyinde
her iki {iniversite hastanesi grubunda da Dengeli Olgiim Kartr'min uygulanabilirligi
konusunda olumsuz performans 6l¢iimii kosullarina sahip oldugu ifade edilebilmektedir.
Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait dgrenme ve gelisme boyutuna iliskin
Olgiitlerin gercek oOlgiim sikligi diizeyinden aldiklari puanlarin karsilastirilmas: Tablo

3.48°de yer almaktadir.

Tablo 3.48: Ozel ve Kamuya Ait I"Jni\'f'ersite Hastaneleri’ne Ait Ogrenme ve Gelisme
Boyutuna Iliskin Olgiitlerin Ger¢ek Ol¢iim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Gergek Olgiim Sikligt Kamuya Ait Uni.Hast. | Ozel Uni. Hast.
N/P N/P p
Kargilami1 | Karsiliyor | Kargilamiyor | Karsiliyor
yor
Calisanlarin hizmet igi 24 28 95 15 0.000
egitimi gideri 46,2% 53,8% 78,6% 21,4% ’
. . , 19 33 58 12
Tibbi aragtirma giderleri 0,000
36,5% 63,5% 82,9% 17,1%
T1bbi personel basina bir 15 37 25 45
y1l iginde yaymlanmig 0 0 0 0 0,424
akademik yayin sayisi 28,8% 71,2% 35,7% 64,3%
Yillik kongre, konferansa 16 36 29 41
katilmis personel sayis1 0,228
(hastanenin gonderdigi) 30,8% 69,2% 41,4% 58,6%
Bilgi islem sistemlerine 47 > 23 47
0,000
yapilan yillik yatirim tutar 90,4% 9,6% 32,9% 67,1%
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Kalite iyilestirme takimlari 16 36 29 41 0.228
say1s1 30,8% 69,2% 41,4% 58,6% ’
Hastane i¢inde kurulan 44 8 26 44
l;cl)mlte ve komisyonlarin 84.6% 15.4% 37.1% 62.9% 0,000
yis1
. e ) 18 34 27 43
Hizmet i¢i egitim giderleri 0,654
34,6% 65,4% 38,6% 61,4%

Ozel ve Kamuya Ait Universite Hastaneleri’ne Ait Ogrenme ve Gelisme Boyutuna
Miskin Olgiitlerin Gergek Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina
bakildiginda, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi gideri” (p=0,00), “Tibbi aragtirma giderleri”
(p=0,00), “Bilgi islem sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” (p=0,00) ve “Hastane i¢inde
kurulan komite ve komisyonlarin sayist” (p=0,00) dlgiitlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur.

Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkliligin, “Calisanlarin hizmet i¢i egitimi
gideri” dlgiitiinde Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin %78,6’sinimn, “Tibbi aragtirma
giderleri” dlgiitiinde Ozel Universite Hastanesi ydneticilerinin %82,9’unun, “Bilgi islem
sistemlerine yapilan yillik yatirim tutarr” dlgiitiinde Kamuya Ait Universite Hastanesi
yoneticilerinin %90,4’tinlin ve “Hastane i¢inde kurulan komite ve komisyonlarin sayis1”
olgiitinde Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin %84,6’smmn  verdikleri

puanlamalarin gercek 6l¢iim siklig1 puanini karsilamadigindan kaynaklandigi saptanmastir.

3.5.6. Yoneticilerin Cesitli Degiskenlere Gore Dengeli Ol¢iim Kart1 Boyutlarina
Ait Olgiitlerin  Onemlilik ve Olciim Sikhig Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Bu boliimde yoneticilerin, yas, deneyim, gorev ve egitim gibi degiskenlere gore tiim
hastanelerde aldiklar1 puanlar incelenecek olup 6zel ve kamuya ait hastane gruplarinda
Dengeli Olgiim Kart1 boyutlarina ait Slgiitlerin 6nemlilik ve 6lciim siklig1 diizeyinden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi yapilacaktir. Tablo 3.49°de caligmaya katilan tiim
hastane ydneticilerinin yaslarma gére tiim Dengeli Olgiim Kart1 boyutlarina ait dlgiitlerin

onemlilik ve dl¢iim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi yer almaktadar.
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Tablo 3.49: Yoneticilerin Yaslarina Gore Dengeli Ol¢iim Karti Boyutlarma iliskin

Olgiitlerin ~ Onemlilik ve Ol¢iim Sikhg Diizeyinden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi

Finansal Boyut 20-30 31-40 41-55

OnemlilikDﬁzeyi AO [Med| SD | AO |Med| SD | AO |Med| SD 7 D
Sermayenin karlilig1 | 3,69 | 4,00 | 0,77 | 3,86 | 4,00 | 0,80 | 3,87 | 4,00 0,81 | 2,81 | 0,25
Varliklarin devir hiz1 | 3,61 | 4,00 | 0,64 | 3,68 | 4,00 | 0,83 | 3,93 | 4,00| 0,86 | 6,22 | 0,04
Personel harcamalar1 | 3,84 | 4,00 | 0,75 | 3,98 | 4,00 | 0,88 | 4,20 | 4,00 | 0,94 | 8,26 | 0,02
gTilg;’rlimalzeme 3.84|400|0,77| 423 | 4,00|083|438|4,00]|075|14.47 | 0,00
Hasta bakim

hizmetinin direkt 3,86 14,00(0,76 |4,16|4,00|0,83|4,38|4,00(0,78 | 12,93 | 0,00
maliyeti

Hasta giinti maliyeti | 3,94 | 4,00 | 0,72 | 4,07 | 4,00 |0,85|4,31|4,00|0,85| 8,11 | 0,02
Poliklinik hastasi

basina ortalama 3,864,00(0,764,14|14,00|0,85|4,24|4,00(0,74| 8,01 | 0,02
maliyet

Yatan hastanin

ortalama giinliik 3,90|4,00(0,774,09|4,00|1,00(3,98|4,00(1,06| 2,87 |0,24
maliyeti

Toplam giderin 3,92 | 4,00| 0,81 | 4,21 | 4,00 | 0,94 | 4,38 | 4,00 | 0,75 | 8,94 | 0,01
toplam gelire orani

Toplam borcun 3,90 | 4,00 | 0,74 | 4,14 | 4,00 | 0,91 | 4,27 | 4,00| 0,81 | 6,97 |0,03
toplam gelire orani

Finansal Boyut 20-30 31-40 41-55

Olgiim Sikhg AO [Med| SD | AO |Med| SD | AO |Med| SD 7
Diizeyi P
Sermayenin karlilig1 | 3,39 | 4,00 | 1,43 | 3,44 | 4,00 | 1,28 | 2,76 | 4,00 | 1,49 | 7,44 | 0,02
Varliklarm devir hiz1 | 3,24 | 4,00 | 1,42 | 2,86 | 3,00 | 1,34 | 2,78 | 2,00 | 1,28 | 3,25 | 0,20
Personel harcamalar1 | 3,49 | 4,00 | 1,32 | 3,51 | 4,00 | 1,14 | 3,04 | 3,00| 1,26 | 3,79 | 0,15
gTi‘;':r‘imalzeme 3,65 |4,00 (1,28 | 3,74 |4,00| 1,003,551 |4,00|1,16 | 1,02 |0,60
Hasta bakim

hizmetinin direkt 3,76 14,00 1,20 |3,53|4,00|1,03|3,40|4,00(1,14| 4,66 | 0,10
maliyeti

Hasta giinii maliyeti | 3,71 |4,00|1,22|3,58|4,00|1,03|3,51|4,00|1,24| 1,69 |0,43
Poliklinik hastasi

basina ortalama 3,6714,00|1,23|3,67|4,00|1,08|356|4,00|1,22| 0,41 |0,82
maliyet

Yatan hastanin

ortalama giinliik 3,7314,00(1,24|3,68|4,00|1,05|3,56|4,00(1,22| 1,10 | 0,58
maliyeti

Toplam giderin 3,55 | 4,00 | 1,31 | 3,48 | 4,00 | 1,15|3,18 | 4,00| 1,13 | 3,45 |0,18
toplam gelire oran1

Toplam borcun 3,55 4,00 | 1,26 | 3,48 | 4,00 | 1,15 | 3,07 | 4,00 [ 1,19 | 4,99 | 0,08
toplam gelire orani

Icsel Siiregler 20-30 31-40 41-55

Boyutu Onemlilik AO [Med| SD | AO |Med| SD | AO |Med| SD 7
Diizeyi p
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Yeniden yatis oram | 3,90 | 4,00 | 0,82 | 3,95 | 4,00 | 1,06 | 3,69 | 4,00 | 1,10 | 1,55 | 0,46
Ameliyat sonrast 3,96 | 4,00 | 0,71 | 3,93 | 4,00 | 1,07 | 4,07 | 4,00 | 1,10 | 2,61 | 0,27
yatig suresl
Gilinlik cerrah
bagna diisen 3,92 | 4,00| 0,73 |3,88 | 4,00 | 1,03 |3,93|4,00| 1,14 | 0,99 | 0,61
ortalama ameliyat
sayisi
Sezaryen orani 3,8214,00(0,86|3,70|4,00|1,12|3,47|4,00(1,10| 2,32 0,31
Poliklinik oda sayis1/
poliklinik doktor 3,88 | 4,00 | 0,70 | 4,00 | 4,00 | 0,76 | 3,82 | 4,00 | 0,94 | 0,91 |0,63
sayisi
Ameliyat tarihiicin | 5 5 | 4 09 | 095 | 3,77 | 4,00 | 1,13| 3,96 | 4,00 | 1,07 | 1,56 | 0,46
bekleme stiresi
Eiﬁgfatuvartetk'k 3,98 |4,00|078(407|4,00]|086|398|400|108| 096 |0,62
Ortalama yatis stiresi | 4,00 | 4,00 | 0,84 | 4,09 | 4,00 0,89 | 4,04 | 400|1,00] 1,12 | 0,57
Yatak doluluk orani | 4,12 | 4,00 | 0,83 | 4,26 | 4,00 0,90 | 4,07 | 4,00| 1,20 | 1,21 |0,55
Yillik doktor basina
diisen ayakta hasta | 4,04 | 4,00 | 0,82 | 4,21 | 4,00 | 0,51 | 4,04 | 4,00 | 1,07 | 0,75 | 0,69
sayisi
Yillik doktor basina
diisen yatan hasta | 4,00 | 4,00 | 0,89 | 4,07 | 4,00 | 0,86 | 3,82 | 4,00 [ 1,25 | 0,37 |0,83
say1s1
Yillik doktor basina
diisen acil hasta 3,86 | 4,00 | 0,84 | 4,05 | 4,00 0,82 | 3,87 | 4,00 | 1,04 | 1,56 |0,46
say1s1
Mortalite orani 3,84 [4,00]0,87[4,12]4,00|1,03]3,84[400]1,11] 4,02 | 0,13
}'jf;fta”e enfeksiyon | 4 54 1400093433 |5,00(0092| 420400087 317 | 020
Yullik malpraktis ve | 5 9| 4 00 | 0.92 [ 4,14 | 4,00 | 1,06 | 4,04 | 4,00 | 1,09 | 327 |0,19
tibbi hata sayisi
icsel Siirecler 20-30 31-40 41-55
Boyutu Olgiim AO [Med[ SD | AO [Med| SD | AO [Med[ SD |

. e p
Sikhg Diizeyi
Yeniden yatis oran1 | 3,53 | 4,00 | 1,26 | 3,19 |4,00| 1,45 3,09 | 4,00 | 1,47 | 2,77 | 0,25
Ameliyat sonrast 3,63 (4,00 1,11 | 3,60 | 4,00| 1,28 | 3,31 | 4,00 1,29 | 1,90 | 0,39
yati§ suresl
Glinliuk cerrah
bagina disen 3,57 4,00 | 1,14 | 3,55 | 4,00 1,23|3.42|4,00|1,10| 1,10 |0,58
ortalama ameliyat
sayisi
Sezaryen orani 3,39 4,00 1,15 (2,89 |4,00]1,30]2,84 [ 4,00]1,41] 557 | 0,06
Poliklinik oda sayis1/
poliklinik doktor 3,45 | 4,00 | 1,23 | 3,25 | 4,00 1,08 | 3,09 | 4,00 | 1,16 | 2,97 |0,23
sayist
Ameliyat tarihi i¢in

ATty 3,55 | 4,00 | 1,19 | 3,07 [ 4,00 1,32 | 3,00 | 4,00 | 1,35 | 5,46 |0,07

bekleme siiresi
SL;yblcs’lrat“"a”etk'k 3.82|4.00|099|380|400|073|347 400|124 235 | 0,31
Ortalama yatis stiresi | 3,67 | 4,00 | 1,11 | 3,57 | 4,00] 1,04 | 3,51 | 4,00| 1,14 | 1,01 | 0,60
Yatak doluluk orant | 3,80 | 4,00 | 1,06 | 3,80 | 4,00/ 0,98 | 3,56 | 4,00 1,08 2,36 |0,31
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Yillik doktor basina

diisen ayakta hasta | 3,49 |4,00| 1,16 | 3,41 | 4,00 (0,97 | 2,96 | 4,00 | 1,30 | 5,22 | 0,07
sayisi
Yillik doktor basina
diisen yatan hasta | 3,41 | 4,00 | 1,24 | 3,30 4,00 | 1,09 | 2,87 | 3,00 | 1,29 | 5,26 | 0,07
sayisi
Yillik doktor basina
diisen acil hasta 3,27 | 4,00 | 1,19 | 3,43 | 4,00 | 1,00 | 2,98 [ 4,00 | 1,22 | 3,20 | 0,20
sayisi
Mortalite orani 3,55/4,00(1,10| 3,39 (4,00 0,99 |3,13|4,00|1,24| 3,15 | 0,21
}':zfta”ee”feks'y"” 4,06 | 4,00 (1,03 | 3,84 | 4,00|0,96 (3,78 | 4,00 | 1,04 | 4,62 | 0,10
Yillik malpraktis ve | 5 651 4 09 | 1 20| 3.23 (4,00 | 1,14 | 3,07 | 4,00 | 1,32 | 6,19 | 0,05
tibbi hata sayisi
Hasta ve__PersoneI 20-30 31-40 41-55
Boyutu Onemlilik | AO [Med| SD | AO [Med| SD | AO [Med| SD |
Diizeyi P
Yatan hasta
memnuniyeti 4,37 5,00 0,81 | 4,43 |5,00|0,95| 4,22 [ 5,00 1,15 | 1,02 |0,60
Ayaktan hasta 4,35 5,00 | 0,88 | 4,64 |5,00|0,53 | 4,58 | 5,00 | 0,54 | 2,54 |0,28
memnunlyetl
Acil hasta
memnuniyeti 4,37 5,00 | 0,88 | 4,43 |5,00|0,79 | 4,33 | 5,00 (0,93 | 0,15 | 0,93
Hasta sikdyet oran1 | 4,39 [ 5,00 (0,81 | 4,52 |5,00] 0,59 | 4,38 | 4,00 0,53 | 1,83 | 0,40
:;:f;ll;kazamlanha“a 4,04 (4,00|1,12 | 411|400 099|424|400|0098| 089 |0,64
Hemgirelerin hasta
cagrisina ortalama | 4,04 | 4,00 | 1,15 | 4,05 | 4,00 | 0,95 | 4,00 | 4,00 [ 1,11 | 0,37 | 0,83
cevap verme sliresi
Hasta memnuniyeti | 4,43 [5,000,79 | 4,60 | 5,00 0,54 | 4,44 |500]076| 1,13 |0,57
Ayaktahasta -\ 4401 4001,01 (4,35 400|065 |4,31|400]076| 098 | 061
bekleme stireleri
Personel 3,98 | 4,00 | 1,09 | 4,19 | 4,00 | 0,96 | 4,40 | 4,00 [ 0,75 | 3,73 |0,15
memnuniyeti
Personel devir izi | 3,96 | 4,00 | 1,10 | 4,12 | 4,00] 0,88 | 4,29 | 4,00 (0,87 | 2,52 | 0,28
Hasta ve Personel 20-30 31-40 41-55
Boyutu Ol¢iim AO |Med| SD | AO |Med| SD | AO |Med| SD 7

