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OZET

Saglik hizmetlerine artan talep ve gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmeti kullanicilarinin saglik
hizmetlerinden beklentileri de artis gdstermistir. En bilylik saglik sunucusu olan kamu hastaneleri
bu artan talep ve beklentilere yeterli diizeyde cevap verebilmek i¢in saglik kaynaklarinin etkili ve
verimli kullanilmasini saglamak zorundadir. Bu amagla Saglik Bakanligi’nca 2012 yilinda kamu
hastanelerinde verimlilik karnesi uygulamasi baslatilmistir. Arastirmanin amaci; kamu hastane
yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasini stratejik yonetim araci olarak nasil gordiiklerini,
verimlilik karnesi uygulamasi ve verimlilik karnesinin hastane performansina etkisi konusundaki
algilarin1 belirlemektir. Arastirmada Ankara ilindeki kamu hastanelerinde goérev yapan 226
yoneticiye, verimlilik karnesi stratejik yoOnetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algisi ve
kurumsal performans algilarini belirlemek amaci ile anket uygulanmistir. Calismadan elde edilen
veriler; frekans ve yiizde dagilimlari, kesifsel faktor analizi, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis
testi ve korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan yoneticilerin
biiylik ¢ogunlugu, verimlilik karne uygulamasinin kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini
sagladigi, hastanelerin kurumsal performansinin artmasinda onemli rolii oldugunu ve hasta
memnuniyetinin artirmasini  sagladigint belirtmistir. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne
egitimi alma durumu ile stratejik yonetim algis1 arasindaki fark anlam bulunmustur. Verimlilik
karne egitimi alan yoneticilerin stratejik yonetim algisi, egitim almayanlara gore daha yiiksektir.
Kadm yoéneticilerin hasta memnuniyeti algisi erkek yoneticilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Devlet hastaneleri yoneticilerinin verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine yonelik alg1
ortalamalarinin, egitim ve arastirma hastaneleri yoneticilerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine iligkin olarak ise ydneticilerin verimlilik
karne uygulamasi ile birlikte; bor¢ 6deme giin siiresinin azaldigi, stok devir hizinin arttigi, hasta
bekleme siirelerinin azaldigi, hasta memnuniyetinin arttii ve hizmet i¢i egitim alan personel
sayisinin arttig1 ifadelerine diger ifadelerden daha yiiksek ortalama ile cevap verdikleri
goriilmiistiir. Yapilan korelasyon analizlerinde yoneticilerin stratejik yonetim algis1 ve verimlilik
karne uygulamasi algist ile kurumsal performans algisi arasinda pozitif yonlii iliski oldugu
gorlilmistiir. Sonug olarak hastane yoneticilerinin verimlilik karnesini stratejik yOnetim araci
olarak gordiikleri tespit edilmistir.

Bilim Kodu : 114709

Anahtar kelimeler : Kamu hastaneleri, verimlilik karne uygulamasi, kurumsal performans,
hastane ydneticileri.
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ABSTRACT

The increasing demand for health services and technological development also increased health
users' expectations. Public hospitals, which are the largest healthcare providers, must ensure the
effective and efficient use of health resources in order to adequately respond to these increasing
demands and expectations. For this purpose, the Ministry of Health (MoH) launched balanced
scorecard application in public hospitals in 2012. The purpose of this study is to determine how
public hospital managers perceive the balanced scorecard application as a strategic management
tool and the perceptions of the managers at public hospitals in regard to the application of balanced
scorecard, and its impact on hospital performance. In the present study, 226 managers working at
public hospitals in Ankara were interviewed in order to identify the perceptions of the strategic
management of the balanced scorecard, its application, and the corporate performance. The data
obtained from the study were evaluated using frequency and percentage distributions, exploratory
factor analysis, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis test, and correlation analysis. The majority
of the managers who participated in the study stated that the balanced scorecard application
provided effective management of public hospitals, increased the institutional performance of
hospitals and increased patient satisfaction. The data showed a significant difference between the
tendency of the managers at the hospitals to use the balanced scorecard and the perception of
strategic management. The strategic management perception of managers who receive the training
for the balanced scorecard is higher than those who did not.The perception of female managers'
patient satisfaction is observed to be higher than male managers. It is observed that the means of
perceptions of public hospital managers in regard to the impact of the balanced scorecard on
corporate performance are higher than those of education and research hospital managers. In
relation to the impact of balanced scorecard application on corporate performance, it was observed
that public hospital managers tended to rate higher the items indicating that the application of the
efficiency card decreased the duration of time to pay debts and patient waiting times and increased
the stock turnover rate, patient satisfaction and the number of personnel who received in-service
training due to the implementation of the balanced scorecard. The correlation analysis showed that
there was a positive correlation between the managers' perceptions of strategic management and of
the balanced scorecard application and the perception of corporate performance. As a result, it has
been determined that the public hospital managers considered the balanced scorecard as a strategic
management tool.

Science Code  : 114709

Key Words : Public hospitals, balanced scorecard application, corporate performance,
hospital managers.
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GIRIS

Saglik hizmeti gibi ¢ok girdili ve kendine 6zgii 6zellikler tasiyan hizmetlerin sunumu
sirasinda bir taraftan saglik hizmetini kaliteli vermek ve hasta memnuniyetini saglamak
diger taraftan kaynaklarin etkin kullanimi olduk¢a Onemlidir. Saglik harcamalarinin
azaltilmasi i¢in kurumlarin verimli ve etkin ¢alismalar1 gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in
saglik kurumlarinin elindeki kaynaklara gore verimli ve etkin ¢aligmalarini saglayacak
diizenlemeleri yapmak, stratejiler belirlemek ve bunlari uygulayarak uygulama sonunda

saglanan verimlilik diizeyinin belirlenmesi kurumlar i¢in kag¢inilmaz olmustur.

Hastanelerde hem finansal hem de idari yonden verimliligi artiracak ve ayni1 zamanda hasta
ve calisan memnuniyetini de saglayacak uygulamalara ihtiya¢ duyulmustur. Bu amacla
kamu hastanelerinin verimli ve etkin ¢alismasi amaci ile 663 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile saglik sisteminde kurumsal yapisal degisiklikler yapilmis merkezde Kamu
hastaneleri kurumu kurulmus illerde ise Kamu Hastane Birlikleri kurularak hastanelerin
sevk ve idaresi bu yapiya baglanmistir. Ayrica kamu hastanelerindeki yoneticilere
sozlesmeli yoneticilik modeli getirilmistir. Bununla birlikte hastaneler icin bilimsel
cercevede performans 6l¢iim standartlar1 gelistirilmistir. Kurumsal karne modeli (balans
skor kart) temel alinarak olusturulan kamu hastaneleri verimlilik karnesi, kamu
hastanelerinde kurumsal performansi 6l¢mek icin kullanilan temel 6l¢iim araci olarak 2012

yilinda uygulamaya konulmustur.

Saglik hizmetlerinde yiliksek performans elde etmek icin verimlilik, kaliteli hizmet
sunumu ve saglik hizmetlerine erisim Onemli araglar olarak nitelendirilmekte olup, bu
araclar Saglikta Donlistim Programinin (SDP) amaglarini olusturan unsurlardir. SDP’nin
amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasinin temin edilmesidir. Yine SDP’nin ana
bilesenlerinden biri de saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyondur (Aydin, 2007: 253-
254)

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda uygulamaya baslayan SDP ile birlikte kalite
caligmalar1 hiz kazanmistir. Kalite ¢aligsmalar1 hastanelerde hizmetlerin standartlasmasini
saglamis ve hizmet siireclerinden elde edilen verilerin 6l¢limiinii zorunlu kilmistir. Kalite
caligmalar1 kapsaminda yapilan kalite gosterge indikatorleri dl¢timlerinden bagka 2012

yilinda baglatilan verimlilik karne uygulamasi ile kalite indikatdrleri disinda bir ¢ok saglik



gostergesi Olciilebilir hale getirilmis ve verimlilik karne uygulamasi aracilig: ile takibi

yapilmaya baslanmistir.

Saglik hizmetlerinde yasanan degisim ve gelisim hizmet sunumunda da birtakim yenilikleri
ortaya ¢ikarmistir. Hastanelerin karmasik yapisi, hizmet sunan birimler arasindaki rekabet,
teknolojinin slrekli olarak yenilenmesi ve maliyet baskilari, saglik hizmetlerinde kaliteyi

zorunlu kilmis ve saglik hizmetlerinin yonetimini etkilemistir (Dogiicii ve Sayim, 2009).

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeksizin egitim, aragtirma toplum yararina saglik hizmeti
sunma faaliyetinde bulunan kuruluslardir. Bu amagla siirl biitge ile ellerinde bulunan
cesitli girdileri kullanarak en optimal diizeyde saglik hizmeti sunmaya ¢aligmaktadirlar. Bu
nedenle kamusal kaynaklar1 kullanarak topluma saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinin
etkin olup olmadigmin bilinmesi ve etkin kullanilmayan kaynaklarin belirlenerek

ekonomiye katiliminin saglanmasi son derece 6nemlidir (Dogan ve Gencan, 2014).

Bergeron’a gére (2006) performans yonetimi; ¢ogunlukla siire¢ yonetimi olarak anilan,
kalite, guvenlik, hasta memnuniyeti ve 6deme gict gibi gostergelerin degerlendirildigi bir
stratejidir. Performans yonetiminin temeli kaynaklarin etkili kullanimidir. Bunu yaparken
stirecleri Olgen ve sonuglart anlamamizi saglayan anahtar performans gostergelerinden
yararlanilir. S6z konusu performans yonetiminde, bir listeden birkac kritik gosterge
segerek ve bunlart grafik gosterge gizelgesi sistemine beslemekten daha 6te bir istir. Bu

davranis degisikligi, liderlik ve vizyon ile ilgilidir.

Kamu hastaneleri yoneticileri kurumsal performans hedeflerine ulagmak i¢in yonetsel
faaliyetlerini performans yonetimini esas alan verimlilik karnesi eksenli eksenli yapmak
durumundadirlar. Hastanelerin iist kurumca belirlenmis hedeflere ulasmasi, yoneticilerin
konuya verdikleri 6nemle yakindan ilgilidir. Hastane i¢i durum degerlendirmesi ve karne
hedeflerine y0Onelik yeni stratejiler gelistirilmesi, c¢alisanlarin konuya duyarli hale
getirilmesi gibi faaliyetlerle yoneticilerin verimlilik karnesi goéstergelerinde belirtilen
performans hedeflerine ulagsmak i¢in etkin karar almalar1 ve calisanlar1 karne hedefleri
dogrultusunda yonlendirerek st kurumun belirledigi karne hedef degerlerine ulasilmasini

saglamas1 gerekmektedir.



Kamu hastaneleri verimlilik karne uygulamasmin odak noktasini kamu hastane
birliklerinde ve hastanelerde yoneticiler olusturmaktadir. Cilinkii hastane verimlilik karne
puan1 ayni zamanda yonetici performans puani olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
hastanelerde gorevli tiim yoneticiler i¢in hastane karne puani olduk¢a ©Onemli hale

gelmektedir.

Bu kapsamda kamu hastanelerindeki yoneticilerin verimlilik karnesine bakis agilari,
hastaneleri kurumun hedeflerine yoneltmek ve kurumsal hedefleri gergeklestirmek igin

gerekli yonetsel ¢abayr gdstermeleri agisindan son derece 6nemlidir.

Calismanin birinci bolimde performans, verimlilik, performans yonetimi ve stratejik

yonetim iligki ile balans skor kart kavramlar1 agiklanmaistir.

Ikinci bélumde, saglik hizmetlerinde performans gelisim siireci ve kamu hastanelerinde
uygulanan ve hastanelerin kurumsal performansini 6lgen verimlilik karnesi uygulamasi

aciklanmustir.

Uciincii boliimde ise hastane yoneticilerinin verimlilik karnesine iliskin algilar1 ve hastane
yoneticilerine gore verimlilik karnesinin hastane performansina etkisi, hazirlanan veri

toplama araglar ile degerlendirilmistir.

Ozetle bu calismada, kamu hastanelerinde kurumsal performans: élgmek igin kullanilan
verimlilik karnesi uygulamasina hastane yoneticilerinin bakis agisi, stratejik yonetim
boyutu ve performansin boyutlar1 agisindan incelenmistir. Hastane yoneticilerinin
yonetimde verimlilik karnesi sonuglarini yonetsel kararlarda kullanip kullanmadigi,
yoOneticilere gore verimlilik karnesinin hastaneler i¢in yararli olup olmadig: gibi sorulara
cevap aranmistir. Yine hastane yoneticilerine gore verimlilik karnesinin hastane
performansina etkisi, balans skor kart modeli esas alinarak olusturulan kurumsal
performans algist veri toplama aract ile yoneticilerin verdigi yanitlara gore

degerlendirilmistir.
Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Saglik harcamalarinin hizl artisi ile birlikte, saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin kullanimi
ve kullanim sonucunda elde edilen kazanimlari sorgulayan yaklagimlar oldukga 6nem

kazanmistir. Kamu saglik hizmet sunuculari tizerindeki, toplumda bir taraftan genel saglik



diizeyini yiikseltmek diger taraftan kaynaklar1 verimli kullanma baskilari, kamu saglik
kuruluslarinin da performanslarinin sorgulanmasi ve 0l¢me, degerlendirme yontem ve

tekniklerinin kamu saglik hizmetlerinde kullanimini zorunlu hale getirmistir (Tatar, 2009).

Kamu kuruluslarinda, kamusal sorumluluk, halkin beklentileri, sonuglara odaklanmig
yonetim ile bireysel ve oOrgiitsel performansin belirlenmesi ihtiyact kamu saglik

hizmetlerinde performans 6l¢iimiiniin sebepleri arasindadir (Cevik, 2007:24-27).

Usta (2012), kamuda kullanilan araglarin simirliligi, biit¢e kisintilari, vatandaslarin kamusal
hizmetleri nicelik ve nitelik agisindan sorgulamalari, kamuoyunun gelismeleri duyarlilikla
izlemesi, kamu harcamalarinin artmasi gibi nedenlerle, kamu yoneticilerinin gorevlerini
daha dikkatli icra etmeleri gerektigi ayrica giintimiizdeki gelismelerin kamu kaynaklarinin
daha verimli, etkili ve performans gelistirici olarak kullanilmasini zorunlu kildigini

belirtmektedir.

Saglik alaninda performans Olgiitlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde kabul
gormiis standart bir model bulunmamaktadir. Her iilke kendi saglik sunum sistemlerinin
farkli kisimlarim1 farkli amaglarla izlediginden performans alaninda o6lgiilen boyutlar
cesitlenmistir. Saglik hizmetleri sunumu i¢in agirlikli olarak bakim ortaminmi Olgen
gostergeler gelistirilmis, memnuniyet anketleri ile hasta merkezlilik boyuta da
degerlendirme calismalarina eklenmistir. Olgiim odag1 olarak calisan, kolaylik tesisi ve
altyapt Ogelerine kismen malzeme ve siire¢ ile ilgili gostergeler de eklenmistir.
Hastanelerde sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde etkililik boyutu ele alinmamus,
saghgim iyilestirilmesi alanindaki gostergeler ise ¢ok sinirli kalmistir (Koggil, Beyan ve
Baykal, 2009).

Gilinlimiizde saglik sektorii kamu harcamalarinda en biiyiik pay1 alan sektorlerden birisidir.
Bu nedenle gerek saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin tahsisinde, gerekse sunulan
hizmetin kalitesi hakkinda yoneticilere 6nemli bir gosterge olmasi nedeniyle performans
degerlendirmesi biiyilk Onem arz etmektedir. Hastanelerde kurumsal performansin

olgtlmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013).

Hastaneler saglik sistemlerinin énemli bir pargasidir. Belirli amaglar1 gergeklestirmek igin
kurulan hastaneler, bu amaglara ne derece ulasildigini belirlemek igin performans 6l¢timii

ile mevcut durumunu gormesi ve planlamalarint ona goére yapmasi gerekmektedir.



Hastalarin gittikce daha kaliteli hizmet talep etmesi, diizenleyici kuruluslarin artan baskisi,
saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasi, rekabet ve birtakim etik gerekgeler, hastaneleri

performanslarini degerlendirmeye zorlamaktadir (Saluvan ve Kaya, 2017).

Hastane performansi, klinik ya da idari ag¢idan belirlenmis hedefleri basarmak olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin amaci1 daha iyi bir saglik ¢iktisi elde etmektir. Hedefler
geleneksel hastane fonksiyonlari ile ilgili olabilir, bunlar; tani, tedavi, bakim ve

rehabilitasyonun yani sira egitim ve arastirmadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013).

Hastanelerde maliyet ve performans analizinin yapilmasinin temel amaci maliyetlerin
azaltilmasi, etkililik, verimlilik, performans artiglarinin saglanmasi ve kaliteli saglik hizmet
sunumunu gergeklestirmek olarak goriilebilir. Hastane yoneticileri, karar verme ve kontrol
islevlerini etkili ve verimli bir sekilde yapabilmeleri i¢in hastane ile ilgili finansal bilgi
kaynaklarina ihtiya¢ duyarlar. Yoneticiler belirli alanlara ne kadar biiyiikliikte mali kaynak
aywracaklar1 konusunda kararlarin1 maliyet analizleri sonucu verebilirler (Hayit, Erkan ve
Eksioglu, 2009).

Ginsburg’a (2003) gore, bir saglik kurulusunun yonetiminde performans ile ilgili
gostergelere en fazla ihtiya¢ duyan kisiler kuskusuz yoneticilerdir. Hastane yoneticilerinin
hastane performans gostergeleri hakkinda neler diisiindiikleri konusunda ise sinirh sayida

arastirma mevcuttur (Cinaroglu ve Sahin, 2012).

Bu calismada, saglik kurumlarinin en 6nemli parcasi olan hastanelerde uygulanan ve
kurumsal performans 6l¢iim aract olarak kullanilan verimlilik karnesi uygulamasi hakkinda
yonetici algilart nasildir? Yoneticilere gore verimlilik karne uygulamasinin hastane
performanst iizerindeki etkisi nasildir? Yoneticilere gore verimlilik karnesi kamu
hastanelerinin performansim1  dlgmede ve hastanelerin  kurumsal performanslarini
gelistirmelerinde etkili midir? sorularina cevap arayarak verimlilik karne uygulamasini
balans skor kart yaklagimi g¢ercevesinde degerlendirmek arastirmanin temel konusunu

olusturmaktadir.



Arastirmanin Amact

Arastirmanin amaci; saglik hizmetlerinde saglikta doniigiim programi ile baslayan
degisimlere bagli olarak kamu hastanelerinde yeniden yapilanma sonucu uygulamaya
konulan verimlilik karnesini incelemek, kurumsal performans Olgliim araci olarak
kullanilan verimlilik karnesi uygulamasinin hastane yoneticileri tarafindan nasil
algilandig@ini belirlemektir. Ayrica verimlilik karnesinin uygulamaya baslamasindan sonra
hastane idarecilerine gore hastane performansina etkisinin nasil oldugunu arastirarak

verimlilik karnesi uygulamasina yonelik ¢ikarimlar elde etmektir.

Bu c¢ercevede kamu hastanelerinde kurumsal performans araci olarak kullanilan verimlilik
karnesine iliskin hastane yoneticilerinin algi ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi,
verimlilik karne uygulamasinin hastane performanslarina etkisinin arastirilmasi

amaclanmustir.

Calismada hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasina iliskin yaklasimlari,
stratejik yonetim ve literatirde saglik hizmetlerinde performansin boyutlar1 arasinda yer
alan etkililik, verimlilik, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve seffaflik boyutlar1 agisindan
degerlendirilerek, verimlilik karne uygulamasinin hastane performansina etkisinin stratejik
yOnetim araci olarak kullanilan dengeli skor karti’n1 olusturan dort boyut (finansal, stirec,

ogrenme ve gelisme ve miisteri boyutlar1) agisindan incelenmesi hedeflenmistir.

Bu amagla hastanelerde kullanilan performans gostergelerinden yararlanilarak, finans,
miisteri, i¢ siire¢ler ve 0grenme ve gelisme boyutlarina yonelik 6lgme araci olusturulmus
ve hastane yoneticilerine gore verimlilik karne uygulamasi ile bu gostergelerin hangi

yonde degisim gosterdigini degerlendirmek amaglanmistir.
Arastirmanin Onemi

Ulkemizde saglik alaninda 2003 yilinda baslayan saglikta doniisiim programi ile saglk
hizmetlerinde hasta memnuniyet oranlari artmis ve bircok uygulama hayata gegirilmistir.
Saglik hizmetlerinde maliyeti diisiirmek ve daha kaliteli saglik hizmeti sunarak hasta
memnuniyetini en {ist diizeye ¢ikarmak amaglanmaktadir. Bu amagla uygulamaya konulan
performansa dayali ek 6deme sistemi ve kurumsal performans ve kalite uygulamalari ile

hastanelerde bireysel ve kurumsal performans dl¢iilmeye baglanmistir. Kalite uygulamalari



ile hastaneler belirlenen standartlar ¢ercevesinde degerlendirmelere tabi tutulmustur.

Kamu hastanelerinde 663 nolu kanun hiikkmiinde kararname ile yeni bir donem baglatilmis
ve SDP icerisinde yer alan hedefler geregi, karar veren ve denetleyen Saglik Bakanlig ile
Ozerk hastaneler konusunda koklii degisiklikler yapilmistir. Kamu hastanelerine farkli
bakis acisi ile hastane yoneticiligi yapisi getirilmistir. Hastane yoneticisi hem saglik
hizmetleri hem de idari hizmetlerin karar vericisi konumundadir. Burada amag eski yapida
yer alan bashekimlik makaminin tibbi hizmetleri daha etkin yonetmesi her birimin kendi
icinde Ozerk c¢alisma anlayis1 ile kurumsal performansi en iist diizeye ¢ikarmaktir. Bu
amagla hastanelerin yaptig1 hizmetlerin durumunun o6lglilmesinde nicel yansimasi olan
verimlilik karnesi uygulamasi 2012 yilinda hayata gecirilmistir. Bu kapsamda olusan
verilerdeki degisimlerin analiz edilmesi yapilan verimlilik karnesi uygulamasinin sonuglari
acisindan Onem tasimakta olup yetersiz kalinan alanlarin goriillmesi ve gerekli
iyilestirmelerin ~ yapilmasin1  saglayacaktir. Bununla birlikte verimlilik  karnesi
uygulamasina hastane yoneticilerinin bakis ag¢isinin  bilinmesi  verimlilik karne
uygulamasinin etkili olmas1 i¢in alinacak Onlemlerin belirlenmesi agisindan da yararl

olacaktir.

Tirk saglik sisteminin O6nemli hizmet sunum alanlarindan biri olarak kamuya ait
hastaneler, kamu kurumu niteligi ile degisen ve gelisen sartlar altinda faaliyet
gostermektedirler. Basarili olmalart ve c¢agin gereklerine uyum saglayabilmeleri ic¢in
cagdas doniistimleri gergeklestirecek araglar1 kullanmalari kaginilmazdir (Asunakutlu,
2005).

Kamu hastanelerinde bir taraftan hizmeti istenilen kalitede vermek esas alinmisken diger
taraftan verimlilik, etkililik gibi kavramlarla hastane performansinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu anlamda saglik hizmetlerinde saglikta doniisiim program ile baglayan
stire¢ sonunda yapilan yeni diizenleme ile hastanelerin hem yonetim sistemi degismis hem

de performansa gore degerlendirme kriterleri getirilmistir.

Literatiirde genellikle kurumsal performans karnesi ile ilgili yapilan ¢alismalar bulunmakta
olup, kamu hastaneleri tarafindan kullanilan verimlilik karnesi uygulamasina yonelik
oldukca sinirhi sayida aragtirma bulunmaktadir. Verimlilik karne uygulamasi sonuglar1 ve

hastanelerdeki etkisine iliskin yoneticilere yonelik yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.



Bununla birlikte genellikle veri zarflama analizi kullanilarak hastane etkinliklerinin
olgiildiigli bircok aragtirma mevcuttur. Bu arastirmalarda belirli girdi kriterleri ile belirli
cikt1 kriterlerine gore hastane etkinlikleri degerlendirilmistir. Bu c¢alismalardan bazilari

asagida verilmistir.

Beylik (2009) tarafindan veri zarflama analizi (VZA) yontemi ile Saglik Bakanligi
Hastanelerinde Karlilik-Verimlilik Analizleri ve Degerlendirilmesi konulu yiiksek lisans
tez calismasinda, 2007 yil1 verileri kullanilarak 21 adet farkli birimde bes finansal girdi ve
bir finansal ¢ikt1 degiskeni ile etkinlik 6l¢imii yapilmis ayn1 zamanda karlilik/zararlilik
degerleri degerlendirilmistir. Calismada 16 hastanenin atil harcama ytlizdesi tespit edilmis
ve karlilik/zararlilik durumlar1 degerlendirilerek hastanelerin kaynaklar1 daha verimli

kullanmalar1 ve gelir-gider dengesi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Kocgil ve digerleri, (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik bakim sisteminde bireysel
ve kurumsal performans Olglimii amaciyla Ulkemizde yapilan akademik ¢alismalarin
incelenmesi neticesinde, ikinci ve Uclinci basamak hastanelerde kurumsal performans
amaci ile Olcllen hedeflerin; erisebilirlik, kabul edilebilirlik, bakim ortami, verimlilik,
gider ve maliyet, sagligin iyilestirilmesi ve klinik odaklilik, hasta merkezlilik, giivenlik ve

zamanindalik basliklarindan olugsmakta oldugu goériilmiistiir.

Cihangir (2009) tarafindan yapilan JCI Akreditasyonuna Sahip Ozel Hastanelerde
Kurumsal Performans Y6netimi’ni inceledigi doktora ¢alismasinda; kurumsal performansi
alt yapi, fiziksel yatirim, insan kaynaklari, finansal boyut ve gevre boyutu olarak bes alt
boyutta ele alarak hastaneleri karsilastirmistir. Calismada, alt yap1 boyutunda yer verilen
Olciitlerin diger boyutlarda yer verilen Olciitlere oranla daha iyi bir oranda karsilandigi

belirtilmistir.

Simgir (2009) tarafindan yapilan, Kamu Hastanelerinde Kurumsal Performans
Uygulamalar1 Baglaminda Yonetici ve Diger Personel Tutumlarmin Incelenmesi konulu
yiiksek lisans calismasinda, 16 alt faktdrden olusan 90 soruluk Olgme araci ile hastane
yoneticileri ve saglik personeli arasindaki tutumlar1 incelemistir. Yoneticilerin strekli
gelisme, calisan memnuniyeti, rasyonel yonetim ve hasta gilivenligi basliklarindaki

goriisleri saglik personeline gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.



Korkmaz (2011) tarafindan yapilan Orgiitsel Performansin Kurumsal Performans Karnesi
Yontemi ile Olgtilmesi konulu doktora calismasinda, bir {iniversite hastanesinde yillara
gore gosterdigi performans diizeyi, performans 6lgiitlerini balans skor kart modeline gore
gruplayarak, dort boyut ve 28 gosterge ile dlgiilmiistiir. Bu ¢alismada Kaplan ve Norton
tarafindan olusturulan kurumsal performans karnesi uygulamasi esas alinmistir. Caligma
sonunda, hastanenin zaman igerisinde kurumsallastikca, finansal, misteri, i¢ is strecler ve
Ogrenme gelisme boyutlarinda yillara gore artislar oldugu, en fazla artisin 6grenme ve
gelisme boyutunda oldugu sonucuna varilmistir. Saglik kurumlarinin  performans
degerlendirmesinde mevcut verilerini balans skor kart yontemi ile analiz ederek, isletme

performansina yonelik dnlemler alinabilecegi tavsiye edilmistir.

Dilmag (2011) tarafindan yapilan yiiksek lisans ¢alismasinda, Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Kurumsal Performans Karnesi (Balans Skor Kart) Ydénteminin
Uygulanabilirligi konulu ¢alismada, hasta ve kamu boyutu altinda; U¢ amag, sekiz
gosterge, finansal sdrdurdlebilirlik boyutunda; (¢ amag, bes gosterge, klinik ve
operasyonel mikemmellik boyutunda; ¢ amag, 10 gosterge, Ogrenme ve gelisim
boyutunda; ise bes ama¢ dokuz gdsterge tanimlanmistir. Sonug olarak bu gostergelerle
arastirma yapilan hastanede kurumsal performansin olgiilebilecegi, gostergelere ekleme ve

cikarma yapilarak diger hastanelerde de kullanilabilecegi tavsiye edilmistir.

Kirilmaz (2012) tarafindan yapilan Saglik Hizmetlerinde Performans Yonetimi konulu
doktora calismasinda, yeni kamu yonetimi anlayisi ile saglik hizmetlerinde performans
yonetimi konusunda mevcut durum ortaya konmus, saglik yoneticileri, saglik personeli ve
hastalara Saglik Bakanligi performans yonetimi ile ilgili anket uygulanmistir. Arastirmada
Saglik yoneticilerine gore Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Modeli etkin, verimli,
ekonomik, kaliteli ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunumuna, saglik gostergelerinin
iyilesmesine ve saglik hizmetlerinden memnuniyete olumlu yonde katkida bulunmaktadir.
Ancak performans 6l¢gme ve degerlendirme basta olmak iizere insan kaynaklar1 ve yonetim
boyutu ile ilgili beklentilerin karsilanamadigi goriilmektedir. Doktorlarin uygulamalari
fazla benimsemedikleri goriilmiistiir. Yine, lisans ve lisansiistii egitim almis hemsire, ebe
ve saglik teknisyenlerinin yeni kamu yOnetimi anlayisint ve kamu kurumlarinda
performans yonetimi uygulamalarin1 benimsediklerini ve Saglik Bakanligi performans

yonetimi modeli hakkinda kanaatlerinin olumlu oldugu sonucuna varilmstir.
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Gok tarafindan 2012 yilinda yapilan doktora tez galigmasinda Tirkiye’deki hastanelerin
2001-2008 yillar1 arasindaki verimlilikleri veri zarflama analizi yontemi ile incelenmistir.
Ozel hastanelerdeki saglik harcamalarinin  verimliligi olumsuz etkiledigi, kamu
hastanelerindeki saglik harcamalarinin ise verimlilikle pozitif yonde iliskili oldugunu

sonucuna ulagmaistir.

Erzurumlu (2012) tarafindan yapilan caligmada hastanelerde dengeli performans karnesine
dayali strateji haritalarinin gelistirilmesi konusu ¢alisilmis ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi i¢in bir model 6nerisi sunulmustur. Calismada, dort boyut altinda toplam on yedi
amag ve finansal boyutta 63 (% 44), miisteri boyutunda 20 (% 14), i¢ surecler boyutunda
38 (% 26) ve 6grenme ve gelisme boyutunda 23 (% 16) olmak Uzere toplam 144 gdsterge
belirlenmistir. Arastirma yapilan hastanede performans degerlendirme i¢in kullanilan
gostergelerin, finansal ve miisteri boyutu gostergelerinde yogunlastigi, i¢ siiregler ve
O0grenme ve gelisme boyutlarina ait gostergelerin performans degerlendirmede kullanim

oraninin diisiik oldugunu belirtmistir.

Cimnaroglu ve Sahin (2012) tarafindan yapilan “yonetici degerlendirmelerine gore
hastanelerde performans 6l¢timii” konulu arastirmada, kamu ve 6zel hastane yoneticilerine
maliyet performansi, kalite performansi ve finansal performans boyutlarina gore alt
maddelerden olusan sorular sorulmustur. Bu arastirmada hastane yoneticilerinin kalite,
maliyet ve finansal performans gostergeleri basligi altinda yaptiklari tiim subjektif
degerlendirmelerde 6zel hastanelerin daha yiiksek ortalamalara sahip olduklar
goriilmistlir. Kalite performansi basliginda, klinik kalite, hasta memnuniyeti, hasta
taleplerinin karsilanmasi ve hasta sikayetlerinin azaltilmasina yonelik ifadeler ile hastane

yoneticilerinin degerlendirme yapmasi istenmistir.

Yildiz (2013) tarafindan yapilan doktora tez calismasinda; devlet hastaneleri ile 6zel
hastanelerin 2011 yili finansal ¢izelgelerinden faydalanarak elde edilen finansal oranlar
araciligiyla hastanelerin finansal performanslar1 6l¢lilmiistiir. 95 devlet hastanesi ve dort
0zel hastanenin finansal wverileri karsilastirilmistir. AIl grubu statiisiindeki devlet
hastaneleri ile 6zel hastanelerin birlikte analizi sonucu 53 devlet hastanesinin 19’u (%
35,85), dort 6zel hastanenin ikisi (% 50) ve toplam 57 hastanenin 21’1 (% 36,84) tam etkin
olarak galistigi, b grubu 42 devlet hastanesinin 151 (%35,71), dort 6zel hastanenin biri (%
25) ve toplam 46 hastanenin 16’smin (% 34,78) tam etkin olarak calistigi sonucuna
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ulagsmistir. Hastanelerin finansal oranlar ile hesaplanan VZA etkinlik skorlarinin faaliyet
gelir ve gider degiskenleri ile olgiilen etkinlik skorlar1 arasinda pozitif yonlii iliskinin
oldugu; kaynak-kapasite degiskenleri ile hesaplanan etkinlik skorlar1 ile anlamli bir

iliskinin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Yilmaz (2013) tarafindan yapilan ikinci Basamak Kamu Saghk Kurumlarinda Kurumsal
Performans Olgiitlerinin Belirlenmesine Yénelik Bir Arastirma konulu doktora
calismasinda, farkli iilkelerde hastane performansmin OGlgiilmesine yonelik kullanilan,
uluslararasi ve ulusal nitelikli 14 farkli performans él¢lim sistemi incelenmistir. Calismada
danisman uzmanlarin katkilari ile belirlenen 11 kategoride yer alan 107 performans ol¢iti
tizerinde delphi teknigi kullanilarak hastane yoneticilerin goriisleri alinarak performans
olgiitleri belirlenmistir. Calisma sonunda balans skor kart yaklasimina atifta bulunularak
belirlenen birincil performans 6l¢itu olarak 40, ikincil performans 6lciti olarak 30 dlcditin

hastaneler icin kurumsal performansi 6lgmek i¢in kullanilabilecegi tavsiye edilmistir.

Otiin (2013) tarafindan yapilan kamu Saglik Sektdriinde Stratejik Yonetim Siirecinde
Performans Olciimii ve Degerlendirilmesi konulu yiiksek lisans calismasinda,
hastanelerdeki performans yonetim sisteminde ek ©6deme uygulamasi ele alinmustir.
Bireysel performans degerlendirmede uygulama sonuglarindaki eksiklikler dikkate alinarak
tyilestirme konusuna odaklanilmasi, 6zellikle yapici bir rekabet ve motivasyon ortaminin

yaratilmasi onerilmistir.

Asandului ve arkadaglart tarafindan 2014 yilinda yapilan Avrupa’da halk sagligi
sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada, veri zarflama analizi kullanilmis ve
30 Avrupa iilkesinin 2010 yili verileri incelenmistir. Girdi degiskenleri olarak, doktor
sayisi, hastane yatak sayisi ve milli gelirden sagliga ayrilan pay alinmis; ¢ikti degiskenleri
olarak, dogusta beklenen yasam siiresi, bebek 6lim orani ve sagliga uyarlanmis yasam
beklentisi alinmistir. Elde edilen bulgular, verimlilik sinirinda hem gelismis hem de
gelismekte olan bazi {ilkeler bulundugunu ortaya koyarken, 6rneklemdeki iilkelerin biiytlik

cogunlugu verimsiz olarak bulunmustur.

Kose (2016) tarafindan kamu hastanelerinde yapilan yonetici yetkinliklerinin kurumsal
performansa etkisi konulu doktora calismasinda, yonetici Yetkinliklerinin kurumsal

performansa etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Ugkun ve Sahin (2016) tarafindan yapilan Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik
Degerlendirmesinde Verimlilik Karnesi Uygulamasi isimli makalelerinde, kamu hastane

birliklerinin uyguladig1 verimlilik karnesi uygulamasina iliskin genel bilgiler verilmistir.

Yigit (2016) tarafindan yapilan Hastanelerde Teknik Verimlilik Analizi, Kamu Hastane
Birliklerinde Bir Uygulama konulu ¢alismasinda; alt1 ¢iktidan (muayene sayisi, yatan hasta
sayisi, A grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C grubu ameliyat sayisi, yatak
isgal oran1) ve {li¢ girdiden (uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, yatak sayisi)
olusan teknik verimlilik 6l¢tim modeli ile kamu hastane birliklerinin (KHB) verimlilik
diizeyleri veri zarflama yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, arastirma
kapsamindaki KHB’nin yaklasik %31°1 verimli, % 69’nun ise verimsiz faaliyet gosterdigi

saptanmistir.

Atilgan (2016) tarafindan Kamu Hastaneleri Birlikleri performans dl¢lim yontemi {lizerine
yapilan degerlendirme makalesinde, kamu hastaneleri i¢in olusturulan verimlilik
karnesinde yer alan gostergelerin olusturulmas: ve Ol¢lim yontemi, Slglim yonteminin
ayrintili incelemesi ve etkinlik skorlar1 tahmininde karsilagilan sorunlar ve ¢o6ziim

onerilerine iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.

Bakirer (2016) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez g¢alismasinda 663 sayili kanun
hiikmunde kararnamenin devlet hastanelerinin verimliliklerine olan etkisinin veri zarflama
analizi ile 6lcimu yapilmistir. Girdi degiskeni olarak; yatak sayisi, muayene sayisi, uzman
hekim sayis1 ¢ikt1 degiskeni olarak; A, B ve C grubu ameliyat sayilari, yatak doluluk orani
ve yatak devir hiz1 alinarak hastanelerin 2011 ve 2014 yillar1 verileri analiz edilmistir.
Hastane etkinliklerinde girdi degiskenlerinde artis olmasina ragmen ¢ikt1 degiskenlerinde
yeterli ¢ikti elde edilemedigi, 2011 yilinda 0,683 olan etkinlik skorunun 2014 yilinda
0,640’a distiigli goriilmiistiir. Yillar arasindaki toplam faktér verimliligi degisimi

incelendiginde hastanelerin etkinliklerinin degismedigi goriilmiistiir.

Senol ve Gengtiirk (2017) tarafindan yapilan Kamu Hastaneleri Birliklerinde Verimlilik
Analizi konulu ¢alismada 2014 verileri kullanilarak veri zarflama analizi ile 80 Kamu
Hastane Birliginin (KHB) verimlilikleri analiz edilmistir. Caligma sonucunda, 80 tane
Kamu Hastane Birliginden, 20 tanesi (%25) CCR teknigine gore, 31 tanesinin (%38) BCC

teknigine gore verimli bulundugu belirtilmistir.
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Yilmaz ve Erdem (2017) tarafindan yapilan Dengeli Ol¢iim Kart: Modelinin Hastanelerde
Uygulanabilirligine Yonelik Isparta Il Merkezi Hastaneleri Ornegi konulu calisma 66
hastane yoneticisine yapilmis ve dengeli 6l¢iim kart1 6lgiitlerinin hastanelerde ne siklikla
olgiildiigi ve Olgiilmesinin 6neminin ne diizeyde algilandigi sorusuna cevap aranmustir.
Hastane yoneticilerinin dengeli dlcim karti igerisinde yer alan dort boyuttaki Olgutlere
yiiksek diizeyde onem verdikleri, ancak hastanelerindeki dl¢limlerin 6nem verildigi kadar

sik yapilmadigi goriilmiistiir.

Goriildugi tizere literatirde genellikle mevcut veriler Gizerinden veri zarflama analizi ile
hastane etkinlik ve verimlilik degerlendirmeleri yapildigi goriilmektedir. Yine balans skor
kart ile ilgili arastirmalarda ise balans skor kartin igletmelerde uygulanmasina yonelik
arastirmalar yapilmis olup isletmelerde performans olgiitleri belirleme ve uygulamasina
yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu caligmalarla ortaya konan 6l¢iitlere iligkin standart

bir veri seti olusmamis olup konu literatiir diizeyinde kalmistir.

Hastane verimlilikleri ile ilgili ¢alismalarda, veri zarflama analizi ile hastane etkinliklerinin
degerlendirilmesi c¢aligmalar1 yogun olarak yapilmis olup, kamu hastanelerinde 2012
yilindan itibaren uygulamaya konan ve kurumsal performansi 6l¢gmeyi amaglayan ve kamu

hastanelerinde uygulanan verimlilik karnesi ile ilgili yapilan ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Bu ¢alisma ile kamu hizmetlerinde uygulanan kurumsal performans yonetim araci olan
verimlilik karnesi uygulamasinin hastanelerde meydana getirdigi degisimlerin yoneticilerin
degerlendirmelerine gore nasil oldugu belirlenecektir. Ayrica bu c¢aligma hastane
yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi ile ilgili degerlendirmelerinin istatistiksel
olarak incelenmesi, mevcut durumun ortaya konmasi ve kamu hastanelerinde verimliligin

yonii hakkinda ¢ikarimlar elde etmemizi saglamasi bakimindan 6nemli olacaktir.