P oeun p
Sikhgi Diizeyi
Yatan hasta 4,20 4,00 | 0,91 | 3,74 |4,00|0,98 | 3,58 | 4,00 | 1,08 | 13,70 | 0,00
memnuniyeti
Ayaktan hasta 4,18 4,00 | 1,01 | 3,67 |4,00] 1,17 | 3,58 | 4,00 1,16 | 12,79 | 0,00
memnunlyetl
Acil hasta 4,02 | 4,00 | 1,18 | 3,60 | 4,00 | 1,16 | 3,42 | 4,00 | 1,27 | 10,26 | 0,01
memnuniyeti
Hasta sikdyet oran1 | 4,10 | 4,00 | 1,05 | 3,86 | 4,00 | 1,10 | 4,00 [ 4,00 | 0,88 | 2,74 | 0,25
:;ey?;kazamlanham 3,22 14,00 [ 1,53 | 3,14 [4,00| 1,44 | 2,76 | 3,00 | 1,45 | 2,93 | 0,23
Hemsirelerin hasta
cagrisina ortalama | 3,29 | 4,00 | 1,47 | 3,05 [4,00 | 1,52 | 2,53 | 3,00 | 1,46 | 7,36 | 0,03
cevap Verme siiresi
Hasta memnuniyeti | 4,18 | 4,00 |0,93 | 3,86 | 4,00{ 0,88 | 3,91 [ 4,00|0,92 | 5,68 |0,06
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Ayakta hasta
bekleme stireleri

3,49

4,00

1,37

3,18

4,00

1,39

3,20

4,00

1,55

1,53

0,46

Personel
memnuniyeti

3,24

4,00

1,35

2,57

2,00

1,23

2,73

2,00

1,23

6,74

0,03

Personel devir hizi

2,96

4,00

1,44

2,52

2,00

1,30

2,96

3,00

1,22

3,28

0,19

Ogrenme ve
Gelisme Boyutu
Onemlilik Diizeyi

20-30

31-40

41-55

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Calisanlarin hizmet
ici egitimi gideri

3,65

4,00

1,15

3,55

4,00

1,04

3,47

4,00

0,94

2,05

0,36

T1bbi arastirma
giderleri

3,63

4,00

1,11

3,75

4,00

1,08

3,49

4,00

1,18

1,53

0,47

T1bbi personel
basina bir yil i¢inde
yayinlanmig
akademik yayin
sayisl

3,65

4,00

1,07

3,61

4,00

1,04

3,60

4,00

1,16

0,15

0,93

Yillik kongre,
konferansa katilmis
personel sayisi

3,59

4,00

1,15

3,75

4,00

1,14

3,87

4,00

0,66

0,80

0,67

Bilgi islem
sistemlerine yapilan
yillik yatirim tutari

3,78

4,00

1,01

3,98

4,00

0,79

4,24

4,00

0,68

6,49

0,04

Kalite iyilestirme
takimlar1 sayisi

3,76

4,00

1,03

3,95

4,00

0,81

4,24

4,00

0,53

6,32

0,04

Hastane i¢inde
kurulan komite ve
komisyonlarin sayisi

3,65

4,00

1,07

3,77

4,00

0,80

4,22

4,00

0,56

10,34

0,01

Hizmet i¢i egitim
giderleri

3,73

4,00

1,06

3,66

4,00

0,86

3,82

4,00

0,91

1,79

0,41

Ogrenme ve
Gelisme Boyutu
Olciim Sikhig
Diizeyi

20-30

31-40

41-55

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Calisanlarin hizmet
ici egitimi gideri

2,33

2,00

1,33

2,05

2,00

1,05

2,31

2,00

1,22

1,00

0,61

T1bbi arastirma
giderleri

2,41

2,00

1,34

2,00

2,00

0,90

2,02

2,00

1,03

2,20

0,33

Tibbi personel
basina bir yil i¢inde
yayinlanmig
akademik yayin
sayisl

2,33

2,00

1,23

2,00

2,00

0,93

2,04

2,00

1,00

1,95

0,38

Yillik kongre,
konferansa katilmis
personel sayisi

2,39

2,00

1,24

2,12

2,00

1,00

2,18

2,00

0,98

1,05

0,59

Bilgi islem
sistemlerine yapilan
yillik yatirim tutari

2,43

2,00

1,19

2,14

2,00

0,71

2,71

2,00

1,27

3,60

0,17

Kalite iyilestirme
takimlari sayisi

2,55

2,00

1,24

2,49

2,00

0,98

2,62

2,00

0,96

0,89

0,64
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Hastane i¢inde
kurulan komite ve 2,39(2,00(1,17|2,26|2,00{0,85|2,49|2,00|1,04| 1,20 | 0,55
komisyonlarin sayisi
Hizmet ici egitim
giderleri

2531200|1,24|221|2,00|091|227|200|105| 1,34 |0,51

Yoneticilerin Tiim Hastanelerde Yas Gruplarma Gore Dengeli Olgiim Karti
Boyutlarina Iliskin Olgiitlerin Onemlilik ve Ol¢iim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasina bakildiginda;

Finansal boyut 6nemlilik diizeyinde,

“Varliklarin devir hiz1” (Z=6,22 p=0,04), “Personel harcamalar1” (Z=8,26 p=0,02),
“Tibbi malzeme gideri” (Z=14,47 p=0,00), “Hasta bakim hizmetinin direkt maliyeti”
(Z=12,93 p=0,00), “Hasta giinii maliyeti” (Z=8,11 p=0,02), “Poliklinik hastasi basina
ortalama maliyet” (Z=8,01 p=0,02), “Toplam giderin toplam gelire oran1” (Z=8,94 p=0,01)
ve “Toplam borcun toplam gelire oran1” (Z=6,97 p=0,03) 6l¢iitlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farkliklarinda yapilan karsilastirmalar sonucunda, “41-
55” yas grubu yoneticilerin finansal boyuta iliskin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin
daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. “41-55 yas yOnetici grubunu,
“31-40” yas grubu yonetici grubunun izledigi goriilmekle birlikte yas grubu diistiikce
yoneticilerin finansal boyutta 6nemlilik diizeyi puanlarinin da azaldig1 goriilmektedir.

Finansal boyut 6l¢iim siklig1 diizeyinde ise,

“Sermayenin karlilhig1” (Z=7,44 p=0,02) 6l¢iitiinden istatistiki olarak anlamli bir
farklilik géze ¢arpmistir. Bu farkliligin da, “41-55” yas grubu yoneticilerin finansal boyuta
iliskin 6l¢tim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Ol¢iim sikhiginin diger Slgiitlerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir.

Igsel Siiregler Boyutu Onemlilik Diizeyi &lgiitlerinde istatistiki olarak herhangi bir
farklilik bulunamazken,

Igsel Siirecler Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyinde, “Yillik malpraktis ve tibbi hata
say1s1”’(Z=6,19 p=0,05) ol¢iitiinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
farkliligin, “41-55” yas grubu yoneticilerin igsel siirecler boyutuna iligkin 6l¢iim siklig1
diizeyinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Hasta ve Personel Boyutu Onemlilik Diizeyi olgiitlerinde de istatistiki olarak

herhangi bir farklilik bulunamazken,
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Hasta ve Personel Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyinde, “Yatan hasta memnuniyeti”
(Z=13,70 p=0,00), “Ayaktan hasta memnuniyeti” (Z=12,79 p=0,00), “Acil hasta
memnuniyeti” (Z=10,26 p=0,01), “Hemsirelerin hasta cagrisina ortalama cevap verme
stiresi” (Z=7,36 p=0,03) ve “Personel memnuniyeti” (Z=6,74 p=0,03) olgiitlerinde istatiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu farkliligin “20-30” yas grubu yoneticilerin hasta
ve personel boyutuna iligkin dl¢iim siklig1 diizeyinden aldiklari puanlarin daha yiiksek
¢ikmasindan kaynaklandig1 gorilmiistiir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutu Onemlilik Diizeyinde, “Bilgi islem sistemlerine yapilan
yillik yatirim tutar1” (Z=6,49 p=0,04), “Kalite iyilestirme takimlar1 sayis1” (Z=6,32 p=0,04)
ve “Hastane i¢inde kurulan komite ve komisyonlarin sayis1” (Z=10,34 p=0,01) ol¢iitlerinde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farklihgm, “41-55” yas grubu
yoneticilerin Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin &nemlilik diizeyinden aldiklart
puanlarin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi saptanmistir. “41-55” yas yoOnetici
grubunu, “31-40” yas grubu yonetici grubunun izledigi goriilmekle birlikte yas grubu
diistiikge yoneticilerin Ogrenme ve Gelisme Boyutunda énemlilik diizeyi puanlarinin da
azaldig1 goriilmektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutu Ol¢iim Siklig1 Diizeyi 6lgiitlerinde ise istatistiki olarak
herhangi bir farklilk bulunamamustir. Yéneticilerin deneyimlerine gére Dengeli Olgiim
Kart1 boyutlarina ait 6lgiitlerin 6nemlilik ve 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklart puanlarin

karsilastirilmasi ise Tablo 3.50’de incelenmistir.

Tablo 3.50: Yéneticilerin Deneyimlerine Gore Dengeli Ol¢iim Kart1 Boyutlarina Ait
Olciitlerin Onemlilik ve Olgiim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Finansal 0-5 yil 6-15 yil 16-25 il 25 Y1l iistii
Boyut
Onemlilik AO |Med| SD | AO |Med| SD | AO [Med| SD | AO |Med| SD | )
Diizeyi
Sermayenin
karlilig 3,94 |4,00|083|383|4,00/|0,85|3,84|4,00(081|4,06|400/|054|1,08|0,78
Varliklarin | 3 261 ) 60 10,72 | 3.68 | 4,00 | 0,80 | 3,80 | 4,00 | 0.79 | 4,28 | 4,00 | 0,67 | 8,49 | 0,04
devir hiz1
Personel

4,00 | 4,00|0,79 | 4,00 | 4,00 | 0,88 | 4,05 | 4,00 0,81 | 4,33 |5,00| 1,03 | 4,47 | 0,21
harcamalari
Tibbi
malzeme 4,00|4,00|0,87|4,23|4,00/(0,80|4,18|4,00|0,76|4,56|5,00]|0,62 6,39 |0,09
gideri
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Hasta bakim
hizmetinin
direkt maliyeti

4,06

4,00

0,79

4,09

4,00 0,81

4,27 14,00 | 0,82

4,50

5,00

0,62

5,72

0,13

Hasta giinii
maliyeti

4,03

4,00

0,77

4,04

4,00 0,81

4,18 |4,00{0,79

4,56

5,00

0,78

9,21

0,03

Poliklinik
hastasi basina
ortalama
maliyet

3,97

4,00

0,85

4,08

4,00 | 0,78

4,05|4,00|0,78

4,56

5,00

0,51

8,07

0,04

Yatan
hastanin
ortalama
giinliik
maliyeti

4,09

4,00

0,84

4,04

4,00 | 0,92

3,9514,00{0,84

4,11

4,00

1,23

2,05

0,56

Toplam
giderin toplam
gelire orani

4,15

4,00

0,80

4,17

4,00 | 0,89

4,09 | 4,00 | 0,81

4,78

5,00

0,43

11,6

0,01

Toplam
borcun toplam
gelire orani

4,06

4,00

0,79

4,19

4,00 | 0,83

4,05 | 4,00 | 0,82

4,56

5,00

0,70

6,89

0,08

Finansal
Boyut Ol¢iim
Sikhgi
Diizeyi

0-5 yul

6-15 yil

16-25 yil

25 Y1l iis

til

AO

Med

SD

AO

Med | SD

AO | Med| SD

AO

Med

SD

Sermayenin
karlilig

3,55

4,00

1,35

3,57

4,00 1,28

2,98 4,00 | 1,44

2,67

3,00

1,50

10,3

0,02

Varliklarin
devir hiz1

3,36

4,00

1,39

3,30

4,00 1,34

2,88 3,001,33

2,72

2,00

1,18

5,49

0,14

Personel
harcamalari

3,64

4,00

1,27

3,62

4,00 | 1,16

3,33|4,00]| 1,19

2,83

2,00

1,34

6,50

0,09

Tibbi
malzeme
gideri

3,61

4,00

1,30

3,91

4,00 | 0,99

3,81|4,00|0,96

3,06

2,50

1,30

6,23

0,10

Hasta bakim
hizmetinin
direkt maliyeti

3,82

4,00

1,13

3,58

4,00 1,13

3,67 | 4,00 0,99

3,33

4,00

1,14

4,09

0,25

Hasta giinii
maliyeti

3,70

4,00

1,21

3,62

400|111

3,77 | 4,00 | 1,07

3,50

4,00

1,29

0,98

0,81

Poliklinik
hastas1 bagina
ortalama
maliyet

3,73

4,00

1,21

3,66

4,00 1,14

3,84 14,00 (1,04

3,39

4,00

1,29

1,96

0,58

Yatan
hastanin
ortalama
giinliik
maliyeti

3,82

4,00

1,21

3,70

4,00 | 1,15

3,82 14,00 1,02

3,39

4,00

1,29

2,30

0,51

Toplam
giderin toplam
gelire orani

3,76

4,00

1,17

3,72

4,00 1,18

3,32 4,00 1,16

3,11

3,00

1,13

7,45

0,06

Toplam
borcun toplam
gelire orani

3,70

4,00

1,13

3,77

4,00 1,17

3,30 | 4,00 | 1,15

2,78

2,00

1,26

11,7

0,01
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Icsel Siirecler
Boyutu
Onemlilik
Diizeyi