Diger taraftan bu ¢aligma: hastane yoneticilerinin goriislerinin degerlendirilmesi, hastane
yOneticilerinin bakis acis1, yonetimsel olarak verimlilik karnesinin etkisinin arastirilmasi ve
karneye verilen onemi ortaya koymasi bakimindan yararli olacaktir. Gelistirilecek 6lgme
araci ile stratejik yonetim boyutu ile verimlilik karnesi uygulamasina yonelik yonetici
algilar1, verimlilik karne uygulamasina yoneticilerin genel bakist ve balans skor kart
uygulamasiin dort boyutu dikkate alinarak verimlilik karnesinin hastane yoneticilerine
gore hastanelerde olusturdugu etki belirlenmeye c¢alisilacaktir. Literatirde bu ydnde

yapilan ¢alisma kisith oldugundan yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada Saglik Bakanlig: tarafindan hastanelerin kurumsal performansini 6lgmek icgin
uygulanan verimlilik karnesinin, hastane yoneticilerine gore nasil algilandigi ve stratejik
yonetim ile iligkisinin nasil oldugu belirlenmek amaglanmig olup hastane ydneticilerine
gore verimlilik karnesinin hastane performansina etkisi balans skor kartin dort boyutu
acisindan degerlendirilmistir. Bu ¢ergevede temelde asagidaki (¢ soruya cevap aranmuistir.
a) Hastane yoneticileri verimlilik karnesini stratejik yOnetim araci olarak nasil
gormektedir?
b) Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi uygulamasi konusundaki genel algisi
nasildir?
c) Hastane yoneticilerine gore verimlilik karnesinin hastanenin kurumsal performansina

etkisi var midir?

Bu sorulara dayanilarak gelistirilen arastirmanin hipotezleri sunlardir;
H1. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algisi ve
kurumsal performans algis1 demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

H2. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve
kurumsal performans algist alt boyutlar1 demografik 6zelliklere gore farklilik
goOstermektedir.

H3. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve
kurumsal performans algisi arasinda pozitif yonde iligki vardir.

H3a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ile verimlilik karne uygulamasi algisi

arasinda pozitif yonde iligki vardir.

H3b. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ile kurumsal performans algisi

arasinda pozitif yonde iligki vardir.

H3c. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi ile kurumsal performans

algis1 arasinda pozitif yonde iliski vardir.
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Arastirmanin Varsayimlart

a) Verimlilik karnesi Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde uygulandigindan,
arastirmada hastane idarecilerinin verimlilik karnesi konusunda bilgi sahibi olduklari
varsayilmistir.

b) Hastane yoneticilerinin veri toplama araglarindaki ifadelere YyOnetsel boyutta
degerlendirme yaparak ve gercek disiincelerini ortaya koyarak samimi cevaplar
verecekleri varsayilmistir.

C) Arastirmada kullanilan veri toplama araglarmin arastirma amaci dogrultusunda veri

toplamak i¢in yeterli oldugu varsayilmstir.

Arastirmanin Stnirliliklar

a) Arastirma Ankara ilindeki kamu hastaneleri ve yoneticileri ile sinirlandirilmistir.

Arastirmada ag1z ve dis sagligi merkezleri ile askeriyeden devir alinan hastaneler kapsam
dis1 birakilmistir. Bunun amaci devir alinan hastanelerin yakin zamanda devir alinmasi ve
verimlilik uygulamasinin devir alinan hastanelerde yeni baslamis olmasidir. Agiz ve dis
saglig1 merkezlerinin ise verimlilik degerlendirme kriterleri farkli oldugundan calisma dis1

birakilmistir.

b) Arastirma verileri, hastane yoneticilerinin anketlere verdikleri cevaplarla smirhdir.

Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde yapilacak ¢ikarimlar bu 6rneklemle sinirlidir.

c) Hastane idarecileri, 2-3 yil siire ile sozlesmeli olarak gorevlendirilmektedirler.
Aragtirmanin bir diger smrliligi ise yeni gorevlendirmelerin arastirma yapilan yilin
basinda yapilmis olmasi nedeni ile bazi idarecilerin 2012 yilinda uygulamaya konulan
verimlilik karne uygulamasindan sonra ilk defa hastane idarecisi olarak gorevlendirilmis

olma ihtimali nedeni ile verimlilik karnesi ile yeni karsilasmis olma olasiligidir.

d) Hastane idarecilerinin anket doldurmada isteksiz olmalar1 diger bir kisitliliktir.
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TANIMLAR

Balans Skor Kart: Robert S. Kaplan ve David P. Norton tarafindan gelistirilen ve finansal
gostergeler yaninda finansal olmayan gostergelerinde o6l¢iildiigii kurumsal performans

degerlendirme yontemini ifade eder.

Birim performans Kkatsayisi: Saglik tesislerinde gorev yapan personelin gorev yaptigi
birim i¢in Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonerge ile belirlenen ve personele 6denecek ek

O0demenin hesaplanmasinda kullanilacak olan (0) ila (1) arasinda degisen katsayiy1 gosterir.

Kalite puani: Saglik kurum ve kuruluslarinda yerinde yapilan degerlendirme neticesinde
saglikta kalite standartlarinin uygulanma diizeyini gosteren, sifir ile yliz arasinda tespit

edilen degeri gosterir.

Kurumsal Performans Katsayisi: Performans ve kalite yonergesi usul ve esaslarina gore
hesaplanan ve Performans ve kalite yonetmeligi c¢er¢evesinde kurum ve kuruluslarda
dagitilabilecek doner sermaye tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan (0) ile (1)

arasinda degisen katsayiy1 gosterir.

Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS): Bakanlik¢a, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan gilivenligi basta olmak iizere verimlilik, etkililik, etkinlik, siireklilik ve zamanlilik

gibi hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik gelistirilen standartlarin tamamini gosterir.

Verimlilik Karnesi: Saglik Bakanliginca kamu hastanelerine uygulanan ve kurumsal

performansi 6lgmeyi amaglayan performans degerlendirme aracini ifade eder.
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BiRINCi BOLUM
PERFORMANS, VERIMLILIK, PERFORMANS YONETIMI, STRATEJIiK
YONETIM ve BALANS SKOR KART UYGULAMASI KAVRAMLARI

1.1.Performans Kavrami

Performans, insan kaynaklar1 yonetimi alaninda sik sik kullanilan fakat sinirlar1 ve igerigi
yeterince agiklanmamis bir kavramdir. Literatiirde genel olarak performans, belirli
amaglara yonelik planli etkinlikler sonucu nicel ya da nitel olarak deger kazanmis
kavramdir. Diger bir ifadeyle, belirlenmis olan bir hedefe ulasim seviyesinin Slglimiidiir
(Ozer, 2009:4; Tanriverdi ve digerleri, 2010). Bu durumda performans, érgiit amaglarmnin
gerceklestirilmesi i¢in gosterilen tiim c¢abalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir

(Tarim, 2004:234).

Performans kelimesi, Ingilizce ‘“performance’’ kokiinden gelmis, Tiirkgeye ‘‘performans’’
olarak yerlesmis durumdadir. Tiirk Dil Kurumu performansin karsiligi olarak “basarim”
sozctuginli vermektedir. Tirkce sozlikklerde; beceri, basari, yetenek gibi anlamlara

gelmektedir (Akal, 2000:3).

Performans mutlak degildir, goreceli bir kavramdir. Sirketin karlihigi, endiistri
sektoriintizdeki benzer sirketler dikkate alinarak Onceki yillarin sonuglarina gore
degerlendirilmelidir. Dolayisiyla performansi dis karsilastirmalara ve i¢ Olgiitlere gore
degerlendirmek gerekir. Dahili bir bakis agisiyla, ¢alisanlar kendilerinden beklenen
seyleri bilmelidir (Bourne ve Bourn, 2011).

Performans, belirlenmis olan hedefe ulasma diizeyinin 6l¢iimiidiir. Bu konuda yapilan
diger bir tanima gore; bir isi yapan bireyin, grubun ya da 6rguttn o isle amacglanan hedefe
yonelik olarak hangi dizeye ulasabildiginin ortaya konulmasidir. Performans; insanlarin
calisma hayatinda hedefledigi bir seyleri basarma c¢abasidir. Performans her insanin
sorumluluklarint gelistiren, hedeflerini ve amaglarini belirleyen ve vizyonlarini gelistiren
bir faaliyettir (Keskin, 2009:3). Bu nedenle performans kavraminin, bir Orgiitiin
misyonunu, vizyonunu ve stratejisini uygulayarak amaclarimi gergeklestirmesi i¢in 6nemli

bir ara¢ oldugunu séylemek mumkinddr.
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Performansla ilgili orgit ve yonetim literatirl incelediginde ise performansin Orgut
stratejilerine gore farkli tanimlarla ifade edildigi ve Uzerinde birlesilen bir taniminin
olmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Bununla birlikte performans kavraminin “belirlenen orgiitsel
hedefler dogrultusunda 6rgt stratejilerine uygun bir sekilde ¢alisma faaliyetlerinin yerine
getirilmesi” seklinde tanimlandigr gorilmektedir. Performans genel anlamda belli bir
amaca yonelik olarak yapilan planlar neticesinde ulasilan noktayi, bagka bir deyisle elde

edilenleri niteliksel ve niceliksel olarak belirleyen bir kavramdir (Songur, 1995).

Bir sistemin performansi, belirli bir zaman sonucundaki ¢alismanin ¢iktisidir. Bu sonug,
isletme amaglarmin ya da gorevinin yerine getirilme derecesidir. Bu baglamda isletme
performansi, isletme amaclarinin gerceklestirilmesi i¢in gosterilen tiim ¢abalarin
degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Akal, 2000:2, 2011). Bu nedenle performansin

belirlenmesi igin 6ncelikle performans olcutlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

1.1.1. Performansin Boyutlari

Gilinlimiizde performans ve yoOnetim kavramlari, yoOnetim literatiiriinde ve giinliik
hayatimizda sik¢a kullanilmaktadir. Performans yonetimi anlayisi zaman igerisinde
farklilagsmistir. Kamu ve 0zel sektorde performans, 1970’lerin sonuna kadar daha ¢ok
ekonomiklik ve verimlilik gibi kavramlarla agiklanirken, 1980’lerden sonra etkinlik ve
kalite performans kavraminin unsurlar1 arasinda yerini almistir. Bu yillarda 6zel sektorde
tiretim verimliligini artirmak igin toplam kalite yonetiminin de etkileri ile hizmet kalitesi,
miisteri memnuniyeti ve sonucglara dayali performans ol¢iimii kavramlar1 performans

Ol¢limii alaninda kullanilmaya baglanmistir (Kdseoglu, 2007:42-45).
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Sekil 1.1. Performans boyutlar1 ve iliskileri (Sink, 1985:64, aktaran Akal, 2011:35)

Akal’a gore (2011:35) performans boyutlari: etkenlik, verim ve girdilerden yararlanma,
verimlilik, kalite, yenilik, ¢alisma yasaminin kalitesi, karlilik ve biitceye uygunluktur.
Bunlarin yaninda diger boyutlar1 ise kamu (sosyal) sorumlulugu ve iirtin liderligidir. Yine
musteri tatmini, ¢alisanlarin tatmini, bliylime ve pazar payr performans Olgiimleri i¢in
gelistirilecek performans gostergelerinin tabanini olusturmaktadir. Orgiitler bu 6lgiitler
cercevesinde gereken gostergeleri belirleyip neyin olcilecegini tespit etmektedirler.
Olgiimlerde boyutlardan hangilerinin kullanilacag: isletmelerin amag ve hedeflerine gore
belirlenmektedir. Bazi durumlarda performansi 6l¢gmek i¢in zamanlilik, esneklik, kamu

sorumlulugu, pazara uyum vb. daha alt degiskenler kullanilabilmektedir.

Farkli iilke, kurum ve projeler tarafindan ortak olarak kullanilan performans hedef
boyutlar1 arasinda (Arah, vd. 2006: 8-9; Kelley ve Hurst, 2006: 12-14, aktaran Koggil ve
digerleri, 2009); kabul edilebilirlik, erisebilirlik, uygunluk, bakim ortami, sureklilik,
yeterlilik ve yapabilirlik, etkililik, sagligin iyilestirilmesi ve klinik odaklilik, gider ve
maliyet, verimlilik, esitlik, yonetisim, hasta merkezlilik ya da duyarhilik, givenlik,

surddralebilirlik, zamanindalik sayilabilir.



20

Kamu yonetiminde performans oOlcutleri olarak; ekonomiklik, verimlilik, etkililik, hesap

verebilirlik ve saydamlik olgiitleri kullanilmaktadir (Karasoy, 2014).

1.1.2. Performans ve Verimlilik iliskisi

Cogu zaman performans kelimesi verimlilik ile karistirilmasina ragmen, aslinda verimlilik
performans kriterlerinden sadece birisi olmaktadir. Buna ragmen son zamanlarda birgok
yonetici performans ve verimliligin farkli kavramlar oldugunu kabul etmislerdir. Bu
nedenle orgutsel sistemler icin performans bilesenlerini sistematik olarak tanimlama
ihtiyact ortaya c¢ikmistir. Ayni zamanda verimliligin, performans esitligi icerisinde en
onemli kritik bilesen oldugu da tespit edilmistir (Sink, Tuttle ve Devries, 2006:265; aktaran
Korkmaz, 2011).

Performans, amagh ve planh faaliyetler sonucunda ¢iktiy1 nicel ve nitel olarak belirleyen
bir kavramdir. Verimlilik, girdi olarak kullanilan kaynaklar ile saglanan ¢iktilar arasindaki

iliskiyi gostermektedir (Kubali, 1999:31-62).

Yeni 6l¢iim ve denetim sistemleri verimlilige dar kapsamda ve teknik anlamda bakmakta
olup verimlilik kurumsal performansin boyutlarindan sadece birisi olarak kabul
edilmektedir. Bdylece tanimi ve Ol¢imii daha kendine 6zgli hal almakta ve
belirginlesmektedir (Akal, 2011).

Etkililik
Dilsiik Yilksek

Etkilihk ——# En ivi performans

lyilestirilmels /;
4

W

- I

, : Verimlilik
Kot Performans P
yilestinlmeh

Yiiksek

Verimlilik

Diisiik

Sekil.1.2 Performans boyutu olarak verimlilik ve etkililik iliskisi (Ozcan, 2008:6; Sahin,
2009).

Etkililik, verimlilikten etkilenebilir veya verimlilige etki edebilir. Bir saglik kurumu sekil
1.2’de gosterildigi gibi yiiksek diizeyde verimli oldugu halde etkili olmayabilecegi gibi,

etkili oldugu halde verimli olmayabilir. Amag, hem verimlilik hem de etkililik bakimindan
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hedeflenen sonuglara ulagsmak ve performanst iyilestirmektir. Ancak performansi
lyilestirmenin  standart bir yolu bulunmamaktadir. Degisikliklerin  izlenmesi,
karsilagtirmalarin  yapilmast ve performans boyutunun Olgiilerek degerlendirilmesi

gerekmektedir (Sahin, 2009).

Saglik harcamalar1 ile performans arasinda tanimlanabilecek iliskinin birka¢ alternatifi
vardir (Roberts ve digerleri, 2001). Birinci alternatif tasarrufu 0n planda tutmak ve
masraflar1 kismaktir. Ikinci alternatifte de tasarruf hedeflenir ancak o kadar kat: bir tasarruf
anlayis1 yoktur. Ugiincii olarak hem performans: yiikseltmek hem de masraflar azaltmak
icin verimlilik yollarinin aranmasidir. Ekonomik kaygi ve saglikta performans kaygisi esit
agirlikta olmalidir. Dordiinciisii sinirli biitce ile performans: en yiiksek seviyeye
cikarmaktir. Besinci alternatifte ekonomik kaygi bir kenara birakilir ve sagligi 6n plana

alan yaklasim ile performans artirilmaya calisilir (Aydin, 2007:274).

Ulkemizde saglk sisteminde iigiincii alternatif olan yaklasimin uygulandig: sdylenebilir.
Burada bir taraftan masraflari azaltirken diger taraftan performansi artirmak i¢in verimlilik
uygulamalarina 6nem vererek kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 ve daha iyi saglik
ciktilarinin elde edilmesi amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde verimliligin yiiksek

olmasi1 ayn1 zamanda performansin da yiiksek olmas1 anlamina gelmektedir.

Saglik kurumlarinin verimliligin l¢iimiinde zorluklar mevcuttur. Oncelikle bu zorluklarin
basinda saglik kurumlarinin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Hizmetlerin soyut ozelliginden dolayr olgiilebilir somut hale getirmek gerekmektedir.
Algilanan saglik hizmetindeki memnuniyet siibjektif oldugu i¢in standardizasyon sorunu
vardir. Bir hizmetin {retilip tiiketilinceye kadar gecen siiregte cok farkli uzmanlik
alanindaki kisilerin olmasi baslica zorluklar igerisinde sayilabilir (Cakmak ve digerleri,

2009: 10).
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1.2.Verimlilik Kavram

Verimlilik kavramiyla ilgili gegmisten giiniimiize kadar birgok farkli tanim yapilmistir.
Verimlilik kullanildig1 kesimlere gore farkli anlamlar icermektedir. Verimlilik kavrami ilk
olarak Quesnay tarafindan 1776 yilinda yazilan bir makalede kullanilmistir. Littre ise 1883
yilinda verimliligi, liretme yetenegi veya liretme giicii olarak tanimlanmistir. Yirminci
yiizyilin baslarinda verimlilik, ¢ikti ile bu ¢iktiy1 {iretmek i¢in kullanilan girdi arasindaki

oran olarak tanimlanmistir (Kahz ve digerleri, 1966; aktaran Sahin, 1999).

Genel anlamda verimlilik kullanilan kaynaklar ile elde edilen ¢ikt1 arasindaki iligki olarak
tanimlanmakta ve su sekilde formiile edilmektedir; Verimlilik =Cikti/Girdi. Bu
matematiksel iligkiye gore verimlilik, isletmelerde iiretim siirecinin belli bir donemi
sonunda iiretilmis olan {iriin veya hizmetlerle (¢ikt1), bu iiretimi gerceklestirmek igin
kullanilan tiretim kaynaklarinin (girdi) birbirine oranlanmasiyla elde edilen bir katsayidir
(Sahin,1999).

Literatiirde verimlilikle ilgili olarak yapilan tanimlamalarda, genellikle, kaynaklarin en iyi
sekilde kullanilmasi ya da bir amacin en diisiik maliyetle gergeklestirilmesi gibi hususlarin
on plana ¢ikarildigi goriilmektedir. Verimlilikte ¢ikti kalitesi onemlidir. Kalitesiz Gretim
verimliligi diisiirdiigli gibi kaynaklarinda verimsiz kullanimi anlamina gelmektedir.
Verimlilikte, iiretilen bir birim hizmet ya da {iriiniin niteliginin (kalitesinin) diistirilmeden
maliyetinin disiiriillmesi olgusudur. Verimliligin yiikseltilmesinde en Onemli etken,
girdilerin optimal kapasite ile kullanimidir. Ama bir fiziksel ¢ikti, kendi tiirlinden olan
fiziksel girdiye hi¢bir zaman esit olamaz. Girdinin iglenmesi sirasinda diisen fiziksel

degerinin, islenerek yiikseltilmesi gerekmektedir (Basaran, 2000).

Koseoglu’na (2005: 215) gore verimlilik; kurulusun hedeflerini g6z oniinde tutarak, belirli
girdilerle en yiiksek ¢iktinin elde edilmesini veya sabit deger ve miktardaki ¢iktinin en az

girdiyle elde edilmesini ifade etmektedir.

Geleneksel anlamda verimlilik bir isletme performansinin temel gostergesidir. Verimlilik
isletmede neyin ne kadar girdi ile iiretildigini fiziksel ya da parasal Olgiitlerle gdsteren

orandir (Akal, 2011:68).
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Verimlilik (efficiency), kullanilan kaynaklarla elde edilen ¢iktilar arasindaki iligkiyi
yansitmakta olup, en az kaynak ile en ylksek ciktiy1 elde etmek ya da en yiiksek ¢iktiy1 en
diistik kaynak kullanarak elde etmeyi ifade eder.

Bir bagka tanimda ise verimlilik, sunulan bakimda ¢ikt1 ve kaynak kullanimi arasindaki
iligkidir, diger bir deyisle hedefi bagarma maliyeti ile hedefin faydasi arasindaki orandir.
(Joint Comisssion Resourses, 2004:57; Ozcan, 2005.215, aktaran Esatoglu, 2007:363)

Tengilimoglu, Akbolat ve Isik’a gore (2015:509) verimlilik (efficiency); saglikta
ulagilabilir iyilesmeleri azaltmaksizin hizmet maliyetini azaltma yetenegidir ve su sekilde
formdile edilebilir:

Saglikta degerlendirilecek hizmetin meydana
getirmesi beklenen iyilestirmeler

Verimlilik= --------mmm e
Bu hizmetin maliyeti

1.2.1. Etkinlik, Etkililik ve Verimlilik Kavramlari

Literatirde etkililik, etkinlik ve verimlilik kavramlari konusunda farkli kullanimlar
mevcuttur. Bazi kaynaklarda etkinlik yerine etkenlik kavrami kullanilmaktadir. Yine pek
cok bilim adamu etkinlik ve etkililik kavramlarii esanlamli olarak kullanilabilmektedir.
Bazi aragtirmacilar ise iki kavramin farkli anlamlar1 oldugunu vurgulamaktadirlar. Bir
firma etkin olmakla birlikte etkili ¢aligmayabilir. Mal iireten orgiitlerde, orgiitiin etkinlik
durumunu belirtmek tizere verimlilik kavrami da kullanilmaktadir. Verimlilik, elde bulunan
kaynaklardan optimum ¢iktinin saglanmasi, etkililik ise, kaynaklari en iyi sekilde
degerlendirerek miimkiin olan en iyi sonucun alinmasi bi¢ciminde literatiirde yer almaktadir

(Yikeii ve Atagan, 2009).

Etkililik, 6rgltlerin tanimlanmis amaglarina ve stratejik hedeflerine ulasmak amaciyla
gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda bu amaglara ve hedeflere ulasma derecesini
belirleyen bir performans boyutudur (Kubali, 1999:31-62). Etkililigin teknik ve ekonomik
anlamda 6lc¢llmesinde su gostergeler yaygin olarak kullanilmaktadir.

a) Uretim Etkililigi = Gerceklesen Uretim / Beklenen (planlanan) Uretim

b) Ekonomik Etkililik = Gergeklesen Kar / Beklenen Kar



24

Omnegin, gergeklesen (fiili) ¢ikt: miktar1 95 birim, hedeflenen ¢ikti miktarmin 100 birim
olmasi durumunda; Etkililik = Gergeklesen ¢ikt1 / planlanan ¢ikti = 95 birim/100 birim =
%395 olacaktir (Yiikgli ve Atagan, 2009).

Etkinlik ise, bir isletmenin tiretim faktorleri ya da tiretimin kendisi i¢in dnceden saptadigi
programin gerceklestirilme derecesini goOsterir. Bir baska deyisle, fiili (gerceklesen)
performans, 6nceden saptanan standart (olmasi gereken) performans ile karsilagtirildiginda

gergeklesen performansin standart performansa ne 6l¢iide yaklasip yaklasmadigini gosterir.
Etkinlik= Standart Performans / Gergeklesen (Fiili) Performans

Ornegin; bir isin standart siiresi 2 saat ise, fakat uygulamada bu is 3 saatte gerceklesiyorsa:
Etkinlik= 2 / 3 = 0,66’dir. Buna gore, isin yeteri kadar etkin olmadig1 sonucuna varilabilir.
Etkinlik oraninin “1” degerinin altinda olmasi, faaliyetin istenildigi gibi gerceklesmedigi
anlammna gelmektedir. Oranin “1” den biiyiikk olmasi ise, standarttan daha biiyiik bir
etkinlik duzeyini gosterir. Etkinlik, teknik ve ekonomik etkinlik olarak olgilmektedir
(Yikgi ve Atagan, 2009).

Etkinlik, verimlilikten farkli olarak daha ¢ok amag¢ ve hedeflerle ilgilidir. Bir isletmenin
amag ve hedeflerine ulasip ulasmadigini veya ulagsma derecesini gosterir. Yani “etkinligin”
Olcimi 6nceden amacg ve hedeflerin belirlenmesi ve daha sonra Uretim sireci sonucunda
gergeklesen durumun s6z konusu amag ve hedeflerle karsilastiriimasi seklindedir (Arslan,
2002).

Etkinlik amagclarin gerceklesme diizeyini Olger ve sonuglarla iliskilendirir. Bu yonii ile
etkenlik isletme diizeyinde toplam performansi yansitan en 6nemli performans boyutudur.
Ciinkii bir isletmede elde edilen sonuglar, yoneticiler, calisanlarin bilgi becerisi, kullanilan
teknoloji kapasitesi ve yontemi dahasi dis c¢evre ile etkilesime bagli olusan toplam bir
¢abanin sonucudur (Akal, 2011: 34).

Etkinlik Ol¢timleri performans gelistirme siirecinde yonetime iki biyiik olanak
saglamaktadir. Birincisi; mevcut kosullar altinda tiim kaynaklarin tam kapasitede
kullanilmasina ulasmak; ikincisi ise Orgut i¢i ve dis1 kisitlamalari yok sayarak ideal

potansiyele, yeni ve daha yiiksek performansa ulasmaktir (Akal, 2011:37).
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Etkinlik, verimliligin esas belirleyicilerinden birisidir. Bu ifadeyi, etkinlik degismesi,
verimlilik degisimine yol agan faktorlerden biridir seklinde de ifade etmek miimkiindiir.
Verimlilik, tretim teknolojisindeki, {iretim silirecinin etkinligindeki ve {iretimin
gerceklestigi cevredeki degisimlerden etkilenmektedir. Caglar’a (2012) gore bir firmanin

iiretim faaliyetinde etkinligi saglamadan verimliligi saglamasi imkansizdir.

Etkinlik, mevcut kaynaklarin kullanimryla ilgili olmasina karsin, etkililik ¢iktilarla ilgilidir.
Etkinlik, teknik etkinlik (tiretim etkinligi) ve tahsis etkinligi (kaynaklar1 dogru ¢iktilari
uretmek icin kullanmak) olarak o6lcilebilmektedir. Bu iki etkinlik toplam ekonomik
etkinligin bir fonksiyonudur (Ozgen ve Tatar, 2007). Etkinlik teorik kapasite, verimlilik
azami kapasite ile ilgilidir.

1.2.2. Kalite ve Verimlilik Iliskisi

Kalite ¢ok boyutlu olup bir kavram olup, iiriin ve hizmetlerin miisteri ihtiyaglarina uygun,
miisteri memnuniyetini saglayici nitelikte olmasini saglayan, ayn1 zamanda kaynaklarin
verimli kullanilmasina yardimer olan bdylece isletmelerin kamusal sorumluluklarina da

olumlu katki yapan performansin boyutlarindan birisidir (Akal, 2011:49-50).

Verimlilik, bireylerin gereksinim duydugu saglik hizmeti iretiminde verimliliginin
maliyetinin diisiiriilmesi ile hizmet kalitesinin diismeden veya mevcut kaynaklar ile
maksimum iyilestirilmenin elde edilmesi ve dogru dagitilmasidir (Cinaroglu ve Sahin,

2012).

Verimlilik kavrami igerisinde kalite onemli bir yer tutmaktadir. Bu 6nem ¢iktinin, girdinin
ve siirecin kalitesinin yeterliligi ile verimlilik arasindaki iliski ile dogru orantilidir. Kilit
onemde bir 6ge de is giiciiniin, yonetimin ve calisma yasaminin kalitesidir. Verimlilik artisi
ile ¢alisma yasami Kkalitesindeki iyilesme birlikte hareket etmektedir (Prokopenko,
1987/2011:21).
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Harcama

verimlilik sabit

Verimlihk azalir

Verimlilik malivet:

Verimlilik artar q

.
-

Kalite diizeyi

Sekil 1.3. Kalite ve verimlilik iliskisi (Prokopenko, 1987)

Sekil 1.3’te gorildigi ilizere kalite degistikge maliyette degisir, dolayist ile maliyet
degisimi verimlilik degisimini etkiler. Degisimlerin maliyet egrisinin i¢inde veya disinda
olmas1 durumunda, konuma gore verimlilik artar veya diiser. Egrinin dis1 verimlilik artis
bolgesidir. Boylece kalitenin verimlilik artirma alaninin en O6nemli faktorlerinden biri
oldugu ve kalite yonetimimim verimlilik yonetiminin 6nemli bir aract oldugu agikca

gorulmektedir (Prokopenko, 1987/2011:209-210).

Sekil 1.3’te kalite ile verimlilik arasinda dogrusal bir iligki oldugu ve kalitenin degisiminin
maliyeti etkileyecegi, kalitenin verimliligin tanimi olan ¢ikti/girdi anlaminda maliyetlerin

degisiminin olumlu ya da olumsuz etkileyecegi anlasilmaktadir.

Performans sisteminde amag, saglik sisteminin kalitesinin gelistirilmesidir. Performans,

kalite gelistirmede bir arag olarak kullanilmaktadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013).

Verimliligi artirmada kalite esasli teknikler arasinda, kalite kontrol, istatistik kalite kontrol-
istatistiksel sure¢ kontrolu, kalite glivencesi sistemleri, sifir hata programlari, kalibrasyon
sistemi, giivenilirlik artirilmasi, kalite belgelendirme c¢alismalari, hizmet kalitesinin

arttirlmasi, toplam kalite yénetimi uygulamalar1 bulunmaktadir (Oncer, 2013).

Saglik hizmetinin kalitesinin 6l¢imii sorunu karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalite tanim1 ve Ol¢climii tam olarak yapilabilse bile, tiim toplumu kapsayan hizmet
yayginlastirilmasi esnasinda bunu goézetmenin zorlugu ortadadir. Saglik hizmetine erisimin
kolaylastirilmast ve biitiin vatandaslarin esit olarak hizmetlerden yararlanabilmesi gibi

saglik sistemlerinin Oncelikli hedefleri 1s18inda, nitelikli bir saglik hizmetinin nicelik
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acisindan yeterli diizeyde yaygin olarak sunulabilmesi gerekmektedir. Ozellikle saglikta
piyasa ekonomisinden ziyade sosyal politikalarin 6ne ¢ikmasi bunu daha da zorunlu
kilmaktadir (Aydin ve Demir, 2006).

Saglik sisteminin tiim unsurlari, saglik hizmeti talep eden taraflarin ihtiyaglarinin
karsilanmasina eksiksiz hizmet etmelidir. Saglikta kalite i¢in saglik sistemi ile iliskili
sektorlerin, yliksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa slirede sunmay1 hedefleyen bir

bicimde lojistik unsurlar1 saglamalar1 gerekmektedir (Asunakutlu, 2005).

Saglik hizmetleri agisindan verimlilik, isletmelerdeki iiriin kalitesinden c¢ok, daha ¢ok
hizmet kalitesi ile iligkilendirilmektedir. Genelde hastanelerde toplam verimlilik su sekilde
formiile edilmektedir: Verimlilik= (Cikt/Girdi) x Kalite Faktorii. Verimlilik ve kalite,
herhangi bir faaliyet veya doniisim fonksiyonunda kaynaklarin en iyi sekilde nasil
kullanilacagina dair degerlendirmelerdir. Verimlilik, girdiye iliskin bir doniisiim siirecinin
ciktist ile iligkili iken, kalite i¢sel ve digsal miisteriler tarafindan siire¢ ve ¢iktilarin bir
degerlendirmesini ifade etmektedir (Van Looy ve digerleri, 1998: 360, aktaran Ozgener ve
Kicik, 2008).

Klasik performans anlayisinda verimlilik, ¢ikti ve girdiler arasindaki oran olarak
tanimlanmaktadir. Modern verimlilik taniminda ise genis anlamda tanimlanmakta; dogru
islert dogru bicimde ve ekonomik bir anlayisla gerceklestirmeyi hedefleyen akile1 bir
yasam bicimi olarak tanimlanmakta ve Orgiit performansinin temelini olusturmaktadir.
Uriin ve hizmet siireclerinde yapilan, siireg ve kalite kontrol yontemleri ile hatali Grlin ve
islemler ayiklanmis ve bu uygulamalar maliyet tasarrufu saglamis, kalitenin verim artirma

ve maliyet diisiirme teknigi olarak degerini artirmistir (Akal, 2011:45-53).
1.2.3.Verimlilik Turleri

Bir isletmede verimlilik; isgiicli, hammadde, malzeme, makine ve donanim gibi temel
tiretim kaynaklarinin yani sira, sermayenin kullanimi, teknolojik sec¢im, oOrgiitlenme ve
yonetim, ¢alisma ve yasam kosullar1 giiniimiizde ¢ok deger kazanan bilgi, zaman gibi

kaynaklar arasindaki etkilesimlerin sonucudur (Akal, 2011:47).
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Verimlilik 6l¢iimleri; tek bir girdi (kismi verimlilik), birden fazla girdi (¢oklu faktor
verimliligi) veya biitlin girdiler (toplam verimlilik) kullanilarak yapilabilmektedir. Bu
verimlilik Ol¢timlerinden hangisinin kullanilacagi esas itibariyle oOlgiimiin sebebine
baghdir. Eger sebep isgiicli verimliligindeki gelismeleri izlemekse, girdi Olgiisii olarak
isgiicli kullanilacaktir. Kismi verimlilik hesabiyla faktorlerin her birine ne derece miidahale
etmek gerektigi belirlenebilir. Isletmeler tarafindan isgiicii verimliligi (¢ikti/isgiicii) ve
makine verimliligi (¢ikti/makine) gibi kismi verimlilik l¢timleri siklikla kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, bir isletmenin genel performansini 6lgmede kullanilacak 6l¢iit, tiim girdi
ve ¢iktilar1 dikkate alan toplam verimlilik degeri olmalidir (Ar, 2006, aktaran Yukcu ve
Atagan, 2009).

1.2.4. Verimlilik Analizi Yontemleri

Literaturde siklikla kullanilan verimlilik analizi yontemleri hakkinda asagida kisa bilgiler

verilmistir.
a. Oran Analizi

Oran analizi en bilinen ve yaygin bigimde kullanilan verimlilik 8l¢iim yaklagmmdir. ki
degisken birbirine oranlanmasi yolu ile ¢ikarimlar elde edilir. Bu yontem kismi verimlilik

oOl¢iim teknigi olarak giiniimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
b. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkileri 6l¢mek i¢in kullanilir,

tanimlayici ve gikarimsal istatistik saglar. 1ki degisken arasinda nedensel iliski arar.

Regresyon analizinde ortaya c¢ikan sakincalardan en Onemlisi verimliligi en yuksek
verimlilik yerine, ortalama verimlilik diizeyine gdre 6l¢cmesidir. Bu nedenle regresyon
analizi yontemi 0rnek kiimesindeki hastanelerin verimlilik kazancglarini veya kayiplarini
ortaya koymak bakimindan fazla bilgi saglamamaktadir. Yontemin diger sakincasi da
birden fazla girdi kullanilmasi durumunda etkili olmamasidir. Diger bir olumsuz yani ise
parametrik bir tiretim fonksiyonunun tanimlamasini gerektirmesidir. Bazi durumlarda
iretim fonksiyonlarindaki degiskenlerin 6l¢iimle belirtilmesi (yatak sayisi, personel sayisi

gibi) mumkin olmayabilmektedir (Kavuncubasi, 2000:345, aktaran Esatoglu, 2007:384).
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Literaturde birgok regresyon yontemi mevcuttur: en kiguk kareler yontemi veya L2 norm,
en kiiciik toplamli mutlak sapma veya L1 norm, toplam en kigik kareler veya ortogonal
regresyon, robust regresyon, temel bilesenler regresyonu (PCR), geometrik ortalama
regresyonu (GMR), tragslanmis en kii¢iik kareler yontemi (LTS) ve kovaryant diizeltilmis
regresyon (CAR) yontemleri 6rnek olarak verilebilir (Oztiirk, 2012).

c. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA), ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978
yilinda benzer mal veya hizmet {ireten ekonomik karar birimlerinin goreli etkinliklerinin
oOl¢iilmesi amaci ile gelistirilmis olan dogrusal programlama esasl bir yontemdir (Banker;
1992: 74). Yontem, Kklasik regresyon tekniginin dogrudan uygulanamadigi ¢oklu girdi ve
coklu c¢iktilar igin iiretim iligkilerinde performans karsilastirmalarinda kullanilmaktadir

(Yavuz, 2001: 15, aktaran Akan ve Calgcamur, 2011).

Hastane etkinliklerini 6lgmek igin en gok tercih edilen yontemdir. Bu yontemde birden ¢ok
girdi, birden cok ¢ikti ile degerlendirilir. Bu yontem oran analizi ve regresyon analizi

uygulamasinda ortaya ¢ikan sorunlar1 gidermek icin gelistirilmistir.

Birden fazla girdi ve ¢ikt1 olmasi durumunda nesnel bir bi¢cimde verimlilik indeksi iginde
birlestirilmedigi durumlarda VZA goreceli verimlilik 6l¢iimii i¢in kullanilan yontemdir.
VZA diger yaklasimlara gore yoneticilere daha fazla bilgi saglar. VZA ile yoneticiler hangi
girdilerin verimsiz hangilerinin verimli oldugunu, hangi ¢iktilari ne miktarda yetersiz
iirettigini belirleyebilir (Kavuncubasi, 2000:347, Ozcan, 2005:217, aktaran Esatoglu,
2007:385).

Verimlilik analizleri, aslinda kaynak israfin1 onlemeye yoneliktir. VZA ile yoneticiler
hastanenin, diger benzer hastanelere gore, kaynaklarini ne derece verimli kullandiklarini
tespit edebilir ve verimli olabilmek i¢in hangi girdilerin ne miktarda azaltilmasi ve hangi
ciktilarin1 ne miktar arttirilmasi gerektigi konusunda yonetsel etkili karar vermede onemli
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ayrica VZA etkili bir sekilde kullanilmasi halinde, saglik
hizmetlerini finansmanin1 saglayan kurumlar ve diger hizmet sunucularinin kaynaklari
etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasinda son derece kritik oneme haiz oldugu
soylenebilir (Yigit, 2016).
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d. Stokastik Simir Analizi

Stokastik sinir liretim fonksiyonu yaklagimi, bazi birimlerin kaynaklarini etkin bir bigimde
kullanmadiklar1 varsayimini esas almaktadir. Stokastik sinir analizi {iretim sonucunda ¢ikti
iizerinde etkili olan etkinsizlik faktorlerinin iiretim simnirindan olan sapmalardaki etkisini

ortaya koymaktadir (Atilgan, 2016).

Isletmeler agisindan etkinsizlik, mevcut kaynaklari ile maksimum ¢iktiyr elde edememek,
ya da mevcut iretimini gereksiz kaynak kullanarak gerceklestirmesinden
kaynaklanmaktadir. Stokastik yaklagim etkinlik/etkinsizlik derecesinin 6lgimu igin, ideal

iiretim ya da girdi kullanim degerlerinden sapmalarin belirlenmesini saglar (Atilgan, 2016).

Stokastik Smir Yaklagiminin 6nemli avantajlarindan Dbirisi istatistiksel hatalart,
etkinsizlikten kaynaklanan hatalardan ayristirmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ote
yandan, yontemin onemli dezavantajlarindan birisi ise, Olgiilecek etkinlik tiiriine gére bir
fonksiyonel yapinin belirlenmesini gerektirmesidir (Turgutlu ve digerleri, 2007: 92,

aktaran Akan ve Calgcamur, 2011).

Kamu hastaneleri verimlilik karnesi hesaplanmalarinda stokastik sinir analizi yontemi
kullanilmaktadir. Bunlardan bagka serbest atilabilir zarf (SAZ), toplam faktdr verimliligi
(TFV) ve serbest dagilim yaklasimi (SDY) yontemleri de verimlilik o6lgimunde

kullanilmaktadir.

1.3. Performans Yonetimi

Daha onceleri etkililik, verimlilik ve ekonomiklik ilkeleri Uzerine temellendirilen
performans kavramlari, 1990 yilindan itibaren yerini nitelik alarak, Kkalite,
miisteri/vatandas/calisan memnuniyeti kavramlarmma birakmaya bagslamistir. Kurumsal
performans hedefleri icin 2000’li yillardan sonra bireysel performansi esas alan anlayisin

hakim oldugu bir performans anlayisi gelismistir (Ates ve Kirilmaz, 2015).