0-5yil

6-15 yil

16-25 yil

25 Yil iistii

AO

Med

SD

AO

Med | SD

AO |Med| SD

AO |Med| SD

Yeniden yatig
orani

3,97

4,00

0,81

3,98

4,00 | 1,05

4,02 | 4,00 | 1,02

3,44 14,00 1,10

5,10

0,16

Ameliyat
sonrasi yatis
stiresi

4,03

4,00

0,68

3,91

4,00 | 0,99

4,30 | 4,00 | 0,88

4,00 |4,00| 1,24

6,92

0,07

Giinliik cerrah
basina diisen
ortalama
ameliyat
sayisi

3,97

4,00

0,68

3,98

4,00 | 0,95

4,00 | 4,00 | 0,95

4,17 14,50 | 1,25

3,46

0,33

Sezaryen
orani

3,82

4,00

0,85

3,77

4,00 | 1,01

3,79 14,00 (1,15

3,33 3,00 | 1,08

3,76

0,29

Poliklinik oda
sayist/
poliklinik
doktor sayisi

3,97

4,00

0,64

4,06

4,00 0,72

3,88 14,00 0,96

3,89 4,00 0,83

0,78

0,85

Ameliyat
tarihi igin
bekleme
siiresi

4,00

4,00

0,97

3,77

4,00 | 1,09

4,05 | 4,00 | 0,97

3,78 4,00 | 1,17

2,11

0,55

Laboratuvar
tetkik sayisi

4,09

4,00

0,80

4,08

4,00 | 0,76

4,07 | 4,00 | 1,06

3,83 4,00 1,20

0,84

0,84

Ortalama yatig
stiresi

4,12

4,00

0,82

4,06

4,00 | 0,86

4,21|4,00|0,89

4,17 15,00 | 1,29

2,86

0,41

Yatak doluluk
orani

4,30

4,00

0,73

4,13

4,00 | 0,81

4,23 14,00 | 0,97

4,22 15,00 1,31

3,24

0,36

Yillik doktor
basina diisen
ayakta hasta
sayisl

4,21

4,00

0,74

4,15

4,00 | 0,46

3,95 14,00 (1,00

4,39 | 5,00 | 1,04

6,33

0,10

Yillik doktor
basina diisen
yatan hasta
sayisl

4,15

4,00

0,91

4,04

4,00 | 0,76

3,86 | 4,00 | 1,08

4,00 | 4,50 | 1,37

2,64

0,45

Yillik doktor
basina diisen
acil hasta
sayisi

3,91

4,00

0,72

4,06

4,00 0,74

3,88 14,00 | 1,05

4,00 | 4,00 | 1,08

1,77

0,62

Mortalite
orani

3,97

4,00

0,85

4,02

4,00 | 0,91

4,19 14,00 | 0,98

3,61 3,50/ 1,29

4,92

0,18

Hastane
enfeksiyon
hiz1

4,18

4,00

0,85

4,19

4,00 | 0,88

4,37 15,00 (0,85

4,22 14,00 | 1,00

1,93

0,59

Yillik
malpraktis ve
tibbi hata
sayisi

4,03

4,00

0,92

4,02

4,00 0,93

4,23 14,00 0,97

3,94 4,00 1,26

2,68

0,44

0-5 yul

6-15 yl

16-25 yil

25 Yil iistii
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Icsel Siirecler
Boyutu AO [Med| SD | AO |Med| SD | AO |Med| SD | AO |Med| SD 7
Oliim Siklig1 P
Diizeyi
g{g;lllde“yans 3,76 | 4,00 | 1,12 | 3,30 | 4,00 | 1,32 | 3,05 | 4,00 | 1,54 | 3,39 | 4,00 | 1,29 | 4,24 | 0,24
Ameliyat
sonrasi yatis | 3,76 | 4,00 | 1,00 | 3,55 | 4,00 | 1,23 | 3,44 | 4,00 | 1,24 | 3,39 | 4,00 | 1,29 | 1,28 | 0,73
siiresi
Giinlik cerrah
basina diisen
ortalama 3,73 4,00 | 1,01 |3,55|4,00 | 1,22 | 3,59 | 4,00 | 1,06 | 3,28 | 4,00 | 1,13 | 2,50 | 0,48
ameliyat
sayisi
(S)re:rzlilryen 3,48 | 4,00 (1,03 3,19 | 4,00 |1,33|3,09 | 4,00 | 1,41 | 2,61 | 2,00 | 1,20 | 5,15 | 0,16
Poliklinik oda
;"(‘)y"llill/inik 3,67 |4,00|1,11|3,42|4,00|1,18|3,30 | 4,00| 1,09 | 2,89 | 2,50 | 1,08 | 6,93 | 0,07
doktor sayisi
Ameliyat
tarihi igin 3,70 | 4,00 1,10 [ 3,23 | 4,00 | 1,38 [ 3,39 | 4,00 | 1,22 | 2,56 | 2,00 | 1,15 | 121 | 0,02
bekleme 5
siiresi
Laboratuvar | 5 g | 4 00 | 0,96 | 3,87 | 4,00 | 0,73 | 3,61 | 4,00 | 1,15 | 3,67 | 4,00 | 1,03 | 1,60 | 0,66
tetkik sayisi
girrt:;?maym 3,79 | 4,00 | 1,05 | 3,68 | 4,00 | 1,01 | 3,68 | 4,00 | 1,01 | 3,44 | 4,00 | 1,15 | 1,74 | 0,63
oYraatlflkdo'“'“k 3,91|4,00|1,013,85]4,00|093|389|400]|0,75|3,17 | 4,00 | 1,25 | 7,48 | 0,06
Yillik doktor
bagma disen | 5 24| 4 00| 1,05 | 3,53 | 4,00| 1,01 | 3,14 | 4,00| 1,25 | 2,78 | 2,00 | 1,17 | 9,98 | 0,02
ayakta hasta
sayisi
Yillik doktor
bagmna disen | 5 50| 4 00| 1,20 [ 3,40 | 4,00 | 1,13 | 3,14 | 4,00 | 1,25 | 2,56 | 2,00 | 1,10 | 120 0,02
yatan hasta 3
sayisi
Yillik doktor
bagma diisen | 5 331 4 00| 1,11 (3,53 | 4,00 | 1,07 | 3,23 | 4,00 | 1,18 | 2,72 | 2,00 | 1,07 | 7,22 | 0,07
acil hasta
say1s1
x:;tla"te 3,76 4,00 0,90 | 340 | 4,00| 1,15 | 355 | 4,00 | 102 | 261|200 | 1,20 157 | 0,01
Hastane
enfeksiyon | 4,27 | 4,00 | 0,88 | 3,85 | 4,00 | 0,99 | 3,86 | 4,00 | 1,03 | 4,00 | 4,00 | 0,91 | 7,08 | 0,07
hiz1
Yillik
malpraktis Ve | 5 751 4 00 1,13 (3,30 | 4,00 | 1,17 | 3.34 | 4,00 1,26 | 2,61 | 2,00 | 1,20 | 1201 0,02
tibbi hata 2
sayisi

0-5 yul 6-15 yul 16-25 yul 25 Yil iistii
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Hasta ve
Personel
Boyutu
Onemlilik
Diizeyi

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Yatan hasta
memnuniyeti

4,48

5,00

0,76

4,32

5,00

0,94

4,34

5,00

0,94

4,17

5,00

1,38

0,67

0,88

Ayaktan hasta
memnuniyeti

4,48

5,00

0,83

4,45

5,00

0,72

4,55

5,00

0,55

4,67

5,00

0,59

1,45

0,69

Acil hasta
memnuniyeti

4,45

5,00

0,94

4,34

4,00

0,81

4,32

4,00

0,83

4,39

5,00

1,09

2,39

0,50

Hasta sikayet
orani

4,48

5,00

0,83

4,40

4,00

0,66

4,45

4,50

0,59

4,44

4,00

0,51

1,28

0,73

Yeni
kazanilan
hasta sayisi

4,09

4,00

1,18

4,21

4,00

0,82

4,07

4,00

1,11

4,39

5,00

1,04

1,99

0,58

Hemsirelerin
hasta
¢agrisina
ortalama
cevap verme
stiresi

4,12

4,00

1,11

4,00

4,00

0,98

4,12

4,00

1,00

3,89

4,00

1,23

1,38

0,71

Hasta
memnuniyeti

4,52

5,00

0,80

4,43

5,00

0,67

4,53

5,00

0,55

4,44

5,00

1,04

1,15

0,76

Avyakta hasta
bekleme
siireleri

4,18

4,00

1,07

4,23

4,00

0,67

4,30

5,00

0,91

4,39

4,00

0,61

1,54

0,67

Personel
memnuniyeti

4,12

4,00

0,96

411

4,00

0,95

4,28

4,00

0,91

4,39

5,00

1,04

3,07

0,38

Personel devir
hiz1

3,88

4,00

1,17

4,08

4,00

0,85

4,21

4,00

0,94

4,44

5,00

0,78

4,92

0,18

Hasta ve
Personel
Boyutu
Ol¢iim Sikhg
Diizeyi

0-5yil

6-15 yul

6-25y

1l

25

Y1l iistii

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Yatan hasta
memnuniyeti

4,33

4,00

0,78

3,87

4,00

1,06

3,60

4,00

1,07

3,39

4,00

1,24

15,6

0,00

Avyaktan hasta
memnuniyeti

4,36

4,00

0,78

3,83

4,00

1,19

3,37

4,00

1,35

3,78

4,00

0,88

16,8

0,00

Acil hasta
memnuniyeti

4,24

4,00

0,97

3,72

4,00

1,28

3,33

4,00

1,32

3,56

4,00

1,10

14,8

0,00

Hasta sikayet
orani

4,24

4,00

0,87

4,00

4,00

1,11

3,77

4,00

1,17

3,78

4,00

0,94

6,77

0,08

Yeni
kazanilan
hasta sayisi

3,30

4,00

1,47

3,38

4,00

1,52

2,63

3,00

1,45

2,89

2,50

1,37

8,50

0,04

Hemsirelerin
hasta
¢agrisina
ortalama
cevap verme
siiresi

3,30

4,00

1,36

2,92

4,00

1,62

2,86

3,00

1,47

2,39

1,50

1,54

4,50

0,21
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Hasta
memnuniyeti

4,30

4,00

0,81

3,98 | 4,00

0,95

3,80 | 4,00 | 1,05

3,56 | 4,00 | 1,10 | 9,46

0,02

Avyakta hasta
bekleme
siireleri

3,64

4,00

1,19

3,23 | 4,00

1,50

3,30 [ 4,00 | 1,62

3,00 |3,00|1,28 2,53

0,47

Personel
memnuniyeti

3,15

4,00

1,15

2,89 | 2,00

1,44

2,59 2,001,30

2,67(2,00|119]|4,12

0,25

Personel devir
hiz1

2,82

2,00

1,29

2,8112,00

1,46

3,14 14,00 (1,34

2,6112,00]1,20 (2,00

0,57

Ogrenme ve
Gelisme
Boyutu
Onemlilik
Diizeyi

0-5yil

6-15 yil

16-25 yuil

25 Y1l iistii

AO

Med

SD

AO | Med

SD

AO | Med| SD

AO |Med| SD

Calisanlarin
hizmet igi
egitimi gideri

3,76

4,00

1,12

3,43 | 4,00

1,05

3,43 14,00|1,15

3,61|4,00|0,98 2091

0,41

T1bbi
arastirma
giderleri

3,70

4,00

1,13

3,70 | 4,00

0,97

3,64 14,00 1,22

3,28 4,00 | 1,41 1,07

0,78

Tibbi personel
basina bir y1l
iginde
yaymlanmig
akademik
yayin sayisl

3,76

4,00

1,12

3,491 4,00

0,95

3,77 14,00 | 1,18

3,28 14,00 1,32 |4,91

0,18

Yillik kongre,
konferansa
katilmig
personel
sayisi

3,82

4,00

1,13

3,51 | 4,00

1,05

3,80 14,00 1,11

3,94 4,00|0,42 4,12

0,25

Bilgi islem
sistemlerine
yapilan yillik
yatirim tutari

3,85

4,00

0,94

4,02 | 4,00

0,82

4,18 | 4,00 | 0,87

4,06 | 4,00 | 0,64 | 3,60

0,31

Kalite
iyilestirme
takimlari
sayisi

3,85

4,00

1,03

3,94 | 4,00

0,72

4,114,001 0,95

4,22 |14,00|0,55 | 4,50

0,21

Hastane
i¢inde kurulan
komite ve
komisyonlarin
sayisl

3,67

4,00

1,05

3,83 4,00

0,78

4,05|4,00|0,94

4,3314,00|0,49 9,89

0,02

Hizmet igi
egitim
giderleri

3,88

4,00

1,05

3,70 | 4,00

0,91

3,70 4,00| 1,11

3,72 4,00 1,07 | 1,58

0,66

0-5yul

6-15 yil

16-25 yul

25 Yil iistii
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Ogrenme ve
Gelisme
Boyutu
Olciim Sikhig
Diizeyi

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Calisanlarin
hizmet igi
egitimi gideri

2,09

2,00

1,13

2,47

2,00

1,35

2,14

2,00

1,21

2,22

2,00

1,26

2,16

0,54

T1bbi
arastirma
giderleri

2,18

2,00

1,21

2,43

2,00

1,26

1,93

2,00

1,06

1,83

2,00

0,99

6,23

0,10

Tibbi personel
basina bir yil
icinde
yayinlanmig
akademik
yayin sayisl

2,09

2,00

0,98

2,34

2,00

1,30

2,09

2,00

1,04

1,83

2,00

0,92

2,27

0,52

Yillik kongre,
konferansa
katilmis
personel
sayisi

2,18

2,00

1,01

2,43

2,00

1,29

2,19

2,00

1,10

1,94

2,00

0,87

1,89

0,60

Bilgi islem
sistemlerine
yapilan yillik
yatirim tutari

2,30

2,00

0,98

2,45

2,00

1,17

2,81

2,00

1,33

2,22

2,00

0,88

3,53

0,32

Kalite
iyilestirme
takimlari
sayisi

2,45

2,00

1,12

2,68

2,00

1,19

2,63

2,00

1,09

2,33

2,00

0,77

1,64

0,65

Hastane
i¢inde kurulan
komite ve
komisyonlarin
sayisi

2,24

2,00

0,94

2,55

2,00

1,19

2,49

2,00

1,18

2,33

2,00

0,77

1,26

0,74

Hizmet igi
egitim
giderleri

2,42

2,00

1,12

2,40

2,00

1,20

2,14

2,00

1,08

2,33

2,00

1,14

2,13

0,55

Yoneticilerin  Tiim Hastanelerde Deneyimlerine Gore Dengeli Olgiim Karti

Boyutlarma Ait Olgiitlerin Onemlilik ve Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasina bakildiginda;

Finansal boyut 6nemlilik diizeyinde,

“Varliklarin devir hiz1” (Z=8,49 p=0,04), “Hasta giinii maliyeti” (Z=9,21 p=0,03),

“Poliklinik hastas1 basina ortalama maliyet” (Z=8,07 p=0,04), “Toplam giderin toplam gelire

oran1” (Z=11,60 p=0,01) ol¢iitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Yapilan Kkarsilastirmalar sonucunda farkliklarin, “25 Yil {isti” deneyimi bulunan
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yoneticilerin finansal boyuta iligkin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
¢ikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. “25 Yil {istii” deneyimi bulunan yonetici
grubunu, “6-15 y1I” deneyimi bulunan yonetici grubunun izledigi goriilmektedir. Ortaya
¢ikan bu sonuglarin deneyimin getirdigi farkindaligin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Finansal boyut 6l¢iim siklig1 diizeyinde ise,

“Sermayenin karlilig1” (Z=10,37 p=0,02) ve “Toplam borcun toplam gelire oran1”
(Z=11,77 p=0,01) olgiitlerinde istatistiki olarak anlamli bir farkliik bulunmustur. Bu
farkliligin da, “6-15 y11” deneyimi bulunan yonetici grubunun finansal boyuta iligkin 6l¢tim
siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu dlgiitlerde “6-15 y1l” deneyimi bulunan yonetici grubunu
stirastyla, “0-5 yil”, “16-25 y11” ve “25 Yil iisti” deneyimi bulunan ydnetici grubunu
izlemektedir. Ortaya ¢ikan bu sonuclarin operasyonel gorevlerde geng¢ ydneticilerin
bulunmasindan kaynaklandigi, finansal 6lgiimlerin de geng yastaki yoneticiler tarafindan
yapildigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Igsel Siiregler Boyutu Onemlilik Diizeyi olgiitlerinde istatistiki olarak herhangi bir
farklilik bulunamazken,

Icsel Siirecler Boyutu Olgiim Siklign Diizeyinde, “Ameliyat tarihi i¢in bekleme
stiresi” (Z=10,15 p=0,02), “Y1llik doktor bagina diisen ayakta hasta sayis1” (Z=9,98 p=0,02),
“Yillik doktor basma diisen yatan hasta sayisi” (Z=10,03 p=0,02), “Mortalite orani”
(Z=11,92 p=0,01) ve “Y1llik malpraktis ve tibbi hata sayis1” (Z=10,02 p=0,02) dlgiitlerinde
istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu farkliligin, “0-5 y11” deneyimi bulunan
yonetici grubunun igsel siirecler boyutuna iliskin 6l¢iim sikligi diizeyinden aldiklar
puanlarin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandig1 goriilmiistir.

Hasta ve Personel Boyutu Onemlilik Diizeyi olgiitlerinde de istatistiki olarak
herhangi bir farklilik bulunamazken,

Hasta ve Personel Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyinde, “Yatan hasta memnuniyeti”
(Z=15,60 p=0,00), “Ayaktan hasta memnuniyeti” (Z=16,83 p=0,00), “Acil hasta
memnuniyeti” (Z=14,88 p=0,01), “Yeni kazanilan hasta sayis1” (Z=8,50 p=0,04) ve “Hasta
memnuniyeti” (Z=9,46 p=0,02) Olciitlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Bu farkliligin “0-5 y1I”” deneyimi bulunan y6netici grubunun hasta ve personel
boyutuna iliskin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin daha yiliksek ¢ikmasindan

kaynaklandig1 goriilmiistir.
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Ogrenme ve Gelisme Boyutu Onemlilik Diizeyinde, “Hastane iginde kurulan komite
ve komisyonlarin sayisi” (Z=9,89 p=0,02) olciitiinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu farkliligin, “25 Y1l iistii” deneyimi bulunan yénetici grubunu Ogrenme ve
Gelisme Boyutuna iliskin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin ortalamanin daha yiiksek
¢ikmasindan kaynaklandig goriilmiistiir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyi dlgiitlerinde ise istatistiksel
olarak bir farklilik bulunamamustir. Fakat genel olarak alinan ortalama puanlarin diisiikligi,
hastanelerde tiim yas gruplarinda, 6grenme ve gelisme boyutuna dair yiiksek bir inancin
olmadigini gostermektedir. Yas degiskeninde oldugu gibi deneyim degiskeninde de, stratejik
hedeflerin deneyimli ve daha az deneyimli yoneticiler arasinda paylasilmadigini, ayni
zamanda yoOneticiler arasinda bilgi aligverisi konusunda kopukluklar oldugu sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum da Dengeli Olgiim Karti’nin temel ilkelerinden olan Stratejinin
herkesin isi oldugu prensibine ters diismektedir.

Yéneticilerin gorevlerine gore Dengeli Olgiim Karti boyutlarina ait 6lgiitlerin
onemlilik ve 6l¢tim siklig1 diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi ise Tablo 3.51°de

yer almaktadir.

Tablo 3.51: Yéneticilerin Gorevlerine Gore Dengeli Olciim Karti Boyutlarina Ait
Olciitlerin Onemlilik ve Olgiim Sikhig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

Finansal Boyut| .. . .. Operasyonel Hemsirelik

Onemlilik Idari Hizmetler Gorevler Hizmetleri

Diizeyi AO [Med[ SD [AO [ Med | SD | AO [ Med | SD | , |
Sermayenin | 3961 400 | 0,79 | 378 | 4,00 | 081 |390| 400 | 086 |142 | 049
karlilig

Varliklarin 3.96|400| 068 |365| 400 | 074 |381| 400 | 084 |374| 015
devir hiz1

Personel 412|4,00| 073 |398| 400 | 088 |392| 400 | 085 |0,72] 0,70
harcamalari

gTilgsrlimalzeme 4,40 |4,00| 0,65 | 408 | 400 | 083 | 419 | 400 | 0,79 |299] 0,22
Hasta bakim

hizmetinin 4321400| 069 |408| 400 | 081 | 413 | 400 | 079 | 161|045
direkt maliyeti

Hasta giinii 4,28|4,00| 0,68 | 405| 4,00 | 0,82 |4,10| 400 | 0,78 | 1,47 | 0,48
maliyeti

Poliklinik

hastast basina | 4 5| 400 | 0,71 | 4,05 | 4,00 | 081 |402| 400 | 076 | 081|067
ortalama

maliyet
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Yatan hastanin

ortalama 4,00 4,00| 1,00 | 405| 4,00 | 090 |398| 400 | 0,90 |0,14 | 0,93
giinliik maliyeti

Toplam giderin

toplam gelire | 4,28 [4,00| 0,68 | 4,18 | 4,00 | 0,87 | 4,06 | 4,00 | 0,84 | 1,14 | 0,57
orani

Toplam borcun

toplam gelire | 4,24 [4,00| 0,72 | 4,11 | 4,00 | 0,83 | 4,00| 4,00 | 0,86 | 1,21 055
orani

Finansal Boyut| .. . .. Operasyonel Hemsirelik

Olciim Sikhig Idari Hizmetler Gorevler Hizmetleri

Diizeyi AO [Med[ SD [ AO [ Med [ SD [AO [Med [ SD | , |
Sermayenin | 3 441 400 | 1,26 | 3.65| 400 | 1,32 | 2,81 | 200 | 1,36 | 124 0,00
karlilig 3
Varliklarm ) 5 991 400 | 121 |3,34| 400 | 1,38 | 270 | 2,00 | 1,37 | 6,64 | 0,04
devir hiz1

PerSuyl 3,76 | 4,00 | 0,97 | 3,65 | 4,00 | 1,26 3,09 | 4,00 | 1,27 | 7,87 | 0,02
harcamalar1

gilg:rlimalzeme 3.96|4,00| 0,84 | 3,89 400 | 1,06 |338| 400 | 1,24 |635] 0,04
Hasta bakim

hizmetinin 3,80(4,00| 0,96 | 3,80 | 400 | 1,06 |323| 400 | 1,22 |850 0,01
direkt maliyeti

Hasta gind 4,04|4,00| 1,06 | 3,76 | 4,00 | 1,10 | 328 | 4,00 | 1,23 | 9,60 | 0,01
maliyeti

Poliklinik

hastasi basma | 5 95| 409 | 1,08 | 3,82 | 400 | 1,14 |332| 400 | 1.22 |7.37 | 0,03
ortalama

maliyet

Yatan hastanin 104
ortalama 392|400 1,08 |389 | 400 | 114 |331| 400 | 1,19 |~ | 0,01
giinliik maliyeti

Toplam giderin 175
toplam gelire | 3,84 4,00 1,03 | 3,83 | 4,00 | 1,09 [3,00| 300 | 119 | 57| 0,00
orani

Toplam borcun 143
toplam gelire | 3,72 4,00 | 1,10 | 3,80 | 400 | 110 |300| 3,00 | 1,24 |~ | 0,00
orani

I¢sel Siirecler P Operasyonel Hemsirelik

Boyutu Idari Hizmetler Gorevler Hizmetleri

Onemlilik AO [Med| SD | AO| Med | SD | AO | Med | SD 7
Diizeyi P
;‘z“;‘lde“ya“ 3,60 |4,00| 1,22 | 3,94 | 4,00 | 0,92 | 4,19 | 4,00 | 0,94 |6,18 | 0,05
Ameliyat

sonrast yatis | 3,88 | 4,00 | 1,20 | 3,96 | 4,00 | 0,86 | 4,19 | 4,00 | 0,89 |3,18 | 0,20
siiresi

Giinlik cerrah

bagma diisen | 525 | 400 | 114 [ 393 | 4,00 | 085 |4,13| 400 | 090 |380] 0,15
ortalama

ameliyat sayis1

162




Sezaryen oram | 3,44 | 4,00| 1,29 | 3,80 | 4,00 | 0,89 |3,87| 4,00 | 1,08 |2,07|0,36
Poliklinik oda

sayist/

3,84 4,00| 0,99 | 407 | 4,00 | 0,68 [3,81| 4,00 | 097 |215|0,34
poliklinik

doktor sayisi

Ameliyat tarihi

icin bekleme [ 3,68 [4,00| 1,31 | 3,94 | 4,00 | 0,99 |3,87 | 4,00 | 1,08 | 0,33 0,85
siiresi

Laboratuvar 4 o6 1400 | 1,15 | 414 | 4,00 | 077 |381| 400 | 115 | 1,70 0,43
tetkik sayisi

gl.rrt;l?mayam 4,16 |4,00| 1,11 | 4,07 | 4,00 | 0,89 |4,13| 4,00 | 0,85 |1,09| 058
OYerlkdo'“'“k 424400 1,09 | 418 | 4,00 | 0,90 | 4,17 | 4,00 | 084 |097 | 061
Yillik doktor

bagmadisen | 4151 4 00| 090 [ 414 | 400 | 072 | 4,04 | 400 | 083 |061|074
ayakta hasta

sayisi

Yillik doktor

bagma diisen | 4 041 400 | 110 [ 4,04 | 400 | 090 |394| 400 | 099 |057|075
yatan hasta

sayisi

Yillik doktor

bastna diisen | 4,04 | 4,00 | 1,02 [ 3,93 | 4,00 | 0,84 |3,98| 400 | 094 |1,30| 0,52
acil hasta sayisi

Mortalite oran1 | 3,92 [4,00 | 1,12 | 4,04 | 4,00 | 0,93 | 4,02 | 4,00 | 1,07 [ 0,22 | 0,90
Hastane 4,20 [ 4,00 | 1,08 | 4,23 | 4,00 | 0,85 | 4,21 | 400 | 098 |0,08]| 0,96
enfeksiyon hizi

Yillik

malpraktis ve | 4,00 | 4,00 | 1,12 | 4,05 | 4,00 | 0,94 |4,09 | 4,00 | 1,12 | 0,61 | 0,74
tibbi hata sayisi

icsel Siirecler P Operasyonel Hemsirelik

Boyutu Olgiim Idari Hizmetler Gorevler Hizmetleri

Sikhig1 Diizeyi | AO |[Med| SD | AO | Med SD | AO | Med SD 7 0
ii‘rll‘ldenya“ 3,16 |4,00| 1,46 | 3,57 | 4,00 | 1,30 |3,02| 4,00 | 1,34 | 5,93 | 0,05
Ameliyat

sonrast yatis | 3,36 | 4,00 | 1,29 | 3,82 | 4,00 | 1,07 | 3,28 | 4,00 | 1,26 | 7,58 | 0,02
siiresi

Giinlik cerrah

bagma disen | 5 40 400 | 119 | 3,73 | 400 | 1,05 |327| 400 | 1.23 | 540007
ortalama

ameliyat sayisi

Sezaryen orant | 2,84 (4,00 | 1,28 | 3,46 | 4,00 | 1,11 | 3,04 | 400 | 1,43 |555]| 0,06
Poliklinik oda

sayist/

2,92 3,00 1,22 | 3,55 | 4,00 | 1,06 |3,44| 4,00 | 1,15 | 6,05 0,05
poliklinik

doktor sayist

Ameliyat tarihi

icin bekleme  [2,72 4,00 | 1,49 | 351 | 4,00 | 1,18 [3,35| 4,00 | 1,23 | 6,40 | 0,04
suresi
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Laboratuvar

: 352(4,00| 1,16 | 3,83 | 4,00 | 087 [375| 400 | 1,06 | 145|048
tetkik sayis1
girrt:sl?mayatls 3,40(4,00| 1,15 | 3,71 | 4,00 | 099 |3,69 | 400 | 1,09 |1,83]|0,40
vatak doluluk | 366 14,00 | 1,08 | 384 | 400 | 094 |392| 400 | 0,90 [291 023
Yillik doktor
bastna dlisen | 3.0 | 40 | 1,27 | 351 | 400 | 1,06 |342 | 400 | 116 | 292 | 023
ayakta hasta
sayisl
Yillik doktor
basmna diisen | 5 gg | 500 | 1,33 | 3,39 | 4,00 | 118 |340| 400 | 114 |329] 0,19
yatan hasta
sayisl
Yillik doktor
bagina diisen | 3,28 4,00 | 1,21 [ 3,34 | 4,00 | 1,10 [3,40| 4,00 | 1,14 |0,22 | 0,90
acil hasta sayisi
Mortalite orani | 3,16 | 4,00 | 1,18 | 3,57 | 4,00 | 1,01 [3,44 | 400 | 1,18 |2,24 0,33
Hastane 3,52 |4,00| 1,26 | 4,11 | 4,00 | 0,83 (3,88 | 400 | 1,04 |576 0,06
enfeksiyon hizi
Yilhik
malpraktisve 3,00 4,00 | 1,29 | 3,46 | 4,00 | 1,14 |342| 4,00 | 1,23 |252 0,28
tibbi hata sayisi
Hasta ve Idari Hizmetler Ope..r asyong He_:mslrelll_{
Personel Gorevler Hizmetleri
Boyutu AO |Med| SD | AO | Med | SD | AO | Med | SD
Onemlilik Z P
Diizeyi
vawnhasta 1,55 1500 1,10 |439 | 500 | 091 |4,25| 400 | 098 |095 | 0,62
memnuniyeti
Ayaktan hasta | 60 | 5.0 | 0,50 | 4,46 | 500 | 0,79 446 | 500 | 062 |067 | 0,72
memnunlyetl
Aclhasta | 4 o 1400 | 094 | 439 | 500 | 088 |427| 400 | 087 | 118|055
memnuniyeti
I(;I:;i[flSlkayet 4,56 15,00 | 0,51 | 446 | 500 | 0,72 |4,31| 400 | 0,75 |1,99| 0,37
venikazanilan | 4 | 400 | 1,10 | 4,18 | 4,00 | 1,07 | 406 | 400 | 098 | 137 | 050
hasta sayis1
Hemsirelerin
hasta gagisina | 3 2, |4 00 | 124 | 4,12 | 4,00 | 1,03 |4,04| 4,00 | 1,06 | 2,56 | 0,28
ortalama cevap
verme siiresi
Hasta

. |456(500| 051 |443| 500 | 081 |[445| 500 | 0,69 |0,19 091
memnunlyetl
Ayakta hasta
bekleme 4,48 500 0,59 | 4,28 | 4,00 | 0,87 |417| 400 | 0,92 |1,59 045
siireleri
Personel 1444 |5,00| 0,71 | 420| 400 | 095 |394| 400 | 1,07 | 446|011
memnuniyeti
Elezrfone' devir | 436 4,00 | 0,64 | 408 | 400 | 099 |402| 400 | 103 |136 051
Hasta ve idari Hizmetler Ope"r asyonel H(_emsirelil.(
Personel Gorevler Hizmetleri
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Boyutu Olgiim
Sikhigi Diizeyi

AO | Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Yatan hasta
memnuniyeti

3,76 | 4,00

1,33

3,98

4,00

1,01

3,70

4,00

1,00

4,32

0,12

Ayaktan hasta
memnuniyeti

3,92 | 4,00

1,12

4,02

4,00

0,98

3,45

4,00

1,41

5,62

0,06

Acil hasta
memnuniyeti

3,80 | 4,00

1,26

3,89

4,00

1,12

3,36

4,00

1,39

5,80

0,05

Hasta sikayet
orani

4,08 | 4,00

1,12

4,05

4,00

0,94

3,79

4,00

1,23

1,65

0,44

Yeni kazanilan
hasta sayis1

3,04 | 4,00

1,57

3,28

4,00

1,48

2,96

4,00

1,53

2,00

0,37

Hemsirelerin
hasta cagrisina
ortalama cevap
verme siiresi

3,00 | 4,00

1,61

3,14

4,00

1,46

2,73

3,00

1,59

2,28

0,32

Hasta
memnuniyeti

4,08 | 4,00

1,12

4,07

4,00

0,95

3,71

4,00

0,90

9,32

0,01

Ayakta hasta
bekleme
sureleri

3,24 | 4,00

1,64

3,53

4,00

1,33

3,10

4,00

1,55

2,11

0,35

Personel
memnuniyeti

3,28 | 4,00

1,37

2,92

3,00

1,26

2,63

2,00

1,36

3,84

0,15

Personel devir
hiz1

3,12 | 4,00

1,36

2,87

2,00

131

2,83

3,00

1,48

0,70

0,70

Ogrenme ve
Gelisme
Boyutu
Onemlilik
Diizeyi

idari Hizmetler

Operasyo
Gorevler

nel

Hemsirelik
Hizmetleri

AO | Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Calisanlarin
hizmet ici
egitimi gideri

3,20 | 3,00

1,29

3,70

4,00

0,98

3,35

4,00

1,23

4,47

0,11

T1bbi arastirma
giderleri

3,40 | 4,00

1,44

3,77

4,00

1,00

3,44

4,00

1,30

1,75

0,42

Tibbi personel
basina bir y1l
iginde
yayimlanmig
akademik yayin
sayis1

3,32 | 4,00

1,44

3,66

4,00

1,00

3,54

4,00

1,24

0,64

0,72

Yillik kongre,
konferansa
katilmig
personel sayi1si
(hastanenin
gonderdigi)

3,68 | 4,00

1,35

3,73

4,00

0,96

3,63

4,00

1,18

0,23

0,89

Bilgi islem
sistemlerine
yapilan yillik
yatirim tutari

4,28 | 4,00

0,89

3,99

4,00

0,82

3,85

4,00

0,92

5,88

0,05
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Kalite
iyilestirme
takimlar1 sayisi

4,12

4,00

1,01

3,96

4,00

0,80

3,92

4,00

0,99

1,93

0,38

Hastane i¢inde
kurulan komite
ve
komisyonlarin
sayist

4,08

4,00

1,00

3,80

4,00

0,84

3,90

4,00

0,97

4,45

0,11

Hizmet ici
egitim giderleri

3,48

4,00

1,19

3,80

4,00

0,93

3,54

4,00

1,24

1,47

0,48

Ogrenme ve
Gelisme
Boyutu Olgiim
Sikhig1 Diizeyi

idari Hizmetler

Operasyo

Gorevler

nel

Hizmetleri

Hemsirelik

AO

Med

SD

AO

Med

SD

AO

Med

SD

Calisanlarin
hizmet igi
egitimi gideri

2,28

2,00

1,17

2,33

2,00

1,30

2,09

2,00

1,21

1,61

0,45

T1ibbi arastirma
giderleri

1,92

2,00

1,04

2,34

2,00

1,24

1,96

2,00

1,08

4,69

0,10

T1bbi personel
basina bir yil
icinde
yayinlanmig
akademik yayin
sayis1

2,00

2,00

1,00

2,22

2,00

1,17

2,06

2,00

1,07

1,08

0,58

Yillik kongre,
konferansa
katilmis
personel sayisi

2,04

2,00

0,98

2,29

2,00

1,18

2,21

2,00

1,10

0,76

0,68

Bilgi islem
sistemlerine
yapilan yillik
yatirim tutari

2,80

2,00

1,22

2,45

2,00

1,12

2,26

2,00

1,11

4,09

0,13

Kalite
iyilestirme
takimlar1 sayisi

2,68

2,00

1,11

2,63

2,00

1,14

2,40

2,00

1,10

1,61

0,45

Hastane i¢inde
kurulan komite
ve
komisyonlarin
sayisi

2,64

2,00

1,15

2,36

2,00

1,04

2,45

2,00

1,12

1,24

0,54

Hizmet i¢i
egitim giderleri

2,16

2,00

1,14

2,45

2,00

1,13

2,15

2,00

1,14

4,21

0,12

Onemlilik ve Olgiim Sikligi Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasina

bakildiginda;