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin performansini belirleme, 6lgme, gelistirme ve
performansin organizasyonun stratejik hedefleri ile uyumlu hale getirilmesi i¢in yapilan

kesintisiz bir suregtir (Aguinis, 2013:2).
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Aguinis’e (2009:2-3) gore performans yonetiminin iki onemli bileseni vardir. Birincisi
kesintisiz bir slireg olup bu slireg, amaglar1 ve hedefleri belirleme, performansi gozlemleme
ve devaminda kocgluk ve geri bildirim alip vermeyi kapsar. Ikincisi stratejik amagclarla
uyum olup bu bilesen yoneticilerin, ¢alisanlarin faaliyetlerinin ve ¢iktilarinin kurumun
hedefleriyle uyumlu olmasin1 ve dolayisiyla kurulusun rekabet avantaji kazanmasina
yardimci olmasini saglar. Performans yonetimi, calisan performansi ile orgiitsel hedefler
arasinda dogrudan bir bag olusturur ve calisanlarin organizasyona agik bir sekilde katkida
bulunmalar1 ile miimkiin olmaktadir. Performans yOnetim sistemlerinin ilk amaci, {ist
yonetimin stratejik hedeflere ulasmasina yardimci olmaktir. Kurulusun hedeflerini bireysel
hedeflerle birlestiren performans yonetim sistemleri, orgiitsel hedeflerin elde edilmesiyle

tutarli davraniglan giiclendirir.

Caldwell’e (2000) gore performans yonetimi, basarili olmak i¢in uzun vadeli bir taahhiit ve
caba gerektiren bir sire¢ olup herhangi bir iyi sistem gibi, biitiin de pargalarinin
toplamindan daha biiyliktiir. Siirecin her adimi belirli hedefleri gergeklestirmek {izere
tasarlanmigtir. Her adimin tek basina digerleri olmadan c¢ok az etkisi olacaktir. Bununla
birlikte, tiim adimlar birlikte kullanildiginda, sonug, kurumun performansini iyilestirir ve

sonucta iyilestirilmis sonuglara yol acar.

Performans yonetimi sistemi, gerceklestirilmesi beklenen orgitsel amaglara ve bu yénde
isgorenlerin ortaya koymasi gereken performansa iligkin ortak bir anlayisin Orgiitte
yerlesmesi ve isgorenlerin bu amaclara ulasmak icin gosterilen ortak cabalara yapacagi
katkilarin diizeyini artirict bir bigimde yonetilmesi, degerlendirilmesi, tcretlendirilmesi,

odullendirilmesi ve gelistirilmesi surecidir (Barutcugil, 2004:334).

Onceden belirlenmis olan hedeflere ulasma seviyesinin &lgiimii olan performans
kavraminda temel unsur, kurumun 6nceden belirlenmis hedefleri olmas1 ve kaynaklarin
bu hedefleri gergeklestirme yoniinde kullanarak elde edilen ¢iktt ve sonuglarin
Ol¢iilmesidir. Performans yonetiminde temel amag¢ kaynaklarin ekonomik, verimli ve
etkin bir bicimde kullanilmasini1 saglamaktir. Diger bir ifadeyle performans, hizmet
uretimi ve sunumunda etkinlik, etkililik, verimlilik ve ekonomiklik o6lcutlerinin yerine
getirilmesidir (S6zen, 2005: 113-114, aktaran Kirilmaz, 2012).



32

Holze

r and Yang’a (2004) gore kamu yoneticileri ve politika yapicilar artik hizmetleri

sunmak ve gelistirmek i¢in gelismis performans 6l¢gme araglarina sahiptir. Hatry ve Fisk

(1992) bu araclarin asagida belirtilen en az sekiz farkli stratejiyi kapsadigini

vurgulamaktadir.

b

Hedefleri belirlemek ve sonuglar1 6lgmek,

Kaynak gereksinimlerini belirlemek,

Kaynaklar1 yeniden tahsis etmek,

Organizasyon iyilestirme stratejileri gelistirmek,
Performansi artirmak i¢in ¢alisanlari motive etmek,
Performansi kontrol islemleri uygulamak,

Asirt liretim veya kapasite altindaki iiretim donemlerine iliskin c¢ikarimlarda

ulunmak,

Olgiim igin kapasiteler gelistirmek.

Performans yonetiminin neden gerekli oldugu Ates (2007) tarafindan sdyle siralanmistir:

a)

b)

d)

Strateji olusturmak. Kurumun hedef ve amaglarini belirlemek ve bunlara nasil
ulasilacagini ortaya koymak. Bu, performans yonetiminin stratejik yonetim ile olan

bagini da saglayan gerekgedir.

Strateji uygulama siirecini yonetmek. Belirlenen stratejilerin planlandigi gibi

uygulanip uygulanmadigimi kontrol etmek.

Kurumun durumunu kontrol etmek. Beklenen performans sonuglarinin ne 6lgiide

geceklestirildiginin analizini yapmak.

Mecburi diizenlemelere uyum saglamak. Yasal veya ¢evresel zorlayici

dinamiklerce istenilen standartlara ulagmasini saglamak.

Kurumun stratejik planda yer alan amag ve hedeflerini tiim ¢alisanlara duyurmak ve

calisanlardan beklentilerini agik¢a ortaya koymak.
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f) Calisanlarin dikkatini stratejik onceliklere ¢gekmek, onlart motive etmek.

g) Yonetsel karar verme mekanizmasini, verilen kararlarin uygulanma ve hedefe
ulagsma derecesi konusunda bilgilendirerek kararlarini daha saglikli vermelerini

saglamak.

h) Kurumun isleyis ve politikalarinda iyilesme saglamak ve siirekli 6grenme ortami

olusturmak.

Uyargil (2013:11-12), performans yonetimi uygulamalar1 sayesinde isletmelerde mal ve
hizmet kalitesi artacagi, isletmenin etkinliginin artacagi, karsilasilan sorunlarin daha kolay
¢oziime kavusturulacagi, etkin bir insan kaynaklari yonetimi saglanacagi ve g¢alisanlarin

gelisiminin daha kolay saglanacagini belirtmistir.

Kurumsal Performans Yonetiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kuruluslarin iyi
bir planlama yapmalar1 ve stratejileri dogrultusunda dogru performans dlgiitlerini
belirlemeleri biyuk 6énem tasir. Bunun i¢in kurumun stratejileri, biitgeleri, raporlari ve
ongoriileri dikkate alinarak yapilan belirlenen kriterlerin ol¢iimlemeleri halinde kurumsal

performansa bir deger katip katmadigi sorgulanmalidir (Cihangir, 2009).

Performans genelde iki grupta incelenir: Bireysel ve kurumsal performans. Bireysel ve

kurumsal performans hakkinda gerekli bilgiler asagida verilmistir.

1.3.1. Bireysel Performans

Uyargil’e (2013:3) gore performans yonetimi; siirekli ve genis kapsamli bir siire¢ olmakla
birlikte, yonetici ve c¢alisanin karsilikli beklentilerini birbirlerine aktardiklari, bireyin
performansin1 planladiklari, yoneticinin verdigi destekle planlara ulagmaya calistiklari,
yoneticinin etkili geri besleme sagladigi ve siirecin sonucunda degerlendirme yaptigi bir

sistemdir.

Bireysel performans, beklenen amaglara ulagmak icin ¢alisanin yetenek ve motivasyonuyla
ortaya koydugu davranis ve sonuglar1 ifade eder. Borman’a (2004) gore, iki tur performans

on plana ¢ikmaktadir: Gorev performans: ve baglamsal performans. Bazi yazarlar ayrica
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baglamsal performansa atifta bulunarak 6n sosyal davraniglar ve orgiitsel vatandaslik

davranislar1 etiketlerini kullanmaktadir.

Baglamsal Performans, baglamsal performansa katkida bulunan davraniglar olarak
tanimlanir. Gorev performansinin olusabilecegi iyi bir ortam saglayarak organizasyonun

etkililigini arttirir. Baglamsal performans sunlari iceren davranislar igerir:

a) Sevkle 1srarc1 olmak ve tamamlamak igin ekstra gayret sarf etmek. Kisinin kendi
gorev faaliyetleri basariyla gercgeklestirilir. (O6rnegin, dakik, nadiren yok, iste

fazladan caba harcamak)

b) Resmi olarak isin pargasi olmayan gorev faaliyetlerini yerine getirme konusunda

gonalli olmak. (6r. yapisal iyilestirmeler 6nermek, yapici 6nerilerde bulunmak).

€) Yardimci olmak ve digerleriyle isbirligi yapmak. (6rnegin, is arkadaslarina ve

miisterilere yardime1 olmak ve yardimei olmak)

d) Orgutsel kurallar ve prosediirleri izlemek. (6rnegin, emir ve diizenlemeleri takip
ederek, otoriteye saygi gostererek, oOrglitsel degerlere ve politikalara uymay1

gostererek)

e) Orgiitsel amaglar1 onaylamak, desteklemek ve savunmak. (Ornegin, orgitsel
sadakat, organizasyonu yurtdisinda olumlu olarak temsil etmek), (Aguinis,
2013:91-92).

Armstrong (2000:21) performans yonetimi sisteminin isletmeye 6rgiit ve bireysel isgdren
diizeyinde katkilar1 oldugunu ifade eder. Orgiit diizeyindeki katkilar; misyonun, degerlerin,
stratejilerin ve amaglarin tanimlanmasi; rollerin, standartlarin, yetkinlik gereksinimlerinin
ve performans Olgiitlerinin tanimlanmasi; orgiitsel, takim ve bireysel performansin
izlenmesi; bireysel ve takim performansimnin gelistirilerek kendini yoneten 6grenmenin
desteklenmesi olarak siralanir. Bireysel katkilar ise; amaglara iliskin anlayis ve uzlasi;
rollere, standartlara, yetkinlik gereksinimlerine ve performans ol¢iimlerine iligkin anlayis

ve uzlasi; bireyin kendi performansini izleyebilmesi olarak siralanir (Yilmaz, 2013).

Orgiitsel performans yonetimi siirecine gore daha dar kapsamda calisanlarm birebir
performanslarin1 degerlendirme siirecine, bireysel performans yOnetimi siireci denir.
Orgiitsel performans yonetimi siireci, kurum ve alt birimlerin, hedef ve amagclarinin ne

olduguna ve bu hedef ve amaglara ne kadar ulasilip ulasiimadigina odaklanmaktadir.
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Bireysel performans yonetimi ise kurumun amaglarin1 gergeklestirmede c¢alisanlarin
sorumlu olduklar1 gorev ve rolleri nasil ve ne diizeyde yerine getiriyorlar konusuna

odaklanir (Cevik ve digerleri, 2008:76).

Uyargil’e gore (2013:12), bireysel performans yonetimi ti¢ evreden olusur. Birinci evre:
Yoneticilerin, bireyin performansini 06lgmek i¢in gerek duyduklart is alanlarinin
tanimlanmasi1 evresidir. Bireysel performansin, Orgiit basarisi i¢in gerekli boyutlar
belirlenir. Bu boyutlar, degerlendirme kriterleridir ve giliniimiizde yetkinlik olarak
adlandirilir. Ornegin; is bilgisi, ekip ¢alismasi yapabilmek, iletisim becerisi vb. Ikinci evre:
Calisanlarin performanslarinin ne derece iyi ya da yetersiz oldugunun 6l¢iildigii evredir.
Glig olsa da tiim degerlendiriciler ayni tutarlilikta Ol¢lim yapmalidir. Performans
boyutlarin1 6lgmek i¢in degisik dlgeklerden yararlanilir. Uglincii evre en kritik evredir ve
degerlendirme sonuglar1 degerlendirilenlerle paylasilir. Degerlendiricinin bu konuda
egitimli olmas1 ve kogluk becerilerini etkili kullanmasi gerekir. Gegmis doneme iliskin
degerlendirmeler ve gelecek donem igin performans gelistirmeye yonelik gorisler

paylasilir.

Performans yonetimi sisteminin en 6nemli evrelerinden olan bireysel performansin hedef

belirleme yolu ve planlamasi faaliyeti ile isletmenin stratejik planlama faaliyetleri yakin

iliskilidir, etkinlikleri de birbirine baglhidir (Uyargil, 2013:7).

1.3.2. Kurumsal (Orgiitsel) Performans

Isletmelerin performans anlayislar1 giiniimiize gelene dek siirekli gelisen ve degisen bir
slire¢ gdstermistir. Bu gelisim ve degisim, diisiik maliyette, daha ¢ok iiretim ve yiiksek kari
hedefleyen geleneksel yonetim anlayisindan, giinlimiiziin rekabetci kosullarinin geregi
olarak miisteri tatminini, kaliteyi, yeniligi vb. ¢ok farkli dlgiitlere agirlik vererek, gelecekte

de varolmay1 hedefleyen yonetim anlayisina gecis olarak aciklanabilir (Akal, 2000:23).

Kurumsal performans; kaynaklarin ekonomik kullanimina, verimlilik randimanina hizmet
verimliligi, etkinlik ve miisteri memnuniyeti gibi Olciitlere gore yapilabilir. Ekonomik
olarak en basit anlamda parasal kaynaklarin ne kadar ekonomik kullanildig1 ve girdilerin
maliyeti kurumsal performans i¢in onemlidir.  Verimlilik randimani ise ¢iktilarin

tiretilmesi ile harcanan para arasindaki iliski diizeyini ifade eder (Cevik, 2007:38).
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Orgiitsel performans, isletmenin finansal durumunun degisimi ve verilen ydnetim
kararlarmin finansal ¢iktilarda olusturdugu degisim olarak tanimlanmistir. Ancak
isletmelerin de temel amaci olan “deger yaratimi” ve bunun tespiti daha dogru bir
tamimlamadir. Bu deger goriinen veya goriilmeyen, operasyonel veya finansal olabilir. Tek
boyutu olmaktan ziyade ¢ok boyutludur. Degere bu niteliklerini kazandiran ise durumsal
kosullardir (Carton ve Hofer, 2006: 13-25). Isletmenin sektdrii, pazardaki konuslanmast,
cevresi, hissedilen rekabet, miisteri ve paydas beklentileri ve teknolojideki degisim
isletmenin istiinde durmasi gereken performans Olgiitlerini de degistirmelidir (Neely,

1999:210, aktaran Carik¢1 ve Alparslan, 2014).

Kurumsal performans yonetiminin evreleri kisaca su sekildedir: Orgiitsel performans
yonetiminde ilk adim, basta stratejik planlarin yapilmasi ile tiim Orgiitin ve bagh
birimlerin hedef ve amaglarmin belirlenmesidir. Ikinci adim bu hedef ve amaclara gére
performans standartlart belirlenir. Diger bir ifadeyle ama¢ ve hedeflerin basarilma
dereceleri acik¢a ortaya konur. Boylece ¢alisanlar, bu standartlara gére ne yapacaklarini
bilirler. Bir sonraki siirecte birimlerin performanslari 6l¢iiliir. Daha sonra bu degerlendirilir
ve gerekli diizeltmeler yapilir. Bu evreler, kesintisiz devam eden bir siireci olusturmaktadir

(Cevik ve digerleri, 2008: 60-61).

Carik¢1 ve Alparslan’a (2014) gore performans Olgiimiin hangi amacla yapildigr da
yoneticiler icin belirlenmesi gereken bir husustur. Performans dlgmedeki ama¢ her zaman
isletmenin biitlin basarisin1 6lgmek olmayabilir. Zaten bdyle bir gostergenin ya da
gostergeler biitlinlinlin olmadig1 da literatiirde siklikla belirtilmistir. Behn (2003:586)
ozellikle kamu kurumlarinda performans 6l¢timiindeki amaclarin; degerlendirme, kontrol,
biitceleme, motive etme, iyilestirme, 6grenme, takdir etme ve gelistirme amacgli oldugu
ifade etmistir. Her amaca Ozgiin bir performans gostergesi belirlenerek en etkin

degerlendirme yapilabilir.

Kurumu one ¢ikaran, kurumsal etkililigi ve verimliligi artirmayr hedefleyen kurumsal
performans; stratejik planlarin yapilarak onceliklerin belirlenmesi ve belirlenen hedeflere
kurumsal diizeyde ulagsma surecidir. Kurumsal performans slrecinde kalite, maliyet,
zaman, isgiicli, glivenlik gibi Olgiitlerin yanm1 sira etkinlik, verimlilik, ekonomiklik,
hukukilik, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerinin yerine getirilmesi 6nem arz etmektedir

(Cevik ve digerleri, 2008: 19, aktaran Kirilmaz, 2012).



37

1.3.3. Performans Yonetimi Streci

Performans yonetim sistemi; gerceklestirilmesi beklenen organizasyonel amaglara ve bu
yonde calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iliskin ortak bir anlayisin
organizasyonda yerlesmesi ve c¢alisanlarin bu amaglara ulasmak igin gosterilen ortak
cabalara yapacagi katkilarin diizeyini artirict bir bigimde yonetilmesi, degerlendirilmesi,

ucretlendirilmesi, odillendirilmesi ve gelistirilmesi siirecidir ( Barutgugil, 2004:334).

Isletmelerin performans anlayislar1 giiniimiize gelene dek siirekli gelisen ve degisen bir
stire¢ gdstermistir. Bu gelisim ve degisim, diisiik maliyette, daha ¢ok iiretim ve yiiksek kari
hedefleyen geleneksel yonetim anlayisindan, giiniimiiziin rekabetci kosullarinin geregi
olarak miisteri tatminini, kaliteyi, yeniligi vb. ¢cok farkli dlgiitlere agirlik vererek, gelecekte

de varolmay1 hedefleyen yonetim anlayisina gegis olarak agiklanabilir (Akal, 2000:23).

Performans yonetimi, planlanmis hedefler, standartlar ve yetkinlik gereksinimleri iizerinde
anlagmaya varilan bir ¢erceve iginde performansi anlamak ve yonetmek suretiyle, biitiin bir
organizasyondan veya bir takimdan ve bireylerden daha iyi sonuglar almanin bir yoludur.
Bu, neyi basaracagina iliskin ortak bir anlayisin kurulmasi i¢in bir siiregtir ve insanlar1 kisa
stirede ve daha uzun vadede elde etme ihtimalini artiracak bir sekilde yonetmek ve
gelistirmek i¢in bir yaklagimdir. Performans yonetimi tst yonetim tarafindan idare edilir ve
isletilir. Philpott ve Sheppard (1992) tarafindan tanimlandigi gibi: Performans yonetiminin
temel amaci, bireylerin ve gruplarin, is siireclerinin siirekli iyilestirilmesi ve kendi

becerileri ve katkilari igin sorumluluk tstlenebilecegi bir kiiltiir olusturmaktir (Amstrong,
2000:6).

Coskun’a (2006) gore ise isletmelerde performans yoOnetimi, bir organizasyonun
amaclarina ulasip ulagsmadiginin izlenmesi, performans hedeflerinin belirlenmesi,
performansin Sl¢iilmesi, hedefler ile ulagilan performansin karsilastirilarak benzerlik ve
farkliliklarin ortaya konulmasi ve aradaki farkliliklarin giderilmesi i¢in yapilan faaliyetler

batinudr.

Bir siireg olarak yaklasildiginda Performans Yonetimi, Onceden belirlenmis olan
performans gostergeleri kullanilarak gerceklestirilen dl¢imler sonucunda kurumsal amag

ve hedeflere ulasma derecesinin tespit edilmesi, bununla birlikte personel basarisinin
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ortaya cikarilmasi ve elde edilen performans sonuglarinin degerlendirilmesi asamalarindan
olusmaktadir (Koseoglu, 2007:44).
Caldwell, (2002) performans yonetiminin agsamalarini su sekilde tanimlamaistir;

a) Performansin planlanmasi. Beklenen nedir?

b) Performansi izleme. Nasil yapiyoruz?

c) Performansi analiz etmek. Performans bosluklari var mi1?

d) Performansi iyilestirme. Bunu nasil daha iyi hale getirebiliriz?

e) Performansin strdirtilmesi. Performansi nasil izleyebiliriz?

f) Performans yonetiminin uygulanmasi

o Performans Performans Performans
planlama uygulama degerlendirme
kosullar
Performans Performans
yenileme ve gozden
yeniden gecirme

yapilandirma

Sekil. 1.4. Performans Y6netim Sureci (Aguinis, 2013:39)

Aguinis (2013) ise performans yonetim sirecini (sekil.1.4) yedi baslik altinda incelemistir.
Burada ilk madde olan 6n kosullar/gereksinimler kavraminda, performans yonetim sistemi
uygulanmadan once gerekli olan iki dnemli 6n kosulu ifade etmistir. Bunlar; kurulusun
misyonu ve stratejik hedefleri ile ilgili bilgi ve isle ilgili sorular1 kapsayacak bilginin
varhigidir. Isle ilgili bilgi is analiziyle yapilir. Is analizi, belirli bir isin, faaliyetler, gérevler,
uriinler, hizmetler ve siiregler gibi kilit bilesenleri belirleme siirecidir. Bir is analizi,
herhangi bir performans yonetim sisteminin temel 6n sartidir. Is analizi olmadan belitli bir
is icin nelerin gerekli oldugunu hangi gorevleri olusturdugunu anlamak zordur. Bir
calisanin iste ne yapmasi gerektigi hakkinda bir fikir sahibi degilsek, nelerin

degerlendirilmesi gerektigini ve nasil yapilacagini bilmek zordur.
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Organizasyonun misyonu ve stratejik hedefleri stratejik planlamanin bir sonucudur ve
stratejik planlama siireci misyon ve vizyon ifadeleri olusturulduktan sonra gerceklesebilir,
bu nedenle misyon ve vizyon ile stratejik planlama arasinda siirekli bir etkilesim vardir.
Stratejik planlama, bir organizasyonun varilma amacini veya varligini, geleceginde nerede
olmak istedigini, ulasmasini istedigi hedefleri ve bu hedeflere ulasmak i¢in kullanacagi

stratejileri acik¢a tanimlamasini saglar (Aguinis, 2013:38).

ilke 2. Yenilemek ve
stratejik iletisim kurmak

Stratejik plan
Strateiji haritasi, bltce

Yonetim kurulu, Gst
takimlar ve finans sefi
ile ishirligi

ilke 3.Siirekli hale getirmek ve

ilke 5. Bilgiyi ydnetmek strateiiyi yonetmek.

ve yararlanmak

ilke 1.Kurumsal

e performans Balans skor kart
iyi e o i
y yonetimi ofisi Organizasyonel
uveulamalar ichirli&i
kurulmasi, personel
Profesyonel yonetim
takimlari ile isbirligi

konumlandirmasi

Bilgi teknolojileri ile
ishirligi

ilke 4.Performansi gelistirmek

Misteri programlari

Siirec gelistirme (alti sigma)
Piyasa ile isbirligi,
satig ve kalite

Sekil 1.5 Kurumsal performans yonetiminin bes ilkesi (Paladino, 2007:25)

Sekil 1.5’te Paladino (2007) performans yonetim sirecini, stratejik performans yonetim
sireci olarak ele alarak asamalarini agiklamistir. Kurumsal performans yonetimi

olusturulmasi ve agsamalarini bes asamali olarak a¢iklamistir. Buna gore;
Ilke 1. Kurumsal performans yonetimi ofisi kurmak ve personeli konuslandirmak.
Ilke 2.Yenilemek ve stratejik iletisim kurmak.

Ilke 3. Siirekli hale getirmek ve stratejiyi yonetmek.
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Ilke 4. Performansi artirmak.

flke 5. Bilgiyi yonetmek ve bilgiden yararlanmak.

Paladino (2007) modelde her asamada alt boliimler ve yararlanilacak stratejileri agiklamis
ve stratejilerin gerceklesmesi i¢in tiim asamalarda ilgili isbirliklerinden yararlanmak
gerektigini belirtmistir. Ornegin {i¢iincii asama olan sirekli hale getirmek ve stratejiyi
yonetmek bashigi altinda, balans skor kart, organizasyonel isbirligi ve personeli
odiillendirme, yine bir alt basliginda ise profesyonel yonetim takimlar1 ile igbirligi

yapilmasi gerektigini, stratejik yonetim araglarinin kullanilmasini belirtmistir.

Performans yonetim sureclerinden, performans 6lgme ve degerlendirme siirecine iliskin

asagida bilgiler verilmistir.
1.3.4. Performansi Olcme

Herhangi bir performans oOl¢iim aracinin nihai hedefi, saglik sistemi hedeflerine
ulagilmasini tegvik etmektir. Bu nedenle, etkinligi, dogruluk ve gegerlilik gibi istatistiksel
ozelliklerle iliskili olarak degerlendirilmemeli, ancak kapsamla iliskili olarak daha genis
kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Etkin performans yonetimi, tek basma etkili
performans yonetimi saglamak icin yeterli degildir. Performans verilerinin analizi ve
yorumlanmas: islevleri de c¢ok Onemlidir. Ayrica, performans Ol¢limii, sistem
iyilestirmesini saglamak i¢in ¢gok dnemlide olsa, sadece bir aragtir. Etkilerini en {ist diizeye
cikarmak i¢in performans Ol¢limiiniin finansman, piyasa yapisi, hesap verebilirlik
diizenlemeleri ve diizenlemeler gibi sistem tasariminin diger yonleriyle uyumlu olmasi
gerekmektedir. ... Hiikiimetler, saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in performans 6l¢limiiniin
tim potansiyelini kullanmakta énemli bir rol oynarlar. Performans ol¢iimiiniin, saglik
sistemlerine performans iyilestirme ve saglik sistemi bulunmamasi i¢in bliylik firsatlar

sundugu one stirilmistiir (Smith, Mossialos ve Papanicolas, 2008:15).

Glinlimiizde performans Ol¢limii, oOrgiitlerin rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri,
stratejilerini  belirleyebilmeleri ve gelecekte nerede olabileceklerini tanimlamalar
acisindan 6nem kazanmistir. Performans olgtimii uygulamalarimi farkli bakis agilarindan
degerlendiren yaklasimlar bulunmaktadir. Orgiitiin varolus nedenini, amaglarmi ve bunlari

gerceklestirmeye calisirken hangi performans o6lgiitlerini ele alacagini ve dlgiimlemelerin
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nasil yapilacagini her yaklasim farkli bigimde degerlendirmektedir (Ulgen ve Mirze,

2013:24-26)

Isletme y®netiminin temel islevlerinden olan kontroliin en énemli faaliyeti, performans
6lcimi ve yonetimidir. Performans 6lcliminden elde edilen sonuglar, hem yoneticilerin
hem de diger pay sahiplerinin isletme ile ilgili verecekleri kararlar1 etkilemekte; isletmenin
gelecegine yon vermektedir. Performans yonetimi, yoneticilerin 6niindeki firsatlar1 daha
iyl gormelerini ve kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kullanmalarin1 saglamaktadir. Bu
nedenle, isletme yonetiminde performans él¢liminin ve yénetiminin 6nemli bir yeri vardir
(Coskun, 2006).

Cizelge 1.1. Performans Olciimiiniin Degisimi

Geleneksel | Balans skor Kurumsal performans

Ozellik Performans | kart Yonetimi

olcimi performans
olcimi

Odak noktas: | Igsel Icsel ve digsal | Paydaslarla ilgili ihtiyaglara

odaklanma | odaklanma odaklanma.

Boyut Tek boyut Cok boyutlu Boyutlara daha az odaklanma ve
boyutlar arasi1 baglant1 ve daha
fazla uyum, basar1 haritalar1 ve
deneysel 6lgtimlerden
yararlanma.

Araclar Maliyet Yenilik ve Kaynaklarin desteklenerek

ogrenme gelistirilmesi, islem yetenek ve
kapasitesinin iyilestirilmesi.

Hedef Finansal Finansal ve Kiyaslama- digsal ve rekabete

finansal karsi.
olmayan

Arzulanan Maliyet Stratejik Is siireclerinin iyilestirilmesine

yarar kontrol hedefler aras1 | odaklanma araciligi ile

uyum ve stirdiirtilebilir performansi
iletigim iyilestirme.

Kaynak: Bourne, M., Franco, M. and Wilkes, J. (2003) "Corporate Performance Management",

Measuring Business Excellence, s,20.

Bourne ve arkadaglar1 (2003) performans 6l¢iim sistemlerini odak noktasi, boyut, araglar,
hedef ve arzulanan yarara gore karsilagtirmistir (Cizelge 1.1). Performans 6lgimi zaman
icerisinde degisime ugramis ve geleneksel 6l¢iim yontemlerinden balans skor kart gibi
Ol¢iim sistemlerine dogru degisim gostermis ve kurumsal performans yonetimi kavramina

odaklanilmasi saglanmistir. Geleneksel performans 6l¢iim yontemleri maliyetlere odakli,
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balans skor kart dl¢lim yontemi ise yenilik ve 6grenme odaklidir. Kurumsal performans
yonetimi ise verimsiz kaynaklarin desteklenmesi ve gelistirilmesi araciligi ile islem

yeteneklerinin iyilestirilmesine odaklanir.

Bourne ve Bourn’a (2011:6) gore ise, performans 6l¢iim sisteminin bes temel rolii vardir.
Bunlar, isletmenin mevcut durumunu ortaya koymak, performansin yoniinii belirlemek,

davraniglar1 etkilemek, hareketi tesvik etmek ve 6grenmeyi kolaylastirmaktir

Zerenler’e (2005) gore isletme performansini 6lgme uygulamalarinin degisim siireci i¢inde
Onemini yitirmeyen en eski boyutlarindan biri ekonomik performans anlayisidir. Ciinkii
isletmeler ekonomik yapilardir ve sosyal amagli kuruluslar disinda en belirgin
amaclarindan biri de karlarin1 artirmak ve devamliliklarini saglamaktir. Ancak Kkar,
isletmelerde bir amag olarak degil, isletmelerin yasam siiresinin siirekliligini saglayan bir

sonug olarak gérulmelidir.

Holzer ve Yang’a (2004) gore performans olgtimleri kararlarin iyilestirilmesine yardimci
olur. Olguimler, problemleri odak haline getirmeye yardimci olabilir. Bir kez agikhiga
kavusturuldugunda sorunlar daha sonra sistematik bir sekilde ele aliabilir, 6rnegin
engellerin asilmasi, hizmetlerin hedeflenmesi ve beklenen sorunlarin yonelik planlama
yapilmast gibi. Kisacasi, o6l¢iim hayal kirikliklarindan ve siirprizlerden kaginmaniza
yardimer olabilir. Kamu sektorii iyilestirme programlar1 bir¢ok etiket altinda faaliyet
gostermektedir. Bununla birlikte, artan talepler ve azaltilmis kaynaklar ortaminda kapsamli
verimlilik artis1 ig¢in programin igerigi 6nemlidir. Bu tiir programlar, gelismis yonetim
tekniklerini entegre ederek ve en iyi durumlarda, Uretkenlik-iyilestirme girisimlerini

kurumsallastirarak, sistematik olarak performansi artirir.

1.3.3.2. Performans Degerlendirme

Performans degerlendirmesinin énemi diinyada giderek artmakta ve kabul gormektedir.
Gilinlimiizde pek ¢ok organizasyonda, tiirlerine veya boyutlarina bakilmaksizin, performans
degerlendirmesi st diizey yoneticiler i¢in ilgilendikleri ana ve en 6nemli konudur.
Performans degerlendirmesi, ge¢cmis planlarin g0zden gegirilmesi ve stratejilerin
uygulanmasini, yonetici yetenekleri olan kuruluslarin isletme faaliyetlerini, katilimer oranm

ve calisanlarin rekabet¢i oranlarimi karsilastiran bir degerlendirme modelidir. Buna ek
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olarak, bu degerlendirme modeli, kurumlarin gelecekteki stratejilerini planlamasina ve tiim
organizasyonlarin nihai hedefini gergeklestirmek icin calisanlarin performans hedeflerini

belirlemelerine yardimci olur (Rahimi ve digerleri, 2017).

Insan kaynaklari yonetiminde, performans degerlemesinin yeri ve dnemi giiniimiizde de en
cok tartisilan sorunlarin basinda gelmektedir. Orgiitlerin basarisim1 artirmada en 6nemli
aktif unsur olan insan kaynagmin verimli kullanilmasinin gerekliligi, performans
degerlemesini iizerinde Onemle durulmasi gereken bir konu haline doniistiirmiistiir.
Performans degerlemesi, akademisyenler ve yoneticiler tarafindan etkili bir insan
kaynaklart yonetimi sisteminin 6nemli bir unsuru olarak gosterilmektedir (Waite ve
Stides, 2000, aktaran Altan, 2005).

Isletmelerin olusturacaklar1 performans yonetim sistemleri, stratejilerini destekleyici
olmalidir. Bu sistem, miisteri ve i¢ siirecin performansi ile ilgili olarak finansal Slgiiler
yaninda finansal olmayan Oolgiileri de igermelidir. Olusturulacak performans yonetim
sistemi, isletme stratejisi ile iligkili olarak, isletmenin i¢ siireci (deger zinciri), miisteriler
ve gelisme faaliyetlerini finansal boyut ile birlestirecek sekilde yapilandirilmalidir

(Kaygusuz, 2005).

Etkili bir saglik isletmesi olusturulabilmesi i¢in giiclii bir performans degerlendirmesi
gerekmektedir. Performans degerlemesinden elde edilen bilgiler, yoneticiler tarafindan
organizasyonlarin rekabet iistiinliigli elde etmesi ve siirekli gelistirilmesi amaciyla stratejik

bir arag olarak kullanilmaktadir (Waldman, 1997:264, aktaran Bal, 2010).

Degerlendirme, Orgiitiin stratejik se¢imlerinin uygulamada elde edilen bilgi ve
deneyimlerinin 15181inda degistirilmesi ya da uyarlanmasi gerekip gerekmedigini anlamaya

doniik olarak yapilan bir kontroldiir (Demir ve Yilmaz, 2010).

Isletme hedeflerine gore performans degerlendirmesi yapabilmek icin &ncelikle
isletmelerin uzun vadeli hedeflerinin belirlenmesi ve daha sonra bolim ve birey
hedeflerinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu konuda basarili olmak i¢in oncelikle tiim
hedeflerin ¢alisanlar ve yoneticilerin igbirligi i¢inde paylasilmasi ve belirlenmesi s6z

konusudur (Sabuncuoglu, 2000:183).
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Performans degerlendirmesi, erisilebilir, cogunlukla nispeten kisa vadeli hedefleri
belirleme ve geri bildirim vermek tizerine odaklanmaktadir. Calisanlarin organizasyonun
hedefleriyle uyumlu hedeflerine iliskin goriis birligine varilmasi yoluyla gorevin acikliga
kavusturulmasi, performans eksiklikleri ya da yiksek ¢aba i¢in gerekli egitim ihtiyaglarini

belirlemek i¢in performans degerlendirmesi gerekmektedir (Dean, 2002).

Performans degerlendirmede ti¢ adimli bir siiregten s6z edilir, bu adimlar (Falcone, 2007,

aktaran Ozgur, 2010):

» Hedef belirleme ve planlama
Surekli geribildirim ve rehberlik

* Degerlendirme ve ddiillendirme

Ancak, uygulamada ilk iki adimin genellikle géz ardi edildigi goriilmektedir. Performans
degerlendirmelerin beklenen faydalar1 vermesinin Oniindeki en biiyiik engel yeterince

Onemsenmeyen ilk iki adim olmaktadir

Performans degerlendirme, performans yonetimi sistemi ig¢inde, bir organizasyonun
basarisin1 Ol¢limleyen Onemli bir asama olarak kullanilmaktadir. Ancak performans
degerlendirme basit bir faaliyet olarak organizasyonda calisan bireylerin siralama yolu ile
iyiden kotiiye seklinde siralanarak degerlendirilmesi demek degildir. Bir siire¢ olarak
sistemin hedefi; organizasyonun amaclarinin tiim calisanlar tarafindan anlasilmasi ve
benimsenmesi yolu ile 6rgut amaclarin herkes tarafindan yerine getirilmeye ¢alisilmasidir.
(Uyargil, 2013)

Performans degerlendirmelerin etkinligini artirmak, beklenen faydalar1 saglamak agisindan
son derece Onemlidir. Yoneticiler performans degerlendirmeyi etkin bir ydnetim araci
olarak kullanabilmek i¢in planlamada proaktif bir yaklasim sergilemelidirler.
Organizasyonlar siirekli ve yasayan bir performans degerlendirme sistemini organizasyon
kiiltliriiniin bir pargasi haline getirmelidirler. Performans degerlendirme siirecinin calisan
ve yoOnetici arasinda istenmeyen bir ritiiel halinden c¢ikarilabilmesi i¢in uygulanabilecek

onlemlerden en énemlisi degerlendiricileri egitmektir (Ozgir, 2010).

Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2015:400) saglik isletmelerinde performans degerlemenin
isletmeler acisindan yararlarimi  §Oyle siralamustir. Performans degerleme saglik

isletmelerinde;
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* Birimlerin performanslarinin iyilestirilmesini saglar,

* Verimliligin artirilmasi i¢in bilgi saglar,

* Hizmetlerin kalitesinin artirilmasini saglar,

« Odul ve Ucretlendirme sisteminin goézden gegirilmesine ve diizenlenmesine
yardimeci olur,

» Calisan memnuniyetinin tespiti ve ¢alisanlart motive edici dnlemlerin alinmasi igin

bilgi saglar.

1.3.4 Performans Yonetimi ve Stratejik Yonetim Iliskisi

Performans yonetimi, calisanlarin bireysel performansini artirarak ve bireysel katkilari ile
takimlarin yeteneklerini gelistirerek, organizasyonlara siirekli basar1 kazandiran stratejik ve

entegre bir surectir (Amstrong, 2000:1).

Stratejik yOnetim modernist goriise gore; isletmelerin varliklarini siirdiirmeleri, rekabet
edebilmeleri ve kar elde edebilmeleri i¢in kaynaklarmin etkili ve verimli kullanilmas1 i¢in
gerekli yonetimsel siiregler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle stratejik yonetim
uzun doénemli faaliyetlere ve nihai sonuglara yogunlasan bir isletme yonetim siirecidir.
Etkili ve verimli olmay1 amaglayan bu siirec; bilgi toplama, analiz etme, karar verme ve

uygulamay1 kapsayan analitik bir stirectir (Ulgen ve Mirza, 2013:28).

Yukaridaki tanimlamalara gore stratejik yonetim, kurumlarin amaglarini gergeklestirmeleri
kaynaklarin1 verimli kullanarak performanslarini artirmalarini hedefleyen uzun dénemli bir
streci gerektirmektedir. Hedeflere ulagsma derecesinin belirlenmesi etkili bir performans

yonetim siireci ile miimkiin olmaktadir.

Aktan’a (2008) gore stratejik yonetimin amaci; organizasyonun gelecekteki performansinin
artirtlmasi, karlilik ve verimliliginin yiikseltilmesidir. Stratejik yonetim gelecege yonelik
vizyon olusturulmasin1i amaglar. Organizasyonda vizyonun belirlenmesinden sonra, bu
vizyona ulasilabilmesi i¢in misyon belirlenir. Organizasyonda vizyon ve misyonun tim
calisanlar tarafindan benimsenmesi ve ortak degerler olarak kabul edilmesi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Vizyon ve misyon belirlenmesi organizasyonel basari i¢in yeterli degildir.
Ayrica, amaca ulagmak i¢in stratejiler ve aksiyon planlart olusturulmalidir. Bu agidan
degerlendirildiginde igletmelerin belirledigi performans hedeflerine ulagmasi, verimliligin

saglanmasi ve gelecekte olmak istedikleri yer ile ilgili olarak, stratejik yonetim siirecinin
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iyi uygulanmasi ve yonetilmesinin gereklilik oldugunu soyleyebiliriz.

Stratejik yonetim bir islemenin uzun donemli performansini belirleyen yonetsel kararlar ve
faaliyetlerin biitliniidiir. Stratejik yOnetimin temelinde yatan diislince, gelecekte ne
yapilacagi diisiincesi degildir. Stratejik yonetimin asil amaci bilinmeyen ve goriinmeyen
bir gelecekte hedefledigimiz noktaya ulasabilmek icin bugiin nelerin yapilabileceginin ve

ozellikle yapilmasi gerektiginin planlanmasidir (Efil, 2006: 17).

Stratejik yonetim, organizasyonda mevcut i¢ ve dis ¢cevrenin analiz edilmesine ve gelecege
yonelik kararlar alinmasina imkan saglayan bir yonetim teknigidir. Stratejik yOnetim,
gelecegi kazanmanin yollarini bilimsel olarak analiz eden bir yonetim aracidir (Aktan,

2008).

Eren (2010), stratejik yonetim modelini ii¢ farkli evreye ayirmak suretiyle incelemektedir.
Birinci evrede stratejik planlama; misyon, vizyon, strateji ve politikalar; ikinci evrede
stratejilerin uygulanmasi; oOrgiit kiiltiiri, yonetim tarzlar1 ve liderlik, orgiit yapilarin
stratejiye uyumunun saglanmasi, programlar, biit¢eler ve siiregler; ligiincii evre ise
degerlendirme ve kontrol evresidir. Bu evrede eksiklikler ve aksayan taraflar her evrede

belirlenerek diizeltici 6nlemeler alinmaktadir (Birinci, 2012).

Aguinis’e gore (2013:80-81), performans yonetim sistemleri, faydali olmasi i¢in stratejik
plana dayanmalidir. Tiim c¢alisanlarin davraniglari, sonucglar1 ve gelisim planlari,
organizasyonun ve birimin vizyonu, misyonu, hedefleri ve stratejileri ile uyumlu olmalidir.

Aguinis, stratejik planlama siirecini s6yle agiklamistir;

» Stratejik plan olusturma siireci, dahili (6r. Organizasyon yapisi, siiregler) yani sira digsal
(6rnegin, ekonomik, teknolojik) egilimleri de dikkate alan bir ¢evresel analizle baslar. i¢
egilimler giiclii ya da zayif yonlerden siiflandirilabilir ve dis egilimler firsatlar ya da
tehditler olarak siniflandirilabilir. Bir bosluk analizi, firsatlar ve tehditlerle giiclii ve zay1f
yonleri eslestirmek ve durumun avantajli, dezavantajli (yani sorun) veya aradaki herhangi

bir yerde (yani sinirlama) belirlenmesini igerir

» Stratejik plan hazirlamanin ikinci adimi, misyon yazmaktir. Bir misyon ifadesi, kurulusun
neden mevcut oldugunu, faaliyetlerinin kapsamini, sunulan misterileri ve sunulan Urlin ve
hizmetleri tanimlar. Gorev beyanlari ayni zamanda iiretim veya teslimatta hangi

teknolojinin kullanildig1 ve kurulusun benzersiz faydalar1 veya avantajlar1 hakkinda bilgi



47

icerir. Misyon ifadesi degerler ve inanglar, 6rnegin orgiitiin yonetim felsefesi bir aciklama

icerebilir.

« Stratejik planin Uglincli bileseni, gelecekteki Ozlemlerin bir tanimini igeren Vizyon
ifadesidir. Vizyon ifadesi, buginki sunumu wvurgularken, gelecek ifadesini vurgular.
Bununla birlikte, birgok durumda, misyon ve vizyon ifadeleri tek bir ifade ile birlestirilir.
Vizyon ifadelerinin en yararli olabilmesi igin, kisa, dogrulanabilir, zaman ¢izelgesi, giincel,

odaklanmis, anlasilabilir olmalidir.

» Gorev ve vizyon ifadeleri olusturulduktan sonra, bir sonraki adim stratejik planlama
stireci, yardimct olacak belirli hedefler tretmektir. Hedefler misyon ve vizyonun nasil
uygulanacagi konusunda daha spesifik bilgiler saglar. Tipik olarak hedefler bes yillik bir

donemi kapsar.

» Stratejik planlama siirecinin son adimi, belirtilen hedeflere ulasilmasina yardimei olacak
stratejileri belirlemektir. Bu stratejiler oyun planlaridir ve genellikle biiyiime, hayatta
kalma, doniisiim, istikrar, yenilik ve liderligi cevreleyen konulari ele alir. insan kaynaklart
departmani, iyelerinin organizasyonun misyonu ve vizyonu ile organizasyonun ig
kabiliyetleri veya kurumun beseri sermayesi hakkinda bilgi sahibi olmasi nedeniyle

stratejilerin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

» Misyon, vizyon, hedefler ve stratejiler de dahil olmak {izere organizasyonun stratejik
plani, tiim organizasyonel seviyelere asagiya dogru kayar. Boylece, her bir boliim veya
birim ayni zamanda kendi stratejik planini olusturur ve bu plan organizasyonun genel
planiyla tutarli olmalidir. Bunu yapmanimn en etkili sekansi birimler igin ilk 6nce ortak
stratejileri lizerinde anlasmaya ve daha sonra birim diizeydeki hedefleri belirlemeye

yoneliktir.

Stratejik planlamanin yararlar1 agagidaki sekilde 6zetlenebilir(Aguinis, 2013:61):

+ Kurulusun kimligini tanimlamaya yardimer olur,

* Kuruluslarin gelecegi hazirlamasina yardimci olur,

* Cevresel degisikliklere uyum yetenegini gelistirir,

* Odak saglar ve kaynaklarin daha iyi tahsis edilmesini saglar,

. Orgﬁtsel bir igbirligi kiiltiirii tiretir,
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* Yeni segenek ve firsatlarin degerlendirilmesine izin Verir,

* Calisanlar giinliik aktiviteleri yonlendirmek icin bilgilendirir.

Performans yOnetim sisteminin yapilandirilmasinda isletme stratejilerine baglilik ile,
degisen kosullara uyum saglanmali ve karar vermede etkin rolil listlenecek kritik basari
faktorleri ve performans Ol¢iileri gelistirilmelidir. Etkin bir performans yonetim sisteminin
yapilandirilmasi i¢in pazar kosullari, isletme stratejisi, miisteri beklentileri ve gelecege
iliskin beklentiler gibi Ozelliklerin belirleyici etkisini gbz 6nunde tutmak gerekir. Etkin bir
performans yonetim sisteminin yapilandirilmasinda asagida belirtilen siire¢ izlenmelidir

(Glad ve Becker, 1995:174, aktaran Kaygusuz, 2005):

« Isletmenin yasami igin 6nemli olan igsel ve dissal faktdrlerin tanimlanmasi.
» Kiritik basar faktorlerinin belirlenmesi.
«  Performans 6lculerinin belirlenmesi.

* Performans 6l¢limiiniin organizasyonun alt basamaklarina yayilmasi.

1.3.5. Performans Yonetiminde Yoneticilerin Roli

Kurum performanslari iizerinde etkili olan faktorlerin 1980°lerden 6nce daha ¢ok dissal
faktorler oldugu ileri siiriilmekte idi. Ancak daha sonra yeni kamu anlayisi ile birlikte
yonetimcilik yaklagimi sonucu igsel faktorlerin de kurum performansi lizerinde 6nemli
etkisi oldugu g¢esitli aragtirmacilar tarafindan ortaya konmustur. Kurumsal performans
Uzerinde etkisi olan digsal faktorler; diizenlemeler ve rekabetin olmamasi, i¢sel faktorler
ise kurumsal degisim, kurum kiltiirti, liderlik tarzlari, insan kaynaklari yonetimi ve
stratejisidir. Yine cesitli yazarlarin yaptigi c¢aligmalarda, performansi yiiksek kamu
kurumlarinin misyon ve kamusallik yonelimi, liderlik ve ¢alisanlarin yonetimi ve is dizayni
ve calisma ortami boyutlarinda gerekli diizenlemeleri ve uygulamalart yaptiklar

goriilmiistiir (Ates, 2007:6-7).

Performans yonetimi, planlanmis hedefler, standartlar ve yetkinlik gereksinimleri lizerinde
anlagsmaya varilan bir gergeve icinde performansi anlamak ve yonetmek suretiyle, biitiin bir
organizasyondan veya bir takimdan ve bireylerden daha i1yi sonuglar almanin bir yoludur.
Bu, neyi basaracagina iliskin ortak bir anlayisin kurulmasi i¢in bir siirectir ve insanlar1 kisa
stirede ve daha uzun vadede elde etme ihtimalini artiracak bir sekilde yOnetmek ve

gelistirmek i¢in bir yaklagimdir. Philpott ve Sheppard (1992) tarafindan tanimlandigi gibi:
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Performans yonetiminin temel amaci, bireylerin ve gruplarin, is siireclerini siirekli
iyilestirme ve kendi becerileri ve katkilar1 i¢in sorumluluk {istlenebilecegi bir kiiltiir

olusturmaktir (Amstrong, 2000:6).

Barutgugil’e (2002) gore performans yonetimi sisteminin etkili bir sekilde islemesini
saglayan bir ¢ok amaci bulunmaktadir. Bunlar; iicretlendirme politikalari, tayin-terfi, isten
ayirma gibi yoOnetsel kararlarin alinmasina etki etmektedir. Performansi gelistirip
iyilestirmeye yonelik amaglar, kariyer yonetiminde, egitim planlarinin hazirlanmasinda,
calisanlara giicli ve giligsliz yonlere ilgili geri bildirimlerde bulunularak rehberlik
hizmetinin verilmesinde One ¢ikmaktadir. Arastirmaya yonelik amagclar, calisanlarin
motivasyon dizeyinin belirlenmesinde ve gelecek hedeflerin saptanmasinda, performansi
etkileyen hususlarin ortaya ¢ikarilmasinda ve g¢alisanlarin performansi ile organizasyonun

hedefleri arasindaki iliskinin incelenmesinde giindeme gelmektedir.

Performans planlama asamasinda yoneticinin ¢alisanlara hedeflere ulasmalarinda gerekli
kaynaklarin saglanacagi soziinii vermesi c¢alisanlar1 6zendirici olacaktir. Yonetici,
calisanlar1 ise yonlendirici ve giliven verici sozlerle motive etmelidir. Beraber hareket etme
diisiincesi benimsenmeli ki bireysel diisinme ve davranmanin olumsuz etkileri

azaltilabilsin (Cevik ve digerleri, 2008:77).

Insan kaynaklar1 yonetiminde performans degerlendirmesi son derece énemli ve dncelikli
bir caligmadir. Ancak, en iyi sistemi kurmaktan ¢ok; bu sistemi giivenilir, gergekci ve
uygulanabilir bir platforma oturtmak Onem tasir. Burada en biiyiik rol, kuskusuz
yoneticilere diiser. Belirli donemler sonunda ¢alisanlarin basarilarin1  6lgme ve
degerlendirme konusunda yoneticilerin son derece duyarls, titiz ve objektif davranmalar1 ve

mutlaka saydam bir sistem kurmalar1 gerekir (Sabuncuoglu, 2000:159).

Orgiitsel ~ verimliligin artirilmas1  konusu oncelikle yoneticilerin  sorumlulugunda
oldugundan, verimlilik caligmalari yonetim diizeyinde bagslar. Yoneticilerin tutumlarina,
stratejiye, politikaya ve en oOnemlisi uygulamali ¢alismaya bagli olarak verimlilik
programlari basarili olur ya da olmaz. Verimliligi artirmada iki ana strateji vardir. Birincisi
yiiksek maliyetli ve uzun zamanda sonu¢ veren emek maliyetlerinin artirilmasina dayanir.
Ikincisi ise daha iyi bir ydnetim uygulamasma ve bigimine dayamr. Y&netim

uygulamalarinin gelistirilmesi ucuz ve isletmeye ekonomik katkis1 fazla olabilecek
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uygulamalardir. Yoneticiler astlarint ne dlgiide iyi yoOnetirse verimlilik o derece basarili
olur. Yoneticilerin rolii iki alani igerir. Birincisi, i ve bu isin orgiitlenme ve uygulanma
bi¢imi; ikincisi ise c¢alisanlar ve ¢alistiklart ortam, diger ifade ile liretken bir ¢alisma i¢in

firsatlarin saglanmasi (Prokopenko, 1987/2011, 234).

Bir hastane verimli oldugu halde etkili olmayabilecegi gibi, etkili oldugu halde verimli
olmayabilir. Verimli ve yliksek kalitede tibbi ¢iktilar diye adlandiran yiiksek performansa
ulagabilmek i¢in saglik yoneticilerinin kendi yonetim alanlarindaki kaynaklar1 kullanmak

icin yeni yontemleri uyarlamalar1 gerekmektedir (Ozcan, 2008, aktaran sahin, 2009).

Aktan’a (2008) gore stratejik yonetimin organizasyonlarda basariyla uygulanabilmesi igin
en basta lider ve list yonetimin stratejik diisiinmenin ve stratejik planlamanin 6nemine ve
yararina inanmast gerekir. Lider ve {ist yOnetimin inanci ve destegi olmaksizin
organizasyonda stratejik yOnetimi uygulamaya kalkismak bir sonu¢ vermez. Stratejik

yonetim, her seyden once iist yonetimin bir iglevidir.

Yonetimler uzun vadeli bir basar1 istiyorsa, performans yonetimi organizasyonun
kiiltiiriiniin bir parcasi haline gelmelidir. Ust ydnetim, performans yonetimini olusturan
kavram ve faaliyetleri desteklemeli ve deger vermelidir. Performans yonetimi icin kaltur
ve sistematik yaklasim organizasyonun etkili performans gdstermesi igin birlikte
caligmalidir (Caldwell, 2002).

Astlarin  isletme hedefleri dogrultusunda caligmalarin1  saglamak yoneticilerin
sorumlulugundadir. Yoneticiler performans degerlendirmeye gereken Onemi vermez ise
isletmelerde mutlak bir basarisizlik goriilmesi kaginilmazdir. Bu nedenle ydneticiler
performans degerlendirmeyi bir siire¢ olarak ele almali, planlar dogrultusunda astlarla
iletisim i¢inde ve geri bildirim saglayarak performans degerlendirme degil performans

yonetim sistemi olarak ele aldiklarinda daha basarili olacaklardir (Uyargil, 2008:18-24).

1.4. Balans Skor Kart Uygulamasi

Balans skor kart uygulamasi, 1990’11 yillarda Robert S. Kaplan ve David Norton tarafindan
gelistirilen bir yontem olup, isletme performansinin hem finansal gostergeler hem de

finansal olmayan gostergeler dikkate alinarak 6l¢iilmesi gerektigini ortaya koymustur.
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Operasyonel ve stratejik kontrolle ilgili alternatif bir yaklasim, Harvard Business School
profesorleri Robert Kaplan ve David Norton tarafindan gelistirilmis olan, dengeli puan
kart1 olarak isimlendirdikleri bir sistemdir. Onceki uygulama ve kontrol yaklasimlarinin
baz1 zayifliklar1 ve belirsizlikleri kesfedilerek, stratejik planin uygulamasi ve kontroliindeki
finansal 6geyi dengelemek icin orgiitlerin neyi 6lgmeleri gerektigiyle ilgili agik bir formdl
saglamak i¢in dengeli puan karti yaklasimina yonelinmistir (Pearce ve Robinson 2007;

aktaran Karsavuran, 2013).

Balans skor kart uygulamasi, isletmelerin misyonunu ve stratejilerini kapsamli bir
performans Olgiitleri setine doniistiirerek stratejik performans l¢ciimu ve yonetimi igin bir
cerceve olusturan, Olgme esasina dayali bir stratejik performans yonetim sistemidir
(Kaplan ve Norton, 1996:2).

Balans skor kart uygulamasi yayginlagsmasina ragmen, “balanced scorecard” kavraminin
Tiirkge’ye terciime edilmesinde bir karmasa yasanmaktadir. Gerek akademisyenler,
gerekse uygulayicilar performans karnesi icin ortak bir Tiirk¢e karsilik bulamamis ve bir
kavram birligine varilamamistir. Bu nedenle, Tirkge isletme yazininda “balanced
scorecard” kavramimin karsiligi olarak: performans karnesi, dengeli puan karti, denge
kontrol paneli, dengeli degerleme kart1, dengeli performans degerleme gizelgesi, dengeli
puan cetveli, , dengeli sonu¢ karti, isletmelerde dort boyutlu performans oOlgiimleme
sistemi, Ol¢clim kart1 teknigi, puan karti, strateji karnesi, toplam (dengeli) basar1 gostergesi,
verimlilik ve basar1 karnesi, kavramlarinin kullanildigir goriilmektedir (Coskun, 2005:87-
88).

Balans skor Kart, stratejik bir 6lcim ve yodnetim sistemidir. Bir kurulusun misyon ve
stratejisini, performans Olcutlerine cevirir. Geleneksel finansal perspektif ile miisteri
memnuniyeti, i¢ is siireci ve Ogrenme ve biiyiime gibi mali olmayan perspektiflerle
tamamlar. Ayrica, sonu¢ gostergelerini, gostergeleri geciktiren, performans hedefleri ile
onde gelen gostergelerle karistirir, ¢iinkii performans gostergeleri olmaksizin sonug
olcdtleri, bir anlam ifade etmez (Kaplan ve Norton 1996, s. 150). Neden ve sonug iliskisi
zincirinde 1is teorisine uymak icin uygun performans gostergeleri belirleyerek,
organizasyon potansiyel rekabet iistiinliigiinii nasil elde edebileceginiz konusunda daha iyi

bir fikri olacaktir (Chan ve H00,1999).
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Balans skor kart, isletmelerin sahip olduklar1 gegmis verilere dayanan finansal degerlerin
yaninda, gelecege yonelik olarak miisteri odakliligi, miisterilerin ve hissedarlarin
beklentileri ¢ergevesinde sirket i¢i faaliyetlerin gelistirilmesi ve miikemmellestirilmesi,
degisime ayak uydurabilmek amaciyla 6grenme ve gelisme gibi fiziksel olmayan
boyutlarini esas alan, stratejiyi uygulanir hale getirmeyi amaglayan dinamik bir performans

6lctim sistemidir (Tarim, 2004).

Performans 6lgme sistemlerinin merkezinde stratejinin olmas: gerektigini savunan Kaplan
ve Norton’un gelistirdigi balans skor kart kurumsal performans karnesi 0Olgcmeye;
performansin énemli kritik boyutlarinin (finansal, musteri, i¢ stirecler ve 6grenme/yenilik
boyutlarmin) dengelenmesi yaklasimimni getirmistir. Kurumsal performans karnesi
kurumsal performans degerleme konusundaki geleneksel yontemlerin eksiklerini
gidermeye yonelik kapsami ile sirketlerin 6lgme sistemlerine yeni ve 6nemli bir bakis agisi
sunmakta ve stratejik hedeflerin tanimlanmasinda yonetsel bir arag olarak kullanilmaktadir

(Gencay, 2010).

Balans skor Kart, bir stratejik performans 6l¢iim sistemi olarak, isletmelerdeki stratejik
kontrol sistemine de bir altyap1 olusturmakta olup kurumsal hedefleri kurumsal stratejilerle
ayni dogrultuya yonlendirmektedir. Stratejik kontrol sisteminin alt yapisi olan balans skor
kart, stratejileri dort asamada harekete gecirmektedir. Isletmenin vizyonunun ve
stratejilerinin agiklanmasi, stratejik amaglarin isletme iginde calisanlara duyurulmasi,
planlamanin ve hedef belirlemesinin yapilmas: ve stratejik geri bildirim saglanmasi

(Kaplan ve Norton, 1996:10-18).

Balans skor kart diger performans yonetim sistemlerinden en 6nemli farklari, finansal
performans Olcutleri ile birlikte finansal olmayan performans olcutlerini de dengeli bir
sekilde kullanmasi, isletmenin maddi varliklar: ile birlikte maddi olmayan varliklarinin
degerini de dikkate almasi1 ve performans yonetim sistemini isletmenin stratejik hedefleri

tizerine kurmasidir. (Kaplan ve Norton, 2004: 61-64; aktaran Coskun, 2006)

Amac itibariyle de balans skor kart, hem bir performans 6l¢iim ve degerlendirme araci,

hem biitiinlesik bir yonetim aract hem de bir kurumsal 6grenme aracidir (Kogel, 2001:374).
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Balans skor kart, orgiitlere acik hedefler saglayabilmekte ve bu sayede orgltler ne
yapacagini bilebilmektedir. Boylece kurumsal basar1 karnesi yardimiyla orgiitler stratejileri
0zel yonetimsel faaliyetlere donustirebilmektedir. Eger kurumsal basar1 karnesi tamamen
ve etkili bir sekilde uygulanabilirse, stratejik planin degerlendirilmesi gerceklestirebilir ve
bu sayede planlama hatalarinin gézden kagirilmasi engellenmis olur. Yine de kurumsal
basar1 karnesi strateji uygulamasini sihirli bir bigimde gergeklestirmez ama tim kurulusun
beraber gidebilecegi bir ara¢c olma 6zelligini tasimaktadir (Atkinson, 2006:1454, aktaran
Buyuk ve Barca, 2015).

Kaplan ve Norton stratejilerin etkin olarak uygulanabilmesinin 6nlnde dort engel

bulundugunu tespit etmislerdir. Bunlar sdyle siralanmaktadir (Argiiden ve Sagdig 2000;
Tarim, 2004):

* Vizyon engeli — kurum hedefinin ve stratejisinin onlart uygulamakla sorumlu

calisanlar tarafindan yeterince anlasilmamis olmasi.

» Operasyonel engel — biitgeleme, yatirim planlamasi gibi yonetim sistemlerinin uzun

vadeli stratejik yaklasimlar ve 6grenme odakli olmamasi.

* YOnetim engeli — iist yonetimin zamanlarini giinliik sorunlart ¢6zmek i¢in kullanip,

stratejik diislinceye yeterince egilmemesi.

 Insan engeli — insan kaynaklari ydnetim ve tesvik sistemlerinin strateji ile

baglantisinin kurulmamis olmasi.

Balans skor Kkart uygulama sonuglarinin c¢alisanlara yansitilmasi gerekmektedir.
Calisanlarin odiillendirilmesinde bireysel hedeflerin belirlenmesi, dikkat edilmesi gereken
onemli bir konudur. Performans karnesi uygulamasinda isletmenin stratejilerine ve
misyonuna odaklanmak gerekmektedir. Isletme calisanlarmin performans olgiitlerinin
belirlenmesinde destegi alinmalidir. Performans olgiitlerinin az olmasi etkinligi artirir. Bu

nedenle dnemli gostergelere odaklanma gerekir (Coskun, 2005).

Balans skor kart’in kurumun ve bireylerin performansini olumlu yonde gelistirecek bir arag

olarak yapilandirmak i¢in asagidaki adimlarin izlenmesi énerilmektedir (Ozgur, 2010:99):
» Organizasyon icin en iyi stratejiyi segmek,

« Ilgili kurum igin temel stratejileri destekleyecek hedefleri segmek,
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Kurumun stratejik hedeflerine ulagsmakta olup olmadigini kontrol etmek i¢in 20-25

performans olcutlnd secerek izlemek,

Performans 6lgiitleri i¢in rakamsal hedefler belirlemek (Ornegin % 23 Pazar payx,

% 6 eleman degisim orani, % 2 {iretim firesi gibi),
Bu hedefleri 6nce yoneticilerle, ardindan da ¢alinanlarla paylasmak,

Odiillendirme sistemleri ile ¢alisanlarin bu hedeflere ulasmak konusunda motive

etmek,

Sistemi organizasyonun boltmleri ve bireyleri él¢itiinde uygulayarak toplam

basariy1 olusturan pargalari birlestirmek.

Balans skor kart yonteminin uygulamada basarili olabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken
faktorleri asagidaki sekilde siralayabiliriz (Roest, 1997: 163-165; Karaman, 2008):

a)

b)

d)

Balans skor kart uygulamasinda asagidan yukariya dogru bir yaklasim i¢inde
olunmalidir. Skor kart d iist diizey yonetim tarafindan tasarimlandiktan sonra alt
seviyedeki calisanlarin Balans skor kart algilamalart gii¢lendirilerek katilimlar
saglanmali ve uygulamalarin iist diizeyde kurumsal stratejiyle uyumlu olmasina

0zen gosterilmelidir.

Balans skor kart uygulamasinda kullanilacak olan performans gostergeleri ve
performans kriterlerinin isletmenin yonetim tarzi tizerindeki olasi etkileri dikkate

alinmalidir.

Balans skor kart uygulamasinin baslangi¢ noktasi iist diizey yonetimdir. Ciinkii skor
kart tepe yOneticiler tarafindan hazirlanarak igletmenin diger diizeylerine uygulanir.
Bu baglamda, iist diizey yonetimin destegi olmaksizin Balanced Scorecard’:

uygulamaya ¢alismak zaman kaybina neden olacaktir.

Stratejik yonetim balans skor kart uygulamanin 6n kosullarindan biridir. Bu

nedenle, Balans skor kartin baslangi¢ noktast strateji olmalidir.
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1.4.1 Balans Skor Kart Uygulamasinin Gelisimi

Geleneksel performans Olgiitlerine iliskin elestirilerin en Onemlilerinden biri miisteri

tatmini, siire¢ verimliligi ve yenilik gibi finansal olmayan performans Ogelerini

yansitmamasidir. BSK, finansal ve finansal olmayan performans 6lgiimlerini biitiinlesik bir

yaklagimla degerlendiren bir sistem olarak Onerilmistir. BSK’mn 6nciil amaglarindan biri

iist diizey yoneticiler i¢in geleneksel dlgiimlerin agir1 bilgi yiiklemesini ortadan kaldirarak

isletmenin tiimiine iliskin kapsamli ve hizl1 bilgi vermektir (Yeniyurt, 2003).

BSK tasarim Ozellikleri, tasarim siiregleri ve kullamim sekilleri zaman icerisinde

gelistirilmis ve yeni 6zellikler eklenmistir. Cobbold ve Lawrie (2002), puan kartlarinin {i¢

"kusagini" soyle tanimlar (Martinez ve Radnor, 2007):

Birinci nesil. Baslangigta Kaplan ve Norton (1992), perspektif olarak adlandirilan
kiimeler i¢in Onlemler diizenlemislerdir. Bu dort bakis agisi (finansal, miisteri, i¢
stiregler ve 0grenme ve gelisme), herhangi bir kurulus tarafindan gerekli tedbirlerin

kiimesini temsil etti.

Ikinci nesil. BSK’nin odagi, daha sonra 6nlem secimini bildirmek icin kullanilabilecek
hedeflerin se¢imine dogru ilerledi. Hedefler, dort veya daha fazla perspektifte organize
edilen bir "Strateji haritasi" bi¢ciminde belgelenen neden-sonug iliskileri ile

iligkilendirildi (Kaplan ve Norton, 2000).

Ucgiincii nesil. Kisa ve orta vadeli hedeflerin se¢imini bildiren bir hedef bildirimi fikri
(uzun vadeli plan) getirildi. Bu o6l¢ilebilir stratejik hedefler, daha sonra, nedensel

iligkiler yoluyla baglantili faaliyetler ve sonuclarla organize edilir hale getirildi.

Diger kar amaci giitmeyen kuruluglar ve hizmet organizasyonlar1 gibi, dengeli puan karti

da hastaneler tarafindan asagidakileri yapmak ic¢in kullanilabilir (Kaplan ve Norton,

1996:19, Chan ve Ho, 1999):

+ Strateji hakkinda fikir birligine varmak,

* Kurulus boyunca strateji iletisim kurmak,

* Departman ve kisisel hedefleri stratejiyle uyumlu hale getirmek,

+ Stratejik amaclar1 uzun vadeli hedeflere ve yillik biitgelere baglamak,

+ Stratejik inisiyatifleri tanimlamak ve uyumlastirmak
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» Periyodik ve sistematik stratejik incelemeler gerceklestirmek,

» Stratejiyi 6grenmek ve gelistirmek i¢in geribildirim

1.4.2.Balans Skor Karnesinin Boyutlar:

Isletme sahipleri finansal perspektifi, miisteriler ve hissedarlar miisteri perspektifini,
yonetici ve siire¢ sahipleri i¢ is siiregleri perspektifini, ¢alisanlar ve kapasite ise biiyiime ve

ogrenme perspektifini simgelerler (Rhom, 2002, aktaran Tarim, 2004).

Michigan iiniversitesi arastirmacilar1 dort boyutun igerigini s0yle tanimlamistir:
* Finansal boyut; finansal performans ve kaynak yonetimi.

o ¢ is siirecleri boyutu; maliyet, kalite, verimlilik ve diger o&zellikleri

urlinler ya da hizmetler.
* Miisteri boyutu; memnuniyet dlgtileri, pazar pay1 ve rekabet¢i konum.

* Ogrenme ve biiyiime boyutu; teknoloji, miisteri degisikliklerine cevap verme
yetenegi tutumlar ve ekonomik gevre (Griffith ve ark., 2002, aktaran Chen vd,
2006).

a. Finansal boyut: Isletmenin hissedarlar1 tarafindan nasil goriildiigiine odaklanir.
Dengeli Puan Cetvelinde Olciilen isletme performans: finansal performansa
doniistiiriilemezse yoneticiler yeni bastan isletmenin stratejisi ile stratejinin uygulanmasi

konusunu g6zden gecirmelidir (Rhom, 2002; Tarim, 2004)

Bu boyut, isletmenin satis miktari, satig gelirleri, karlilik, gelirler ve toplam aktifler ve
hisse basina diisen kar pay1 kriterleri ile degerlendirilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2012:566).

Finansal olcltler gegmiste neler olduguyla ilgili 6nemli veriler saglamakla birlikte
organizasyonun bugiin ortaya ¢ikardigi ger¢ek degeri, bilgi ve iligkiler ag1 gibi somut
olmayan varliklar1 ifade etmekte yetersiz kalmaktadir. Finansal oOlgiitler gegmiste kalmis
gostergeler olarak adlandirilabilir. Bunun nedeni finansal olgltlerin 6nceki dénemlerde
yapilan faaliyetlerin sonuglarin1 gostermesidir. Balans skor kart, gelecege dontk ekonomik
performans ve gostergeler gibi yurdtiiculerle bu gecmise ait gostergeleri tamamlamaktadir.

Bu sistem secilen hedefler ve olcltler yoluyla bir 6rgutin gecmisten gelecege tim
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hikayesini anlatan yeni bir gergeve ¢izerek orgiitiin vizyon ve politikalarini doniistlirmesine

imkan saglamaktadir (Niven, 2002:13, aktaran Biylk ve Barca, 2015 ).

Finansal perspektif genellikle nakit akisi, 6z kaynak karlilifi, satislar ve gelir artis1 gibi

Olgtimleri kullanir (Karsavuran, 2013).

Finansal boyutta is yOnetim stratejisi, biiyiime, siirdiirme ve hasat olarak belirlenir.
Stratejik konular ise gelir artisi, yeni {iriinler, yeni uygulamalar, yeni miisteri ve pazarlar,
yeni iliskiler, yeni fiyatlandirma faaliyeti, maliyetin diistiriilmesi ve verimliligin artirilmasi,
birim maliyetlerin distiriilmesi, isletme giderlerinin azaltilmasi, nakit doniis siirecinin
hizlandirilmasi gibi konular analiz edilir ve siiregler hizlandirilarak isletmede finansal

iyilestirmeler saglanir (Kaplan ve Norton, 2007:66-72).

Saglik kurumlan i¢in Balans skor Kkart, sagliga nerede ve nasil deger katilabilecegini
gostermesi agisindan gereklidir. Saglik bakimi tli¢ kategoride birbirine bagli degerlerden
etkilenir. Bunlar igletme degeri, ¢alisan degeri ve hasta degeridir. Saglik organizasyonlari,
hastalar devamli miisterileri oldugu zaman isletme degeri kazanirlar. Hastanelerin isletme
yoneticileri, miisteri tatminini hedeflerler. Dolayisiyla klinik ¢iktilar ve maliyetler onlar
icin dnemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sundugu ve ihtiyaglarina cevap
verdigi zaman deger yaratilmis olur. Calisanlara organizasyonlar1 is, kariyer ve gelisme
firsat1 verdigi zaman deger yaratilir. Bu siirece 6grenme ve biiyiime safthalar1 da ilave

edilmelidir (Tarim, 2004, aktaran Karsavuran, 2013).

b. ¢ siirecler boyutu: Miisteri gereksinimlerini tatmin etme olanag1 saglamada kritik olan
ve miisterinin goziinde deger yaratan siiregleri bulmaya yardim eder. Bu iceriden bakis, 6z
yeterliligi tanimlamada ve her alandaki 6l¢limiin basarisi i¢in 6zel gostergeleri saglamada

isletmeye olanak saglar (Rhom, 2002; Tarim, 2004).

Kurumsal performans karnesinin ig is siire¢ler boyutu, miisteriler ve hissedarlar i¢cin deger
eklemeyi stlirdiirmek amaciyla hangi anahtar siireclerde miikemmellige ulagmak gerektigi
konusunda orgiite bir fikir vermektedir. Is siirecler boyutu, miisterilere hizmet sunmak ve
deger yaratmak amaciyla spesifik i¢ siireglerin etkin isletimini gerektirmektedir. i stirecler
boyutu, miisteri ve hissedarlarin beklentilerini kargilamak ve onlar1 tatmin etmek amaciyla

mevcut faaliyetleri artirmak ve gelistirmek yerine yeni i¢ siiregler tanimlamaktadir. Bu
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boyut ayni zamanda iiriin gelisimini, tretim ve dagitim gibi siiregleri de icermektedir

(Niven, 2002:15-16).

“Siireclerin etkililigi ve verimliligi nasil artirilabilir?”, “Kurumun gelistirmesi gereken
surecler nelerdir?”, “Kaynaklara ulasmak ve sosyal etki sahibi olmak icin hangi sirecleri
basarmamiz gerekir?” gibi sorulara yanit aranilir. Sosyal beklentileri karsilamak ig¢in
kurum gerekli donanima sahip olmalidir. Yeni gereksinimler ortaya ¢iktiginda kurumsal
siire¢ yeni durumlara uyarlanmak zorundadir. Ornegin; dosya islemlerini hizlandirmak,
hata oranimi azaltmak gibi. Bu boyut ile ilgili olarak; kurumun ve sureclerin gozden
gecirilmesine, yeniden yapilanmaya, vatandasa istenilen diizeyde hizmet verilmesi igin
stirecin 1yilestirilmesine ve etkililik, verimlilik, kalite, is giivenligi gibi performans

gelistirici unsurlara gereken 0zen gosterilir (Usta, 2012).

c. Miisteri boyutu: Bu 6l¢lim, isletmenin miisteri tarafindan nasil goriildiigiine odaklanir.
Misteri, bir isletmenin performansini dort noktayr temel alarak degerlendirir. Bunlar
zaman, kalite, hizmet performansi ve maliyettir. Balans skor kart yaklagimi rekabet
istiinliigiinii basarirken miisteri stratejilerini gergeklestirmede isletmeye yardim eder.
Boylece yoneticiler, sektor liderligi ve standartlarina karsi performanslarmi kiyaslarken,
miisteri goziiyle performanslarini degerlendirme imkanina kavusur (Rhom, 2002; Tarim,

2004).

Miisteri boyutu ile ilgili degerlendirmelerde, miisteri memnuniyeti, miisteri bagliligi, pazar
payl, sikayet sayisi, tekrar gelen miisteri sayist gibi kriterler dikkate alinmaktadir.
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:566).

Hizmet sundugumuz insanlar kimlerdir?, Vatandasa en iyi bigimde nasil hizmet
verebiliriz?, Takdir edilmemiz i¢in neler yapmamiz gerekir? Vatandaslar kurumu nasil
goruyorlar? Vatandaslar iizerinde sosyal etkiye nasil sahip olabiliriz? gibi sorulara yanit
aranilir. Bu boyut vatandaslarin her kesimdeki degisik gruplarina yoneliktir. Uriin ve
hizmet sunumlarinin vatandas tarafindan takdirine yonelik olarak sunulan hizmetlerin tipi
ve kalitesi ile birlikte bazi Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ornegin; vatandas
memnuniyetine yonelik ¢alismalarin artirtlmasi, hizmet sunulan alanlarin genisletilmesi vb.
Bu boyut ile ilgili olarak; kurumsal gdrevlere, izlenen politikalarin etkisine, kurumun ve

personelin imajina, sunulan hizmetlerin kalitesine, vatandaslarin istemlerine cevap verilme
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diizeyine, vatandasin memnuniyetine ve iligkilerin iyilestirilmesine gereken 6zen gosterilir

(Usta, 2012)

/ “Shiad \

Mugteri  ____, Musteri Karlihgi Musteri
Kazanma Devamliligi
\ Musteri /
Tatmini

Sekil. 1.6. Miisteri boyutu temel dlciitler (Kaplan ve Norton 2007:87)

d. Ogrenme ve gelisme boyutu: Isletmeleri, ilerleme, yenilenme ve &grenme
yeteneklerini degerlendirerek ileriye odaklanmaya sevk eder. Isletmede deger olusturma ve
gelismeyi nasil siirekli hale getirebiliriz sorusuna yanit arar (Rhom, 2002, aktaran Tarim,
2004). Ogrenme ve gelisme boyutu, ¢alisanlarin yetenekleri, bilgi sistemlerinin yeterliligi,
motivasyon ve yetkilendirme gibi konular ele alinmaktadir. Calisanlarin durumunun
izlenmesi, yeteneklerinin gelistirilmesi, isletme ile ilgili sorunlar1 ve isletme yonetiminden

talepleri gibi konularla ilgilenir.

Balans skor kartin 6grenme ve gelisme boyutu, isletmenin maddi olmayan varliklarini
strateji ile uyumlastirmanin 6nemine dikkat cekmektedir. Bu boyut, herhangi bir stratejinin
uygulanmasi igin gerekli olan (¢ bilesenin amag ve Olcutlerini icerir: (1) insan sermayesi,
(2) bilgi sermayesi, (3) organizasyonel sermaye. Alt bilesenler sunlardan olusur (Kaplan ve
Norton, 1999; Bekmezci,2008):

. Insan sermayesi: Calisanlarin yetenekleri, calisanlarin egitimleri, alisanlarm bilgi

duzeyi,
. Bilgi sermayesi: Bilgi sistemleri, veri tabanlari, bilgisayar aglari

« Organizasyonel sermaye: Kurum kulturd, Liderlik, ¢alisanlarin ayn1 yonde hareketi,
takim caligsmasi.

Ogrenme ve gelisme boyutu isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet edebilmeleri igin

onemli bir boyuttur. Bu boyutta calisanlarin yeteneklerinin gelistirilmesi ve teknolojinin
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takip edilerek, kurum hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in insan giicliniin etkili kullanilmasi

gerekmektedir.

Sonuglar

Calisanlarin Calisanlarin
Kalicilig verimliligi
\ Calisanlarin /
Tatmini
Pkl 3.
Olanaklar / \
Calisanlarin Teknolojik Calisma/hareket
Yetenekleri Altvani ortami

Sekil. 1.7.  Ogrenme ve gelisme boyutu gostergeleri (Kaplan ve Norton, 2007:157)

Balans skor kart, her isletme igin 6zgiin olarak gelistirilmesi gereken bir performans dl¢tim
aracidir. Balans skor kart, kurum performansinin en 6nemli belirleyicisi olan stratejinin, is
sonuglarina siiratle ve Olciilebilir bir sekilde yansimasina yardimei olan bir aragtir.
Performans 6l¢limiinii yoneten isletmeler temelde kendi kendini yonetme, organizasyonda
daha 1iyi iletisim, tepede daha iyi takim ¢alismasini yonetmis olurlar. Balans skor Kkart
oncesi yapilan uygulamalarda statik bir vizyon ve misyon anlayis1 mevcuttur. Halbuki
Balans skor Kart, vizyon ve misyon, dort perspektife yani miisterilerin, hissedarlarin,
caligsanlarin ihtiyaglarma bagli olarak yenilenir ve degisir. Gegmis uygulamalardan bir
diger onemli farki sadece ge¢mis performansa (finansal performans) gore degerlendirme
yapmanin kurumlarin varliklarini siirdiirebilmesi ve artan rekabet kosullarina ayak
uydurabilmesi agisindan yeterli olmamasi1 ve mutlaka diger ii¢ perspektifi (miisteri, i¢ is

stirecleri, 6grenme ve gelisme) de géz Oniline almasi gerektigidir (Tarim, 2004).
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IKINCi BOLUM
KAMU HASTANELERINDE KURUMSAL PERFORMANS YONETIMi
Ve VERIMLILIK KARNESi UYGULAMASI

2.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi

Performans yonetimi son yillarda kamu sektorii reformlarinin kdse tast konumundadir.
Yonetim hizmetleri, 21. yiizyilin baslarinda performans yonetimi ile birlikte yonetisim
donemi olarak ifade edilmeye baslandi. Performans yonetimi kamu sektorii i¢in sadece bir
deger gostermesi beklenmeyen, ayni zamanda siirekli ileriye dogru verimli ve etkili

aktiviteler sergileyen bir doktrin olarak gelistirildi (Moynihan, 2008).

Artan talebi karsilamak, ihtiyaglar1 gidermek ve giderleri kontrol altina almak igin birgok
Ulkede saglik sektorlerinin performansini izleme ve iyilestirme iizerine odaklanilmaktadir

(Greener, 2003).

Kamu saglig1 diizeyi, bir iilkenin sosyo—ekonomik geligsmisligini gdstermekte olup etkinligi
sadece ekonomik etkinlik olarak anlagilmamalidir. Saglik sektoriinde etkinlik, saglik
hizmetlerinin saglik ve bakim talebini karsilayip karsilamadigi, kapsayici olup olmadigi ve
hizmetin ulastig1 kalite diizeyi ile degerlendirilir. Saglik sektoriindeki bu yaklagim yeni
kamu yonetimi yaklagimi kavrami ile agiklanmakta ve tartigilmaktadir. Yaklagimin 6z0,
0zel ve kamu sektorii tekniklerini birlikte kullanmaktir. Bu amagla kurumsal diizenlemeler
yaparak, etkin bir saglik politikas1 kapsaminda, etkili ve kaliteli bir kamu sagligi diizeyi
yakalamak mumkundur (Annear, 2001, aktaran Giinaydin, 2011).