Finansal boyut Onemlilik diizeyinde, istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Finansal boyut 6l¢iim siklig1 diizeyinde ise,
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Finansal boyut 6l¢iim siklig1 diizeyinde ise, tiim Olciitlerde istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur. “Sermayenin karlilig1” (Z=12,43 p=0,00) boyutunda farkliligin
nedeni, “Operasyonel Gorevler” (3,65+1,32) ve “Idari Hizmetler” (3,44+1,26) sinifindaki
yoneticilerin aldiklar1 puanlarin yiliksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradaki farkliligin, finans boliimii calisanlarina Operasyonel Gorevler smifinda yer
verilmesinden kaynaklandigi distiniilmektedir. “Hemsirelik Hizmetleri” yoneticilerinin
aldiklar1 puanlarin ortalamasiin ise diisiik ¢iktigi gozlenmistir. “Varliklarin devir hiz1”
(Z=6,64 p=0,04) i¢in de ayn1 durum gozlenirken, “Personel harcamalar1” (Z=7,87 p=0,02)
ve “Tibbi malzeme gideri” (Z=6,35 p=0,04) olgiitlerinde en yiiksek puan ortalamalarini
“Idari Hizmetler” sinifindaki yoneticilerin aldig1 gézlenmistir. “Idari Hizmetler” sinifindaki
yoneticileri “Operasyonel Gorevler” smifindaki yoneticiler takip ederken, “Hemsirelik
Hizmetleri” yoneticileri bu ol¢iitlerde de diisiik puanlar almislardir. “Hasta bakim hizmetinin
direkt maliyeti” (Z=8,50 p=0,01) dl¢iitiinde de finansal boyutun Sl¢iim siklig1 diizeyinin
diger tiim Olciitlerinde oldugu gibi yoneticilerin gorevleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yapilan karsilagtirmaya gore aradaki farkin, “Operasyonel Gorevler”
(3,80+0,96) ve “Idari Hizmetler” (3,801,06) nerdeyse esit degerde puan almalarina ragmen,
“Hemsirelik Hizmetleri”(3,23+1,22) yoneticilerinin aldiklar1 puanlarin ortalamasinin diisiik
cikmasindan kaynaklandigir saptanmistir. “Hasta gilinii maliyeti” (Z=9,60 p=0,01),
“Poliklinik hastas1 basina ortalama maliyet” (Z=7,37 p=0,03), “Yatan hastanin ortalama
giinlik maliyeti” (Z=10,48 p=0,01) ve “Toplam giderin toplam gelire oram” (Z=17,57
p=0,00) ol¢iitlerinin tamaminda yine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken,
aradaki bu farkim, “Idari Hizmetler” simifindaki yoneticilerin aldig1 puanlarin ortalamalarinin
yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi saptanmistir. “Idari Hizmetler” simifindaki yoneticileri
“Operasyonel Gorevler” sinifindaki yoneticiler takip ederken, ‘“Hemsirelik Hizmetleri”
yoneticileri bu dlgiitlerde de diisiik puanlar almislardir. “Toplam borcun toplam gelire oran1”
(Z=14,30 p=0,00) olgiitiinde de istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunurken, bu
farkliligin da, “Operasyonel Gorevler” sinifindaki yonetici grubunun finansal boyuta iliskin
Olctim sikligr diizeyinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu 6lgiitte “Operasyonel Gorevler” (3,80+1,10) sinifindaki
yonetici grubunu, “Idari Hizmetler” (3,70+1,10) sinifindaki yénetici grubu izlerken,
“Hemsirelik Hizmetleri” (3,00+1,24) yoneticileri puanda kalmiglardir. Finansal boyuttaki

farkliliklarin bir diger nedenin birimsellesme kaynakli oldugu, aradaki istatiksel olarak

167



anlamli bulunan farkin Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin bu konulara vakif
olmamasindan kaynaklandigi sylenebilir.

I¢sel Siiregler Boyutu Onemlilik Diizeyinde, “Yeniden yatis oran1”(Z=6,18 p=0,05)
Olclitiinde istatistiki olarak farklilik bulunurken, bu farkliligin nedeninin “Hemsirelik
Hizmetleri” (4,19+0,94) sinifindaki yoneticilerin aldiklar1 puan ortalamalarin yiiksek
cikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buna gore “Yeniden yatis oran1” Olgiitiinde
istatiksel olarak anlaml1 bulunan farkliligin, Hemsire yoneticilerin bu 6l¢iite daha fazla vakif
olmasindan kaynaklandigi1 sdylenebilir.

Icsel Siirecler Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyinde, “Yeniden yatis oram” (Z=5,93
p=0,05), “Ameliyat sonras1 yatis siiresi” (Z=7,58 p=0,02), “Poliklinik oda say1s1/ poliklinik
doktor sayis1” (Z=6,05 p=0,05) ve “Ameliyat tarihi icin bekleme siiresi” (Z=6,40 p=0,04)
oOl¢iitlerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu farkliligin, “Operasyonel
Gorevler” sinifinda bulunan yonetici grubunun igsel siire¢ler boyutuna iliskin ol¢tim siklig
diizeyinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. S6z
konusu istatiksel olarak anlamli bulunan 6lgiitlerin daha ¢ok kalite ve pazarlama birimi
tarafindan Olciime tabii tutuldugu gerceginden hareketle, performans Ol¢iimiinde
birimsellesmenin sonuglara direkt etki ettigini, bu durumun da kamu ve 6zel hastane
gruplarinda performans Ol¢limiiniin sadece belirli bir birimin isi oldugu yoniindeki
anlayistan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Hasta ve Personel Boyutu Onemlilik Diizeyi 6lgiitlerinde de istatistiki olarak
herhangi bir farklilik bulunamazken,

Hasta ve Personel Boyutu Olgiim Sikligi Diizeyinde, “Acil hasta memnuniyeti”
(Z=5,80 p=0,00) ve “Hasta memnuniyeti” (Z=9,32 p=0,01) oOl¢iitlerinde istatiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliligin “Acil hasta memnuniyeti” 6l¢iitiinde
“Operasyonel Gorevler”(3,89+1,11) smifinda bulunan yonetici grubunun, “Hasta
memnuniyeti” dl¢iitiinde idari Hizmetler” (4,08+1,12) siifindaki yonetici grubunun, hasta
ve personel boyutuna iliskin 6l¢iim siklig1 diizeyinden aldiklart puanlarin daha ytiksek
cikmasindan kaynaklandigi saptanmustir. Her iki Olgiitte istatiksel olarak anlamli farkl
¢ikmasinin nedeni de yine yapilan islerin gerektirdigi teknik ve kavramsal bakis acilarinin
sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Zira idari Hizmetler sinifindaki ydneticilerin daha genel
bir Olciit olan “Hasta Memnuniyeti” oOl¢iitiinde yliksek puanlar alirken, Operasyonel
Hizmetler sinifinda bulunan yoneticilerin daha genel bir Olgilit olan “Acil hasta

memnuniyeti” dl¢iitiinde yiiksek puanlar aldiklar goriilmektedir.
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Ogrenme ve Gelisme Boyutu Onemlilik Diizeyinde, “Bilgi islem sistemlerine yapilan
yillik yatinnm tutart” (Z=5,88 p=0,05) Olciitiinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunurken, bu farkliligm “Idari Hizmetler” (4,28+0,89) sinifindaki yonetici grubunun
Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin
ortalamasinin daha yiiksek c¢ikmasindan kaynaklandigr goriilmiistir. “Bilgi islem
sistemlerine yapilan yillik yatirim tutar1” Olciitiinde istatiksel olarak anlamli bulunan
farkliligin “Idari Hizmetler” simifindaki yonetici grubunun kurum i¢i isleyis ve faaliyetlerin
daha hizli takip edebilme, kayit altina alinma ve karar destek sistemlerinde kullanilma
isteklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ogrenme ve Gelisme Boyutu Olgiim Siklig1
Diizeyi olgiitlerinde ise istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamaistir. Y6neticilerin egitim
durumlarma gére Dengeli Olgiim Kart: boyutlarina ait 6lgiitlerin onemlilik ve dlgiim siklig

diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi ise Tablo 3.52°de yer almaktadir.

Tablo 3.52: Yéneticilerin Egitim Durumlarina Gére Dengeli Ol¢iim Karti Boyutlarina
Ait Olgiitlerin Onemlilik ve Olgiim Sikhgr Diizeylerinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirnlmasi

Finansal On Lisans Lisans Yiiksek Lisans Doktora

Boyut
Onemlilik | A0 | M | sp |a0 | M| sp| A0 | Med [ 5D |20 | M| sp| 2

Diizeyi d d d

Sermayenin

o 3,92 | 4,00 |051|361|350|091]|393| 400 |0,74|4,20| 4,00 | 0,76 | 11,02
karlilig1

0,01

Varliklarin

. 408 |4,00|051|352|300/|081]3,74| 400 |0,66|4,08/|4,00|0,76 | 14,54
devir hiz1

0,00

Personel

4,00 |4,001| 1,13 3,70 |1 4,00 | 0,94 | 4,21 | 400 | 0,67 | 4,28 | 4,00 |0,54 | 13,20
harcamalari

0,00

Tibbi
malzeme 458|500 051392400 |095|423| 400 |0,65]|4,32|4,00]0,56 | 8,60
gideri

0,04

Hasta bakim
hizmetinin
direkt
maliyeti

450 | 450 | 0,52 | 3,94 | 400 | 0,94 | 426 | 400 | 0,69 | 424 | 4,00 | 0,60 | 6,05

0,11

Hasta giinii

Lo 433450089 |392]|4,00]|09 |419 | 400 |0,70 | 424 | 4,00 | 0,60 | 5,06
maliyeti

0,17

Poliklinik
hastasi

basina 425 |4,00|062|385|400|092]|409 | 400 |0,65|4,32|4,00|056| 6,93
ortalama
maliyet

0,07

Yatan
hastanin
ortalama 418 | 400 | 1,17 | 3,77 | 400 | 1,03 | 4,02 | 4,00 | 0,77 | 4,28 | 4,00 | 0,61 | 6,68
giinliik
maliyeti

0,08
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Toplam
giderin
toplam gelire
orani

4,64

5,00

0,50

3,92

4,00

0,98

4,26

4,00

0,69

4,36

4,00

0,57

8,94

0,03

Toplam
borcun
toplam gelire
orani

4,27

4,00

0,79

3,89

4,00

0,96

4,19

4,00

0,66

4,36

4,00

0,57

5,98

0,11

Finansal
Boyut
Ol¢iim
Sikhg1
Diizeyi

n Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

AO

Me
d

SD

AO

Me
d

SD

AO

Med

SD

AO

SD

Sermayenin
karlilig

4,09

4,00

0,83

3,41

4,00

1,34

3,07

4,00

1,49

3,20

3,00

1,41

4,27

0,23

Varliklarin
devir hiz1

3,73

4,00

1,19

3,17

4,00

1,39

2,84

2,00

1,33

3,20

3,00

1,41

3,97

0,26

Personel
harcamalari

4,18

5,00

1,17

3,48

4,00

1,33

3,33

4,00

1,21

3,32

4,00

1,18

6,46

0,09

Tibbi
malzeme
gideri

4,36

5,00

0,92

3,79

4,00

1,14

3,65

4,00

1,07

3,44

4,00

1,19

7,91

0,05

Hasta bakim
hizmetinin
direkt
maliyeti

3,91

4,00

1,30

3,65

4,00

1,18

3,70

4,00

0,94

3,20

4,00

1,22

5,53

0,14

Hasta giinii
maliyeti

4,09

5,00

1,38

3,65

4,00

1,22

3,74

4,00

1,00

3,28

4,00

1,24

6,11

0,11

Poliklinik
hastasi
basina
ortalama
maliyet

4,09

5,00

1,38

3,56

4,00

1,23

3,81

4,00

0,98

3,40

4,00

1,26

4,79

0,19

Yatan
hastanin
ortalama
giinliik
maliyeti

4,17

5,00

1,34

3,64

4,00

1,25

3,81

4,00

0,96

3,40

4,00

1,26

5,63

0,13

Toplam
giderin
toplam gelire
orani

4,00

4,00

1,04

3,64

4,00

1,16

3,35

4,00

1,19

3,40

4,00

1,26

4,21

0,24

Toplam
borcun
toplam gelire
orani

3,50

4,00

1,57

3,61

4,00

1,15

3,35

4,00

1,19

3,52

4,00

1,26

1,50

0,68

Icsel
Siirecler
Boyutu
Onemlilik
Diizeyi

n Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

AO

Me
d

SD

AO

Me
d

SD

AO

Med

SD

AO

SD

Yeniden
yatig orani

4,00

4,00

1,04

3,82

4,00

1,11

3,95

4,00

0,90

4,28

4,00

0,79

3,80

0,28
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Ameliyat
sonrasi yatis
stiresi