Sektorler ve kurumlar diizeyinde performans Olgiitlerinin, performans degerlendirme
modellerinin ve genel olarak performans yonetimi anlayisinin zaman igerisinde degistigi
goriilmektedir. Ornegin ilk zamanlarda performans anlayisin temelinde minimum maliyet
ile maksimum {iretim elde etmek bulunmaktayken, giinlimiizde rekabet¢i kosullarin da
geregi olarak vatandag memnuniyeti, kalite, yenilik, seffaflik ve hesap verebilirlik gibi ¢ok
degisik unsurlarin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir (Halis ve Tekinkus, 2003: 170, aktaran

Ates ve Kirilmaz 2015).
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Kamu degerleri iceriginde, verimlilik, etkililik, esitlik, saglamlik, seffaflik kavramlari
tanimlanabilir. Performans yonetimi performans bilgisinin kazanim siirecidir. Bu siireg
degerler, amaglar ve ilgilenilen konu ile ilgili i¢ ve dis paydaslarin miidahale ve destekleri
ile yakindan ilgilidir. Performans yonetiminde cevap aranmasi gereken sorular; ne
calistyor, ne c¢alismiyor, nigin bazi seyler c¢alismiyor sorularidir. Hastane sektoriine
uygulanan performans yonetimi uygulamasindan kastedilen, tiim alanlarda hizmet
kalitesinin gelistirilmesi, tibbi hata olaylarin1 ve kazalar1 6nlemedir (Vranboeg ve digerleri,
2017:120-121).

Saglik politikas1 konusunda aragtirma yapanlar ve politika belirleyiciler, saglik hizmeti
sunuculariin saglik hizmeti sunumunda ve saglik kaynaklarinin kullanilmasinda 6nemli
bir giice sahip olduguna inanmaktadirlar. Bununla birlikte kamu hastanelerinin verimsiz
calistigr yoniindeki kanilarin artmasi nedeni ile diinyada kamu hastanelerinin yonetsel
ozelliklerini ve finansal sorumluluklarim1 artirma yoniinde reformlarin oldugu

g0zlenmektedir (Liu ve Mills, 2005:2, aktaran Celik, 2007:192).

Saglik girdilerinin azlig1 nedeni ile hastanelerin hizmetleri devam ettirirken ayn1 zamanda
bu kaynaklart kullanirken ekonomik fayda saglamalar1 da gerekmektedir. Buna karsin ayni
zamanda hastaneler "kamu refahint" yansitacak sekilde sosyal sorumlulukta tstlenmelidir.
Yeni kamu yonetimi anlayisinda hastanelerde performans yonetimi giiglii bir silahtir,
cunkl personel ve departman hedeflerini belirleyebilir, onlar1 birlestirerek ve hastane
gelisimi i¢in stratejiler uygulayabilir. Performans yonetimi ile stratejik planlama
gelistirilebilir. Hastane stratejisi uygulamasi etrafinda dengeli skor karti, kilit performans
gostergeleri, hedeflere gore yonetim, hastaneler, departmanlar ve kisisel hedefler i¢in her
seviyedeki hastane stratejisine gore stratejinin uygulanmasi1 gerekmektedir. Performans
yonetimi, performans planlama, performans izleme, performans degerleme ve performansi
yansitma olarak dort boyutta incelenebilir. Performans y6netiminin diizgiin uygulanmasi
igin kiltiir tamtimini, organizasyonel yapi degisikliklerini, bilgi sistemleri ve benzeri

konularin incelenmesi gerekmektedir (Jiang, 2011).

Saglik hizmetlerinde performans gostergelerini yiikseltmek i¢in kurumlar, organizasyonlar
ve kisilerin gesitli uygulamalari ortaya koymalar1 gerekmektedir. Iyi bir sistem performansi
elde edebilmek icin uygulamada verimlilik, saglik hizmetlerine erisim ve kaliteli hizmet

sunumu 6nemli araglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2007:253).
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Ulkemizde saglik hizmetlerinde, Saglikta Déniisim Programi (SDP) ile performans
yonetimi anlayisinin temellerinin atildigini sdylemek mimkiindiir. Saglik hizmetlerinin
organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda etkinlik, verimlilik ve hakkaniyet
ilkelerine gore hareket edilmesini amaglayan SDP ile kamu politikalart sonucunda
toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesi hedeflenmektedir. Saglik hizmet sunumunda
oncelikli hedef, insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi, yani koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi olarak belirlenmistir. SDP, saglik hizmetlerinde verimliligin esas
alinmasin1 dngdrmektedir. insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yonetimi, akilci ilag
kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda verimlilik 6n planda
olmalidir. Saglik hizmet sunumunda hakkaniyet ilkesini temel amag olarak belirleyen SDP;
vatandaslarin  saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 Olgiisiinde erismelerini, hizmetlerin
finansmanina mali gii¢leri nispetinde katkida bulunmalarin1 ve saglik gostergeleri ile ilgili

farkliliklarin azaltilmasini hedeflemektedir (Saglik Bakanligi, 2003:24).

Hemen hemen her iilkede saglik sistemlerinin giiclendirilmesine ydnelik olarak ortaya
¢ikan reform arayislari belirli temel konulara odaklanmistir. Bunlarin basinda verimlilik,
memnuniyet, etkililik gibi temel hedefler gelmektedir. Oncellikle hizmete erisimin kolay
olmasi, kaliteli saglik hizmetinin iilke c¢apinda yayginlastirilmasi, saglik calisanlarinin
dengeli bir sekilde dagilmasi ve c¢alisanlarin moral motivasyonunun en st seviyeye
¢ikarildigi bir ortamin saglanmasi gerekmektedir. Hizmet kalitesi artik¢a saglanan fayda da
maksimize olma yoniindedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi artiracak ve bu artis1 devamli
kilacak bir yapimin kurulmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarina kaliteli ve giivenli saglik
hizmeti sunma sorumlulugu kazandirilmalidir. Ayrica saglik hizmetlerinde sunulan tiim
hizmetlerin kayitlarinin sistematik olarak tutulmasi gerekli bilginin tiim hizmet sunuculari
ve kamuyla paylasilmast gerekmektedir. Saglik Bakanliginca uygulamaya konulan
Saglikta Dontisiim Programu ile halka esit, ulasilabilir, etkili, kaliteli ve giiler yiizlii bir
saglik hizmeti sunulmaya calisilmaktadir. Ayni yil baglayan performansa dayali ek 6deme
uygulamas: 10 ilde pilot olarak uygulandiktan sonra sistem gelistirilmis ve 2004 yili
basindan itibaren Saglik Bakanligina bagh tiim saghk kurumlarinda uygulamaya

konulmustur (Aydin ve Demir, 2006).

Bireysel ve niceliksel performans gdstergelerinin 2004 yilinda kullanildigi sisteme, 2005

yilinda kurumsal performans gostergeleri ilave edilerek sunulan hizmetin daha nitelikli bir
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hale getirilmesi hedeflenmistir. 2006 yilinda ise sisteme yonetici performans kriterleri ve
finansal gostergeler ve klinik gostergelerin de ilave edilmesi sonucu bu uygulama ile saglik
sistemi, uluslararas1 genel kabul goérmiis klinik basar1 Olgiitlerine gore gelistirilmeye
baglanmistir. Performansa dayali ek Odeme sistemi, dinamik bir uygulama olup
uygulamanin basladigi giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanliginin

stratejik hedeflerine gore yenilenmektedir (Aydin ve Demir, 2006:53-54).

Saglik hizmetlerinde performans kavrami kullaniminin SDP ile basladigi goriilmektedir.
Bireysel performanst Olgen performansa dayali ek Odeme uygulamasmin saglik
hizmetlerinde performans Olglimiine yonelik ilk uygulama oldugunu soylenebilir. Bu
uygulama, hekimler i¢in bireysel performansi 6lgerek genel olarak saglik tesisinde tiretilen
hizmetlerin finansal anlamda kurumsal performansini olusturmaktadir. BOylece verilen
hizmetlerin parasal karsiligindaki degere gore kurumsal performansi da 6lgmektedir

(Saglik Bakanligi, 2009).

Hedefe konan politikanin dnemli bilesenlerinden birisi de Saglik Bakanligi'na bagl saglik
kurum ve kuruluslar ile diger kamu, tlniversite ve 6zel saglik kuruluslarindan saglik
hizmet sunumunda Bakanlik¢a belirlenen standartlar1 karsilayanlara Hizmet Kalite
Belgesinin verilmesidir. Ilk defa ortaya konan bu uygulamayla; hasta memnuniyetinin
artirtlmasi, kurum c¢alisanlarina kalite bilincinin kazandirilmasi, tiim siireglerde, siirekli
gelistirme ve iyilestirmenin saglanmasi, verimlilik ve etkililigin artirilmasi, finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmasi, rekabet ortaminin olusturulmasi ve kalite uygulamalarini

yayginlastirmasi amaglanmigtir (Tarcan ve digerleri, 2009).

Bakanlik, performans 6l¢iim ve 6lgme sistemini, hastanelerin nitelikli, etkili ve verimli bir
hizmet sunumunu saglamak {izere bir ara¢ olarak kullanmisti. Bu metot, hastalarin
hakkaniyetli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasabilmelerini kolaylastirmistir. Ozel hastane
ve Universite hastanelerinin hizmet kalite denetimi kapsamina alinmasiyla Saglik
Bakanligi, biitiin 6zel ve kamu hastanelerinin performanslarint degerlendirecek ve
izleyecek boylece denetim ve koordinasyon faaliyetleri yapabilecek ve ayni zamanda
makro diizeyde planlama yapilabilmesi ve politikalar gelistirebilmesi icin elinde bilimsel

gecerliligi olan araglara sahip olacaktir (Tarcan ve digerleri, 2009).
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Akdag (2012) SDP degerlendirme raporunda, SDP siireci ile ilgili beklentileri sdyle
aciklamaktadir: Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglariyla uyumlu olarak 2006 yilinda
hazirlanan 9. Kalkinma Plani ile saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hizmet
kalitesinin ~ artirllmasi, Saglik Bakanligi’nin planlama ve denetleme roliiniin
giiclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akile1 ilag ve malzeme
kullaniminin saglanmasi ve Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin tesisini hedeflemistir.
Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulamaya konuldugu 2003 yilindan bu yana, bu
hedeflerin biiylik kismina ulasilmis bulunmaktadir. Program’in en énemli bilesenlerinden
olan genel saglik sigortasi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmasi ve hizmet
kalitesinin artirilmasi gergeklestirilmis durumdadir. Saglik bilgi sistemleri, akilct ilag ve
malzeme kullanimi, Saglik Bakanligi’nin planlama ve denetleme roliiniin gili¢lendirilmesi
konularinda alinan mesafeler olduk¢a 6nemlidir. Bu konulardaki detayl: bilgiler raporun
ilgili kisimlarinda yer almaktadir. Bu eksende yiiriitiilen Saglikta Dontisiim Programi,
ulusal politikanin biitiinleyici bir pargasidir. Bu programin gergeklesmesi ile saglik
hizmetleri, gelecegin hizla degisen ve doniisen saglik Onceliklerini karsilayabilecek

dinamik bir zemin kazanmaktadir.

Saglik personelinin daha verimli igler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet sunumunu
tesvik etmek icin Olgiilebilir hizmet tanimlamalari yapilmak zorundadir. Bu amaci
gergeklestirmek i¢in farkli performans Olgiitleri iizerinde durulmaktadir. Bu o6lciitlerin
baslicalar1 sunlardir:

a) Insanin mutlulugunun saglanmas: (Hasta Memnuniyeti),

b) Daha iyi bir saglik diizeyi (¢ikt1) elde etmek,

¢) lyi tanimlanmis kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak,

d) Bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan altyapi, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi)

tanimlanmis normlar1 yerine getirmek (Aydin, 2008:2).

Aydin ve Demir, (2006) saglikta donisiim programi ve performans degerlendirme
uygulamalar1 sonucunda yasanan gelismeleri sdyle siralamustir;
a) Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak artan saglik

hizmet talebinin karsilanmasindaki en 6nemli ara¢ olmustur.

b) Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini daha verimli

kullanmalarini saglamistir.
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c) Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanli calisma konusunda Onceki
donemlere gore ¢ok daha istekli hale geldikleri goriilmistiir.

d) Bir iist kuruma sevk oranlar1 diismekte, hastalarin kendi yerlesim bolgelerinde tedavi

oranlar1 artmaktadir.
e) Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artig meydana gelmistir.

f) Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik puan destegi 6nceki yillara gore asi oranlari,

gebe ve bebek izleme sayilarinda iyilesmelere katki saglamistir.
Diger sonuglari ise s0yle 6zetlenmistir.

» Hastanelerde mesai saatlerinin verimli kullanilmasi1 bile ameliyathane, laboratuar,

goriintlileme hizmetlerinin daha uzun siire verilmesi saglanmistir.
» Ameliyathaneler daha verimli ve etkin kullanilmaya baslanmistir.
» Ameliyat i¢in bekleme siireleri kisalmistir.
* Goriintiileme ve patoloji laboratuarlarindaki bekleme siireleri kisalmustir.

* Muayene siirecinde hastalara daha fazla vakit ayrilip sinirh tetkikle kisa siirede sonuca

bulasilmaya ¢alisilmasi birim hasta maliyetinin diismesine olumlu etki yapmustir.

» Saglik kurumlarimin gelir-gider dengeleri verimli igletmecilik anlayisiyla hassasiyetle
takip edilir hale gelmistir.

* Hekim se¢me hakki kolaylagsmistir.

» Gereksiz tetkik istemleri azaltilarak uygun tetkiklerle kisa slirede sonuca ulasilmaya,

caligilmasi birim hasta maliyetlerinin diismesine olumlu etki yapmustir.

» Kongre destegi, bilimsel ¢alismalarin tesviki, asistan egitimi tesvik edilerek takip

edilmeye baslanmistir.

* Biitiin hastane ¢alisanlarinin adeta kurumun ortaklar1 haline gelme bilincini elde etmesi,
yapilanlar1 sorgulamasi, gelisme, kapasite ve kalite artinmina iliskin adimlan

benimsemesi, destek vermesi ve gorev almasini saglamigtir.

» Kurumsal performans tanimi ¢ercevesinde, saglik miidiirlikklerinin hastaneler Uzerinde
aktif denetim yapabilmesine imkén saglanmis ve boylece hastanelerde fiziki mekanlar

basta olmak iizere bir¢ok alanda iyilestirme ¢alismalar1 baglamistir.
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* Kurumsal performans cer¢evesinde c¢alisan ve hasta memnuniyeti arastirmalari

baslamistir.

* Hastanelerde kalite sorumlular1 belirlenmis, JCI (Joint Commission International) kalite

kriterlerinden uyarlanan 100 kalite 6l¢iitiiniin hastanelerce uygulanmasi saglanmistir.

 Laboratuvar, goriintiileme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarinda eksiklik bulunan
hastanelerde, doner sermaye kaynaklarindan mal ve hizmet aliminin hizlanmasi

gergeklesmistir.

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi, bireysel ve kurumsal performans yonetimi
olarak iki baslikta incelenebilir. Bireysel performans boyutunda, performansa dayali ek
O0deme sistemi ve yoOnetici birim performans uygulamasi, kurumsal performans uygulamasi
boyutunda ise yoOnetici birim performans uygulamasi, verimlilik karne uygulamasi
uygulamaya konulmustur. Verimlilik karnesi uygulamasi ilerleyen boliimlerde ayrintili

anlatilacaktir.

Saglik sisteminde performans degerlendirmesi ise, saglik sistemlerinin giiclendirilmesine
yOnelik onceliklere dair ortak vizyon olusturmak, saglik programlari ve sektorler arasinda
diyalog platformu saglamak ve ortak eylemlerin saglik sonuglarini nasil etkiledigini
anlamak i¢in kullanilir. Ayrica performans degerlendirmesi, politika yapicilar ve
politikacilarin hem daha iyi ve hakkaniyetli saglik sonuglari, hem de verimlilik, finansal
katki paymda koruma ve yanit verilebilirlik gibi saglik sistemi hedefleri i¢in calisirken
aldiklar1 kararlarda hesap verebilir ve sorumlu olmalarinin saglanmasia yardimci olur

(Saglik Bakanligi, 2011:9).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma

Diinya Bankas1 2002 Tiirkiye Saglik Raporu’nda, Tiirkiye’nin kendi diizeyindeki iilkelere
kiyasla saglik durumunun daha kotii olmasinin nedenlerini; ‘kaynaklarin verimli ve esit bir
sekilde tahsis edilememesi, yoneticiler ve saglik personeli i¢in yeterli tesvik olmamasi,
saglik hizmetleri sunumunun parcali yapida olmasi, 6zel sektoriin potansiyelinin tam
olarak anlagilamamis olmasi, su kullanma, egitim gibi saghigin giiclii belirleyicilerinin
herkese esit olarak sunulamamasi olarak gostermistir. Bu tespitlerden sonra Dinya

Bankasi, Mart 2003 tarihli ‘Tiirkiye: Yaygmhig ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla
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Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar’ adli raporunda Tiirkiye’nin saglik sistemi igin

asagidaki onerilerde bulunmustur (Orhaner, 2006:146).

« Zorunlu evrensel sosyal saglik sigortasi ile istege bagl ek 6zel sigorta

* Temel hizmetler paketi gelistirme ve kamu saglik harcamalarini hedef alma
» Kamu hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha genis 6zerklik saglanmasi
* Birlestirme ve kurumsal sorumluluklar1 yeniden tanimlama

+ Birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirme

Daha sonra 2003 yilinda agamali bir sekilde Saglikta Doniisiim Programi uygulanmaya

baslanmistir. Programin bilesenleri o tarihte sekiz tane olarak belirtilmistir. Daha sonra

2007 yilinda bu bilesenlere ii¢ bilesen daha eklenmistir. Bu bilesenler sirasiyla sunlardir

(Akdag, 2008);

a) Planlayan ve denetleyen etkin bir Saglik Bakanligi,
b) Tiim vatandaslar tek bir ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi sistemi,
¢) Genele yayilmis, kolay erisilebilir ve giiler yiizlii hizmet sunan saglik sistemi,
*  Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri: Aile hekimligi modeli,
+  Etkili, kademeli sevk zinciri
+  Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri: Ozerk hastaneler
d) Yeterli bilgi ve teknik donanimli, yiiksek motivasyonla ¢alisan nitelikli saglik sektorti
insan gucd.
e) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
f) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon,
g) Ulusal lag ile T1bbi Cihaz Kurumlari,
h) Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi,
1) Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
1) Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler arasi igbirligi i¢in ¢ok yonlii saglik
sorumlulugu,

J) Uluslararasi alanda iilkenin giiclinii arttiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Saglikta doniisiim programinda yer alan planlayan ve denetleyen etkin bir Saglik Bakanlig1

yine SDP’de yer alan ilag ve tibbi cihaz kurumu kurulmasi, hastanelerin 6zerk yapiya

kavusturulmas1 gibi hedefler de saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma nedenleri

arasindadir.
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Bu hedefler dogrultusunda, saglik hizmet sunumunda saglanan iyilesme ve gelismeye
paralel olarak politika belirleme, dizenleme, denetleme ve hizmet sunumunun merkezde
toplandig1 dikey yapilanmadan; Saglik Bakanliginin politika belirleme ve sistem yonetimi
lizerine yogunlastigi, kurumsal uzmanlagsmaya dayanan, tasra teskilatindaki idarecilerin
karar verme imkanlarin1 artirmay1 amaglayan yatay yapilanmaya gecilmistir. Bu ¢ergevede,
2011 yili sonunda ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hilkminde Kararname ile Bakanlik teskilati

ve bagl kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi siireci baslatilmistir (TKHK, 2012).

Kamu hastanelerini daha etkin yonetilmesini saglamak i¢in 663 no’lu kararname ile
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. illerde, Saglik Miidiirliiklerinden ayr1 bir
yapt olarak Kamu Hastane Birlikleri (Genel Sekreterlikler) kuruldu. Kamu Hastane
Birlikleri ildeki kamu hastanelerinin yonetiminden dogrudan sorumlu hale getirilmistir.
Buyik illerde Kamu Hastane Birlikleri sayist birden fazla olabilmekte idi. Kamu Hastane
Birliklerinin amaci hastanelerin daha etkili ve verimli yonetilmesini saglamak igin
maliyetlerin azaltilmasi ve hizmet kalitesinin artirilarak halkin saglik hizmetlerine olan

memnuniyetini daha iist seviyelere ¢ikarmaktir.

Yeni yapilanma ile kamu saglik hizmetlerinin daha etkili, verimli, siiratli, kaliteli, halkin
talep ve beklentilerine daha duyarli bir sekilde sunulmasi amaglanmistir. Hastane
yonetimleri  kapasitelerinin, kaynaklarinin kullaniminda ve ekonomik sartlarim
degerlendirmede daha bagimsiz ve esnek davranabileceklerdir. Boylece, yeni olusturulan
yonetim birimlerinin yetkileri ile birlikte sorumlulugu da artacak ve bu yoOnetimler
kaynaklarini, personel yatirimlarini, isletme giderlerini, biitce ve hedeflerini, bulunduklari
sorumluluk alanindaki stratejik is yiikiinii dikkate alarak planlama yapma yoluna
gideceklerdir. Bu baglamda “Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonerge” ile saglik tesislerini (Hastaneler, ADSM/ADSH) ¢ok yonlii olarak
degerlendirmeye olanak saglayan Verimlilik Karnesi olusturulmustur (TKHK;,2012).

Kamu hastaneleri, 2012-1017 yillar1 arasinda kamu hastane birlikleri sistemi ile
yonetilmigtir. Saglik Bakanlig1r 2017 yil1 sonunda hastane hizmetleri boyutunda 694 sayili
kanun hiikkmiinde kararname ile hastane hizmetlerine yonelik teskilat yapisini bir kez daha
degistirmistir. Bu kararname ile Saglik Bakanlifina bagli kurulus olarak goérev yapan
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu lagvedilmis ve Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi

olarak Saglik Bakanhigi biinyesine almmustir. Illerde ise Saglhik Miidiirliikleri yeniden
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yapilandirilmistir.  Miidiirliik  biinyesinde  hizmet veren birimler bagkanliklara
donitistiiriilmiis ve yoneticileri s6zlesmeli hale getirilmistir. Kamu Hastane Birlikleri (Genel
Sekreterlikler) lagvedilmis ve Saglik Mudirlikleri biinyesinde Kamu Hastane Hizmetleri

Baskanlig1 ad1 ile hizmet vermeye baglamistir.

Bu siirecte Kamu hastane birliklerinin hastanelerin etkili ve verimli hale getirilmesine
katkist nasil olmustur sorusunun yanitint vermek icin ilgili yillara ait verimlilik
analizlerinin yapilmasi ve kamu hastane birliklerinin etkisinin ¢ok yonli olarak (idari,
finansal, toplumsal) degerlendirilmesine ihtiyag vardir. Bu nedenle kamu hastane
birliklerinin kamu hastanelerinin etkili ve verimli ¢alismasina katkisi ne oldu? sorusuna
cevap vermek igin arastirmalara ihtiya¢ vardir. Yeni yapida da hastanelerde verimlilik

karne uygulamasi devam etmektedir.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerleme

Genelde yeni kamu y6netimi reformlar1 olarak adlandirilan diinya ¢apidaki kamu sektorii
reform stirecleri birgok farkli hizmet alaninda ¢ok gesitli degisiklikleri beraberinde
getirmistir. Bu reformlarda Onemli bir unsur, 06zel sektdr yonetim tekniklerinin
uygulanmasidir. Hastane sektoriinde, bu teknikler performans denetim semalar1 ve
hastanelerin verimlilik ve etkinligi degerlendirmek i¢in degerlendirme programlarini
uygulamak i¢in daha agik bir talebi beraberinde getirmektedir. Sonug olarak, performans
oOlcitleri bu agidan anahtar kelimelerdir (Nyland ve Pettersen, 2004).

Performans degerlendirilmesi, hem kurumsal hem de hekim bazinda ii¢ temel veriye
dayandirilmalidir. Klinik kalite (Klinik sonuglar), hasta odaklilik ve verimlilik. Bu
degerlendirmeleri yapabilmek icin kanita dayali verilerle elde edilmis kalite indikatorleri

ve bunlara dayanan performans indikatorleri belirlenmelidir (Akalin, t.y).

Her isletme belli amaglar ve gorevleri gerceklestirmek igin kurulmaktadir. Isletme
yonetimini Ustlenenlerin temel gorevi ise Orgutin amaglarini ve gorevlerini miimkiin
olabilecek en 1y1 sekilde gergeklestirmek ve yiiksek diizeyde basari saglamaktir. En iyi
olanin ne oldugu ydnetimin performans anlayisina gore belirlenir. Isletmelerin varligi ve

stirekliligi de yonetimin performans anlayisinin gecerliligine ve dogruluguna baghdir
(Akal, 2000:7).
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Isletmelerin olusturacaklar1 performans yonetim sistemleri, stratejilerini destekleyici
olmalidir. Bu sistem, miisteri ve i¢ siirecin performansi ile ilgili olarak finansal Slgiiler
yaninda finansal olmayan olgiileri de igermelidir. Ayrica bu sistem, isletme amaglarini
yonetilebilir alt basliklara doniistiirmek i¢in organizasyonel yapidaki alt basamaklara da
kapsamalidir (Epstein ve Manzoni, 1997:28). Olusturulacak performans yonetim sistemi,
isletme stratejisi ile iligkili olarak, igletmenin i¢ siireci (deger zinciri), miisteriler ve
gelisme faaliyetlerini finansal boyut ile birlestirecek sekilde yapilandirilmalidir (Kaygusuz,
2005).

Kurumsal performans Ol¢iimii ve kalite gelistirmesi uygulamasi saglik kurumlarinin
Bakanlik tarafindan belirlenen hedeflere ulasip ulagsmadiklarini gérmede saglayacagi
faydanin yani sira, saglik kurumlarinin her donem birbiri ile kiyaslanabilmesine imkan
taniyacaktir. Ayrica bu siire¢ sayesinde, kurumlar diger kurumlarda gordiikleri iyi

uygulamalar1 kendi kurumlarina uyarlayabileceklerdir (Tengilimoglu ve digerleri,

2015:422).

Performans olgiiliirken, her zaman performans gosteren bir varlik olmalidir. Kurulus tek
bir klinisyen kadar kiglk veya genis kapsamli saglik hizmeti veren biiyuk bir yer olabilir.
Biiyiik kuruluslar, performans 6l¢lim sistemlerini tasarlarken 6zel zorluklarla kars1 karsiya
kalirlar cilinkii eszamanli olarak en az iki seyi basarmak zorundadirlar: Davraniglar
olgiitlere yansitilan bireyler i¢in anlamli olan makro diizeyde performans dnlemleri almak;
digeri ise misyon ve performans seviyesi ile ilgili tutarli hedefleri makro dizeydeki
tedbirlerle performans élcimlerini mikro diizeyde (bireysel klinisyen, klinik alan ya da

yatarak tedavi biriminde) entegre etmek (Nerenz ve Neil, 2001).

Orgiitlerde performans o&lgiimiine iliskin bircok farkli smiflamalar mevcuttur. Saghk
hizmetlerinde, 6zellikle de hastanelerde kalite iyilestirme ve performans oOlglimii igin
standart bir 6lcim yontemi kullanilmamaktadir. Cesitli yazarlarca, toplum sagligina katki,
klinik kalite ve hasta memnuniyeti, doktor hasta iligkisi ve kar gibi hedeflere bagli olarak

performans gostergelerinin esas alinabilecegi belirtilmistir (Esatoglu, 2007: 360).
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Cizelge 2.1. Performans olgiitlerinin siiflamasi

Maliyet/Finansal Performans | Kalite Performansi
Igsel Kriterler e Uretim verimliligi e Surec kalitesi
e Kullanim e Hizmet kalitesi
Dissal Kriterler e Finansal statii e Miisterilerce algilanan
kalite
e Pazar pay1 e Miisteri tatmini

Kaynak: (Tarcan, 2006)

Cizelge 2.1’de performans oOlgiitleri siniflandirmast 6rnegi verilmistir. Siniflandirmada
performans dl¢limii finansal ve kalite performansi boyutlarinda yapildig: ifade edilmektir.
Igsel kriterlere baktigimizda finansal statii ve pazar pay: ve dissal degerlendirme 6lgiitleri
olarak miisterilerce algilanan kalite ve miisteri tatmini Olgiit olarak kullanilmaktadir.
Tarcan ve digerlerine gore (2006) saglik hizmetlerinin performans olgiitleri kalite ve
maliyet kriterlerini temel alan i¢sel ve digsal degerlendirme kararlarina gore cesitli alanlara

ayrilabilir.

Son yillarda kurumlar tiim bu 6zellikleri iginde barindiran performans karnesi uygulamasi
ile kurumsal performanslarini 6lgmeye ¢alismaktadir. S6z konusu yontem maddi ve maddi

olmayan gostergeleri bir arada 6lcmeye imkan vermektedir.

Saglik hizmetlerinde hastanelerde performans 6lgme ve degerlendirme ¢alismalarinin
oncesinde kalite uygulamalarinin yapilmis oldugu gorulmektedir. Kurum ve kuruluslarda
kaliteyi iyilestirmek, belirli standartta sunulmasimi saglamak ve kaliteyi artirmak igin

yapilan bu uygulamalarin baslicalar1 arasinda sunlari sayabiliriz;

a) Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (International Standards of
Organization, 1ISO-9000)

b) Avrupa Kalite Yonetim Vakfi (EFQM) Mikemmellik Modeli

c) Malcolm Baldrige Kalite Odulii (Malcolm Baldrige National Quality Award
MBNQA
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a. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu

International Organization for Standardization" Ingilizce agilimmnim kisaltilmis1 "IOS",
Fransizca da “Organisation Internationale de Normalisation” kisaltilmist "OIN"
olmasindan dolayr Yunanca esit anlamima gelen “ISOS" tan tiiretilerek su an kullanilan

"ISO" olarak adlandirilmistir.

Merkezi Isvigre'nin Cenevre kenti olan Uluslararasi Standartlar Orgiitii (ISO), 1947 yilinda
kurulmustur. ISO Uriin, hizmet ve sistem igin cesitli standartlar olusturan ve yayinlayan
uluslar arast bir organizasyon olup 146 lyesi bulunmaktadir. Yaptigi standardizasyon
caligmalar1 sonucu ticarete, sanayiye ve tiiketicilere biiyiik yararlar saglamistir. ISO, bir
taraftan devletlere ait enstitiilerin iiye oldugu bir organizasyon iken, diger taraftan
enstitiilerin yapisin1 olusturan 06zel sektOr arasinda koprii gorevini istlenmektedir.

(content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/50496/30876/11. hafta 1so_9000.pptx)

ISO 9001:2008 standard1 Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu tarafindan yayinlanan ve
bltin dinyada kalite yonetim sistemi modeli olarak uygulanmakta olan bir uluslararasi
standarttir ve rekabet giiciinii artirmak i¢in sekiz Kalite Yonetim Prensibi’ne dayanir. Bu
prensipler; miisteri odaklilik, liderlik, kisilerin katilimi, proses yaklagimi, yonetimde sistem
yaklagim, siirekli iyilestirme, karar vermede gergek¢i yaklasim, karsilikli yarara dayali

tedarikgi iliskileridir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde kalite odakli hizmet sunma ¢abasi 2001 yilinda Yatakh
Tedavi Kurumlar1 Kalite Hizmet Y 6nergesi ile baglamis ve 2003 yilinda Saglikta Doniistim
Programi cergevesinde hiz kazanmistir. Bu program cergevesinde Ulusal Akreditasyon
Sistemi’nin yapilandirilmasina da yer verilmektedir. Bu donemde hastanelerde Kkalite
birimleri kuruldugu ve Saglik Bakanligi tarafindan hastanelere kalite rehberleri
gonderildigi gorilmektedir. Tiirk standartlar1 Enstitiisii ile protokol yapilmis ve
hastanelerin ISO 9001:2000 standardi konusunda egitim almalari saglanmistir. Bazi

hastanelerin ISO 9001:2000 belgesi aldig1 goriilmektedir.

Kalite Yonetim Sistemi eksenli ¢cabalarin ve kazanimlarin giiciinii kaybettigi, bunun yerine
standartlasma ve akreditasyon yoniine cabalarin glic kazandigi goriilmiistir. Bunda

yonetim ve zihniyet degisimi ile beraber ISO‘nun genel anlamda prestij kaybetmesi ve
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sonucsuz bir belgelendirmeden ibaret sayilmasi, saglik hizmet sunucular1 6zelinde ise

hastaneler i¢in verimli sonu¢ vermedigine inanilmasi etkili olmustur (Yildiz, 2017).
b. Mukemmellik Modeli

Avrupa Kalite Yonetim Vakfi (EFQM -European Foundation for Quality
Management)tarafindan gelistirilen EFQM mikemmellik modelinin  temeli TKY
felsefesine ve ilkelerine dayanmaktadir. Model; kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslarinin,
mukemmellik kavram ve kriterlerini dikkate alarak kendi degerlendirmelerini yapmalarina,
giiclii ve iyilestirmeye acik alanlarini tespit etmelerine ve siirekli gelisim yaklasgimiyla
gelisim planlarin1 hazirlamalarima yardimer olmast igin gelistirilmistir. Yoneticilerin /
liderlerin, kuruluslarinin ne yaptigina ve hangi sonuglari elde ettigine iliskin neden — sonug
iliskilerini anlamasini saglar.

(KALDER, http://www.kalder.org/efgm_mukemmellik_modeli).

Vakif, 1991 yilinda Miikemmellik uygulamalarinda digerlerine de 6rnek olabilecek sirketi
tammlamak ve bu sirketlere takdir gosterebilmek amaciyla, Avrupa Kalite Odiilii
uygulamalarmi  baslatmistir  Odiil  siirecini  desteklemek amaciyla, &diil icin
degerlendirilecek katilimcilarin, saglamasi gereken bir takim kriterler (9 ana, 32 alt kriter)
olusturulmustur. Dokuz kriterden besi ’Girdi’’ kriterlerini, dordii ise ’Sonug’’
kriterlerini  olusturur. EFQM ana ¢ergevesi radar yaklasimi ile degerlendirme
yapilmaktadir.  Sonuglar-  Result, Yaklasim-  Approach, Yayilim-Deployment,

Degerlendirme- Asseement, Gozden gecirme- Review.

GIRDILER SONUCLAR
>

Calisanlar Calisanlarla
lgili Sonuglar

Strateji Maisterilerle
ligili Sonuglar

isbirlikleri ve Toplumla
Kaynaklar ligili Sonuclar

%
Sekil 2.1. EFQM modeli

OGRENME. YARATICILIK VE YENILESIM


http://www.kalder.org/efqm_mukemmellik_modeli

75

Seklin alt ve iist tarafindaki oklar modelin dinamik yapisin1 ortaya koyar. Bu oklar,
girdilerdeki iyilestirmeleri saglayan ve boylece sonuclardaki iyilestirmelere yol agan
O0grenme, yaraticilik ve yenilesim yaklasimini gosterir. Her alt kriterin altinda ilgili alanlar
bulunur. Bu maddelerin bir¢ogu daha once agiklanmis olan temel kavramlarla dogrudan
iliskilidir. lgili alanlar listesinin kullanimi zorunlu ya da degismez degildir, alt kriterin

daha iyi anlagilmasini amaglar (KALDER, 2015).

c. Malcolm Baldrige Kalite Oduili

ABD liderleri 1980"lerin ortalarinda, Amerikan sirketlerinin siirekli genisleyen, talepkar bir
kiiresel pazarda rekabet edebilmek igin kaliteye odaklanmalari gerektigini fark edildi.
Ticaret sekreteri Malcolm Baldrige, ABD refahi ve siirdiiriilebilirliginin anahtar1 olarak
kurumsal degerlendirme ve kalite yonetiminin bir savunucusu oldu. Temmuz 1987'de bir
rodeo kazasinda oldiikten sonra Kongre tarafindan katkilarindan dolay1 odiile layik
gorildiu. Malcolm Baldrige Kalite Odulii (Malcolm Baldrige National Quality Award-
MBNQA) asagida amaglar1 gergeklestirmek igin olusturmustur:

« Rol model olabilecek isletmeleri tanimak ve tanitmak.
o lyilestirme ¢abalarin1 degerlendirmek igin kriterler olusturmak.

o Eniyi uygulamalar1 yaymak ve paylagmak.

Malcolm Baldrige Performans Mikemmellik Programi'nin misyonu, tim ABD
vatandaglarinin yararmma organizasyonel degerlendirme ve gelistirme yoluyla ABD
kuruluslarinin  rekabet giiclinii ve performansini artirmaktir. Baldrige Performans
Miikemmellik Programi, degerlendirme kriterlerini gelistiren ve dagitan, Malcolm Baldrige
Ulusal Kalite Odiilii'nii ydneten, performans miikemmelligini destekleyen ve basarili
stratejilerin ve performans uygulamalarinin, ilkelerinin ve metodolojilerinin 6grenilmesi ve

paylasilmasinda kiiresel liderlik saglayan, miisteri odakli bir programdir.

Baldrige performans miikemmelligi kriterleri, herhangi bir organizasyonun genel
performansi iyilestirmek i¢in kullanabilecegi bir cergevedir. Asagida belirtilen yedi
kategori  odul  kriterlerini  olusturmaktadir  (Web:http://www.msgpc.com/business-

solutions/baldrige-assessment/):


http://www.msqpc.com/business-solutions/baldrige-assessment/
http://www.msqpc.com/business-solutions/baldrige-assessment/
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d)

9)

Liderlik: Ust diizey yéneticilerin &rgiitii nasil ydnlendirdigini ve kurulusun
sorumluluklarin1 nasil yerine getirdigini ve iyi vatandasligi nasil uyguladiklarini
inceler.

Stratejik planlama: Kurumun stratejik yonleri nasil belirledigini ve temel eylem
planlarini nasil belirledigini inceler.

Miisteri odaklilik: Kurulusun, miisterilerin ve pazarlarin gereksinimlerini ve
beklentilerini nasil belirledigini inceler; miisterilerle iliskiler kurar; ve miisterileri
edinir, karsilar ve muhafaza eder.

Olgme, analiz ve bilgi yonetimi: Kilit organizasyon siireclerini ve kurulusun
performans yonetim sistemini desteklemek i¢in veri, bilgi yonetimi, etkin kullanim,
analiz ve iyilestirmeyi inceler.

Isgiicii Odagi: Kurulusun, is giiciiniin tam potansiyelini nasil gelistirdigini ve
isgliciiniin kurulusun hedefleriyle nasil uyumlu hale getirildigini inceler.

Siire¢ yonetimi: Temel Uretim, teslimat ve destek siireglerinin nasil tasarlandiginin,
yonetildiginin ve gelistirildiginin yonlerini inceler.

Sonuclar: Kurulusun temel is alanlarindaki performansini ve gelisimini inceler:
misteri memnuniyeti, finansal ve pazar performansi, insan kaynaklari, tedarik¢i ve
1s ortag1 performansi, operasyonel performans ve yonetisim ve sosyal sorumluluk.

Kategori ayrica kurulusun rakiplere gore nasil performans gosterdigini inceler.

Pakdil’e gore (2005:240) saglik kuruluslarinin kurumsal bazda performans Ol¢iimiine

yonelik olarak kullanabilecek performans gosterge sistemlerinden bazilart sunlardir
(Tengilimoglu vd, 2015:407-413):

a)
b)

c)

d)

Maryland Kalite Gdstergesi Projesi,

HEDIS-( Health Employer Data And Information Set- Saglik isverenleri Veri ve
Bilgi Seti,

CONQUEST (Computerizedneeds-Oriented Quality Measurement Evaluation
System- Bilgisayarli Thtiyag Odakli Kalite Y6netim Sistemi),

JCAHO (The Joint Comission On Accreditation of Healthcare Organizations-Saglik
Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu).

Bunlardan bagka saglik kuruluslarinin kurumsal bazda performans Glgiimiine
yonelik olarak;

PATH yontemi
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f) Balans Skorkart Uygulamasi saglik hizmetlerinde kurumsal performansin 6l¢iilmesi
icin kullanilmaktadir. Yukarida sayilan performans 6l¢iim yontemleri asagida kisaca

aciklanmustir.

a. Maryland Kalite Gostergesi Projesi

Maryland Kalite Gostergesi Projesi 12 yillik bir ¢alisma sonucu olusturulmus, tibbin belirli
alanlar1 ile ilgili, bu siireclerin c¢iktilarina ait performansi Olgen gdsterge setleridir.
Modelde yer alan gosterge gruplari yatan hasta, acil bakim, psikiyatri, pediatri, uzun
donemli hasta bakimi ve siireg gostergeleri olarak belirlenmistir (Pakdil, 2005:240,
Tengilimoglu vd, 2015:407-413).

b. HEDIS - Saghk Isverenleri Veri ve Bilgi Seti

Icerdigi gosterge gruplartyla ¢iktilarin performansimi 6lgiilebilecegini savunmaktadir.
Giintimiizde pek ¢ok saglik isletmesi HEDIS ( Health Employer Data And Information Set)
gibi standardize edilmis gosterge takimlarinin ve veri setlerinin kullanilmasini

onermektedir (Pakdil, 2005:240, Tengilimoglu vd, 2015:407-413).

HEDIS igeriginde, organizasyonel yonetim, bakim kalitesi, bakimdan duyulan
memnuniyet, kaynak kullanimi ve finans alaninda 60’dan fazla performans gostergesi
belirlenmistir (Pakdil, 2007:117)

HEDIS, Amerikanin saglik planlarinin yiizde 90'indan fazlasinin bakim ve hizmetin
onemli boyutlarindaki performansini 6lgmek i¢in kullandigi bir aragtir. HEDIS 6nlemleri,
cok cesitli onemli saglik sorunlarini ele almaktadir. Bunlar arasinda sunlar vardir: astim
ilag kullanimi, kalp krizi sonrasi beta-engelleyici tedavi sonuglart yiliksek kan basincini
kontrol etme, kapsamli diyabet bakimi, bagirsak kanseri taramasi, antidepresan ilag
yonetimi, ¢ocukluk ve adolesan bagisiklama durumu, cocukluk ve yetiskin agirlik/BMI
degerlendirmesine yonelik bakim boyutlarin1 kapsayan standartlastirilmis performans
olcimleri yer almaktadir.

(web: http://www.ncqga.org/hedis-quality-measurement/what-is-hedis)


http://www.ncqa.org/hedis-quality-measurement/what-is-hedis
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c. CONQUEST-Bilgisayarh Thtiyac Odakh Kalite Yonetim Sistemi

CONQUEST (Computerized needs-Oriented Quality Measurement Evaluation System)
Microsoft Access tabanli 1197 klinik performans gdstergesine ait veri tabani icermekte ve
57 yaygin, maliyetli ve toplum sagligini etkileyen hastalik gruplarina yonelik 53 olarak
caligmaktadir. Veri tabani kullanicinin ihtiyaglarina gére olusturulabilmektedir (Pakdil,

2005:240; Tengilimoglu vd, 2015:407-413).

d. JCAHO- Saghk Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu

Bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir kurulus olan Joint Commission, ABD'deki yaklagik
21.000 saglik kurulusu ve programini akredite eder ve onaylar. Ortak Komisyon
akreditasyonu ve sertifikasyon hizmeti ile kuruluslarin belirli performans standartlarini
karsilama durumlar degerlendirilir ve akredite eder, bu sayede kuruluslarin belirli kalite

diizeyine ulasmalarin1 hedefler (JCAHO web sitesi, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri disindaki iilkelerde de akreditasyon faaliyeti yiirlitmek iizere
1994‘de Joint Comission International kurulmus, 2000 yilinda uluslararasi kalite standardi
icin 1lk kapsamli setini yaymlamistir. 2016 yili Haziran ay: itibariyle JCI diinyanin farkl
iilkelerinden 526 hastaneyi akredite etmistir. Ulkemizde ise hastane akreditasyonu devam

eden organizasyon sayisit 36 ile ABD disindaki iilkeler arasinda birinci siradadir (Yildiz,
2017)

JCAHO (The Joint Comission On Accreditation of Healthcare Organizations), belirledigi
46 performans alani i¢inde tibbi konulara verdigi agirlikla bir¢ok tibbi durum i¢in ayr1 ayr
performans gostergeleri ve gosterge setleri belirlenmistir. Yaptigi denetimlerde bu
gostergelerin ve iyilestirme faaliyetlerinin sonuglarini incelemektedir (Pakdil, 2005:240;

Tengilimoglu vd, 2015:407-413).
e. PATH- Hastanelerde Kalite Gelistirme icin Performans Degerlendirme Araci

DSO Avrupa Bélge Ofisi 2003 yilinda 52 iiye devletin yararma hastane performansinin
degerlendirilmesi i¢in daha esnek ve kapsamli bir ¢erceve gelistirmek adina “Hastanelerde
Kalite Gelistirme Igin Performans Degerlendirme Araci” PATH-(Performance Assesment

Tool For Quality Improvement in Hospitals) projesini aciklamistir. (Vallejo ve digerleri,
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2006:328). PATH, hastanelerde performansa iliskin veri toplama ve kalite gelistirilmesi
icin bir i¢ arag¢ olarak tasarlanmistir. PATH projesinin kavramsal modeli alt1 boyuta (klinik
etkinlik, verimlilik, personel oryantasyon, duyarli yonetim, giivenlik ve hasta odaklilik) ve
18 performans gostergesine dayanmaktadir. Model, Mayis 2004 ve Subat 2005 tarihleri
arasinda veri toplama ile baslamis ve Subat 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda test
edilmistir. Pilot uygulamaya katilan bolge ve iilkeler uygunluk esas alinarak secilmistir
(Groene ve digerleri, 2008:156). PATH projesinin amaci, hastanelerinin kendi
performanslarini degerlendirirken, kendi ¢iktilarini sorgularken ve onlar iyilestirme icin
faaliyete doniistiiriirken destek olmaktir. Bu destek, hastanelerin performans degerlendirme
araglart saglanarak ve katilimci hastaneler arasinda ag ve destek saglayarak elde

edilmektedir (Veillard ve digerleri, 2005:488, aktaran Tengilimoglu ve Toygar, 2013).
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Sekil. 2.2. PATH kavramsal modeli (Veillard ve digerleri, 2005:489, aktaran ~ Tengilimoglu
ve digerleri, 2015:412)

Cok boyutlu modelde klinik etkililik, verimlilik, personel yodnlendirme, cevap veren
ybnetim projenin dikey boyutunu, givenlik ve hasta merkezlilik ise yatay boyutu
olusturmaktadir. Biitiin bu boyutlar birbirine bagimli ve es zamanli degerlendirme
yapilacak bir sekilde iliskilendirilmistir. Bu ¢ok boyutlu yaklasim proje gercevesinde temel
hastane performansmin tanimlanmasi temelinde bigimlendirilmistir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2015:411-413).
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DSO tarafindan Avrupa genelinde hastane bilgi dokiimantasyon sisteminden saglanan
verilerin  ulagilabilirligindeki  farkliliklarin = varligt  kabul edilerek Cekirdek ve
Uyumlastirtlmis olmak {izere iki ayri gosterge seti hazirlanmistir. Cekirdek gosterge
setinde 48 gosterge igerisinden kararlastirilan 17 gosterge bulunmaktadir. Gelistirilen diger
set olan Uyumlastirilmis Gosterge Seti 47 gosterge igerisinden segilen toplam 24

gostergeden olusmaktadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013).

f. Balans Skor Kart Uygulamasi

Kurumsal performansi 6lgerken geleneksel dlgme yontemlerinden farkli olarak finansal ve
finansal olmayan siiregleri 6lgmeyi saglayan performans 6l¢iim teknigidir. Konu birinci

b6limde, dordiincu baslikta (1.4) genis olarak agiklanmistir.

2.4.  Saghk Hizmetlerinde Performans Gostergeleri

Cogu gelismis lilkelerde, saglik sektorii ekonominin en hizli biiyliyen yerlerinden biridir.
Saglik sistemleri, vatandaslarin, klinisyenlerin, hiikiimetin, hastalarin ve profesyonellerin
katilimiyla heterojen gruplar, faaliyetler ve siireclerle karakterize olduklart i¢in 6zellikle
karmagsiktir. Saglik kuruluslari, politika, idari yonetim ve mesleki hizmetler ile ilgili ii¢

alana dayanilarak tanimlanabilir (Catuogno vd, 2017).

Performans gostergeleri, saglik alaninda artan seffaflik, hesap verebilirlik ve kalite
taleplerine umut vaat eden bir unsur olarak gorulmektedir. Performans gostergeleri,
saglayict kuruluslarin veya saglik planlarmin kamu gorevini ayrintili  kurallar ve
diizenlemeler yoluyla yerine getirmek ve boylece performans diizeyini izlemeye yardimct
olur. Saglik hizmetlerinde dengeli bir dizi gostergeye (6rnegin, klinik etkinlik, etkinlik,
emniyet ve bakimin hasta merkezliligi {izerine) dayanarak, bakim planlarinin ve teslim
organizasyonlarinin siralamalar1 yapilabilir. Buna ek olarak, performans gostergeleri
o6deme yapanlara ve miisterilere ve tedarikgilere bilgilendirme yapmaktadir. Performans
bilgisini yayinlamak, kalite iyilestirme siireglerini daha da tetiklemektedir. Ayni anda artan
hesap verebilirlik, kalite, mesleki motivasyon ve tiiketici 6zgiirliigii gibi gostergeler, saglik

alaninda heyecanl bir performans gostergesi dalgasi yaratti (Berg ve digerleri, 2005).
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Performans gostergeleri ile ilgili tam olarak tanimlanmis bir yap1 bulunmamaktadir. Genel
olarak belirtmek gerekirse performans gostergesi olarak 6ncelikle organizasyonun amacina
ulasip ulasmadig1 gosterge olarak alinmaktadir. Yapi, stire¢ ve sonug gostergelerinin klasik
ayrimi kismen performans gostergeleri kategorisiyle ortiismektedir. Bir organizasyonun
sonuglari (inme bakiminda 30 giinliik 6liim orani), bu organizasyonun performansinin bir
parcasidir. Genellikle siire¢ gostergeleri (bekleme siirelerinin uzunlugu gibi) veya yapinin
gostergeleri (6rn. komplikasyon kayitlari) sonuglari igin net bir sekilde gosterir. Alternatif
olarak, hastaliga 6zgii, entegre bakim diizenlemelerinin varli§i gibi, bir organizasyonun
yapisal ozellikleri ile de ilgilenilebilir. Baz1 yazarlar i¢ ve dig gostergeler olarak ta ayirt
etmenin 6nemini vurgulamustir. ¢ gostergeler, saghik hizmetleri sunucular tarafindan
bakim siireglerinin sonuglarini izlemek ve gelistirmek i¢in kullanilir ve bu analizlere
dayanarak bakim siirecleri yeniden tasarlanabilir ve goOstergeler bu iyilestirme
girisimlerinin sonuglarin1 izlemek igin kullanilabilir. Ote yandan, dis gostergeler
hiikiimetler, hasta organizasyonlar1 ve miikellefler tarafindan bir saglik kurulusunun bakim
kalitesini degerlendirmek ve bu kaliteyi diger saglik hizmeti sunucularinin performansiyla

karsilastirmak i¢in kullanmaktadir (Berg ve digerleri, 2005).

Sink ve Tutle performans 6lgiim sistemi ise isletme performansinin boyutlarini etkinlik,
verimlilik, etkililik, kalite, ¢alisma yasaminin kalitesi, yenilik ve karlilik olarak ele
almaktadir (Akal, 2011:35) .

Donabedian, saglik konusunda kalitenin ayiklanmasi zor bir kavram olmakla birlikte,
saglik hizmetinin kaliteli olup olmadigimi birgok yodnden ortaya koyan yedi 6zelligin

bulundugunu ileri stirmiistiir. Bunlar (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015:508) ;

» Etkenlik ( Efficacy)

« Etkililik ( Effectiveness)

* Verimlilik (Efficiency)

* Enuygun olma ( Optimality)

« Kabul edilebilirlik (Acceptability)
*  Yasallik (Legitimacy)

» Hakkaniyet ( Equity)

Yine Donabedian’a gore, gostergeler yapi, siire¢ ve sonug gostergeleri olarak ti¢ kisimda

siiflanmaktadir. Yap1 gostergeleri saglik hizmetinin iiretimi sirasinda kullanilan ara¢ ve
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kaynaklara karsilik gelir. Bu kapsamda personelin nitelik, nicelik ve dagilimi, malzeme ve
tesislerin cografi dagilimi ve hizmet sunumunun diizenlenmesine yonelik programlar yer
almaktadir. Siire¢ gostergeleri hizmet sunumculart ve hizmeti alanlar arasindaki
etkilesimin teknik ve iletisimsel 6zelliklerini, sonug gostergeleri saglik bakim siireglerinin
sonunda elde edilen fayda ve zararlar1 kapsamaktadir. Hizmeti alanin saglik durumundaki
degisim, aldigi hizmetten memnuniyeti, sagliga iligskin elde ettigi bilgi ve saglikla ilgili
konulardaki davranis degisiklikleri sonug¢ gostergelerinde ele alinmaktadir (Chen vd, 2007:
345, aktaran Koggil ve digerleri, 2009).

Nerenz ve Neil (2001) saglik hizmetlerinde temel performans gostergelerini hizmet
kalitesi, kullanim, maliyet ve verimlilik, memnuniyet ve hizmet/bakim raporlari, finansal
performans ve diger gostergeler (kiiltiirel ve dilsel yetkinlik, kamu yarar1) olarak

siniflandirmistir.

Bu gostergelerden hizmet kalitesi gostergeleri olarak; hastane diizeyinde mortalite,
komplikasyon ve enfeksiyon oranlari, tibbi hata oranlari veya diger hasta giivenligi
sorunlari, HEDIS bakim 6nlemlerinin etkinligi, cerrahiye beklenmedik doniis orani, diisiik
dogum agirligi ve preterm dogum orani, spesifik belirli kanserler i¢in bes yillik sag kalim

oranlarmin degerlendirilmesini 6rnek performans gostergeleri olarak vermistir.

Kamu yarart ile 1lgili gostergelerde ise, tazmin edilmeyen bakim, kamu programlarinda
saglanan bakim (6rn. Medicaid) serbest klinikte verilen hizmet sayisi, tarama programlari

sayilart (6rn., Kan basinci taramasi, asilar) yer almaktadir ( Nerenz ve Neil, 2001).

Aydin ve Demire gore (2006) gore saglik hizmetlerinde ana performans gostergeleri
asagidaki gibidir.

+ Insanin Mutlulugunun Saglanmasi (Hasta Memnuniyeti)

« Dabha lyi Bir Saglik Diizeyine Erisilmesi (Saglik Ciktilar1)

«  Hizmet Sunum Siirecinin Odiillendirilmesi (Stire¢ Olguimii)

» Alt Yapmin ve Girdilerin Kalitesi (Girdi Analizi)

Davis (2013) hastanelerde performans boyutlarmi etkililik, verimlilik ve esitlik olmak
lizere ii¢ acidan ele almistir. Yeni Zelanda’daki hastanelerde yaptigi ¢alismada; Etkililik

boyutunda, planlanmamis geri kabuller (tekrar hastaneye yatis), hastaneye kabulden 30 giin
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veya daha az sure icerisinde meydana gelen oltmler, verimlilik boyutunda; hastanede
gecirilen siresi, (hastanede gecirilen giin sayisinin, beklenen hastanede gegirilen giin
sayisina boliinmesiyle hesaplanir) ve standart cerrahi orani (beklenen ile gergeklesenin
orani) hesaplanmasi ile verimlilik durumuna bakmistir. Esitlik boyutunda; etnik esitlik
(etnik gruplara gore hizmet alim orani) gosterge olarak hesaplanmistir. Etkililik, verimlilik
ve esitlik boyutlart ile planlamamis geri kabuller, mortalite orani, hastanede gegcirilen siire,

standart cerrahi orani ve etnik esitlik agisindan degerlendirmeler yapmuistir.

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi anlayisina yonelik diger bir yaklasim ise,
Roberts ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen yaklasimdir. Bu yaklagimda saglik
hizmetlerinde performans yOnetiminin amaglari; saglik statiisii, vatandas tatmini ve
finansal risk koruma olarak siralanmaktadir. Verimlilik, kalite ve erisim gibi bazen saglik
sistemlerinin temel amaclar olarak algilanan sonugclar ise ara performans 6Slgiitleri olarak
nitelendirilmektedir. Bu modelde “kontrol diigmeleri” olarak adlandirilan ve finansman,
odeme, orgiitleme, diizenleme ve davranig unsurlar iizerinde yapilan ayarlamalarla ara
amaglarin gerceklesecegi ve boylelikle saglik hizmetlerinde hedeflenen performans
seviyesine ulasilacagi ifade edilmektedir (Roberts ve digerleri, 2010, aktaran Kirilmaz,

2012).

Hastane performansi gostergeleri, Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2015) tarafindan, hizmet
gostergeleri, yatak kullanimi ile ilgili gostergeler, personel performans: ile ilgili
gostergeler, mali performans ile ilgili gostergeler seklindeki dort grupta incelenmistir.
Buna gdre bir hastanenin hizmet performansini 6lgmek amaciyla kullanilan gostergeler
sunlardir; Poliklinik sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, 6len hasta sayisi, ameliyat sayist,

dogum sayisi, yatilan giin sayisi, acil servis basvuru sayisidir.

Pakdil (2007:118) saglik isletmelerinde izlenebilecek performans gostergelerini; stireg
performansi, tibbi performans, miisteri memnuniyeti ve bagliligi performansi, calisanlarla
ilgili performans, tedarik¢i performansi, 6grenme ve yaraticilik performansi ve finansal

performans olarak belirtmistir.

Armstrong (2000:55) performans olgtlerini finansal ¢ikti, etki, tepki ve siire Olgiitleri
olarak simiflandirmaktadir. Finansal Olgiitler gelir, hissedar degeri, katma deger, getiri

oranlar1 ve maliyetler gibi finansal verilerdir. Cikt1 6l¢iitleri iiretim miktari, siirece tabi
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tutulan miktar, randiman, yeni miisteri sayis1 gibi performansi ger¢eklestiren 6zne

3

tarafindan “lretilen” ¢ikti miktarini1 ifade eder. Etki olgiitleri belirli standartlara (kalite,
hizmet tatmin diizeyi vb.) ulasimi, davramis degisikliklerini, belirli i veya projelerin
tamamlanmas1 ve yenilik gibi basarilar1 ifade eder. Tepki Olgiitleri 6zneye iliskin
baskalarinin (miisteriler, meslektaglar vb.) degerlendirmelerini ifade etmektedir. Siire
Olciitleri ise tepki ve basari i¢in gecgen siirenin planlanan siireler ile mukayesesi, siparis
teslim sdresi, pazara sunum suresi gibi sure ile ifade edilebilecek performans 6lcutlerini

ifade etmektedir.

Neely ve digerleri, (2005) ise performans olgitlerini kalite, zaman, esneklik ve maliyet
basliklar1 altinda siniflandirmaktadir. Walsh (2003) isletme performansina iligkin Slgiit
olarak finansal olgiitlerle sinirli kalirken Bragg (2007) isletme performansina iliskin
finansal ve pazar oOlgiitlerinin yani sira tiretim, miihendislik, lojistik, satis ve pazarlama

fonksiyonel boliimlerine yonelik sayisiz performans olgiitii sunmaktadir (Y1lmaz, 2013).

White ve Griffith (2010:145) saglik hizmeti sunum performansimi klinik performans
baglaminda incelemektedir. Klinik performans saglik kurumunun sundugu teshis ve tedavi
hizmetine iliskin sonu¢ performansi olarak disiiniilebilir (White ve Griffith, 2010:141).
Saglik kurumlariin yerine getirmesi gereken temel islevler dogru teshiste bulunmak;
giivenli, etkili, hasta odakli, zamanli verimli ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunmak; hasta
bakim planlamasi ve tedaviyi kisisellestirmek, toplum sagligina katkida bulunmak ve
klinik performansi iyilestirmektir. Bu islevleri yerine getirmede ise, saglik kurumlar
performans Olciimine ihtiya¢c duyar. White ve Griffith (2010:170) klinik performans
Olciitlerini girdi ve ¢ikt1 dlgiitleri olarak siniflandirir. Girdi 6lgiitleri; talep, maliyet ve insan
kaynaklari, ¢ikti Olgiitleri ise; verimlilik, kalite ve memnuniyet Olgiitlerinden olusur

(Y1ilmaz, 2013).

Asagida c¢izelge 2.2’de mayo klinik Oncelikli performans g0stergeleri tablosu yer
almaktadir. Performans gostergelerinin ¢ok boyutlu oldugu ve hem ig siire¢ler hem de dis
cevreye yonelik gostergelerden olustugu goriilmektedir. Miisteri memnuniyeti ve
verimlilik oncelikli gostergeler arasinda ilk sirada gelmektedir. Balans skor kart yaklagimi

dogrultusunda hem finansal hem de finansal olmayan gostergeler kullanilmistir.
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Cizelge 2.2. Mayo klinik oncelikli performans yonetim gostergeleri

Miisteri memnuniyeti Birinci basamak ve yan dal saglik bakim hizmet sunum
orani

Klinik Gretim ve Calisma giinii basina hekim klinik verimliligi, hekim basina

verimlilik diisen ayakta tedavi edilen hasta sayisi.

Finansal performans Unite ile ilgili giderler

i¢c operasyonlar Ortalama genel muayene suresi, hasta sikayet oranlari,

hastalarin bekleme siireleri.

Karsilikh saygi/cesitlilik  Yetersiz temsil edilen gruplardan gelen personel yiizdesi,
calisan memnuniyet anketleri.

Sosyal taahhtler Kurumun topluma katkisi

D1s cevresel degerlendirme YOnetimin cevresel taramalari, pazar payi

Hasta karakteristikleri ~ Yerlesim yerine ve gelir grubuna gore hasta dagilimi

Kaynak: (Curtright ve digerleri, 2000)

Yukaridaki aciklamalarda  goriildiigii tlizere saglik hizmetlerinde performansi
aciklayabilecek standart performans gostergeleri olmayip hedeflere gore farkli olgiitler
mevcuttur. Bekmezci’ye (2008) gore performans Olgiitleri tiim isletme calisanlarina
gelecekte deger yaratabilmek igin buglin ne gibi isler yapmalar1 gerektigini gosterir. Bu
Olchtler, stratejilerin basariyla uygulanip uygulanmadigimi gosteren él¢ltlerdir. Performans
Olcitleri eksik olan sonug¢ olgutleri, sonucglara nasil ulasilacagi konusunda belirsizlik
yaratabilir ve optimal olmayan kisa donemli uygulamalara bagvurulmasina neden olabilir.
Sonug Olgutleri ile baglantisi olmayan performans Olgltleri ise isletmeye ne kisa ne de

uzun doénemde bir deger katmayacaktir.

2.5.  Saghk Hizmetlerinde Performans Karnesi Kullanim

Balans skor kart kavrammin karsiligi olarak performans karnesi kavrami siklikla
kullanilmaktadir. Bu ve bundan sonraki boliimlerde balans skor kart kavrami yerine

performans karnesi kavrami kullanilacaktir.

Performans Kkarnesi, saglik sistemi performansini 6lgmek ve raporlamak igin giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Bu yontemde, gostergeler, dengeli bir performans goriintiisii
saglayan ve hastanelerde stratejik kararlar1 yonlendiren farkli perspektiflerde yer
almaktadir (Chiu vd, 2007; El-Jardali vd, 2011) Bu, eksiksiz bir performans
degerlendirme sistemi kurmak ve stratejileri degerlendirmek i¢in bir dizi performans

indeksini olusturmak ve bdylece organizasyonlarin stratejileri ve olasiliklarini elde etmek
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icindir (Wu, 2011). Performans karnesinin avantajlari, iletisim ve takim ¢alismasi, baglilik,
geri bildirim ve 6grenim olmak lizere ii¢ agidan siniflandirilmistir. BSK, Ust yonetimin
vizyonu netlestirmesini, takim caligmasini gelistirmesini, stratejiyi genisletmesini ve
organizasyonda miisteri odaklilik yiikiimliiliigiinii artirmasin1 saglar (Banker ve digerleri,

2004; Aranda ve Aralleno, 2010, aktaran Rahimi ve digerleri, 2017)

Performans karnesi, organizasyonun misyon ve hedeflerine yonelik basarisi ve performansi
ile ilgili cizelgeyi ortaya koyar. Kurulusta neler olup bittiginin biitiinsel bir goriisiinii sunar.
Bu performans ol¢iimlerini Odiillendirmekle dengeli puan karti, calisanlarin bir biitiin
olarak organizasyon i¢in en iyisini yapmasini saglar. Performans karnesi tasarlamanin ilk
adimi, stratejik hedeflerin belirlenmesidir. Stratejik hedeflerin olmasi gerekir. Puan karti
onlemleri gelistirilmeden Once stratejik hedeflerin iizerinde anlasilmasi gerekir. Aksi
takdirde, puan kartt 6nlemleri kurumun misyonunu ve stratejilerini yansitmaz (Chan ve
Ho, 1999).

Performans karnesi, gunimizin rekabet kosullarinin geregi olan misteri tatmini,
calisanlarin tatmini, kalite, yenilik gibi finansal olmayan performans 6l¢iilerine de agirlik
vererek saglikli bir performans bilgisi sunmay: saglar. Kurumsal basari karnesinde
gorilmeyen degerler de performans Olcimleme sistemine dahil edildiginden gerek
caliganlarin gerekse vatandaslarin algilari, memnuniyetleri, sosyo-kilturel duzeyleri
dikkate alinmaktadir. Kurumsal performans karnesi kamu orgitlerinde vatandaslari ve
paydaslar1 dikkate aldigindan performans bilgisine digsal bir boyut kazandirdig:
gorulmektedir (Blylk ve Barca, 2015).

Performans karnesi, saglik sektoriindeki 6zel hastanelerde, kamu hastanelerinde, tiniversite
hastanelerinde, vakif hastanelerinde ve birka¢ hastanenin birlesiminden olusan hastane
gruplarinda performans yonetimi aracit olarak kullanilmaktadir. Saglik kuruluslarinda
kullanilan performans karnelerinde 6grenme ve gelisme boyutu ve siiregler boyutu
genellikle aynen kullanilmaktadir. Bazi1 saglik kuruluslarinin performans karnelerinde
misteri boyutu, hasta boyutu olarak adlandirilmaktadir. Kar amaci olmayan vakif
hastanelerinde ise, finansal boyut yerine kamu yarar1 boyutunun kullanildig
gordlmektedir. Ayrica bazi hastanelerin performans karnelerine, hastanenin faaliyetleri ile

ilgili baz1 farkli boyutlarin eklendigi de gérulmektedir (Coskun, 2006).
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Kurumsal performans karnesi hastanelerin performanslarinin 6l¢iimii ve iyilestirilmesi
Uzerine odaklanmakta, bunu yaparken de vizyona odakli stratejilerin gelistirilmesini,
stratejilerin performans gostergeleri ile Olcllebilir hale getirilmesini saglamaktadir.
Hastanelerde, hizmet stratejileri ve buna bagli olan kritik performans gostergeleri net
olarak belirlendigi slrece hastanelerde verimlilik ve performans Olgimi yapmak ve

sonuclardan etkin bir sekilde faydalanmak miimkiin olacaktir (Korkmaz, 2011).

Stratejik yonetimde goreli olarak yeni bir kavram olmasina ragmen, saglik kuruluslar1 bu
programi uygulamaya baslamaktadirlar. Saglik sisteminin performansini 6lgmek ve
kaydetmenin gittikge artan bir sekilde kullanilan Performans karnesi, stratejik ve islevsel
karar almanin risklerini ve faydalarin1 yiikselten bir bakis agis1 saglayan orgilit yonetimi
saglar. Performans karnesi bilgi degisim ve kalite gelistirmeyi kolaylastirabilir, bir
sorumluluk mekanizmas1 saglayabilir ve saglik planlamasi siirecini destekleyebilir.
Performans karnesi dort alanda performans: 6lger (Woodward ve digerleri, aktaran
Tengilimoglu ve digerleri, 2015: 408-409).

» Saglik belirleyicileri ve statiisii,
* Toplum birlesmesi
» Kaynaklar ve hizmetler,

* Entegrasyon ve karsilik verme.

Performans karnesinin saglik hizmetlerinde kullanilmasinda, dort boyuta ilave olarak klinik ve
finansal sonuglar kisminin eklenmesinin yararli olacagi Santiago (1999) tarafindan ifade
edilmektedir. Yine Pink ve arkadaglart (2001) ise dort boyutu degistirmeden, finansal
perfspektif icin finansal performans ve durum, miisteri perspektifi i¢in: hasta tatmini, yenilik
ve 6grenme perspektifi icin: sistem entegrasyonu ve degisim, i¢ isletme stirecleri perspektifi
icin ise klinik kullannom ve sonuglara yonelik gostergelerin  saglik hizmetlerinde

kullanilabilecegini belirtmiglerdir ( Kaya, 2005: aktaran Esatoglu, 2007:368-369).
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Cizelge 2.3 Anahtar Performans Gostergeleri Ornegi

Finansal Boyut I¢ siirecler Boyutu Miisteriler Ogrenme gelisme
Boyutu Boyutu

Toplam Gelirin Acil Serviste Ortalama | Hasta Personel Memnuniyeti

Toplam Maliyetlere | Kalis Siiresi Memnuniyeti | Orani

Orani Orani

Hastane Kesintileri

Acil Servis Bekleme

Hasta Sikayeti

Personel Devir Hizi

Y izdesi Suresi Orani
Toplam Maliyetler Hastane Enfeksiyon Aileler ve Kisi Basina Egitim
Icindeki Personel Orani Ziyaretgiler Harcamalari
Maliyeti YUzdesi I¢in
Kolayliklar

Ilag ve Malzeme Oliim Oran1 Calisan Devamsizlik
Maliyeti Orani
Gtinliik Yatak Basi Iptal edilen ameliyat
Ortalama orant
Harcamalar

Klinik Hatalar

Ortalama Yatis Stiresi

Yatak Doluluk Orani

Yatak Devir Hizt

Kisisel Memnuniyetle
Ayrilma/taburcu orani

Kaynak. Rahimi ve digerleri, (2017) “Key Performance Indicators In Hospital Based on Balanced Scorecard
Model”. J Health Man & Info. 4(1):18.

Rahimi ve digerleri (2017) tarafindan yapilan c¢alismada secilen literatiiriin gdzden
gecirilmesinden yaklasik 218 gosterge elde edildi. Delfi teknigi kullanilarak uzmanlar
aracihigi ile 77 gosterge segildi. Son olarak, balans skor kart yontemine gore hastanelerin
anahtar performans gostergeleri icin 22'si secildi. igsel siirecler boyutunda 10 gdsterge,
finans boyutu icin bes, 6grenme ve biiylime boyutu icin dort ve miisteri i¢in li¢ gdsterge

belirlenmistir (Cizelge 2.3).

Castaneda-Mendez ve dig. (1998), hastane isletmelerinde performansi 6lgmek igin dort
boyutlu model Onermektedir. Bu model hasta, igsel, dgrenme ve finansal boyuttan
olusmaktadir. Hasta boyutunda; hastalara saglanan deger, i¢sel boyutunda; calisanlara
saglanan deger, 6grenme ve finansal boyutlarinda; isletmeye saglanan deger dl¢iilmektedir.
Hasta boyutunda; yeni saglik hizmetleri, erisim, koruyucu tip, klinik ¢iktilar, hasta ve
ailelerinin tatmini gostergelerini almustir. I¢sel boyutunda; calisanin refahi, ¢alisanlarm
gelisimi, calisanin bagliligi, calisanin memnuniyeti, hasta odakli biitiinlesme siralanmastir.
Ogrenme boyutunda ise, kalite gelistirme, yeni hizmetleri kullanan hasta orani, etkili siirec

devir zamani, etkili 6grenme devir zamani, yeni hizmetler gelistirme zaman1 gostergelerini
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kullanmigtir. Finansal boyutta ise, faaliyet temelli maliyetleme, kalite veri taban1 maliyeti,
deger katan analizler, organizasyon ¢evirim siiresi, yatirnmin geri doniisii, nakit akis1 orani

gostergelerini kullanmistir (Yildiz ve digerleri, 2013).

Dogru bir performans karnesi, saglik hizmeti sunucularina en az alti1 yarar saglayabilir:
Misteri i¢ gorlslerini ekleyebilir, i¢ siireglere yeniden odaklanmayr saglayabilir, i¢
paydaslara enerji verir, miisteri kazanma c¢abalarin1 giiglendirebilir, miisteri iliskilerini
giiclendirebilir ve sadakat ve deger kazanglarini artirabilir (MacStravic, 1999). Dengeli
skor kartinin kullanilmasina iliskin pek ¢ok basarili hikaye diger endiistrilerde ve hizmet
organizasyonlarinda bildirilmis olsa da, hastanelere uygulanmasinin ¢ok az kaniti
bildirilmistir (Chow ve digerleri, 1998). Yine de, bircok iilkeden dnde gelen aragtirmacilar
arasinda saglik hizmeti sunucular1 tarafindan dengeli skor karti raporlamasinin
kullanilmasi gerekliligi konusunda gii¢lii bir goriis birligi vardi (Forgione, 1997; Chan ve
Ho, 1999)

Performans karnesinin hastanelerde kullanimina iliskin yapilan arastirmalardan bazilari

asagida verilmistir.

Berger (2004) tarafindan yapilan arastirmada, Brilliant Hospital’in kurumsal performans
karnesinde geleneksel dort boyut kullanmilmistir. Bu kurumsal performans karnesindeki
finansal boyutta net varliklarin getirisi, rekabet pozisyonu, is hacmindeki biiyiime, nakit
O0demelerdeki azalma ve nakit girislerindeki artis olmak tizere bes performans OSlgiisii
kullanilmistir. Miisteri boyutunun performans 0lcusi olarak sadece hasta memnuniyeti
kullanilmistir. Siirecler boyutunda yeni iiriin gelistirme, miikemmel sunulan hizmetler,
kalite Slgiileri ve kliniklerle ilgili ¢iktilar yer almaktadir. Ogrenme ve gelisme boyutunda
stratejik duyarlilik, liderlik arastirmasi ve ¢alisan basma diisen egitim siireleri yer

almaktadir (Korkmaz, 2011).

Chen, Yamauchi, Kato, Nishimura ve Ito (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, Cin ve
Japonya’daki benzer ozelliklere sahip iki hastane, performans karnesi uygun anahtar
performans gostergeleri belirlenerek karsilastirilmistir.  Hastaneler finansal, sirket igi
yontemler, miisteriler (hastalar) ve 6grenme ve gelisme boyutu olmak iizere dort boyutta
incelenmistir. Finansal boyutta; toplam kar marji, net varliklarin getirisi, vaka basina

uicretteki farkliliklar, toplam hasta gelirinin yiizdesine gore personel harcamalari, toplam
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hasta gelirinin yizdesine gore materyal fiyatlar, sirket i¢i yontemler boyutunda; personel
memnuniyeti, personel devir orani, hastalarin hastanede kalma siireleri, yatakta tedavi
edilen hasta sayisi, her yil doktor basina ayakta tedavi edilen hasta sayisi, her yil doktor
basina acil servise gelen hastalarin sayisi, her yil doktor basina hastanede yatan hasta
say1si, Oliim orani, bir y1l boyunca gergeklesen tibbi hata sayisi, Miisteri boyutunda; hasta
memnuniyeti, ayakta tedavi olan hastalarin bekleme siiresi, ogrenme ve gelisme boyutunda
ise, tibbi arastirmalar i¢in harcanan paralar, her tibbi personel basina yaymlanan makale

say1s1, hastalar i¢in gerekli aktiviteler yer almistir (Korkmaz, 2011).

Calismalar sonucunda, kurumsal performans karnesinin var olan problemleri vurgulamak
ve gelisme firsatlarini gorebilmek icin en etkin yontem oldugu saplanmigtir. Ayn1 zamanda
kurumsal performans karnesinin her iilkenin saglik sisteminin performans gelisimine
katkida bulundugu da belirlenmistir. Kurumsal performans karnesi yalmizca Cin ve
Japonya’daki her bir hastanenin performansini gelistirmek i¢in degil, ayn1 zamanda ulusal
saglik politikalarinin uygulanmasina izin veren etkin saglik faktorlerinin ortaya ¢ikmasina

da katkida bulunmustur (Korkmaz, 2011).

Chan ve Ho (1999) tarafindan Kanada’daki hastanelerde gergeklestirilen c¢alismada,
hastane yoneticilerinin performans karnesi’ni stratejik yonetim araci olarak gordikleri,
organizasyonun vizyon ve stratejileri ile hedeflerler arasinda baglanti kurdugu ve

performansi 6lgmek i¢in iyi bir ara¢ oldugunu belirtmistir.

Zelman ve digerleri, (2003) saglik hizmetlerinde performans karnesi kullanimina iligkin
yaptiklari aragtirmada performans karnesinin hastaneler ve bir¢ok saglik sunucusu
tarafindan; kurumsal performans Olgimi, kamunun bilgilendirilmesi, klinik streg
gelistirme, hastane birim performansi ol¢limii, hizmet kalitesi ve ¢ikti ol¢iimii, hizmet
degerlendirmesi ve hastane organizasyonlarmin performansinin = Olgiilmesi igin
kullanildigin1 tespit etmistir. Zelman ve digerlerinin (2003) yaptig1 bu c¢alismada,
performans karnesinin saglik sektoriinde kullaniminda, performans boyutlart olarak,
gelisim ve toplum odaklilik, insan kaynaklari, tedavi ve hizmet kalitesi, klinik retkenlik
ve verimlilik, karsilikl1 sayg1 ve ¢esitlilik, sosyal baglilik, dis ¢cevre degerlendirmesi, hasta

ozellikleri ve ¢iktilar boyutlarin ele alindigini belirtmistir (Yilmaz, 2013).
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Lin, Yu ve Zhang (2014) tarafindan yapilan “Cindeki hastanelerde kurumsal karne
uygulanmasinin sonuglar1” konulu makalede, 6rnekleme alinan kamu hastanelerinin %
83.1’inde kurumsal karnenin uygulandigi goériilmiistiir. Calisma sonuglarina gore; BSK'y1
dort perspektiften (yani, finansal / operasyonel, misteriler / hastalar, hizmet kalitesi /
calisma prosediirleri, 6grenme ve biiyiime) performans Ol¢limleriyle benimsemis olan
hastaneler, benimseme olmayanlara kiyasla daha iyi kurumsal performans ve bireysel
tatmin elde edebilirler. Bu nedenle hastaneler, sadece hastane yodnetiminde finansal
performans Olgiitlerine giivenmek yerine, miisterilerin (hasta talepleri ve memnuniyeti), i¢
stiregler (hizmet kalitesi ve igletme prosediirleri) ve 6grenme ve biiyliime (arastirma ve
egitim) tlizerindeki performans Ol¢iimlerine vurgu yapmalidir. Performans karnelerinde
daha fazla performans o6lcitu kullanan hastaneler, hem kurumsal performans hem de
bireysel tatmin agisindan performans karnesi uygulamasinda daha az performans 6l¢timii
kullanan hastanelerden daha iyi performans gosterebilirler. Daha fazla performans olgitu
kullanildiginda, ozellikle orgiitsel strateji ile eslestirilen daha fazla finansal olmayan
performans Ol¢limleri kullanildiginda, performansin pek cok agidan motive edilebilecegi
belirtilmektedir. Bu sayede hastane hizmet stratejileri veya isletme hedefleri 1s18inda tibbi
hizmet boliimleri ve uygulayicilar1 arasinda hedef uyumu ve isbirligini artirabilecegi

belirtilmistir.

Shukri ve Ramli (2015) tarafindan yapilan calismada, Malezya'daki 6zel hastanelerin
Performans karnesi araciligiyla iist yonetimin algilarina odaklanarak Orgiit yapisini ve
performanslarin1 degerlendirmelerine yonelik caligma yapilmistir. Yapilandirilmig bir
anket uygulanmis ve ankete Ozel Hastaneler Birligine kayith 97 6zel hastane dahil
edilmigtir. Tanimlayict sonuglar, dengeli puan kartin1 benimseyen 06zel hastanelerin
cogunun oldukca merkezilestirildigini ve kurumsallastigini gostermektedir. Bu &zel
hastaneler, saglik hizmet sunucularinin idaresini ve yonetimini, kabul edilen degerlere
uygun hareket etmesini saglamak i¢in resmi kurallara ve yazili resmi prosediirlere dahil
olmuglardir. Bu nedenle, i¢ is siirecleri, hasta kalitesi hizmetleri, giivenlik ve memnuniyet,
orgiitsel Ogrenme ve biiyiime ve finansal olmak fiizere bu sektorde iyilestirilmis
performanslarla mesru bir baglant1 s6z konusu oldugunu belirtmislerdir.

Performans karnesinin yararlari $6yle 6zetlenebilir (Service Public Federal, 2006: 21; Usta,
2012):

»  Performans karnesi aragtirmalar yapar ve gostergeler arasinda baglanti kurar.
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Degisik diizeylerde somut performans kriterlerini, kurumun stratejilerini ve
amaglarin1 gosterir.

Simdiki performans ¢alismalarini gelecegi hesap ederek diizenler.

Yapilabilirlik ve firsatlar konusunda 6grenmeleri gergeklestirir.

Kurumda neden-sonug iligkilerini ortaya koyar.

Beklenen 6zel amaglar i¢in sorumluluklart gosterir.

Stratejik plan ile biitce dongiisiinii uyumlastirir.

Bilgi analizi ve yorumlamasi yapar, karar vermeyi kolaylastirir.

Sunulan i¢ ve dis hizmetleri iyilestirir, yeni bir ¢alisma sistemini kurar.

fletisim kanallarmi gii¢lendirir, yeni bir kiiltiiriin olusmasina katki saglar ve izleme

ile degerlendirmeyi kolaylastirir.