4,17

4,00

1,11

3,73

4,00

1,06

4,14

4,00

0,77

4,40

4,00

0,65

11,53

0,01

Glinlik
cerrah bagina
diisen
ortalama
ameliyat
sayisi

4,00

4,00

1,10

3,68

4,00

1,03

3,98

4,00

0,86

4,32

4,00

0,56

9,32

0,03

Sezaryen
orani

3,82

4,00

1,25

3,61

4,00

1,14

3,77

4,00

0,97

3,96

4,00

0,84

1,94

0,59

Poliklinik
oda say1s1/
poliklinik
doktor sayisi

4,27

4,00

0,65

3,80

4,00

0,93

3,86

4,00

0,83

4,12

4,00

0,67

4,27

0,23

Ameliyat
tarihi i¢in
bekleme
siiresi

4,18

5,00

1,25

3,62

4,00

1,20

3,95

4,00

1,00

4,28

4,00

0,61

7,68

0,05

Laboratuvar
tetkik sayisi

4,09

4,00

1,22

3,77

4,00

1,11

4,16

4,00

0,81

4,20

4,00

0,71

5,24

0,16

Ortalama
yatig siiresi

4,27

5,00

1,19

3,86

4,00

1,07

4,12

4,00

0,73

4,44

4,00

0,51

8,44

0,04

Yatak
doluluk

orani

4,27

5,00

1,19

3,98

4,00

1,07

4,23

4,00

0,75

4,40

4,00

0,50

3,45

0,33

Yillik doktor
basina diisen
ayakta hasta
sayisl

4,45

5,00

0,69

3,98

4,00

0,92

4,02

4,00

0,77

4,24

4,00

0,44

4,25

0,24

Yillik doktor
basina diisen
yatan hasta
sayisl

4,09

4,00

1,22

3,86

4,00

1,09

3,98

4,00

0,83

4,12

4,00

0,78

1,79

0,62

Yillik doktor
basina diisen
acil hasta
sayis1

4,36

4,00

0,67

3,86

4,00

1,04

3,84

4,00

0,87

4,16

4,00

0,69

4,88

0,18

Mortalite
orani

4,27

5,00

1,19

3,70

4,00

1,14

4,23

4,00

0,84

4,36

4,00

0,57

11,50

0,01

Hastane
enfeksiyon
hiz1

4,64

5,00

0,50

3,97

4,00

1,08

4,28

4,00

0,88

4,40

4,00

0,58

5,82

0,12

Yillik
malpraktis
ve tibbi hata
sayisl

4,36

5,00

1,21

3,77

4,00

1,19

4,16

4,00

0,87

4,32

4,00

0,56

7,00

0,07

Icsel
Siirecler
Boyutu
Olgiim
Sikhig
Diizeyi

o

n Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

AO

SD

AO

SD

AO

Med

SD

AO

SD
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Yeniden
yatls orani

4,09

5,00

1,38

3,45

4,00

1,27

3,09

4,00

1,44

2,84

3,00

1,43

9,60

0,02

Ameliyat
sonrasi yatis
stiresi

4,00

4,00

1,34

3,50

4,00

1,22

3,47

4,00

1,18

3,36

4,00

1,25

3,74

0,29

Gilnlik
cerrah basma
diisen
ortalama
ameliyat
sayis1

3,75

4,00

1,22

3,44

4,00

1,17

3,60

4,00

1,09

3,36

4,00

1,25

1,72

0,63

Sezaryen
orani

3,75

4,00

1,36

3,36

4,00

1,15

2,88

4,00

1,37

3,04

4,00

1,46

6,24

0,10

Poliklinik
oda sayis1/
poliklinik
doktor sayisi

3,83

4,00

0,94

3,50

4,00

1,14

3,07

4,00

1,16

3,44

4,00

1,19

6,09

0,11

Ameliyat
tarihi igin
bekleme
siiresi

3,58

4,00

1,24

3,35

4,00

1,29

3,09

4,00

1,31

3,48

4,00

1,29

3,13

0,37

Laboratuvar
tetkik sayisi

4,08

4,00

1,08

3,80

4,00

1,00

3,53

4,00

0,98

3,80

4,00

1,00

8,11

0,04

Ortalama
yatis siiresi

3,92

4,00

1,24

3,64

4,00

1,12

3,51

4,00

0,96

3,76

4,00

1,05

4,53

0,21

Yatak
doluluk
orani

3,92

4,00

1,24

3,83

4,00

1,00

3,70

4,00

0,91

4,08

4,00

0,64

4,36

0,23

Yillik doktor
basina diisen
ayakta hasta
sayisi

3,67

4,00

1,07

3,48

4,00

1,15

3,05

4,00

1,15

3,56

4,00

1,08

6,17

0,10

Yillik doktor
basina diisen
yatan hasta
sayisi

3,42

4,00

1,31

3,35

4,00

1,26

2,98

3,00

1,16

3,56

4,00

1,08

4,63

0,20

Yillik doktor
basina diisen
acil hasta
sayi1si

3,67

4,00

1,07

3,42

4,00

1,15

2,98

3,00

1,08

3,56

4,00

1,08

8,03

0,05

Mortalite
orani

3,75

4,00

1,14

3,44

4,00

1,17

3,30

4,00

1,06

3,68

4,00

1,07

4,01

0,26

Hastane
enfeksiyon
hizi

4,33

4,00

0,49

3,82

4,00

1,16

3,86

4,00

0,97

4,00

4,00

0,76

2,36

0,50

Yillik
malpraktis
ve tibbi hata
sayis1

3,67

4,00

1,30

3,30

4,00

1,32

3,21

4,00

1,10

3,44

4,00

1,16

2,37

0,50

Hasta ve
Personel
Boyutu

n Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

AO

Me

d

SD

AO

Me
d

SD

AO

Med

SD

AO

Me

SD
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Onemlilik
Diizeyi

Yatan hasta
memnuniyeti

4,42

5,00 | 1,24

4,12

4,00

1,13

4,53 | 500 |0,80

4,32

4,00

0,48

7,22

0,07

Ayaktan
hasta
memnuniyeti

4,83

5,00 | 0,39

4,39

5,00

0,74

4,58 | 5,00 | 0,76

4,32

4,00

0,48

10,20

0,02

Acil hasta
memnuniyeti

4,67

5,00 | 0,65

4,21

4,00

0,98

4,44 | 500 | 0,93

4,28

4,00

0,54

6,24

0,10

Hasta
sikayet orani

4,75

5,00 | 0,62

4,38

4,50

0,72

4,47 | 5,00 | 0,80

4,32

4,00

0,48

6,62

0,09

Yeni
kazanilan
hasta say1s1

4,00

5,00 | 1,54

4,08

4,00

1,09

4,14 | 4,00 | 1,01

4,24

4,00

0,72

0,22

0,97

Hemsirelerin
hasta
cagrisina
ortalama
cevap verme
siiresi

4,45

500 | 1,21

3,79

4,00

1,18

416 | 4,00 | 1,11

4,24

4,00

0,60

8,35

0,04

Hasta
memnuniyeti

4,55

500 | 1,21

4,38

4,00

0,70

4,58 | 5,00 | 0,76

4,40

4,00

0,50

7,40

0,06

Ayakta hasta
bekleme
streleri

4,45

500 | 1,21

4,21

4,00

0,90

435 | 5,00 | 0,87

4,24

4,00

0,52

4,25

0,24

Personel
memnuniyeti

4,82

5,00 | 0,40

4,03

4,00

1,12

4,19 | 4,00 | 1,01

4,20

4,00

0,50

7,60

0,06

Personel
devir hiz1

4,18

5,00 | 1,40

3,95

4,00

1,04

4,16 | 4,00 | 0,92

4,36

4,00

0,49

3,58

0,31

Hasta ve
Personel
Boyutu
Olciim
Sikhig1
Diizeyi

n Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

AO

Me

d SD

AO

Me
d

SD

AO | Med | SD

AO

SD

Yatan hasta
memnuniyeti

4,09

4,00 | 1,14

3,88

4,00

1,18

3,98 | 4,00 | 0,83

3,48

3,00

1,05

7,97

0,05

Ayaktan
hasta
memnuniyeti

4,36

4,00 | 0,50

4,00

4,00

1,07

3,98 | 4,00 |0,89

2,88

3,00

1,59

14,08

0,00

Acil hasta
memnuniyeti

4,27

4,00 | 0,47

3,79

4,00

1,27

3,88 | 4,00 | 1,00

2,92

3,00

1,53

10,71

0,01

Hasta
sikayet orani

4,36

4,00 | 0,50

4,03

4,00

1,04

4,12 | 4,00 | 0,79

3,48

4,00

1,45

4,35

0,23

Yeni
kazanilan
hasta sayisi

3,45

4,00 | 1,63

3,27

4,00

1,49

3,12 | 4,00 | 1,42

2,48

2,00

1,69

4,50

0,21

Hemsirelerin
hasta
cagrisina
ortalama
cevap verme
siiresi

3,75

4,00 | 1,36

2,89

4,00

1,60

3,16 | 4,00 | 1,36

2,48

2,00

1,58

6,24

0,10
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Hasta
memnuniyeti

4,00

4,00

1,04

3,98

4,00

1,03

4,16

4,00

0,78

3,52

3,00

1,16

6,68

0,08

Ayakta hasta
bekleme
sureleri

3,75

4,00

1,36

3,50

4,00

1,44

3,49

4,00

1,37

2,64

3,00

1,63

6,79

0,08

Personel
memnuniyeti

3,58

4,00

1,44

3,03

4,00

1,32

2,93

3,00

1,16

2,40

2,00

1,41

7,13

0,07

Personel
devir hiz1

3,50

4,00

1,57

2,68

2,00

1,42

3,00

4,00

1,15

3,12

4,00

1,51

4,65

0,20

Ogrenme ve
Gelisme
Boyutu
Onemlilik
Diizeyi

n Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

AO

Me
d

SD

AO

Me
d

SD

AO

Med

SD

AO

SD

Calisanlarin
hizmet ici
egitimi
gideri

3,67

4,00

1,30

3,36

4,00

1,22

3,60

4,00

1,03

3,64

4,00

0,99

1,36

0,72

T1bbi
aragtirma
giderleri

3,33

4,00

1,78

3,45

4,00

1,20

3,70

4,00

1,12

3,92

4,00

1,00

3,50

0,32

Tibbi
personel
basina bir y1l
iginde
yayinlanmig
akademik
yayin sayisl

3,33

4,00

1,56

3,50

4,00

1,21

3,56

4,00

1,12

3,88

4,00

1,01

2,39

0,50

Yillik
kongre,
konferansa
katilmis
personel
sayisi

4,33

4,00

0,65

3,58

4,00

1,12

3,72

4,00

1,16

3,72

4,00

1,10

5,48

0,14

Bilgi islem
sistemlerine
yapilan yillik
yatirim tutari

4,25

4,00

0,75

3,82

4,00

1,04

4,07

4,00

0,80

4,24

4,00

0,60

4,45

0,22

Kalite
iyilestirme
takimlari
sayisi

4,33

4,00

0,49

3,80

4,00

1,03

4,07

4,00

0,86

4,00

4,00

0,82

4,59

0,20

Hastane
icinde
kurulan
komite ve
komisyonlar1
n sayist

4,33

4,00

0,49

3,79

4,00

1,07

3,84

4,00

0,87

3,88

4,00

0,78

3,55

0,31

Hizmet igi
egitim
giderleri

4,00

4,00

0,95

3,38

4,00

1,27

3,74

4,00

0,93

4,08

4,00

0,70

7,99

0,05

On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora
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Ogrenme ve
Gelisme
Boyutu
Olciim
Sikhg1
Diizeyi

AO

SD

AO

SD

AO

Med

SD

AO

SD

Calisanlarin
hizmet ici
egitimi
gideri

2,64

2,00

1,75

2,09

2,00

1,31

2,33

2,00

1,06

2,16

2,00

1,21

3,91

Tibbi
aragtirma
giderleri

2,27

2,00

1,62

1,95

2,00

1,22

2,28

2,00

1,03

2,24

2,00

1,09

6,21

01
10

Tibbi
personel
basina bir yil
iginde
yayinlanmig
akademik
yayin sayisl

2,36

2,00

1,57

1,91

2,00

1,11

2,16

2,00

1,00

2,48

2,00

1,08

8,31

04

Yillik
kongre,
konferansa
katilmis
personel
say1si

2,64

2,00

1,57

2,03

2,00

1,14

2,14

2,00

1,01

2,68

2,00

0,99

10,20

02

Bilgi islem
sistemlerine
yapilan yillik
yatirim tutari

2,64

2,00

1,12

2,29

2,00

1,15

2,67

2,00

1,27

2,48

2,00

1,16

4,03

Ov
26

Kalite
iyilestirme
takimlari
sayisi

2,82

2,00

1,25

2,58

2,00

1,27

2,51

2,00

0,94

2,52

2,00

1,08

0,59

01
90

Hastane
icinde
kurulan
komite ve
komisyonlari
n sayisi

2,82

2,00

1,25

2,33

2,00

1,15

2,35

2,00

1,00

2,52

2,00

1,08

2,69

Hizmet i¢i
egitim
giderleri

291

2,00

1,30

2,15

2,00

1,22

2,30

2,00

0,86

2,28

2,00

1,24

6,79

Yoneticilerin Tiim Hastanelerde Egitim Durumlarina Goére Dengeli Olgiim Kartt

Boyutlarina Ait Olgiitlerin Onemlilik ve Olgiim Sikli§1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilagtirilmasina bakildiginda;

Finansal boyut onemlilik diizeyinde, “Sermayenin karlilig1” (Z=11,02 p=0,01)

Olclitiinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Aradaki farkin, doktora egitimi
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almig yoneticilerin (4,20+0,76) finansal boyutta aldiklari puan ortalamalarinin yiiksek
cikmasindan kaynaklandigl goriilmistiir. Doktora egitimi almis yoneticileri “Sermayenin
karlilig1” ol¢iitiinde, sirasiyla yiiksek lisans (3,93+0,74), 6n lisans (3,92+0,51) ve lisans
egitimi almis (3,61+£0,91) yoneticiler takip etmektedir. Finansal boyut 6nemlilik diizeyinde,
“Varliklarin devir hiz1” (Z=14,54 p=0,00) ol¢iitiinde de istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Doktora (4,08+0,76) ve 6n lisans (4,08+0,51) egitimi almis yoneticiler
esit ortalama puanlar alirken, aradaki farkin “Sermayenin karlilig1” 6lgiitiinde oldugu gibi
lisans (3,52+0,81) egitimi almis yoneticilerin diisiik ortalama puanlar almalarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Finansal boyut onemlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunan bir diger Olgiit “Personel harcamalar” (Z=13,20 p=0,00)
Olciitiidiir. Farkliligin, doktora egitimi almis yoneticilerin (4,28+0,54) finansal boyutta
aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Doktora
egitimi almis yoOneticileri sirasiyla yiiksek lisans (4,21+0,67) ve on lisans (4,00£1,13)
mezunu yoneticiler takip ederken, en diisiik puan ortalamasini lisans (3,70+£0,94) mezunu
yoneticilerin aldiklar1 goriilmiistiir. Finansal boyut énemlilik diizeyinde “Tibbi malzeme
gideri” (Z=8,60 p=0,04) dlgiitiinde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore en yiiksek puan ortalamasini, 6n lisans (4,58+0,51) mezunu yoneticiler alirken,
On lisans mezunu yoneticileri sirastyla doktora (4,32+0,56), yiiksek lisans (4,23+0,65) ve
lisans (3,92+0,95) mezunu yoneticilerin takip ettikleri gdzlenmistir. Aradaki farkliligin 6n
lisans mezunu yoneticilerin aldiklar1 puanlarin yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Bu dlgiitlerde en diisiik puanlari lisans mezunu yoneticiler alirken, egitim diizeyi
arttikca finansal boyuttaki verilen olgiitlerin 6nem kazanmasi goriisiine lisans mezunlariin
ortalamalardan aldiklar1 puanlarin diisiikliigii ket vurmaktadir. Finansal boyut énemlilik
diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunan bir diger 6l¢iitiin “Toplam giderin
toplam gelire oran1” (Z=8,94 p=0,03) olgiitii oldugu goriilmiistiir. Aradaki farkliligin, 6n
lisans (4,64+0,50) mezunu yoneticilerin aldiklar1 puanlarin  yiiksek ¢ikmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Bu durumun da 6n lisans mezunu yoneticilerin is yasamindaki
kisisel bagar1 motivasyonundan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Finansal boyut 6l¢iim
siklig1 diizeyinde ise, “Tibbi malzeme gideri” (Z=7,91 p=0,05) istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. “T1bbi malzeme gideri” dl¢iitiinde istatistiksel olarak anlamli bulunan
farkliligin nedeninin, 6n lisans (4,36+0,92) mezunu yoneticilerin aldiklar1 puanlarin yiiksek

¢ikmasindan kaynaklandigi gézlenmistir. Finansal boyut 6l¢tim siklig1 diizeyinde istatiksel
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olarak anlamli bulunan “Tibbi malzeme gideri” dl¢iitiinde de 6n lisans mezunlarinin ytiksek
puanlar almasi kigisel basar1 motivasyonuna yorulabilir.

Icsel Siiregler Boyutu Onemlilik Diizeyinde, “Ameliyat sonrasi yatis siiresi”
(Z=11,53 p=0,01), “Giinliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat sayis1” (Z=9,32 p=0,03),
“Ameliyat tarihi i¢in bekleme siiresi” (Z=7,68 p=0,05), “Ortalama yatis siiresi” (Z=8,44
p=0,04) ve “Mortalite oran1” (Z=11,50 p=0,01) Sl¢iitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Bu farkliligin, doktora mezunu yoneticilerin igsel siirecler boyutuna
iliskin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Bu durum, doktora mezunu yoneticilerin igsel siiregler boyutuna iligkin
oOl¢iitlere daha profesyonel bir gozle baktigin1 gdstermektedir.

Igsel Siiregler Boyutu Olgiim Sikligi Diizeyinde, “Yeniden yatis oran1” (Z=9,60
p=0,02), “Laboratuvar tetkik sayis1” (Z=8,11 p=0,04) ve “Yillik doktor basina diisen acil
hasta sayis1” (Z=8,03 p=0,05) olgiitlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Farkliligin, “Yeniden yatis orant” (4,09+1,38) “Laboratuvar tetkik sayis1”
(4,08+1,08) ve “Yillik doktor basina diisen acil hasta sayis1” (3,67+1,078) oOlgiitlerinde 6n
lisans mezunu yoéneticilerin ig¢sel silirecler boyutuna iliskin Olgiim siklig1r diizeyindeki
puanlamalarinin daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi goriilmistiir. Bu durum, kalite ve
pazarlama birimlerinde istihdam edilen personelin daha ¢ok 6n lisans mezunu yoneticilerden
miitesekkil oldugu kanisin1 dogurmaktadir. Buna neden olan diislincenin ise, anlayistaki
farklilikla, 6l¢timdeki farkliligin 6rtiisgmemesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Hasta ve Personel Boyutu Onemlilik Diizeyi 6lgiitlerinde “Ayaktan hasta
memnuniyeti” (Z=10,20 p=0,02) ve “Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap verme
stires1” (Z=8,35 p=0,04) olgiitlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Yapilan karsilastirmalar sonucu, aradaki farkliligin, “Ayaktan hasta memnuniyeti”
(4,83+0,39) ve “Hemsirelerin hasta cagrisina ortalama cevap verme siiresi” (4,45+1,21)
Olciitlerinde On lisans mezunu yoneticilerin aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek
¢ikmasindan kaynaklandig1 gozlenmistir. Bu farkliligin ayaktan hastalarin memnuniyetini
saglayacak siireglerde on lisans mezunu yoneticilerin daha aktif sekilde ¢aligmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmekle birlikte ve “Hemsirelerin hasta ¢agrisina ortalama cevap
verme siiresi” Ol¢iitiinde ise hemsire hasta iletisimine ve hasta sikayetlerine en yakin li¢tincti
g6z olmalar1 nedeniyle kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Hasta ve personel boyutu

Olciim siklig1 diizeyinde, “Hasta memnuniyeti” odakli dlgiitlerin istatiksel olarak anlamli
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farkli ¢ikmasinin nedeninin de 6n lisans mezunu yoneticilerin hasta ve yakinlari ile daha
yakin iligkiler i¢inde olduklarinin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Hasta ve Personel Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyinde, “Yatan hasta memnuniyeti”
(Z=7,97 p=0,05), “Ayaktan hasta memnuniyeti” (Z=14,08 p=0,00) ve “Acil hasta
memnuniyeti” (Z=10,71 p=0,01) Olciitlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Farkliliin 6n lisans mezunu ydneticilerin “Yatan hasta memnuniyeti”
(4,09+1,14), “Ayaktan hasta memnuniyeti” (4,36+0,50) ve “Acil hasta memnuniyeti”
(4,27+0,47) olgiitlerinde, hasta ve personel boyutuna iliskin Ol¢ctim siklig1r diizeyinde
verdikleri puan ortalamalarinin yiliksek ¢ikmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutu Onemlilik Diizeyinde, “Hizmet igi egitim giderleri”
(Z=7,99 p=0,05) olgiitiinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken, bu farkliligin
doktora (4,08+0,70) egitimi almis yoneticilerin Ogrenme ve Gelisme Boyutuna iliskin
onemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin ortalamanin daha yiiksek c¢ikmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Doktora egitimi almis yonetici grubunun konuya daha gergekei
bir boyuttan yaklastigi, 6grenme ve gelisme icin hizmet i¢i egitim giderlerinin isletmeler ig¢in
onemli oldugunu vurguladiklar1 goriilmektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutu Olgiim Siklig1 Diizeyi 6lgiitlerinde “Tibbi personel
basina bir y1l i¢inde yayinlanmis akademik yayin sayis1” (Z=7,99 p=0,05) ve “Yillik kongre,
konferansa katilmis personel sayisi” (Z=7,99 p=0,05) odlgiitlerinde istatiksel olarak anlaml
farklilik bulunurken, bu farkliliklarin, doktora egitimi almis yoneticilerin, “Tibbi personel
basina bir y1l i¢inde yaymlanmis akademik yayin sayis1” (2,48+1,08) ve “Yillik kongre,
konferansa katilmis personel sayis1” (2,68+0,99) dl¢iitlerine verdikleri puan ortalamalarinin
daha yiiksek ¢ikmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu Olgiitler 6zelinde doktora
yapmis yoneticilerin diger yonetici gruplarina nazaran daha akademik bir perspektiften

baktig1 sdylenebilir.