93

2.6. KAMU HASTANELERINDE PERFORMANS YONETIMIi

Gliniimiizde bireylerin saglik hizmetleri kalite algisi, saglik hizmet sunucularina gore
farklilik gostermektedir. Hastalar hizmet sunulacak mekanin modern olmasi, temizlik ve
hijyen kosullarinin saglanmasi, hastanenin ulasilabilirligi, randevu, muayene, bekleme gibi
stireglerin beklentileri karsilamasi, teshis, tedavi ve bakim siirecinin planlanmasi, kisilige
verilen 6nem, hastanin bilgilendirilmesi ve goriisiiniin alinmast gibi unsurlar Kalite
Olciitleri olarak degerlendirilebilir. Saglik bakiminda etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha
iyi saglik c¢iktis1 elde etmek i¢in gittikce artan oranda performans yonetimlerine agirlik

verilmektedir (Aydin ve Demir, 2006:22-29).

Saglik hizmetlerindeki talebin her gegen giin niceliksel ve niteliksel olarak artacagi
gercegi, bu talebin karsilanmasi ve kaynak kullaniminin verimli hale getirilmesi igin,

kaynaklarin etkin kullanimi ve performansinin artirilmasini zorunlu kilmaktadir (Pakdil,

2007:115)

Kurumsal performans dl¢timii ve kalite gelistirme uygulamasi; saglik kurumunun Bakanlik
tarafindan 6nceden belirlenmis standartlara gore hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik ve
uygunluk acisindan degerlendirmeye tabi tutulmasidir. Performansa dayali ek 6deme
uygulamasi ile kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme uygulamasinin birbiriyle
entegre edilmesi sonucu kalite ¢alismalari Saglik Bakanligi kurumlarinda ana giindem
konusu olmustur. Kurumsal performansin yiiksek oldugu kurum veya kuruluslarda,
bireysel performans da daha fazla ddiillendirilmektedir. Boylece nicelige verilen 6diiliin
biiytikliigiinii nitelik belirlemektedir. Siire¢ ve sonu¢ bazli olarak sistemi bir¢ok acgidan
degerlendirmeyi 6ngéren bir tarzda tasarlanmistir Kurumsal performans 6l¢ciimi ve kalite
gelistirme uygulamasi, Ullkemiz saglik sisteminin ihtiyaclarinin sekillendirdigi bir
uygulamalar bileskesi olmasinin yaninda saglik hizmetlerini, i¢inde yer aldigi {iilkeler
skalasinda One tasiyacak, hasta gilivenligi, laboratuar giivenligi, hasta haklar1 ve tesis
giivenligi gibi genel hususlar1 da onceleyen bir sistem hiiviyetine sahip bir uygulamadir

(Tarcan ve digerleri, 2009:17).

Kamu hastanelerinde performans yonetimine bakis agisinda, kamu hastanelerinin degisen
yapiya uyum saglamasi, daha verimli isletmeler haline doniismesi ve sektoriin diger

aktorleri ile rekabet edebilmesi i¢in mevcut merkezi yapidan kurtarilmasi iizerinde
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durulmaktadir. Bu amagla, hastanelerin verimliligini iyilestirmek i¢in hem idari ve mali
acidan hem de saglik hizmetlerini Uretip yOnetmek igin gereken girdilerin temini
bakimindan 6zerklik kavramindan bahsedilmektedir. Bu yapinin dogal bir sonucu olarak
her hastane kendi yonetim kararlarindan, hizmet kalitesinden ve verimliliginden sorumlu
olacaktir. Ayn1 zamanda atanmis statik yoneticilikten performans yonetimine ge¢me
gerekliligi, performans gostergelerinin belirlenecegi ve performansa bagli ddeme
sistemlerinin gelistirileceg§inden s6z edilmektedir. Yeni yapilanma ile kamu saglk
hizmetlerinin daha etkili, verimli, siiratli, kaliteli, halkin talep ve beklentilerine daha
duyarli bir sekilde sunulmas1 amaglanmaktadir (TKHK, 2012:1).

Hastane performansi ¢ok boyutlu bir yapidir. Hastanenin ayritili performansini kapsayan
tek bir 6lgut yoktur. Gegmiste hastane performansini tanimlamak i¢in maliyet gostergeleri,
ciktt oranlar1 ve finansal Olgiitler kullanilmistir (Gruca ve Nath,1994:89). Gruca ve
digerleri hastanelerin performansini ii¢ 6l¢iitle tanimlamistir (Tengilimoglu ve digerleri,
2015:409):

« Finansal performans

» Faaliyet/ isletme performansi

* Pazarlama performansi

Hastanelerde 6lgme ve degerlendirme Tarcan ve arkadaslari (2009) tarafindan muayeneye
erisim, hizmet kalite standartlari, memnuniyet Ol¢ciimii ve verimlilik gostergeleri
basliklarinda gruplandirilmistir. Hastanelerde 2012 yilma kadar bu dort parametre
tizerinden 6lgme ve degerlendirme yapilmakta iken 2012 yilinda Kamu Hastane Birlikleri
kurulduktan sonra verimlilik gostergeleri yerine hastanelerde verimlilik karne uygulamasi
ile verimlilik degerlendirmeleri yapilmaya baslanmistir. Illerde hastanelerin daha etkin
yonetilmesi i¢in il saglik miidiirliiklerinden bagimsiz bir yap1 olan kamu hastane birlikleri

kurulmus ve hastanelerin daha 6zerk yapiya kavusturulmasi amaglanmaigtir.

Kamu hastanelerinde performans yoénetimi, performansa dayali ek 6deme sistemi ile
baglamistir. Literatlir bilgileri derlenerek olusturulan kamu hastanelerinde uygulanan

performans degerlendirme uygulamalari sekil.2.4’te gosterilmistir.
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Kamu Hastaneleri
Performans Degerlendirme Sistemi
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Performans Gosterge Yerinde
Degerlendirme sistemi Kartlari Degerlendirme
Uygulamasi
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Sekil. 2.3.  Kamu Hastaneleri Performans Degerlendirme Sistemi

Kamu hastanelerinde performans degerlendirmesi, bireysel ve kurumsal performans
degerlendirme olarak iki grupta incelenebilir. Bireysel degerlendirme; performansa dayali
ek 6deme sistemi ile yapilmakta olup doktorlarin yaptigi 0zellikli hizmetler ile hizmet
karsilig1 aldig1 puanlar hesaplanmakta ve ona gore hastane gelirlerinden alacaklar1 pay
belirlenmektedir. Doktorlarin elde ettikleri hastane puan ortalamasina gore de diger
personelin ek O6demesi hesaplanmaktadir. Bir diger bireysel performans degerlendirme
uygulamasi hastane yoneticileri performans degerlendirme uygulamasidir. Verimlilik karne
uygulamas: ile birlikte hastanelerde verimlilik karnesinden alinan toplam puan yonetici
performans puani olarak degerlendirilmektedir. 994 sayili KHK ile hastaneler tekrar il
Saglik Midiirliiklerine baglaninca yeni bir sdzlesmeli yonetici performans degerlendirme
kriterleri yayimlanmistir. Hastane yoneticilerinin performans degerlendirmesi yayimlanan
kriterler tiizerinden yapilacaktir. Bu kriterler hastane ile ilgili cesitli performans
gostergelerinden olusmustur. Bu gostergelerden bazilari; hastane antibiyotik bulunan
regete orani, yatak doluluk orani, yatak devir hizi, mavi kod uygulamasi uyum orani,

acilden sevk edilen hasta oranidir.
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Kurumsal performans Olgimi uygulamalarinda iki 6nemli uygulama bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi 2003 yilinda alt yapisi olusturulmaya baslayan ve hizmet kalite
standartlar1 (HKS) olarak adlandirilan, daha sonrasinda ise saglik kalite standartlar1 (SKS)
olarak adlandirilan kalite degerlendirmeleri uygulamalaridir. SKS daha ¢ok hizmet
streclerine iliskin standartlar1 belirlemekte, ayn1 zamanda belirlenen boliim bazli ve klinik
bazli performans gostergeleri ile hizmetlerin standartlara uygunlugunu denetlemektedir.
Boylece hastanelerde saglik hizmetlerinin belirli standartlarda verilmesini saglamaya
yardimc1 olmaktadir. Kalite degerlendirmeleri sonucunda hastanelere kalite puani

verilmektedir.

Diger bir uygulama ise verimlilik karne uygulamasidir. Verimlilik karne uygulamasi
kurumsal performans: bircok gdsterge acisindan oOlgen ¢ok boyutlu degerlendirme
teknigidir. Verimlilik karne uygulamasi sonucunda hastane verimlilik karne puani
hesaplanmakta ve hastaneler degerlendirilmektedir. Kamu hastanelerinde verimlilik karne

uygulamasi boliim 2.6.6’da genis olarak agiklanmistir.

Kamu hastanelerinde performans bireysel performans ve kurumsal performans

uygulamalarimna iliskin ayrintili bilgi asagida verilmektedir.

2.6.1. Kamu Hastenelerinde Bireysel Performans Yonetimi

Performans yoOnetiminin stratejik, idari ve gelisimsel olarak siniflandirilan ii¢ temel
fonksiyonu vardir. Stratejik fonksiyon, calisanlarin performansini genel organizasyon
stratejisine baglar. Idari olarak, performans ydnetimi, yoneticilerin maas artiglari,
promosyonlar, tanima ve odiiller gibi 6nemli kararlar almalarina yardimci olmak icin
degerli bilgiler saglar. Performans yonetiminin gelisimsel fonksiyonu, saglik ¢alisanlarinin
glcll ve zayif yonleri hakkinda bilgi saglanmasi yoluyla gerceklestirilir (Lutwama ve
digerleri, 2013).

Performans yonetimi, ¢alisanlarin, ekiplerin ve nihayetinde organizasyonun verimliligini
en Ust diizeye ¢ikarmak icin organizasyonel siireclerin uygulanmasini saglamak amaciyla
hedefe yonelik bir siirectir. Isgiiciiniin degerini 6lgmeyi ve gelistirmeyi icerecek sekilde

orgiitsel stratejinin bagarilmasinda O6nemli bir oyuncudur. Performans ydnetimi, tesvik
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hedeflerini ve karsilik gelen tesvik degerlerini igerir, boylece iliski acik¢a anlasilabilir ve

iletilebilir. Tesvikler ve performans arasinda yakin bir iliski vardir (Giannetto, 2009).

Kamu hastanelerinde bireysel performans yonetimi, saglik ¢alisanlarinin performanslarinin
artmasini tesvik etmek amaci ile 2003 yilinda uygulamaya konan performansa dayali
performansa dayali ek Odeme sistemi ile baslamistir. Yine hastane yoneticilerinin
performanslarini 6lgmek icin yonetici birim performansi uygulamas: olusturulmus, 2012
yilindan sonra ise hastane yoneticilerin performanslari, verimlilik karnesi uygulamasi
sonuglarina gore degerlendirilmeye baslanmistir. Kamu hastanelerinde bireysel performans
Ol¢iimiiniin yapildig: iki uygulama bulunmaktadir. Birincisi performansa dayali ek 6deme
uygulamasi, ikincisi ise yoneticilerin performanslarinin  degerlendirildigi yonetici

performans uygulamasidir.
2.6.1.1. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi

Performansa dayali ek oOdeme; Saglik Bakanligina bagli tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, ¢alisan personelin; Unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete
katkisi, performansi, kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler,
ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda,
saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik
edilmesinin saglanmasi amaciyla, gérevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir. Sistem sadece parasal bir
o6deme modeli olmayip belirlenen basar1 6l¢iitlerine gore personeli 6dillendirerek bireysel
verimliligi arttirmasinin yaninda kurumsal performans kriterleri ile birlikte tutumluluk,

verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir (Aydin ve Demir, 2006:53).

Performansa dayali ek Odeme uygulamasinin temel amaci, kamu sektorii saglik
personelinin is motivasyonunu ve tretkenligini tesvik etmektir. Saglikta Doniisiim
Programi baglatildigi zaman kamu sektoriindeki insan kaynaklar1 yetersizliginin Saglikta
Doniisiim Programi hedeflerine ulasilmasini engelleyebilecek sikintili bir durum oldugu
fark edilmistir. Programin baslatilmasi1 asamasindan bugiine kadar gegen siirecte, niifus
basina diisen saglik personeli orani, diger orta-gelirli tlkeler ve OECD (ulkelerinden daha
diisiik durumdadir (Saglik Bakanligi, 2012:6).
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Performansa dayali ek odeme sistemi, yalnizca parasal bir 6deme modeli olmayip,
personelin verimliligini ve motivasyonunu arttiran ayn: zamanda kendi iginde farkll
dinamikleri barindiran bir uygulamadir. Uygulama ile kamuda ¢alisan ve saglik hizmeti
sunan personelin gerek ¢alisma kosullariin iyilestirilmesi gerekse saglik hizmeti
sunumundaki performansi karsilig1 ticret ddenmesi yoluyla verimli ve etkin hizmet sunumu
saglanmistir. Uygulamanin bir diger hedefi, kamuda gérev yapan tabiplerin gelir eksikligi
nedeniyle kamu disinda da gorev yapmalarinin oniine gecerek dahi iyi bir gelir seviyesi
sayesinde tliim tabipleri kamuya c¢ekmek ve daha sosyal bir saglik hizmeti anlayisini

yerlestirebilmektir (Saglik Bakanligi, 2012:6).

Genel tanimi ile performansa dayali iicret sistemleri, iicret ile performans arasinda iliski
kurarak olusturulan iicret sistemleridir. Bazi yazarlarca bu iliski 6zendirici ve liyakata
dayali iicret sistemleri olarak iki baslkta incelenmektedir. Ozendirici iicret sistemlerinde,
performans diizeyi ile iicret arasindaki iliski standartlar ya da bazi dogrudan gostergelere
gore belirlenir. Performansa dayali {icret sistemlerinin temel O6zelligi performans ile
odiillendirme iligkisinin astlar tarafindan rahatlikla algilanabilir ve anlasilabilir olmasi
gerekmektedir. Astlar bu iliskiyi algilamiyorsa sistemin etkinligi olumsuz olacaktir

(Uyargil, 2008:160-171).

Performansa dayali ek ddeme sistemi, daha kaliteli ve iyi ciktilar1 saglamaya yonelik
O0deme yontemidir. Tegviklerin kanita dayali tip uygulamalariin sunulmasini tesvik edecek
ve zorlayacak yonde ve ayni zamanda saglik bakim sisteminin miimkiin oldugunca daha
etkili ve iyl sonuglarin {lretilmesine imkan saglayacak sekilde degismesi yoniinde

kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Forrest ve digerleri, 2006:83, aktaran Celik, 2007).

Finansal tesvikler oOlgiilebilir performans kriterlerinin bir fonksiyonu olarak hekim
gelirlerindeki artisa neden olmast Onemlidir tesviklerin hekimlerin beklentileri
dogrultusunda olmasi istenilen hedefleri gerceklestirmek icin hekimlerin gerekli cabayi

gostermesini kolaylastirir (Town ve digerleri, 2005:234-240, aktaran Celik, 2007).

Bireysel performans yonetimi uygulamalarinin en dnemlisi, performansa dayali ek 6deme
uygulamasidir. Performansa dayal: {icretlendirme sisteminin temel amaci 6rgiit icin degerli
personeli cezbedecek, motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarini saglayacak ve

ayn1 zamanda personel tarafindan adil olarak algilanacak, isletme i¢in kabul edilebilir
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maliyet smirlart igcinde olan bir 6deme paketi tasarlamaktir (Benligiray, 2007:43-44,

aktaran Arslan, 2011).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik
edilmesinin saglanmasi amaciyla, gérevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ek Odemenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir. Buna gore saglik
kurumlarinda performansa dayali ticretlendirme sistemi 2003 yilinin ikinci yarisinda
uygulanmaya baslamistir. ilk uygulama on pilot hastane {izerinde gergeklesmistir.
Performansa dayali iicretlendirme sistemi 2004 yilinin basindan itibaren Saglik
Bakanligina bagl tiim saglik kuruluslarinda uygulanmaya baslamistir. Bireysel performans
olgltleri 2004 yilinda dikkate alinmis ve 2005 yilindan itibaren kurumsal performans
kriterleri de sisteme eklenmistir (Arslan, 2011).

Birim Performansi uygulamasi ile de yoneticiler disinda kalan tiim calisanlar1 i¢ine alan bir
model ortaya konmustur. Bu uygulamada dahili bransta gérev yapan uzman tabiplerin
yapmis oldugu girisimsel islem puaninin belirli bir kism1 yatan hasta vizit puanina, cerrahi
bransta gorev yapan uzman tabiplerin puaninin bir kismi da kiicliik ameliyatlar disinda
kalan diger ameliyat puanina baglanmistir. Bdylece personelin bransinda verimli
caligmasiin tesvik edilmesinin yani sira iilke genelindeki tiim kurumlarda kurumsal
kapasitenin daha verimli kullanilmasi, hastalarin bulunduklar1 yerde ameliyat ve yatisinin
yapilarak hasta sevkinin azaltilmasi amaglanmistir. Ayrica uzman hekimler disinda kalan
saglik calisanlarinin ise ¢alistiklar1 boliimlerdeki kaliteli hizmet sunumunun artirilmasina
yonelik calismalarini tesvik etmek ve farkindalik olusturmak adina her boliimiin kalite

puaninin sadece o boliim ¢alisanlarini etkilemesi saglanmistir. (Saglik Bakanligi, 2012:3-4)

Daha sonra 2010-2012 yillar1 arasinda, yoneticilerin performansini ortaya koymak amaci

ile hastanelerde yonetici birim performans uygulamasi baslatilmistir.

2.6.1.2. YOnetici Performans uygulamasi

Hastane yoneticilerine yonelik performans uygulamasi, yonetici birim performans
uygulamasi adi altinda, Bakanlifa bagli hastanelerde bashekim, baghekim yardimecisi,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcis1 ve baghemsire olarak gorev yapan yoneticilerin

performanslarinin 6l¢timiine yonelik gelistirilen model 2010 yilindan itibaren uygulamaya
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konulmustur. Gelistirilen bu modelde mali gostergelerin yani1 sira yoneticilerin
performanslarin1  6lgmek i¢in kriterler getirildi. Yonetici performansi uygulamasi
Olctimiinde kullanilan iki faktor bulunmaktadir. Bunlardan ilki yoneticilerin temel
sorumluluk alaninda yer alan ve performanslarinin degerlendirilmesine esas olan
gostergelerden olusan ana faktor katsayisidir. Ikinci faktor ise kurumlarin ydnetilmesini
olumsuz yonde etkileyen durumlarin etkilerini bertaraf etmek amaciyla yoneticilerin
performansini pozitif yonde arttiran gorev siiresi, bolge farkliliklari, hastanelerin yapisal
farkliliklar1 gibi ayrimlar1 dikkate almaya yonelik olarak belirlenmis diizeltme faktori

katsayisindan olusmaktadir. (SB, 2012:15)

Ana Faktor Gostergeleri:
. Borgluluk Orani Katsayisi
. Borg¢luluk Siiresi Katsayis1
Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi
Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsaysi
. Muayene Kabul islemleri Katsayisi
. Performans Hedefi Katsayisi
Diizeltme faktoriinii olusturan bazi parametreler:
Bolge Gelismislik Katsayisi
Hastane Tiirti Katsayis1
. Hastane Yas1 Katsayisi
. Mali Biiytikliik Katsayist
Calisma Siireleri Katsayis1 (SB, 2012:25)

Olusturulan bu modelde her ay diizenli olarak gerekli hesaplamalar yapilmakta, her
yOneticinin performans katsayisi belirlenmekte ve belirlenen katsayilar yoneticilerin
alacag lcretlerle iligkilendirilerek o ay alacagi ek ddemelerine yansitilmaktadir (Akdag,

2012).

Yonetici birim performans hesaplamasi 2012 yilindan sonra kaldirilmig olup yonetici
performanslari, kamu hastaneleri i¢in olusturulan verimlilik karne uygulamasi Uzerinden
degerlendirilmeye baglanmistir. Verimlilik karne uygulamasinda yer alan karne puanlarina

gore hastanelerdeki ve kamu hastane birliklerindeki yoneticilerin basar1 durumlari
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degerlendirilmektedir. Buradaki performans durumu 2012 yili modele gore alacagi ticretin

belirlenmesinden ¢ok basar1 durumu i¢in gdsterge olarak kabul edilmektedir.

Daha sonra 663 nolu KHK kaldirilip 994 nolu KHK ile kamu hastane birlikleri lagvedilip
hastanelerin ydnetimi tekrar il Saghik Miidiirliigiine baglanmis ve merkezi yapiya
doniilmistiir. Verimlilik karnesi iizerinden degerlendirilen yonetici basari durumu Kriterleri
degistirilerek sozlesmeli yonetici performans kriterleri getirilmistir. Bu performans
degerlendirmenin amaci, yoneticinin alacagi iicretten =ziyade gorevine yonelik

performansini 6lgmek ve gorev devamliligina standart getirmektir.

2.6.2. Kamu Hastanelerinde Kurumsal Performans Y énetimi

Kurumsal performans Ol¢iimii ve kalite gelistirme wuygulamasi, {ilkemizin saglik
kurumlarinin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve diger ilkeler siralamasinda hizmet kalitesi,
verimlilik, etkililik ve uygunluk agisindan onlere tasimayir amaglamaktadir. Uygulamada
hem kurumlar birbirleri ile kiyaslanabilecek hem de diger kurumlarin iyi uygulamalarini

kendi kurumlarina entegre edebileceklerdir (Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2012: 405).

Rekabet sartlarinin zor oldugu hastane sektoriinde hastalarin ihtiyaglarin1 miktar, kalite ve
hizmet olarak en 1yi diizeyde karsilayabilmek, hastanenin ger¢cek amaclara uygun dogru
isleri, dogru bicimde yapmak, siirekli gelisimi yenilemeyle eszamanli olarak saglamak,
calisanlarin i doyumunu yiikseltmek, yonetimi kontrol eden degil yonlendiren nitelige
kavusturmak gibi temel amaglar s6z konusudur. Hastanenin gerceklestirmesi gereken
bitin bu beklentilerin elde edilmesindeki araglardan birisi de kurumsal verimliliklerin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Yeni performans yonetimi
anlayisinda, isletme performansi; isletmeyi olusturan sistemin tiim bilegenlerinin
etkilesiminin toplam sonucu olarak ifade edilmektedir. Ayrica bir kurumda cagdas yonetim
anlayisindan bahsedebilmek i¢in degisik model ve tekniklerle performans dl¢iimiine iliskin
uygulamalarin yapilmasi modern yonetimin en onemli fonksiyonlarindan biri haline
gelmistir.  Bu nedenle Saglik Bakanlhigi gostergeler dogrultusunda kurumlarin
verimliliklerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu gostergelerin temel 6zelligi hastaneleri kendi

siniflart arasinda ve zaman i¢indeki gelisimi iizerinden degerlendiriliyor olmasidir (Tarcan
vd, 2009:27)
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Hastanelerde uygulanan yonetim siireclerinin performansi, sunulan saglik hizmeti kalitesi
ile iliskilendirilmektedir. hastane yoOneticileri performans eksiklerini tespit ederek, vizyon
ve stratejilerini yeniden organize edebilir, bunlar1 firsata doniistiirebilir, benzer hizmet
veren hastaneler ile karsilastirabilir. Degerlendirmeler tibbi hatalar, acil sikayetler, hasta ve
caligan memnuniyeti, isgiicii devir oranlar1 gibi dlgiitleri icermektedir. Ust yonetimler bu
Olcitleri takip etmekte ve yoneticilere sorumluluk vermektedir. Performans yonetimi ile
ortaya konan hedefler ve bakis agisi calisanlar ve tiim paydaslarca benimsendikge

hizmetlerin etkisi de artacaktir (Ates ve digerleri, 2007:30,60).

2005 yilinin basinda "kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans" kavrami
giindeme alinarak uygulamaya yeni bir boyut getirilmistir. Bu kapsamda hastanelerde
kurumsal performansin 6l¢iilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in farkli modeller
iizerinde ¢alisilmistir. Caligmalarin sonunda "Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi" hazirlanmis ve

yiirlirliige konmustur (Aydin ve Demir, 2006:61).

Yonergede kurumsal performans 6l¢iimiiniin dort alanda yapilmasi 6ngoriilmiistiir.
a) Poliklinik hizmetleri

b) Hastane kalite kriterleri

c) Fiziki mekan ve sureglerin denetimi

d) Hasta ve hasta yakinlart memnuniyet anketleri (Aydin ve Demir, 2006:61).

Ardindan 2006 ve 2007 yillarinda degistirilen yonerge "Saglik Bakanligina Bagli Kurum
ve Kuruluslarinda Kaliteyi gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi" adiyla
giincellenmigtir. Yonerge ile sadece ikinci ve tgiincii basamak icin degil ayn1 zamanda
birinci basamak saglik hizmetleri sunumu iginde bir takim kriterler getirilmistir.

Y onergede kurumsal performans 6l¢iim yontemleri alt1 baslik altinda toplanmustir:

« Muayeneye Erisim Katsayis1

. Alt yap1 ve siire¢ Degerlendirme Katsayisi

. Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketleri katsayisi
« Kurum Verimlilik Katsayi1si

. Kurulus Verimlilik katsayisi

. Kurumsal Hedef Katsayis1
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2007 yilinda kurumsal performansin saglanabilmesi i¢in Saglik Miidiirliikklerince duzenli
denetimler baslamis ve hastanelerde hem fiziki iyilestirmeler hem de hastane sireclerine
iliskin uygulamalar ile kalite kriterlerinin uygulanmasi ve kontrolll yapilmaya baslanmuistir.
Bu doénemde hasta memnuniyeti anketleri uygulamaya konmustur. Boylece hasta odakli
yaklagim, uygulamada hastalarin agirligin1 arttirmis ve hizmetlerde kalite arayisini

giindeme tasimistir (Akdag, 2007:249-250).

Kurumsal performans Ol¢iimii ile 6deme sistemi arasinda iligski olusturulmustur. Boylece
bireysel performans odiillendirilmesi kurumsal kalite ve performansa bagimli hale
gelmistir. Bir bagka deyisle kurumsal performansin yiiksek oldugu bir birimde, ayni
bireysel performans daha fazla odiillendirilmektedir. Boylece nicelige verilen odiiliin
blyukliigiinii nitelik belirlemektedir (Aydin, 2007:349).

Cizelge. 2.4. Hastanelerde kullanilan kurumsal performans 6lglim parametreleri

. . . reulam: Sonug
Hastane Parametreleri Degerlendirmeyi Yapan LUygnlama s

Periyodu (Katsayi)

Il Performans wve

Muayveneyve Erisim
4 ¥ $ Kalite Koordinatorliagi

4 ayda 1 0-1

il Performans ve
Kalite Koordinatorliigi
veya Bakanlik
Degerlendiricileri

Hizmet Kalite Standartlan 4 aydal 0-1

il Performans ve
Kalite Koordinatorliigii
veya Bakanlik
Degerlendiricileri

Memnuniyet Olciimii Her ay 0-1

il Performans ve

Verimlilik Gostergeleri . . R
Kalite Koordinatorliigi

4 aydal 0-1

Kurumsal Performans il Performans ve

4 ayda 1 0-1
Katsayisi Kalite Koordinatorligii y

Kaynak: (Tarcan ve digerleri, 2009:30)

Kamu hastanelerinde 2012 yilina kadar ol¢iim degerlendirme temel olarak dort ana
parametre (zerinden yapilmakta idi. (Cizelge 2.4) Bu dort parametrenin aritmetik
ortalamasi ise ilgili donemin kurumsal performans katsayisinit vermektedir. Doner sermaye

komisyonu, dagitilacak tutari (karar alinan tutar), o donem doner sermaye gelirlerinden
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Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Hazine ve Bakanlik paylar1 ayrildiktan
sonra kalan miktarin %65'inin, kurumsal performans katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan

miktar1 gegmeyecek sekilde belirlenir.

Sekil 2.4°te ise hastanelerde 2012 yilina kadar kullanilan verimlilik gostergeleri
belirtilmistir. Ancak 2012 yilinda olusturulan verimlilik karnesi ile bu gostergelerin sayisi

ve kapsami geniglemistir.

KURUM VERiIMLIiLIK GOSTERGELERI

~

S N
E KLINiK GOSTERGELER [[ FALIYET GOSTERGELERI [[ FINANS GOSTERGELER

o

Gunlik Cerrah Bagina Performans Takip Toplam Borcun
Diisen Ortalama L Sistemine Toplam Gelire Orani
Ameliyat Puani Veri Girig Orani

Bagina Diisen Ortalama — | Ortalama Kalis Giinii Destekleme Orani
Ameliyat Puani

Toplam Giderin

Sezeryan Orani 1| Yatan Hasta Orani .
¥ Toplam Gelire Orani

.
Giinliikk Ameliyat Masasi Personel Gideri I

= | Yatak DolulukOrani

Sekil.2.4. Hastanelerde kullanilan verimlilik gostergeleri (Tarcan ve digerleri, 2009:28)

Ozellikle rekabetin artmakta oldugu hastane sektdriinde hastalarin ihtiyaglarini miktar,
kalite ve hizmet olarak en iyi diizeyde karsilayabilmek, hastanenin ger¢cek amaclarina
uygun dogru isleri, dogru bicimde yapmak, siirekli gelisimi yenilemeyle eszamanli olarak
saglamak, ¢alisanlarin i doyumunu yiikseltmek, yonetimi kontrol eden degil yonlendiren

nitelige kavusturmak gibi temel amaclar s6z konusudur. Hastanenin gercgeklestirmesi
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gereken butun bu beklentilerin elde edilmesindeki araglardan birisi de kurumsal
verimliliklerin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Yeni performans
yonetimi anlayisinda, isletme performansi; isletmeyi olusturan sistemin tiim bilesenlerinin
etkilesiminin toplam sonucu olarak ifade edilmektedir. Ayrica bir kurumda ¢agdas yonetim
anlayisindan bahsedebilmek i¢in degisik model ve tekniklerle performans 6lgiimiine iliskin
uygulamalarin yapilmasi modern yonetimin en dnemli fonksiyonlarindan biri haline gelmis

ve 10 adet gosterge ile verimlilik 6l¢iilmiistiir (Tarcan ve digerleri, 2009:28).

Kamu hastanelerinde 2012 yilindan itibaren yerine verimlilik karnesi uygulamasi
baslatilmis olup yukaridaki gostergeler (Sekil 2.4) verimlilik karnesi iizerinden takip

edilmeye baslanmistir.

KURUMSAL PERFORMANSIN BIREYSEL PERFORMANSA ETKisi

HASTANE/ADSM GELiRLERi

%40-80 %20
%40

Kurum ihtiyaclan Hazine, SHCEK payive
Bakanhk Merkez Pay

Personele dagitilabilecek ekbodemenin tst sinir

Katsayi 0-1 arasinda
degismektedir.

Kurumsal Performans
Katsavisi

Kurumsal performans kriterlerinin tamami
yerine getirilmigse katsay 1 olur. Ancak bu Kurumsal performans uygulamasindan sonra

durumda kurum, kanunun izinverdigi iist simrda personeledagitilacak ek Gdemenin Gst simin

ek ddeme dagitabilir. Buoran diistiikce ek

ddemenin iist simin asagrya cekilmektedir.

Sekil. 2. 5. II. ve III basamak saglik kurumlarinda kurumsal performansin bireysel performansa
etkisi (Tarcan ve digerleri, 2009:40)

Personele dagitilacak ek 6deme miktarmin belirlenmesinde kurumsal performans katsayisi
uygulamasi yapilmakta idi. Aylik kurumsal performans katsayisi, kurumlarin Yonetmelik

uyarinca dagitilabilecek ek 6deme tutarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Kurumsal
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performans katsayisi = [(Hizmet Kalite Katsayis1 x 0,65) + (Memnuniyet Katsayist x 0,20)
+ (Veri izleme Katsayis1 x 0,15) ]

Hastanelerde dagitilabilecek doner sermaye tutarinin hesaplanmasinda 2013 yilina kadar
kurumsal performans katsayist uygulamasi mevcuttu. Kurumsal performans katsayisini
olusturan parametreler, hizmet kalite katsayisi, memnuniyet katsayis1 ve veri izlem
katsayist idi. Hastaneler Bakanlik¢a yapilan kalite denetimleri sonucu aldiklart puan
hizmet kalite puanini, Bakanlik¢a veya il kalite koordinatorliiklerince yapilan memnuniyet
anketleri ile hastanenin kalite indikatorlerine yonelik veri génderimi yukaridaki kurumsal
performans katsayisi hesabindaki formiile (sekil 2.5) gore hesaplanarak, ek 6demenin

dagitilabilir tutarinin belirlenmesinde kullanilmistir.

Daha sonra 2012-2014 yillar1 arasinda kurumsal performans katsayisi yerine saglik tesisi

kalite katsayist ile ek 0demeden dagitilacak tutar belirlenmeye baglanmustir.

STKK = (Kalite standartlar1 katsayist x 0,35) + (Memnuniyet katsayis1 x 0,25) + 0,40

seklinde hesaplamasi yapilmuistir.

Hastanelerde yapilan kalite denetimleri sonucu alinan puanin doéner sermayeden alinacak
paya etkisi olmakta idi. Ancak yapilan toplu sozlesme goriigmeleri sonucu, 1 Ocak 2014
tarthinden itibaren “209 Sayili Kanun'un 5. maddesi uyarinca yapilan ek 6demelerin
hesaplanmasinda saglik tesisi kalite katsayis1 dikkate alinmaz” seklinde degisiklik yapilmis
ve ek 6deme hesaplamasinda kalite puaninin etkisi ortadan kaldirilmistir. Bu tarihten sonra
Hastanelerde kurumsal performans katsayis1 hesaplamasit yapilmamis ek odeme
dagitilabilir tutar1 sekil 2.5°teki kesintiler yapildiktan sonra kalan tutar esas alinmak sureti

ile belirlenmistir.

Yine, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh Ikinci Basamak Saglik Tesislerinde
Gorev Yapan Personele Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge” ile
14/02/2013 tarihli ve 447 sayili Makam Onay1 ile yiiriirliige giren birim performans
katsayis1 uygulamasi Damistay karari ile 2016 Mayis ayindan itibaren kaldirilmistir.

Kurumsal performans katsayisi tiim hastaneler i¢in bir (1) kabul edilmektedir.

Suanda saglik kalite standartlar seti ile hastanelerin kalite degerlendirmeleri yapilmakta ve
kalite puan1 hesaplanmaktadir. Kurumsal performans katsayist ve kalite puaninin ek 6deme

dagitiminda, 2014 yilindan onceki dénemde dagitilan toplam ek 6deme tutari {izerinde
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oldukca etkisi varken, su anki uygulamada kalite puaninin ek 6demeye bir etkisi yoktur.
Hastanelerde 2012 yilindan sonra kurumsal performans oOl¢timi, verimlilik Kkarnesi
uygulamasi ile dl¢iilmeye baslanmistir. Ancak bu él¢limiin de hastane ek 6deme sistemine
etkisi olamayip sadece hastane ve hastane idaresinin basar1 durumunun belirlenmesi amaci

ile yapilmaktadir.

2.6.3. Kamu Hastanelerinde Kalite ve Verimlilik Uygulamalarina Genel Bakis

Glndmizde yasanan hizli degisim ve gelisime uyum cabasi, rekabet ortami ve mevcut
ekonomik kosullar toplam kalite yodnetimi olgusunu giindeme getiren faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde ise; hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin
planlanarak uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonu, hizmet alanlarin ve paydaslarin tam
memnuniyetinin izlenmesi ve 6l¢tlmesi, sonuglarin dikkate alinmasi ve kalite yonunden
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite yonetimi anlayis1 ile mimkin olabilecek
beklentiler olarak 6n plana c¢ikmaktadir. Saglik alaninda hastalarin bilgi dizeyinin ve
beklentilerinin artmas: toplam kalite yonetimi (TKY) konusunun 6nemini arttirmaktadir
(Asunakutlu, 2005).

Herkesin erisebildigi, verimli olarak sunulmasi beklenen hizmet, sonugta ¢agin kosullarina
ve bilimsel gerceklere uygun kaliteli bir saglik hizmetidir. Aslinda yolun baslangicinda
hedeflenen ve ulasilmasi istenen nokta budur. Ancak kaliteli bir saghik hizmetinin
sunulmasi halinde ¢iktilarda beklenen iyilesme gozlenebilir. Saglik hizmetlerinde kaliteden
s0z edince saglik profesyonelleri daha ¢ok klinik uygulamalar ve bunlarin ¢iktilarina
bakarak bir yargiya varirken, hastalar daha ¢ok kendilerine sunulan servis kalitesine gore

kanaat elde ederler (Roberts ve digerleri, 2001, aktaran Aydin ve Demir, 2006).

Hastalarin saglik hizmeti kalite algis1 saglik hizmet sunucularina gore farklilik gosterir.
Hizmet sunulan ortamdan baslayarak, hastanin miidahil oldugu ulasim, muayene, randevu,
bekleme gibi siireglerin beklentilerini karsilamasi yaninda kisiligine onem verilmesi,
hastalarin bilgilendirilmesi gibi unsurlarda hasta i¢in kalite 6l¢iitii haline gelmistir (Aydin,

2007:260)

Saglikta kalite, kalite yonetimi anlayisi ile gerceklestirilebilecek bir hedef olarak

degerlendirilmektedir. Kalite yonetimi; organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve
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urun kalitesinin bir arada strekli olarak gelistirilmesini; kalite gelistirme, kalite planlama
ve kalite kontrol caligmalarinin yapilmasini ve ayni zamanda kalite givence sistem
standartlarinin olusturulmasin1 amaclayan yonetim anlayis1 olarak tanimlanabilir. (Aktan,
1999:1) Bunun saglik sektoriindeki karsiligi, 6zet olarak hasta mutlulugu biciminde tarif
edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve guler ylzli hizmet, temiz hastane,
ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi hastanin mutluluguna donik faaliyetler butund,
saglikta kalitenin unsurlar1 olarak degerlendirilebilir (Morgil ve Kuglkgirkin, 1995:33,
aktaran Asunakutlu, 2005).

Nadzam ve Loeb (1998)’e gore, saglik hizmetlerinde Orgutsel ve klinik uygulamalarin
performansinin artirilabilmesi igin belli standartlara uyulmasi gerekmektedir. Standartlar
orgiitsel ve klinik fonksiyonlarin yap1 ve siire¢ agamalarin1 tanimlamaktadir. Buna gore
saglik hizmetlerinde kalite yonetim uygulamalari, standartlarin ve standartlagtirilmis
performans  gostergelerinin  olgllmesini  destekleyerek  oOrgiitsel ~ performansin

degerlendirilmesini saglamaktadir (Toprak ve Sahin, 2013).

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarina baktigimizda, 1998 yilinda Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi blinyesinde “Kalite Yonetimi Sube Miudiirligi”
kurulmustur. Subenin amaci; Bakanliga bagh yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet sunumu
ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan kaynaklari, hasta
memnuniyeti, maliyet 6l¢timleri, hasta haklari, akreditasyon, hizmet kalitesi vb. ¢aligmalar
ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda hizmetlerin standardize edilmesi
ve TKY felsefesinin Saglik Bakanligi yatakli tedavi kurumlarma profesyonel bir

yaklagimla adaptasyonunu ve kurumsal degisimi saglamaktir (Dogan ve Kaya 2004).

Bu baglamda 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine dayanilarak, Saglik Bakanligi’na bagl yatakli
tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve yliriitiilen faaliyetlerin, TKY anlayis1 ile;
kalite, gliven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite ktltir(
icinde yliriitiilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yataklh
Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” 30 Ekim 2001 tarihinde yiiriirliige
girmig ve tiim valiliklere gonderilmistir. Boylece, TKY anlayiginin kurum binyelerinde

yerlestirilmesi ¢aligmalarina resmen baslanmistir (Dogan ve Kaya, 2004).
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Akdag (2012) kalite ile ilgili Saglik Bakanligi’ndaki ¢alismalari sdyle aktarmistir; Saglikta
Doniistim Programi’nin ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde siirekli kalite
gelisimini saglamaktir. 2003 yilinda iilkemize 6zgii bir uygulama olarak performansa
dayali ek 6deme sistemini gelistirildi. ikinci bir asama olarak da bu sisteme 2005 yilinda
saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan “kurumsal performans ve kaliteyi gelistirme
caligmas1” ile kalite boyutunu eklendi. Boylece saglik hizmetine erigim, hizmet alt yapist,
stire¢lerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6lctulmesi ve belirlenen hedeflere
ulagsma derecesinin 6l¢limiine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemini hayata

gecirildigini ifade etmistir.

Performans ve kaliteyi gelistirme c¢aligmasmin en 6nemli parametresini kalite Kriterleri
olusturmaktadir. Bu kriterleri, uluslararas1 uygulamalar1 gézden gegirerek, ihtiyaglar ve
Bakanlik stratejisi ¢ercevesinde hazirlanmistir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007
yili baginda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set haline getirildi. 2008 yilinda
yaptigimiz yeni bir revizyonda ise bu kriterleri hem yapisal hem dizayn hem de
metodolojik agidan yeniden diizenlendi. Kalite kriterlerini, Hizmet Kalite Standartlar: adi
altinda toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan yeni bir sete
dontstirtldd. 2009 yili i¢inde 6zel hastane ve iniversite hastanelerine yonelik olarak
toplam 388 standart ve yaklasik 1.450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastaneler Hizmet

Kalite Standartlari”n1 hazirlayip yayimlandi (Akdag, 2012).