178



HIPOTEZLER
Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezlerin kabul edilip edilmedigine

dair tablo asagidadir.

1 | H1: Kamu ve Ozel hastane grubu yoneticilerinin
performans dl¢iimii yapilmasinin nedenlerine yonelik | Kismen Kabul Edilmigtir
algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

2 | H1: Kamu ve Ozel hastane grubu yoneticilerinin )
Performans Olc¢iim Sistemi-Ydnetim Iliskisine Kismen Kabul Edilmistir
yonelik algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
3 | H1: Kamu ve Ozel hastane grubu yéneticilerinin
Performans Ol¢iimiinde Karsilasilan Sorunlara Kismen Kabul Edilmistir
yonelik algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
4 | H1: Dengeli Olgiim Kart1 dl¢iitlerinin tiim
hastanelerde 6l¢tim siklig1 ve 6nemlilik diizeyi Kabul Edilmistir.
puanlamalart arasinda anlamli bir fark vardir.

5 | H1: Dengeli Olgiim Kart1 6lgiitlerinin kamu grubu o
hastanelerinde 6lgiim siklig1 ve dnemlilik diizeyi Kabul Edilmistir
puanlamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir

6 | H1: Dengeli Olgiim Kart: dlgiitlerinin 6zel hastane
grubunda 6l¢tim siklig1 ve 6nemlilik diizeyi Kabul Edilmistir
puanlamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

7 | H1: Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Dengeli Olgiim
Kart1 Boyutlarna Ait Olgiitlerin Onemlilik Kismen Kabul Edilmistir
Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlaml
bir fark vardir.

8 | H1: Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Dengeli Olgiim
Kart: Boyutlarina Ait Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Kismen Kabul Edilmistir
Diizeyinden Aldiklari Puanlamalar arasinda anlamli
bir fark vardir.

9 | HI: Cesitli Degiskenlere (Yas, Deneyim, Gorev,
Egitim) Gore Hastanelerin Dengeli Olgiim Karti
Boyutlarina Ait Olgiitlerin Onemlilik Siklig1 Kismen Kabul Edilmistir
Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlamli
bir fark vardir.

10 | H1: Cesitli Degiskenlere (Yas, Deneyim, Gorev,
Egitim) Gore Hastanelerin Dengeli Olgiim Karti
Boyutlarina Ait Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Diizeyinden | gismen Kabul Edilmistir
Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlamli bir fark
vardir.

H1: “Kamu ve Ozel hastane grubu yoneticilerinin performans 6l¢iimii yapilmasinin
nedenlerine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kismen Kabul

Edilmistir”. Nedenler arasinda belirtilen “Hastanemizin hastalarin (miisterilerin) isteklerini
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karsilayip karsilayamadigini belirlemek icin” sorusunda sadece istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur.

H1: “Kamu ve Ozel hastane grubu yodneticilerinin Performans Olgiim Sistemi-
Y énetim iliskisine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kismen Kabul
Edilmistir”. Sorulan 19 sorudan sadece “Kurumsal performans dlgliimii sonuglari, 6diil ve
yiikseltme sisteminin bir pargast olarak kullanilmalidir”, “Hastanemizin pazarlama
performansini diizenli olarak Ol¢liyoruz”, “Calisanlar, performans ol¢iim sistemi hakkinda
tam olarak, acgik bir sekilde bilgilendirilmis ve katilimlari saglanmistir”, “Kurumsal
performansimizi tam olarak 6l¢iliyoruz” ve “Mevcut performans sistemimizden memnunuz”
sorularina verilen yanitlarda istatistiksel olarak anlamli birer farklilik bulunmustur.

H1: “Kamu ve Ozel hastane grubu ydneticilerinin Performans Olgiimiinde
Karsilagilan Sorunlara yonelik algilar arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kismen
Kabul Edilmistir”. Sorunlar arasinda belirtilen yanitlar arasinda sadece ‘“Performans
Olciimiinlin bireysel basartya yonelmesi, takim bazli yonetim yapisini desteklememesi”
sikkinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu tespit edilmistir.

H1: “Dengeli Olciim Kart1 dlciitlerinin tiim hastanelerde dl¢iim siklig1 ve dnemlilik
diizeyi puanlamalari arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kabul Edilmisgtir”.
Calismaya katilan hastanelerde, tiim boyutlara iliskin bulgularin 6nemlilik diizeyi, 6l¢iim
siklig1 karsilagtirmalarinda, 6nemlilik diizeyi puanlarinin daha yiiksek ¢iktigi ve dlgiitlerin
tamamina yakininda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Hastanelerde,
yoneticilerin 6nem verdikleri diizeyde, 6l¢lim yapilmadigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

H1: “Dengeli Olgiim Kart1 dlgiitlerinin kamu grubu hastanelerinde 6l¢iim siklig1 ve
onemlilik diizeyi puanlamalari arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kabul Edilmistir”.
Caligmaya katilan hastanelerde, tiim boyutlara iliskin bulgularin 6nemlilik diizeyi, 6l¢iim
siklig1 karsilagtirmalarinda, 6nemlilik diizeyi puanlarmin daha yiiksek ¢iktig1 ve 6lgiitlerin
tamamina yakininda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmustur. Hastanelerde,
yoneticilerin 6nem verdikleri diizeyde, 6l¢iim yapilmadigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

H1: “Dengeli Olgiim Karti 6lgiitlerinin 6zel hastane grubunda olgiim sikhigi ve
onemlilik diizeyi puanlamalari arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kabul Edilmigtir”.
Calismaya katilan hastanelerde, tiim boyutlara iliskin bulgularin 6nemlilik diizeyi, 6l¢tim
siklig1 karsilastirmalarinda, dnemlilik diizeyi puanlarinin daha yiiksek c¢iktigi ve 6lciitlerin
tamamina yakininda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Hastanelerde,

yoneticilerin 6nem verdikleri diizeyde, 6l¢iim yapilmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.
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H1: “Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Dengeli Olgiim Karti Boyutlarma Ait
Olgiitlerin Onemlilik Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlamli bir fark vardir”
hipotezi, “Kismen Kabul Edilmistir”. Calismaya katilan kamu ve 06zel hastaneler
gruplarinda, tiim boyutlara iliskin bulgularin 6nemlilik diizeyinde kismi farkliliklar
bulunmustur. Bircok boyutta 6zel hastane gruplar1 daha yiiksek ortalama puanlar alirken,
Olciitlerin sadece bir kisminda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

H1: “Miilkiyetlerine Goére Hastanelerin Dengeli Ol¢iim Karti Boyutlarma Ait
Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar arasinda anlamli bir fark
vardir” hipotezi, “Kismen Kabul Edilmistir”. Caligmaya katilan kamu ve 6zel hastaneler
gruplarinda, tiim boyutlara iliskin bulgularin 6lgiim siklig1 diizeyinde kismi farkliliklar
bulunmustur. Birgok boyutta 6zel hastane gruplari daha yiiksek ortalama puanlar alirken,
Olgiitlerin sadece bir kisminda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

H1: “Cesitli Degiskenlere (Yas, Deneyim, Gorev, Egitim) Gore Hastanelerin Dengeli
Olgiim Kart:i Boyutlarina Ait Olgiitlerin Onemlilik Sikhigi Diizeyinden Aldiklart
Puanlamalar arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kismen Kabul Edilmistir”.
Calismaya katilan tiim hastanelerde, yas, deneyim, gorev ve egitim degiskenleri 6zelinde,
Dengeli Ol¢iim Karti’nin boyutlarmimn &nemlilik diizeylerinde, o&lgiitlerin sadece bir
kisminda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

H1: “Cesitli Degiskenlere (Yas, Deneyim, Gorev, Egitim) Gore Hastanelerin Dengeli
Olgiim Kart: Boyutlarma Ait Olgiitlerin Olgiim Siklig1 Diizeyinden Aldiklar1 Puanlamalar
arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi, “Kismen Kabul Edilmistir”. Calismaya katilan
tiim hastanelerde, yas, deneyim, gérev ve egitim degiskenleri dzelinde, Dengeli Olgiim
Karti’nin boyutlarinin 6l¢tim siklig1 diizeylerinde, dlciitlerin sadece bir kisminda istatiksel

olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Dengeli Olgiim Karti'nin (Balanced Scorecard) dzel ve kamuya ait
hastanelerde uygulanabilirligine yonelik karsilastirmali bir analiz esasina dayanmaktadir. Bu
kapsamda Dengeli Ol¢iim Karti’nin Yalova’daki hastaneler ile Istanbul ilinde bulunan bir
0zel ve bir devlet olmak {izere iki liniversite hastanesinde uygulanabilirligini incelemek
amaciyla 6zel ve kamuya ait hastane yoneticileri nezdinde bir anket uygulamasi yapilmis ve
toplanan veriler analiz edilmistir. Anket, iki boliimden olugsmaktadir. Hastanede Performans
Olgiimii Yapmanizin Nedeni, Performans Olgiim Sistemi-Yonetim Iliskisi ve Performans
Olgiimiinde Karsilasilan Sorunlara iliskin sorularla sonraki boliimde yer alan Dengeli Olgiim
Karti’nin dort boyutuna ait (finansal boyut, icsel siirecler boyutu, hasta ve personel boyutu
ile 6grenme ve gelisme boyutu) l¢iitler, dl¢lim siklig1 ve onlara verilen 6nem diizeyi 5’li
likert dlgegiyle degerlendirilmektedir. Ayrica cesitli bagimsiz degiskenlerin 6nemlilik ve
Olctim siklig1 diizeyleri de karsilastirilmistir.

Arastirma kapsamindaki Kamu grubu hastanelerinde %71,6 oraninda orta diizey,
%26,1 oraminda iist diizey, Ozel Hastaneler grubunda yéneticilerin %97,4 oraninda orta
diizey, %2,6 oraninda iist diizey yoneticiler katilim saglamistir. Calismaya daha diisiik
yogunlukla katilmalarina ragmen Kamu hastane grubu iist diizey yoneticilerinin oraninin
0zel sektorde ¢alisan iist diizey yonetici oranindan daha fazla ¢ikmasi, kamuda iist diizey
yonetici istihdaminin daha yiiksek oldugu sonucunu gostermektedir.

Bir diger farklilik egitim durumlari degiskeninde kendini géstermektedir. Buna gore,
Kamu hastane grubu yoneticilerinin lisans ve lisansiistii egitimde daha yiiksek oranlara
ciktig1 goriiliirken, 6zel sektdrde lise ve On lisans egitimi almis yoneticilerin kamu hastane
grubu yoneticilerine oranla daha yliksek degerlere sahip olduklari goriilmektedir. Bu durum,
egitimden ziyade kisisel ozelliklerin de 6zel sektdrde yonetici olma imkan1 dogurdugunun
gostergesi olabilecegi gibi kamu sinav sisteminin de bir sonucu olarak goriilebilir.

Yoneticilerin yas degiskenine gore karsilastirmalarina bakildiginda, Ozel hastane
grubundaki yonetici istthdaminin Kamu hastane grubu yoneticilerine kiyasla daha geng
yaslara tekabiil ettigi goriilmektedir. Bu durumun, Ozel hastane sektoriiniin kamu sektdriine
nazaran daha dinamik ¢alisma kosullarina sahip olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Yoneticilerin gorevlerine gore dagilimina bakildiginda ise, Kamu ve Ozel hastane
grubundaki yoneticilerin idari hizmetler sinifinda, Ozel Hastane Grubundaki yéneticilerin

operasyonel hizmetler smifinda yogunlastigi goriilmektedir. Bu durumun hastanelerin
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organizasyon yapisinin farkliligindan ve 6zel sektdrdeki islevsel zenginlikten kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Kamu ve Ozel hastane gruplarindaki yoneticilerin deneyimlerine bakildiginda, Kamu
Hastane grubu yoneticilerinin daha deneyimli olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Bu
durumun, 6zel sektdrdeki dinamik ¢evre ve sirkiilasyonun yogunlugundan, bununla birlikte
aragtirmaya katilan Ozel hastanelerin, Kamu grubu hastanelerine nazaran daha yeni
zamanlarda kurulmus hastaneler oldugundan kaynaklandigi, tiim bunlara istinaden ¢alisma

siirelerinin de daha kisa oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak;

Ozel hastane grubu yoneticilerinin daha miisteri odakli bir hizmet anlayisin
benimsedikleri,

Ozel hastane grubu hastanelerinde performans &diil mekanizmasinin daha iyi
calistigini, performansin daha iyi Olglildiigiinii, calisanlarin performans c¢alismalarina
katiliminin daha yiiksek oranlarda gerceklestigini ve kurum calisanlarinin performans
sisteminden gorece daha memnun olduklari

Kamu Hastane Grubu yoneticilerinin hastanelerinde daha fazla sorunla karsilastigi,

Tim hastaneler dikkate alindiginda, yoneticilerin 6nem verdikleri diizeyde,
hastanelerde 6l¢lim yapilmadigi,

Finansal boyut 6lgiitlerinin Ozel hastaneler grubunda gorece daha fazla 5nemsendigi,

Hem Ozel hem Kamu hastane gruplarinda dlgiimlerin belirlenen periyotlarin disinda
yapildig1 veya sadece belirli, sinirli bir birimin bilgisi dahilinde yapildigi,

Kamuya Ait Universite Hastanesi yoneticilerinin, diger Kamu Hastaneleri
yoneticilerinden daha yiiksek puanlar aldig1 ve performans dl¢liimii konusunda daha bilingli
olduklari,

Her iki tlniversite hastanesinde performans Ol¢limiiniin sadece belirli, sinirli bir
birimin isi olarak goriildiigii, bunun yaninda performans ¢alismalarina katilim konusunda bir
isteksizlik durumu olabilecegi ve Dengeli Olgiim Kart1 anlayisina aykir1 bir sekilde icra
edildigi,

Ozel hastanelerin icsel siire¢ler boyutu olgiitleri 6zelinde Kamu Hastanelerine
nazaran Dengeli Ol¢iim Karti’nin uygulanmas: ydniinde daha uygun bir yaklasim iginde

oldugu,
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Kamu Grubu Hastanelerinde, Ozel Hastane Grubu Hastanelerine nazaran, igsel
siirecler boyutunda yeterince ol¢lim yapilmadigini, yapilan 6l¢iimlerin de sadece belirli
birim tarafindan yapildig,

Finansal boyutta oldugu gibi igsel siire¢ler boyutunda da Kamuya Ait Universite
Hastanesi yoneticilerinin, diger Kamu Hastaneleri yoneticilerinden daha yiliksek puanlar
aldig1 ve performans 6l¢iimii konusunda diger Kamu Hastanesi yoneticilerinden daha bilingli
olduklari,

Ozel Hastaneler ve Kamu Hastaneleri Gruplarina ait hasta ve personel boyutuna
iliskin Olgiitlerin 6nemlilik diizeyinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina bakildiginda
Ozel Hastane Grubu Hastanelerinin Dengeli Ol¢iim Karti’na daha uygun olduklar,

Kamu Grubu Hastaneleri'nde Ozel Hastane Grubu Hastaneleri’ne nazaran, igsel
siirecler boyutunda oldugu gibi hasta ve personel boyutunda da yeterli Slgiimlerin
yapilmadigini, yapilan 6l¢iimlerin de sadece belirli birim tarafindan yapildigini,

Her iki {iniversite hastanesi de Dengeli Ol¢iim Kart1’nin uygulanabilirligi konusunda
olumlu bir performans ortaya konarken, Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin, Kamuya
Ait Universite Hastanesi yoneticilerine nazaran hasta ve personel boyutunda daha yiiksek
puanlar aldiklari, bundan dolayr Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin Dengeli Ol¢iim
Karti’na daha uygun bir alg1 diizeyine sahip olduklari,

Kamu Grubu Hastanelerinde Ozel Hastane Grubu Hastaneleri’ne nazaran, icsel
siiregler boyutunda oldugu gibi hasta ve personel boyutunda da yeterli Ol¢limlerin
yapilmadigini, yapilan 6l¢iimlerin de sadece belirli birim tarafindan yapildig,

Ogrenme ve gelisme boyutunun 8l¢iim siklig1 diizeyinde her iki hastane grubunda da
Dengeli Olgiim Karti’nin uygulanabilirligi konusunda olumsuz bir duruma sahip olundugu,

Ozel hastane ve kamu hastanelerinde 6grenme ve gelisme boyutu dlgiitlerinin, zel
veya kamuya ait tiniversite hastanelerine nazaran énemsenmedigi,

Ogrenme ve gelisme boyutunun 6l¢iim siklig1 diizeyinde her iki hastane grubunda da
Dengeli Olgiim Karti’nin uygulanabilirligi konusunda olumsuz bir tablo ortaya konarken;
Ozel Universite Hastanesi yoneticilerinin, Kamu Hastanesi Grubuna kiyasla 6grenme ve
gelisme boyutunda daha yiiksek puanlar aldiklari, verilen puanlamalarin ortalamasiin
diisiikliigii de dikkate alindiginda 6grenme ve gelisme boyutunun 6l¢tiim sikligr diizeyinde
her iki iiniversite hastanesi grubunda da Dengeli Olgiim Karti’'nin uygulanabilirligi

konusunda olumsuz performans 6l¢iimii kosullarina sahip oldugu,
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Calismaya katilan saglik kurumlarinda, stratejik hedeflerin yas gruplari arasinda
paylasilmadigini, ayn1 zamanda geng¢ ve tecriibeli yoneticiler arasinda bilgi alisverisi
konusunda kopukluklar oldugu,

25 yil {istli deneyimli yonetici grubunun finansal boyut Olgiitlerini daha fazla
onemsedikleri, fakat 6l¢itim siklig1 diizeyinde geng yastaki yoneticilerin daha yiiksek puanlar
aldiklari, gen¢ yas grubundaki yoneticilerin giiniimiiziin miisteri odakli hizmet anlayigina
daha iyi uyum sagladiklarini ve giincel bir yonetim anlayisi icinde olduklari,

Yas degiskeninde oldugu gibi deneyim degiskeninde de, stratejik hedeflerin
deneyimli ve daha az deneyimli yoneticiler arasinda paylasilmadigini, aynt zamanda
yOneticiler arasinda bilgi aligverisi konusunda kopukluklar oldugu,

Performans 6l¢iimiinde birimsellesmenin sonuglara direkt etki ettigini, bu durumun
da kamu ve 6zel hastane gruplarinda performans 6l¢iimiiniin sadece belirli bir birimin isi
oldugu yoniindeki anlayistan kaynaklandigi,

Doktora egitimi alan ydneticilerin; finansal boyut ve i¢sel siirecler boyutu, Ogrenme
ve gelisme boyutu dnemlilik ve dlgiim sikligi diizeyinde, On linsans egitimi alanlarin
finansal boyut 6l¢iim siklig1 diizeyinde, Igsel siirecler boyutu dl¢iim siklig1 diizeyinde, Hasta
ve personel boyutu 6nemlilik ve 6l¢tim siklig1 diizeylerinde 6n plana ¢iktig1,

Kamu tiniversite hastanelerinin 6zel tiniversite hastaneleriyle benchmarking yapmasi
gerektigi,

Kamu iiniversite hastaneleriyle diger kamu hastane birligi hastaneleri arasinda
esglidiim saglanmasi,

Olgiim sonuglarma gore; Kamu saglik sektoriinde pilot uygulamalarin {iniversite
hastanelerinde baglatilmasi ve buradaki tecriibelerin kamu hastane birligine bagli hastanelere

aktarilmasi sonuglarina ulasilmistir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

e . 2 g g
1. Performans Ol¢iimii Yapmanizin Nedeni S g § =
Hastanenizde hangi nedenlerle performans Olciimii yapilmaktadir? Liitfen § EE £ 4 =
sorularin karsisindaki segeneklerden size en uygun olanini isaretleyiniz. 5 5 e S 5
Hastanemizin genel olarak basarili olup olmadigini belirlemek igin - - O O
Hastanemizin islem ve siireglerinde planlanan gelismelerin gergeklesip
gerceklesmedigini anlamak icin . u
Hastanemizin hastalarin (miisterilerin) isteklerini karsilayip karsilayamadigim
belirlemek icin U U
Kararlarin varsayimlara dayali olarak degil de, ger¢ek verilere dayanarak
alindigindan emin olmak i¢in . .
Seffaflig1 saglayarak, her birimin kendi performansini gézlemesini saglamak i¢in . B . .
Geligmelerin siirdiiriilebilmesinde geri-beslenme (feedback) saglamak i¢in B B . .
Hastanemizde sorunlu alanlar ortaya ¢ikarmak ve gelistirilebilecek alanlari B B
belirleyebilmek i¢in - oo 4
Diger (liitfen belirtiniz) ...........coooiiniii i 0 O 0 0
R TR T EE ¢ =
2. Performans Ol¢iim Sistemi-Yonetim Iliskisi o g § £
Asagidaki goriisler ve hastanenizdeki uygulamalar ile ilgili diisiincelerinizi karsisindaki T EE § 2z
seceneklerden birini igaretleyerek belirtiniz ;; 5 V; E
Performans 6l¢timii yonetimin ¢ok 6nemli bir fonksiyonudur O 0O O O
Kurumsal performans 6l¢iimii sonuglari, 6diil ve ylikseltme sisteminin bir parcasi olarak 00 o O
kullanilmalidir -
Performansimizin iyi olup olmadigi hastanemizin donem karliligina bakilarak anlagilabilir o 0O O O
Performansi 6lgerken hedefler belirlenmeli ve hedeflerle gerceklesen sonuglar 00 o O
karsilastirilmalidir
Performans 6l¢iim sistemi, kurum vizyonu ve stratejileri ile baglantili olmalidir o O O o
Performans sisteminin basari ile uygulanabilmesi igin ¢aliganlarin desteginin alinmasi O 0 O
gereklidir
Kapsamli bir yonetim kontrol ve bilgi sistemi kullantyoruz o 0O O O
Hastanemizin finansal performansini diizenli olarak 6l¢liyoruz 0o 0O O
Hastanemizin pazarlama performansini diizenli olarak 6l¢iiyoruz o 0O O O
Hastanemizin hizmet sunum performansini diizenli olarak dl¢liyoruz o 0O 0O O
Hastanemizde ¢aliganlarimizin performansini diizenli olarak 6l¢iiyoruz o o 0O O
Kurumsal performans 6l¢timii sonuglarini, 6diil ve yiikseltme sistemimizin bir pargasi 00 o O
olarak kullaniyoruz
Bireysel performans 6l¢iimii sonuglarini, 6diil ve yiikseltme sistemimizin bir pargasi olarak O o0 o O

kullantyoruz

Bireylerin ve birimlerin performansi kurum igi bilgisayar ag1 tizerinden siirekli
izlenebilmektedir

Bireylerin, birimlerin ve kurumun performans 6lgiitlerinin arasindaki baglantilar
kurulmustur

Calisanlar, performans 6l¢iim sistemi hakkinda tam olarak, acik bir sekilde bilgilendirilmis
ve katilimlar1 saglanmigtir

199

Tamamu ile

O OO0 oo o oo oy Tamamile

O

Katiliyorum

Katiliyorum



Hastanemizin tepe yonetimi, performans 6l¢iim sonuglarina gore, performanst iyilestirici

calismalar yapmaktadir S0 e e
Kurumsal performansimizi tam olarak 6l¢iiyoruz g 0O o 0O
cut performang.sjstemimizden memnynu \ \ 0O ED0 o &
g/.lef‘er rmans %ﬂgumungenlgarslraslzlan Sorunlar o g § § g ZE
Hastanenizde performans dl¢iimiinde karsilagtiginiz en dnemli sorun hangisidir? Liitfen T E E‘ 4 = é =
sorularin karsisindaki segeneklerden size en uygun olanini isaretleyiniz. E = S 5 S 5
<
Mo
Gerekli gereksiz her seyin dl¢lilmesi O O
Ol(;iilen seylerin hastane stratejileri ile ilgili olmamasi 0 0O 0 0O 0
Olgmenin calisanlara ve hastaneye saglayacagi katkinin dogru anlatilamamasi .
0 0 O 0
Olgiim sonuglarinin nasil kullanilacag: ya da yararlanilacaginin ydneticilere
acgiklanmamasi O O
Performans 6lgiileri ile diger gozden gecirme siireglerinin baglantili olmamast 0 0O 0 0O 0
Performans dl¢limiiniin bireysel basariya yonelmesi, takim bazli yonetim yapisini - 0 - 0 -
desteklememesi B N N
Diger (liittfen belirtiniz) ............oooieiiieiiiii e O W W
Onemlilik Diizeyi Olciim Siklig
4 Peri-'ormans Olgiitlerinin Asagidaki performans él¢iilerinin Hastanenizde asagidaki
Onemi ve Kullanimi hastane ile ilgili verilen kararlar: etkilemesi performans ol¢iitlerinin
Asagidaki performans él¢iitlerinin acisindan 6nemi hangi siklikta kullanildigl
hastanenizde alinan kararlari etkileme
acisindan onem derecesini ve ne kadar
sikhikla kullamldigim belirtiniz. . Yilda Ug Her Cok
Hig 6nemli Onemli K Onemli Cok 011{19 . bir ayda ay sik
degil degil ararsizim nemi Gnemli M Bleily  Oleily  Olgily  Oleiy
yoruz oruz oruz oruz oruz
FINANSAL BOYUT 1 2 3 4 2 3
1. Sermayenin karlilig ] 0 ] n 0 0 n n 0 0
2. Varliklarin devir hizi 0 N N [ [
3. Personel harcamalari 0 0 0 0 0
4. T1ibbi malzeme gideri ] 0 ] u 0 0 n n 0 0
5. Hasta bakim hizmetinin direkt 0 0 0 0 0
maliyeti
6. Hasta giinii maliyeti ] 0 ] u 0 0 n n 0 0
7. Poliklinik hastas1 basina ortalama O O O O O
maliyet
8. Yatan hastanin ortalama giinliik O O O O O
maliyeti
9. Toplam giderin toplam gelire orani ] 0 ] ] N N ] ] 0 0
10. Toplam borcun toplam gelire 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
orant
ICSEL SURECLER BOYUTU 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Yeniden yatis orant 0 0 0 0 0
2. Ameliyat sonrasi yatig siiresi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. Giinliik cerrah basina diisen 0 0 0 0 0
ortalama ameliyat sayis1
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Onemlilik Diizeyi

Olciim Siklig

Asagidaki performans ol¢iilerinin

hastane ile ilgili verilen kararlar etkilemesi

acisindan onemi

Hastanenizde asagidaki
performans olgiitlerinin
hangi sikhikta kullanildigl

i Yilda Ug Her Cok
Hig 6nemli Onemli K Onemli Cok Ol v bir ayda ay sik
degil degil ararsizim nemit Snemli :rrlj]; Olgiiy  Olgiiy  Olgiiy  Olgiiy
Y oruz oruz oruz oruz
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4. Sezaryen orant 0 0 0 0 O O 0 0 O O
5. Poliklinik oda sayis1/ poliklinik 0 0 0 0 0
doktor sayisi
6. Ameliyat tarihi i¢in bekleme siiresi 0 0 0 0 0 0 0 O O
7. Laboratuvar tetkik sayisi 0 O O O O
8. Ortalama yatis siiresi 0 0 0 O 0 0
9. Yatak doluluk orani 0 0 0 O O O 0 0 O O
10. Yillik doktor bagina diisen ayakta
O O O O O O
hasta sayist
11. Yillik doktor bagina diisen yatan 0 0 0 0 0 0 0
hasta sayist
12. Yillik doktor basina diisen acil O 0 - 0 0 0 0
hasta sayist
13. Mortalite orani 0 0 0 0 O O 0 0 O O
14. Hastane enfeksiyon hiz1 ] 0 0 0 O O O
15. Yillik malpraktis ve tibbi hata - 0 - - 0 0 -~ -~ 0 0
sayisi B B B B B
HASTA VE PERSONEL 1 3 4 5 2 3 4 5
1. Yatan hasta memnuniyeti ] 0 0 O 0 O 0 O
2. Ayaktan hasta memnuniyeti 0 O O 0 [ 0 0 0 O O
3. Acil hasta memnuniyeti 0 0 0 0 O
4. Hasta sikayet orani 0 0 0 0 O O 0 0 O O
5. Yeni kazanilan hasta sayisi ] 0 O N 0 O O O 0 W
6. Hemsirelerin hasta ¢agrisina 0 0 0 5 5
ortalama cevap verme siiresi
7. Hasta memnuniyeti O O O O O
8. Ayakta hasta bekleme siireleri 0 0 O O O
9. Personel memnuniyeti ] 0 0 0 O ] 0 O O O
10. Personel devir hiz 0 0 0 0 O 0 O O O O
OGRENME VE GELiSME
BOYUTU 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Calisanlarin hizmet i¢i egitimi 0 0 0 0 0
gideri
2. T1bbi arastirma giderleri 0 0 0 0 O O O 0 O O
3. T1ibbi personel bas.lna bir y1l iginde : O : - O O - - 0 0
yayinlanmis akademik yayn sayisi
4. Yillik kongre, konferansa katilmis
personel sayisi (hastanenin 0 0 0 0 0
gonderdigi)
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Onemlilik Diizeyi Olciim Sikhig

Asagidaki performans ol¢iilerinin Hastanenizde asagidaki
hastane ile ilgili verilen kararlar etkilemesi performans odlciitlerinin
agisindan 6nemi hangi sikhikta kullanildigl
o ' . . Hic Yilda Ug Her Cok
Hig 01_1f:m11 One-n? li Kararsizim Onemli . Cok . Olgmii . b": ayda “ ay.. ” SIli
degil degil 6nemli yoruz Olgiy  Olgiiy  Olgiiy  Olgiiy
oruz oruz oruz oruz
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5. Bilgi islem sistemlerine yapilan 0 0 0 0 0
yullik yatirim tutari
6. Kalite iyilestirme takimlar1 sayisi
(veya hastane i¢inde kurulan komite 0 0 0 0 0
ve komisyonlarin sayisi)
7. Hastane i¢inde kurulan komite ve O - 0 0 0 0
komisyonlarin sayisi
8. Hizmet i¢i egitim giderleri ] 0 ] 0 0 0 ] ] 0 0

TANIMLAYICI BiLGILER
1. Hastane Adi: ..o

3. Mesleginiz: ....oooovviiiiiiii
4. Dogum yiliniz: ........cooovviiiiiiiiiiin
5. Ogrenim Durumunuz: a. On Lisans () b. Lisans () ¢. Yiiksek Lisans () d. Doktora () e. Diger ()

Belirtiniz................

6. Toplam g¢alisma siireniz:..............cccueueee. YIL

7. Bu hastanedeki hizmet SUreniz:...........cceevevveverereeneenreennnn.

Genel Miidiir ( ) Genel Miidiir Yardimcisi ( ) CEO () Direktor () Orta diizey Yonetici ()
Diger (

8. Performans yonetim sistemleri ile ilgili bir egitim aldiniz m1?
9. Kurum (isletme) kag yildir faaliyettedir
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Ek 2. Arastirma Izin Formlar1

Tarid ve Sayw 21 LA0 15 JUSSS
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Iy 13 00204 i, Do DieCern Clrwst ARSLANTAN TAN galen wvan

Enstit iz Hastane ve Sk Kunsuglarnda Yonetim Blim Dabe Teadi YGksek Lisam
Fraogran Sdeoc oy 2501120285 renanll Mahmut Fea GUNUn “Dengebi Ofcim
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ISTANBUL fJNiYERSi'_[ESI )
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI

Sayi : 83045809/604.01/ o 2 _ 23935 | Istanbul ..../..../......

Konu: 0 & Extiit 201

i 1.U.Sosyal Bilimler Enstitiisii
Midiirliigiine

ilgi: 28.07.2015 tarih, 61559050-300-84593 say1ll yaziniza:

Enstitiiniiz Hastane ve Saghk Kuruluslarinda Yénetim Bilim Dali'nda Yiiksek Lisans Ogrencisi Mahmut
Fevzi GUN’iin yiiriitiiciiliigiinde 1.U.isletme Fakiiltesi ogretim iiyesi Dog.Dr.Cem Ciineyt ARSLANTAS in
danismanliginda “Dengeli Ol¢iim Karti’nin (Balanced Scorecard) Ozel ve Kamuya ait Hastanelerde
Uygulanabilirligi: Karsilastirmal Bir Analiz” baglikh Yiiksek Lisans Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri
01 Eyliil 2015 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir. .
Bilgilerinizi, rica ederim.

Prof.Dr. (")zg;P KASAPCOPUR
Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

1 dosya

Not: Yamitlarimizda yazinnzin giin ve sayisimin belirtilmesi rica olunur. .
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa / ISTANBL»_L et
Telefon 0 (212) 414 32 52 Dahili :22300 Faks: 0(212) 632 00 40 e-posta:ctfetik{@istanbul.edu.tr
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