Hizmet Kalite Standartlarini hazirlarken pek cok degerlendiricinin, hastane kalite
temsilcilerinin, farkli ¢cevrelerden ¢esitli uzmanlarin geri bildirimlerini, goriis ve Onerileri
alindi. Ayrica, ulusal ve uluslararas1 kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal

yapilanmalari, problemli alanlar1 ve iilke sartlarini da dikkate alindi.

Hizmet Kalite Standartlar ile birlikte yayimlanan rehberler, saglik hizmeti sunucularina
uygulamalarda yol gosterici oldugu gibi uygulamalarin yerinde degerlendirilmesi

asamasinda da bir ¢izelge fonksiyonu gérmektedir (Akdag, 2012).
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Cizelge. 2.5. Kamu hastanelerinde performans ve kalite uygulamalariin gelisim siireci

Yillar

FAALIYET 200314 |56 |7 (8 |9]10|11|12|13|14|15(16(17 (18

Performansa dayali ek oOdeme E
uygulamasi (Bireysel performans
6lctimii)

Hizmet kalite standartlarinin R R R R
olusturulmasi (HKS)

Hastanelerde kalite birimlerinin
kurulmasi

Hastanelerde  hizmet  kalite
degerlendirmelerinin yapilmasi

Kurumsal performans élgumu

Yonetici performans 6lcumi

Verimlilik karnesi uygulamasinin
baslamasi ve uygulanmasi

Saglikta kalite standartlar1 SKS-
Hastane setinin olusturulmasi

Sozlesmeli yonetici performans
degerlendirme kriterlerinin
olusturulmasi

P=Pilot uygulama R=Revizyon = [l = Verimlilik karne uygulamasi ile ilgili islemler

Cizelge 2.5’te, TKHK (2012) verimlilik 0n calisma raporundan yararlanilarak hazirlanan
kamu hastanelerinde performans ve kalite uygulamalarinin gelisim siireci yillara gore
Ozetlenmistir. Saglik Bakanligi’nda kalite ile ilgili ¢alismalar, 1998 yilinda Bakanlikta
Kalite Sube Miidiirliigli kurularak baglamis ve sonrasindaki yapilanma ile birlikte kalite
caligmalar1 hiz kazanmistir. Saglikta DoOniisim Programi ile birlikte 2003 yilinda
performansa dayali ek 6deme pilot uygulamasi ile baglayan siireg, 2005 yilinda 100
sorudan olusan hizmet kalite standartlarinin (HKS) olusturulmasi ile devam etmis, bu arada
bireysel ve kurumsal performans Ol¢iimii i¢in performans gostergeleri olusturulmaya
baslanmistir. Bireysel performans, performansa dayali ek 6deme sistemi ile Ol¢iilmeye
baslanmistir. 2006 yilindan itibaren kurumsal performans 6l¢imii yapilmaya baslanmistir.
Bu olglim, hastane gelirlerinden personele dagitilacak doner sermaye miktarmin
belirlenmesinde kullanilmakta idi. 2008 yilindan itibaren hastanelerde saglik bakanlig
merkezi hizmet kalite degerlendirmeleri baslatilmistir. Bu dénemde kurumsal performans
ol¢timii i¢in asagidaki kriterler kullanilmistir.

* Muayeneye erisim

* Hizmet kalite standartlar1

*  Memnuniyet 6lgimu

»  Kurumsal verimlilik 6lgim
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Hizmet kalite degerlendirmelerinden elde edilen hizmet kalite puani da hastane
gelirlerinden personele dagitilacak doner sermaye miktarinin  belirlenmesinde
kullanilmistir. Hizmet kalite standartlarinda 2007, 2008, 2011 ve 2016 yillarinda ¢esitli
degisiklikler yapilmis ve 2017 yilindan itibaren 557 standarttan olusan Saglik Kalite
Standartlar1 (SKS) hastane seti adin1 almistir.

Hizmet kalite standartlari; kurumsal hizmet yonetimi, saglik hizmetleri yonetimi, destek
hizmetleri yonetimi, hasta ve calisan giivenligi ve indikatdr yonetimi boyutu olmak {izere

bes basliktan olusmaktadir.

Kurumsal performans ol¢limi icin 2012 yilinda kamu hastanelerinde verimlilik karnesi
uygulamaya konmustur. Yonetici performanslari ve kurumsal performans verimlilik
karnesi ile 6lclilmeye baslanmistir. Burada yapilan hizmet kalite 6lgtimleri ve verimlilik
karne puaninin doner sermayeye bir etkisi olmamaktadir. Saglik Bakanligir 2015 yilinda,
saglikta kalite standartlarindan sonra saglikta akreditasyon standartlarini (SAS) yayinlamig
olup, hastaneler igin akreditasyon siirecini baglatmistir. Saglik Bakanliginca 2018 yilinda
ise sozlesme yoneticiler i¢cin performans kriterleri yaymlanmistir. Sozlesmeli saglik
yoneticilerin kendileri icin belirlenen kriterlerden aldiklar1 puana goére basar1t durumu

degerlendirilecektir.

Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin dort temel yap1 tasi bulunmaktadir:
a. Kurumsal Yap1 b.Saglikta Kalite Standartlar1 c¢. Saglikta Kalite Gostergeleri d. Saglikta
Kalite Degerlendirmeleri (Web: https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-

kalite-sistemi.html)

Ulkemizde saglik alaninda, Saghk Bakanligi biinyesinde gergeklestirilen Kkalite
caligmalarinin tarihi ¢ok eskilere dayanmamakla birlikte son on yilda kurumsallasan
caligmalarla kisa siirede cok nitelikli ve etkili caligmalar yapilmis, bunun uygulamaya
yansimas1 ve tiim sektore yayginlastirilmasi saglanmaya calisilmistir. Bakanligin kalite
caligmalarindaki rehberligi biiyiik 6neme sahiptir. Bu kapsamda insan giicli kapasitesinin
artirllmasi, kalite alaninda kurallarin belirlenmesi, standartlarin gelistirilmesi ve yerinde
degerlendirmelerin yapilmasi bir biitiinsellik arz etmektedir. Bu dogrultuda, SKS Hastane
Seti iizerinde, 2005, 2007, 2008 ve en son 2011 yilinda genis ¢apli revizyonlar
gergeklestirilmistir. 2011 yilinda yayimlanan SKS Hastane Setinin (Versiyon-4) tekrar ele


https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html
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alinmas1 hem zamanlama, hem de ihtiyaglar ve yeni gelismeler agisindan ele alinmis ve

versiyon-5 olarak yayimlanmistir (SB, 2016:18).

SKS-Hastane hazirlanirken, her zaman oldugu gibi uluslararasi gelismeler, iilkemizde

saglikta kalite altyapisi ile uyum, kurumlarda tiim hizmet alanlarin1 kapsamasi ve amagsal

yorumlamaya uygun bir yapida olmasina dikkat edilmistir. Ayrica hizmet siireglerine ve

ciktilarima odakli, kurumlarda inovasyonu tesvik edici, uygulanabilirligi 6ne c¢ikaran,

kullanim1 kolay ve kapsayici olmasina da 6zen gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2016:18).

Saglikta kalite standartlarinin amaglari sdyle siralanabilir:

a)

b)

d)

Kurumsal amaglara ulasmak i¢in gorev, yetki, sorumluluk ve iletisim

mekanizmalarinin tanimlanmasi,

Hastanenin is akisinin belirlenmis bir organizasyon yapisi i¢inde yiiriitiilmesi ve

denetlenmesinin saglanmasi,

Hastanede sunulan saglik hizmetleri ve diger destek hizmetlerinin, sadece iilke
mevzuati kapsaminda yetkilendirilmis kisi ve kurumlarca sunulmasi ile bu hususun

etkin sekilde kontrolii ve izlenebilirliginin saglanmast,

Hastanenin temel politika ve degerlerinin belirlenmesi suretiyle kurumun
faaliyetleri ve stratejik kararlar1 noktasinda yoneticilere ve calisanlara rehberlik

edecek ilkelerin tanimlanmasi,

Hastanede kurumsal iletisim faaliyetlerinin kurum amag ve hedefleri dogrultusunda
etkin sekilde yiirtitiilmesinin saglanmasidir. Saglikta kalite standartlarinin amaglari

Hedefleri; verimlilik, etkililik, etkinlik ve strekliliktir (SB, 2016:67).
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GUVENLI HASTANE

Hasta Odaklthk
Etkinlik
Verimlilik
Uygunluk

e
=
=
=)
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Saghkh Calisma Yasan
s b b

Saghkta Kalite Standartlar:

Sekil. 2.6. SKS hedefleri (Saglik Bakanligi, 2016: 25)

Kamu hastaneleri hizmet kalite standartlari, 2016 yilinda yapilan degisikliklerle birlikte
saglik kalite standartlar1 olarak gilincellenmistir. SKS-Hastane 10 hedef iizerine insa
edilmis, bes boyuttan olusmaktadir (Sekil. 2.6). SKS’nin temel amaci glvenli hastane

hedefine ulasmaktadir.

Hastanelerin sunduklar1 hizmetlerde Sekil. 2.6’da sayilan hedeflere ulasilmis olmasi
gerekmektedir. Bu hedefler genel olarak iki kategoride ele alinabilir, birinci kategoride yer
alan hedefler, kurumun hizmet sunum seklini, bir diger deyisle kurumun hizmetlerini nasil
ortaya koydugunu ilgilendiren organizasyonel hedeflerdir (Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve
Saglikli Calisma Yasam). Ikinci kategoride yer alan hedefler ise kurumdan hizmet alanlar
bire bir ilgilendiren hedeflerdir. (Hasta Giivenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk,
Zamanlilik, Siireklilik).

SKS-Hastane bes boyut, 39 boélim, 557 standart, 1100 degerlendirme O6lgutiinden
olusmaktadir. SKS-Hastane bes boyutta ele alinmaktadir (SB, 2016) :

«  Kurumsal Hizmetler

* Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler
» Saglik Hizmetleri

» Destek Hizmetleri

« Gosterge Yonetimi

Kamu hastanelerinde verimlilik ¢aligmalar1 hastaneler icin belirlenen performans kriterleri

dogrultusunda yapilan performans 6lglimii ile baglamistir. Performansa dayali ek 6demenin
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hesaplanmasinda ve dagitiminda kullanilan, kurumsal performans katsayist 6l¢iimii igin
gerekli olan veriler ile ayn1 zamanda hastane i¢in verimlilik gostergelerini olugturmakta idi
(Sekil 2.4). Bu kapsamda faaliyet gostergeleri, klinik gostergeler ve finansal gostergeler

olmak {izere ti¢ baslikta toplam 10 adet verimlilik gostergesi belirlenmistir.

Verimlilik kavrami 2012 yilindan itibaren daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Saglik
Bakanliginca, kamu hastaneleri icin balans skor kart yaklasimini esas alan verimlilik
karnesi modeli gelistirilmistir. Hastaneler icin belirlenen 10 adet gostergeyi de (sekil 2.4)
icine alan verimlilik karnesi olusturulmus ve hastanelere idari, mali, tibbi boyutlarda cesitli
performans gostergelerinin  hesaplanmasi ile basar1 puani verilmeye baslanmistir.

Verimlilik karnesi uygulamasi 2.6.4’te ayrintili anlatilmistir.

2.6.4. Kamu Hastanelerinde Kurumsal Stratejik Plan

Stratejik planlama, orgiitlere rekabet Ustiinliigii saglayarak siirdiiriilebilir gelisimlerini
katkida bulunur. Uzun vadeli hedeflerin ve vizyonun ifadesi olan stratejik planlama;
yonetim fonksiyonlarindan planlama ile baslayan ve kontrol fonksiyonu ile yinelenen bir
dongiidiir. Kontrol fonksiyonu, orgiitlerin beklenen amag ve hedefleri ile ulasilan amag ve
hedefleri arasinda mukayese olanagi saglayarak siirekli degisme ve gelismeyi saglar. Bu
nedenle stratejik planlama bir seferlik yapilan degil, siireklilik arz eden yapisi ile orglitlere

dinamizm katar (Demir ve Yilmaz, 2010).

Stratejik planlama, kurulusun bulundugu nokta ile ulasmay1 arzu ettigi durum arasindaki
yolu tarif eder. Stratejik plan kurum bitgesinin stratejik planda ortaya konulan amag ve
hedefleri gerceklestirecek sekilde hazirlanmasina, kaynak tahsisinin belirlenmis 6nceliklere
gore dayandirilmasina ve hesap verme sorumluluguna rehberlik eden donemsel bir
belgedir. Stratejik planlama iyi yonetimi hedefler; bir kurumda gérev alan her kademedeki
kisinin katilimmi ve kurum yoneticisinin tam destegini iceren sonu¢ almaya yonelik

¢abalarin biitiiniinii teskil eder (TKHK, 2014:11).

Yoneticiler saglik hizmetleri pazarinda isletmelerinin ayakta kalmasi igin stratejik
planlama ve stratejik diisiinmeyi kazanilmasi gereken asgari sart olarak gormektedirler.
Saglik kurumlar1 kurumsal ve boliim bazinda performanslarini iyilestirmek i¢in stratejik bir

yaklagim i¢inde olmali, hedefler stratejik yaklagimla belirlenmelidir. Kurumsal performans
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yOnetim sistemleri yoneticilere yol gosteren araclar olarak gorulirler. Boylece performans
yOnetim sistemleri vizyonun amaglar ve stratejik hedeflerle dlgulebilir hale getirilmesini

saglar ve sistemin alt boliimlere kadar yayilmasina olanak verilir (Pakdil, 2007:116).

Ulkemizde 5018 sayilh kanuna gére kamu kaynaklarimin kullanimi, stratejik plan ve
performans esasli blitcelemeye dayanir. Stratejik planlamayla, kamu kuruluslar vizyon
olusturarak, gelecege yonelik hedef konulmus olur. Kamu kurumu analizlerle giiclii ve
zayif yonlerini tespit ederek, kaynak kullanimina dikkat eder. Stratejik planla hizmet alan
vatandaslara karsi, kurumun sorumluluk bilinci ve diizeyi artarak, katilimci yonetim
anlayis1 gozlemlenir. Boylece stratejik plan hazirlanirken vatandaslarin istekleri ve

ihtiyaglar dikkate alinir (Karasoy, 2014).

Isletme stratejisi ile ortaya konan iliskiler, isletmenin diger sistemleri icin de gecerlidir. Bir
isletmenin stratejik planmin basarili bir sekilde uygulanmasindaki anahtar faktor,
performans 6l¢iimiidiir. Performans 6l¢tim sistemi, planlama siirecinde gelistirilen amag ve
hedefler ile ilgili olarak isletmelerin ama¢ ve hedeflere ulasma derecesini Olger.
Performans sistemi isletmenin tiim faaliyetlerini 6l¢melidir. Isletmenin nihai amaci olan
finansal miikemmellige ulasmasi i¢in olusturulan stratejinin, iist yOnetimin sinirlari
dahilinde kalmamasi ve organizasyonun alt basamaklarina da aktarilmasi gerekir

(Kaygusuz, 2005).

Kamu Hastaneleri Kurumu hastanelerin hedefleri icin, 2014-2018 yillarin1 kapsayacak
kurumsal stratejik plan1  hazirlamistir. Bu planda ¢esitli kurumsal performans
gostergelerine yer verilmistir (Ek-4). Kamu hastaneleri kurumunun baslica hedefleri;
saglik hizmet sunumunu iyilestirmek, hakkaniyeti, ulasilabilirligi ve verimliligi arttirmak,
hizmet Kkalitesini ve hasta memnuniyetini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini  saglamaktir. Bu hedeflerin  gerceklestirilebilmesi 1ise saglik
sistemlerinin performans dlgiimlerine dayali politika belirlenmesine baglidir. Bugiin birgok
tilkede saglik sektorli, Onemli Olgiide sinirh kaynaklarla artan hizmet talebini
karsilayabilme sorumluluguyla karsi karsiyadir. Bu nedenle, saglik yoneticileri mevcut
kaynaklar1 olabildigince verimli ve etkili bir bi¢imde kullanmahidirlar (TKHK, 2014:44-
46).
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Kamu hastaneleri kurumu stratejik planinda, stratejik planlamanin yararlart su sekilde

aciklanmaktadir:

» Kaynaklarin optimal kullanilabilmesi, kaynak akis1 ile kaynaklarin saglik
hizmetlerinin kalite ve performansi lizerindeki etkisi hakkinda ac¢ik ve dogru

bilgiye sahip olmakla mumkin olabilecektir.

» Saglikta Donlistim Programi cergevesinde uygulamaya konulan diizenlemelerin
temel amaci; yeterli ve kaliteli saglik hizmetini, vatandas memnuniyetini esas
alarak, mali siirdiiriilebilirlikle es zamanli olarak saglik gostergelerinde iyilesme
saglayacak sekilde gergeklestirebilmektir. Doner sermayeli isletmeler olarak
faaliyet gosteren saglik tesislerinde mali siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi hig

sliphesiz kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi ile miimkiin olabilecektir.

* Mali siirdiriilebilirlik kapsaminda; hizmet sunumunda degisim gerektiren
alanlarin, tedavi teknolojilerindeki degisimin, hizmet talebindeki beklentilerin yon
ve boyutunun tespitine yonelik ¢aligsmalarla, hizmet sunumunu en az maliyetle

gerceklestirmeyi amaglamaktadir.

+ Kamu saglik tesislerinde mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi yoniinde atilacak her
adim tilkemizin saglik geleceginin insasinda énem arz etmektedir. Kamu saglik
tesislerinde mali  siirdiiriilebilirliginin -~ saglanmas1  siirecinde  kaynaklarin
maksimum seviyede etkin, verimli ve ekonomik kullanimini ve gelir gider

dengesini saglamak etkili bir hizmet sunumunu da beraberinde getirecektir.

Yukarida sayilan hedefleri gerceklestirmek i¢in kamu hastaneleri kurumu tarafindan
stratejik plan hazirlanmistir. Bu plana gore kamu hastaneleri i¢in belirlenen hedeflerin

gerceklestirilmesini 6lgmek ve kontrol etmek amaci ile verimlilik karnesi olugturulmustur.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Stratejik Planinda ve yillik performans
programlarinda yer alan gostergelerin gergeklesme durumunun tespit edilmesi, bu tespit
dogrultusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve sonug olarak iyi bir degerlendirme yapilmasi

izleme ve degerlendirme sistemi kapsaminda ele alinmaktadir.



117

Performans gostergeleri, stratejik planda yer alan amag ve hedeflere ulagsmak i¢in belli bir
stre icinde gergeklestirilen faaliyetlerin sonuglarini 6l¢gmek, izlemek ve degerlendirmek
icin kullanilan araglardir. Performans gostergelerinin = gergeklestirilmesine iliskin
gelismelerin periyodik olarak raporlanarak ilgili taraflar ile i¢ ve dis paydaslara sunulmasi
izleme faaliyetlerini olusturur (TKHK, 2014:53). Kamu hastaneleri kurumunun 2014-2018
yillarin1 kapsayan stratejik planda yer alan amag ve stratejik hedefleri (SH) asagidaki
gibidir (TKHK, 2014).

Cizelge 2.6. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu stratejik hedefleri

STRATEJIK AMAC 1: Kurumsallasmay1 ve profesyonellesmeyi saglamak ve ydnetim
kapasitesini artirmak.

SH 1.1 Iyi yénetim uygulamalariyla idari yapiy1 giiglendirmek.

SH 1.2 Etkin bir insan kaynaklar1 sistemi olusturmak, insan kaynaklar1 ve yonetim
kapasitesini gelistirmek artirmak.

SH 1.3 Kurum i¢i ve kurum dis1 mesleki egitim faaliyetlerini tesvik etmek ve gelistirmek

SH 1.4 Teknolojik altyapiyr gelistirmek.

STRATEJIK AMAC 2: Insan odakls, erisilebilir, nitelikli ve giivenli saglik hizmeti
sunmak

SH 2.1 Kamu saglik tesislerinin altyapisini, kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
tyilestirmek

SH 2.2 Saglik hizmetinin kalite ve verimliligini artirmak, siirdiiriilebilirligini saglamak

SH 2.3 Hizmetin kalite ve verimliligini objektif olarak 6l¢iip degerlendirmek
SH 2.4 Saglik hizmeti sunumundan duyulan memnuniyeti artirmak

SH 2.5 Bedensel, zihinsel ve sosyal sartlar1 sebebiyle 6zel ihtiyaci olan kisilerin uygun
saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak

SH 2.6 Calisan giivenligini ve memnuniyet seviyesini yiikseltmek

SH 2.7 Kamu saglik tesislerinin saglik turizmi kapasitesini gelistirmek

STRATEJIK AMAC 3: Kamu saglik tesislerinde, saglik hizmetlerinden taviz vermeden
mali siirdiiriilebilirligi saglamak.

SH 3.1 Kaynaklarin etkin, verimli, ekonomik kullanimini ve siirdiiriilebilirligini
saglamak

STRATEJIK AMAC 4: Uluslararasi kuruluslarla idari, bilimsel ve teknik isbirligi
yapmak.

SH 4.1 Bolgesel ve uluslararasi politikalarin olusturulmasina ve basarili uygulamalarin
transferine oncullk etmek

SH 4.2 Ulkemizin insani yardim agisindan &ncelikli olarak gordiigii bolge ve iilkelerde
saglik hizmeti sunmak Kaynaklarin etkin, verimli, ekonomik kullanimini ve
strdiirtilebilirligini saglamak
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Cizelge 2.6’da verimlilik agisindan 6nemli olan ve SH. 3.1°de belirtilen kaynaklarin etkin,

verimli, ekonomik kullanimini ve siirdiiriilebilirligini saglamak hedefi ile amaclanan

sunlardir (TKHK, 2014:47):

Mali yonetimde kullanilan bilgi ve karar destek sistemlerinin etkili bir tedarik,

stok ve kaynak kullanimi saglayacak sekilde entegre edilmesi,

Saglik hizmet sunumunda degisim gerektiren alanlarin tespiti ile kaynaklarin
etkin, verimli ve ekonomik kullanimini saglayacak maliyet analizi ¢aligmalari

yapilmasi,

Hizmet arz ve talep faktorlerinin (saglik primleri, yeni tedavi teknolojileri,
demografik yapi, kronik hastaliklar vb.) degisim ve maliyetine gore kaynak

planlamasi yapilmasi,
Akilci ilag ve tibbi malzeme kullaniminin tesvik edilmesi,

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi i¢in diger saglik hizmet sunuculari ile is

birligi yapilmast,

Performansa dayali ek Odeme sisteminin iyilestirilmesi amaciyla yeni bir

performans esasl ek 6deme sisteminin gelistirilmesi,
Yerli tiretimin ve yerli iirlin kullaniminin tesvik edilmesi,
Kamu saglik tesislerinde enerji verimliligini saglayacak ¢alismalar yapilmasi,

Sonuca dayali finansman modeline gegmek i¢in gerekli altyapinin olusturulmasi.

SH. 2.2°de belirtilen hizmetin Saglk hizmetinin kalite ve verimliligini artirmak,

siirdiiriilebilirligini saglamak hedefi ile ilgili stratejiler sunlardir (TKHK, 2014:40):

Teshis ve tedavi hizmetlerinin giivenilirliginin arttirllmas1 ve kalitesinin
iyilestirilmesi,
Hizmetin kalitesini ve standardizasyonunu saglayacak klinik ve idari rehberlerin

hazirlanmasi,

Hizmet standartlarinin, organizasyon ve is akis slireglerinin sistemin timiinii

kapsayacak sekilde olusturulmasi,
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flag ve tibbi malzemelerin akilc1 kullanimini saglamak iizere gelistirilen politika
ve prosediirlerin uygulanmasinin takip edilmesi,

Dogru klinik uygulamalari, klinik arastirmalar1 ve yenilik¢iligi tesvik edecek

bolgesel Arge merkezleri kurulmasi,
Kamu saglik tesisleri acil servis hizmetlerinin gelistirilmesi,
Hasta mahremiyetini koruyacak altyap1 ve kapasitenin gelistirilmesi,

Hizmet kalitesi ve hasta giivenliginin siirekliligini saglayacak kalite ve glivenlik

programlarinin olusturulmasi,

Enfeksiyon Onleme, izleme ve kontrol programlarinin giincellenmesi ile drnek

programlarin gelistirilmesi,
Tesis yonetim ve glivenligine iliskin 6rnek programlar olusturulmast,
Kamu saglik tesisleri afet ve acil durum yonetim sisteminin gelistirilmesi,

Cevre ve atik yonetimi konularma yonelik ¢evre yonetim birimlerinin

olusturulmasi.

Yine bu hedeflerden SH. 2.3’te belirtilen hizmetin kalite ve verimliligini objektif olarak

olciip degerlendirmek hedefi ile de amaglananlar sunlardir (TKHK, 2014:40):

Kamu saglik tesisleri kalite, verimlilik, 6lgme ve degerlendirme kapasitesinin
gelistirilmesi,

Performans 6l¢gme ve degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesi,

Kalite ve verimlilik standartlarina uygunlugun periyodik olarak degerlendirilmesi,

Kamu saglik tesisleri akreditasyon programinin hayata gecirilmesi.

2.6.5. Kurumsal Stratejik Plan ve Verimlilik Karnesi iliskisi

Kamu Hastaneleri Kurumu’nun 2014-2018 stratejik planinda belirlenen kurumsal

performans gostergelerinin verimlilik karnesi araciligi ile takip edilen gostergelerine ait

bilgiler asagidaki cizelgelerde verilmistir. Kamu hastanelerinde, idari, mali ve tibbi

boyutlarda olusturulan verimlilik karnesinde yer alan gostergeler, balans skor kart esas

alinarak olusturuldugundan asagidaki cizelgelerde, EK-4’te yer alan kamu hastaneleri

stratejik planindaki gostergelerden, verimlilik karnesinde bulunan ve Ol¢iimii yapilan
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gostergeler, balans skor kart boyutlarina gore ayrilmistir. Arastirmada hastane
yoneticilerinin verimlilik karnesinin hastane performansina etkisine iliskin 6lgme araci

olusturulurken bu gostergelerden de yararlanilmstir.

Cizelge 2.7. Stratejik planda yer alan verimlilik karnesi finansal ve i¢ surecler boyutuna
iliskin gostergeleri

Performans | Stratejik amaglar Hedefler Performans 6lgiti Mevcut | Performans
boyutlari durum | hedefi
(2013) | (2018)
Finansal STRATEJiuK AMAC3: | SH3.1 Gelirlerdeki artis %10 %10
boyut Kamu saghk Kaynaklarin orani
tesislerinde, saghk | etkin, verimli, Gelirlerin giderleri
hizmetlerinden ekonomik kargilama orani %102 | %100
taviz vermeden kullanimini ve
mali surdarulebilirligi Stok devir hizi
strdurilebilirligi ni saglamak 5.2 5.8
saglamak
Suregler STRATEJIK AMAG 2: | SH 2.2 Saglik Saglk hizmetleri
boyutu insan odakli hizmetinin iyet orani 757 85
y , memnuniye
erisilebilir, nitelikli kalite ve
ve guvenli saglik verimliligini
hizmeti sunmak artirmak, Yatak doluluk orani 66,4 80
surdirilebilirligi
ni saglamak
SH 2.3 Hizmetin | Turkiye Kamu
kalite ve Hastane Birlikleri 707.42 | 778.16
verimliligini Ortalama Basari
objektif olarak Puani
Olcup 2. ve 3. Basamak
degerlendirmek | Saglik Tesisleri 705.23 | 775.75
Ortalama Basari
Puani

Stratejik planda yer alan performans Olgiitleri verimlilik karnesi aracilii ile dlglilmeye
calisilmaktadir. Cizelge 2.7°de, stratejik planda yer alan finansal ve sure¢ boyutuna ait

gostergeler verilmistir.

Cizelge 2.7°de, stratejik planda finansal boyut gostergelerine iliskin olarak, gelirleri

artirmak, giderleri azaltmak ve stok devir hizini artirmak hedeflenmistir.

Finansal boyutta; gelirlerdeki artis orani, gelirlerin giderleri karsilama orani, stok devir hizi

gostergeleri ile performans 6l¢iimli amaglanmistir.
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Ic suirecler boyutunda; saglik hizmetleri memnuniyet oranin1 %75.7°den, % 85’e ¢ikarmak

hedeflenmistir. Bununla birlikte, kamu hastane birlikleri verimlilik ortalamalarinin da

yukseltilmesine stratejik planda yer almistir.

Cizelge 2.8. Stratejik planda yer alan verimlilik karnesi miisteri ve dgrenme-gelisme
boyutuna iliskin gostergeler

Performans | Stratejik Hedefler Performans 6lgiti Mevcut Performan
boyutlari amaglar durum s hedefi
(2013) (2018)
STRATEJIK SH. 1.1 lyi Saglik hizmetlerinden
AMAC 1: yonetim duyulan genel 75.7 85
Kurumsallasmayl | uygulamalariyla memnuniyet orani
Musteri ;(:ofesyonelles Id"arll YZF?IVI k
boyutu m—— . guciendirme y Mevcut % 20
meyi saglamak Calisan memnuniyet
.. durum
ve yonetim orani - artirmak
kapasitesini analizi
artirmak
STRATEJIK SH.1.2 Kurum igi HiZlB i il Mevcut % 20
AMAC 4: | ve kurum disi o Durum
Uluslararasi mesleki egitim Bronel o) Analizi artirmak
kuruluslarla faaliyetlerini
idari, bilimsel ve | tesvik etmek ve Uluslararasi Mevcut
teknik  isbirligi | gelistirmek indekslerde (SCI ve Durum 31.38
yapmak SCI-E) yer alan Analizi
makale ve atif sayisi
SH. 1.4.
y :il;gg:sflk Saghk bilgi sistemleri % 30 % 100
Ogrenme ve geli§tirmek entegrasyon orani
gelisme sunmak
boyutu SH 2.4 Saglk Saglk hizmeti 75 7 85
hizmeti memnuniyet orani '
sunumundan Hastanelerde
duyulan muayene éncesi ve
memnuniyeti sonrasi Hazirlik % 95
artirmak bilgilendirme yapilan asamasinda
hasta orani
Hasta haklari
birimine goérus ve Binde 6 Binde 5
Oneri bildiren
hasta orani

izelge 2.8’de, miisteri boyutunda; yine saglik hizmetleri memnuniyet oranini %75.7’den
g $ yu y g y

% 85’¢ ¢ikarilmasi, c¢alisgan memnuniyetinin ise mevcut duruma gore % 20 artirilmasi

hedeflenmistir. Calisan memnuniyeti Olglimii Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii

tarafindan yapilmaktadir.
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Ogrenme ve gelisme boyutunda ise; hizmet ici egitim alan personel oranini % 20 artirmak,
makale ve atif sayisin1 artirmak, saglik bilgi sistemleri entegrasyon oranint % 100 yapmak,
muayene oOncesi bilgilendirme yapilan hasta oranini artirmak ve hasta haklarina yapilan
sikayet bagvuru sayisini azaltmak hedeflenmistir. Belirtilen performans gostergeleri

verimlilik karne uygulamasi araciligr ile dl¢tilmektedir.

2.6.6. Kamu Hastanelerinde Verimlilik Karnesi Uygulamasi

Kamu hastanelerinde verimlilik karnesi uygulamasi, kamu hastanelerinde kurumsal
performansi 6lgmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan performans degerlendirme
yontemidir. Verimlilik karnesi kavramu ile birlikte kurumsal karne, performans karnesi

kavramlar1 da es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
birlikte sozlesmeli yoneticilik modeline gecilmistir. Bu yeni yonetim modelinde Kamu
Hastaneleri Birligi’nin en list yoneticisi genel sekreterdir. Birlik teskilat yapisinda genel
sekretere baglt tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 yer
almaktadir. Birlige bagl hastanelerin, hastane yoneticisi tarafindan yonetilecegi, hastane
yoneticisine bagli olarak bashekim ve baghekim yardimciligi, idari ve mali isler midiirligi
ile saglik bakim hizmetleri miidiirliiklerinin olusturulacag: ifade edilmis ve bu kapsamda
hastanelerde yonetici atamalar1 gergeklestirilmistir. Bu sayede her bir isleve yonelik
profesyonel  yoneticilerin  gorevlendirilmesi  saglanmakta, performans kriterleri
olusturularak daha saglikli bir performans degerlemesi yapilabilmekte ve hesap verebilirlik
ve yonetsel etkililik daha kolay saglanabilmektedir (Lamba ve digerleri, 2014; Atilgan,
2016).

Illerde kurulan bu yap1 daha sonra 994 sayili KHK ile yeniden diizenlenmis olup Kamu
Hastane Birlikleri 11 Saglik Miidiirliigii’'ne baglanns ve Kamu Hastane Hizmetleri
Bagkanligi adin1 almistir. Verimlilik karnesinin hastanelerdeki takibi kamu hastane

hizmetleri bagkanliginca yapilmaktadir.

Kamu Hastaneler Birligi yapis1 Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumuna yeni bir yaklasim
getirmigtir. Tedavi hizmetlerinde kaynak kullanimini ve tahsisini iyilestirmek adina

olusturulan yeni yapilanma, hastane yonetim performans: iyilestirmeyi hedeflemektedir.
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Bu hedef dogrultusunda, kamu hastane birlikleri ve bunlar bagli hastanelerde yonetim
performansinin  belirlenmesi adina olusturulan degerlendirme sistemi, kaynaklarin
etki/verimli kullanilmasinin yaninda, hizmet kalitesi ve memnuniyet kriterlerini de gdzeten

biitiinciil bir yap1 arz etmektedir (Atilgan, 2016).

Hastane performansi 6l¢iimiinde kullanilan kurumsal karne yontemi, saglik hizmetlerinin
sagliga olan katki diizeyinin goriilmesi agisindan gereklidir. Saglik hizmeti orgiit degeri,
calisan degeri ve hasta degeri olmak {lizere ii¢ kategoride birbirine bagli degerlerden
etkilenir. Hastaneler hastalar devamli miisterileri oldugu zaman isletme degeri kazanirlar.
Hastalar agisindan klinik ve idari personel hastalara hizmet sundugu ve ihtiyaglarina cevap
verdigi zaman, calisanlar acisindan ise orgiitlerinde is, kariyer ve gelisme firsat1 verdigi

zaman deger yaratilir. Bu silirece 6grenme ve biiylime safhalar1 da ilave edilmelidir (Tarim,

2004).

Saglik sektoriinde rekabetin ve saglik hizmeti maliyetlerinin giderek artmasi bu sektoriin
onemli bir kismini olusturan hastaneleri, kaynaklari1 daha etkin sekilde kullanmaya
zorlamaktadir. Bu nedenle, hastanelerin verimlilik diizeylerini belirlemeleri, verimli
olmamalar1 durumunda azaltilmas1 gereken girdi veya artirilmasi gereken ¢ikti miktarlarini
saptayarak, daha verimli konuma gelebilmek i¢in nasil bir strateji uygulayacaklarina karar

vermeleri gerekmektedir (Cakmak ve digerleri, 2009).

Kamu hastanelerinde kullanilan verimlilik karnesi balans skor kart uygulamasi esas
alinarak hazirlanmistir. Balans skor karti yOntemi, organizasyonun misyonunu ve
stratejilerini kapsamli bir performans gdstergesi setine doniistiirerek performans 6l¢iimii ve
yOnetimi i¢in bir ¢er¢eve olusturan, 6lgme esasina dayali bir stratejik performans yonetim
sistemidir (Guran ve digerleri, 2016). Balans skor kart uygulamasinda amag, hedefler ve
stratejilerinin 6lgiilebilir performans gostergelerine bagli olmasi gerekir. Balans skor kart
uygulamasinin bagarili olmasi i¢in yoneticilerin aktif rol almalari, ¢calisanlar1 sisteme dahil
edilmesi, siireglerin izlenmesi ve gostergelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda gerekli

tyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Kamu hastanelerinde verimlilik karnesi uygulamasi ¢alismasi, 663 sayili Kanun
Hikmiinde Kararname’nin 6ngordiigii performans degerlendirmesi kapsaminda kamu

hastaneleri kurumu tarafindan yapilan verimlilik ¢alismalarinin ¢ok boyutlu bir performans
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degerlendirmesi ile baglamistir. Yapilan literatiir taramasinda 6ngoriilen modelin en ¢ok
balans skorkart modeline benzedigi goriilmiis ve buradan yola ¢ikarak Kurumsal Karne
yaklagimi gelistirilmistir. Bu model c¢ergevesinde de Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’nun vizyonu cergevesinde degiskenler yerlestirilerek yeni bir model icin alt
altyapt olusturulmaya c¢alisilmistir (TKHK, 2012). Saglik Bakanligina bagli kamu
hastanelerinde 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile birlikte so6zlesmeli yoneticilik
modeline gecilmistir. Kanun Hiikmiinde Kararname saglik tesislerinin Tibbi, Idari, Mali,
Kalite, Hasta ve Calisan glivenligi-memnuniyeti ile Egitim boyutlarinda degerlendirilmesi
gerekliligini vurgulamistir. Bu baglamda gelistirilen Verimlilik Karne Modeli Sekil 2.7°de
gosterilmistir (TKHK, 2012).

" ™
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Sekil. 2.7. Verimlilik karnesi modeli (TKHK, 2012)

Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Karnesi, Saglik Tesisi Karnesi ve Birlik Hedefleri

bilesenlerinden olugsmaktadir. Saglik tesisi karneleri 6 ana kriter grubundan olugmaktadir:
a) T1bbi b) Idari ¢) Mali d) Kalite, hasta ve calisan giivenligi ile memnuniyeti €) Egitim

f) izlem ve veri dogrulama, kanita dayali gdzlemsel degerlendirme.

Verimlilik karne uygulamasinda hastaneler 2013 yilinda karne ilk uygulamaya
kondugunda alt1 ana kriter grubu 1000 puan {izerinden degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Kiriter gruplarindaki her gdstergenin puani ise konusunda uzman kisilerle yiiz yiize yapilan
ve gostergenin saglikta verimliligi gostermesindeki oneminin, dnceliginin ve agirliginin
tartisildig1 goriismeler ile belirlenmistir. Verimlilik degerlendirmesi saglik tesislerinin daha
etkili, etkin ve kaliteli saglik hizmetini maliyet etkin olarak sunabilmesini amaglamaktadir.
Bu c¢erg¢evede olusturulan verimlilik karnesi basari durumu, sozlesmeli yoneticilerin
basarilarin1 yansitacaktir. Kanun geregi, basar1 ve basarisizlik durumlarma gore

sozlesmelerinin devam edip etmeyecegine karar verilecektir (TKHK, 2012:4).
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Daha sonraki karne revizyonlarinda verimlilik karnesi; a) Saglik hizmetleri yonetimi b)
Mali hizmetler yénetimi c) Idari hizmetler yonetimi d) Verimlilik yerinde degerlendirme

basliklarindan olmak iizere dort grupta degerlendirilmeye baglanmustir.

TKHK’nun performans degerlendirme sisteminde kurumsal karne yaklasimimin neden
tercih ettigi ve kurumsal karnenin yararlari su sekilde agiklanmistir (Uckun ve Sahin,
2016):

* 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’de 6ngoriilen ¢ok yonlii degerlendirmeye
uygun bir g¢er¢eve saglar. Degerlendirmede s6z konusu bilesenleri (tibbi, mali,
idari) bir arada kullanmak i¢in teori ve metot alt yapisi sunar.

« Kurumsal Karnenin dengelenmesi mimkin olursa herhangi bir fonksiyonun éne
¢ikmasi engellenmis olur. Aslinda bir stratejik yonetim araci olmasi nedeniyle
hastanelerin vizyonu, hedefleri ve faaliyetleri arasinda iligki kurulmasini saglar.

* Kurumsal Karnenin rehberlik fonksiyonu bulunmaktadir. Hedeflerin hastane
idarecilerince algilanmasi ve hedeflere ulasmak icin takip edecekleri yollari
netlestirmelerine Onciiliilk eder. Ayrica miimkiin oldugu 6l¢iide ilgili personel ve
birimlerle irtibatinin kurulmas: ile stratejik amaglara kurum, birim ve birey olarak
yonelmeyi saglar.

» Faaliyet ve siireclerin sonuglar1 konusunda stirekli geri bildirim ve raporlama
sonucunda izleme ve degerlendirmenin siirekliligine imkan verir.

« Kurumsal Karne ile vizyon, hedef, kriter ve olgutlerin belirlenmesi sonrasinda
kiyaslama-benchmarking ile objektiflik saglanabilir. Kanun Hikminde
Kararname’de Ongoriilen basart siiflandirmasi (A,B,C...) i¢in hastanelerin
belirlenen kriterlerde karsilagtirilmas: ile yapilacak s6z konusu kiyaslama,
hastanelerin emsal hastaneler arasinda kriterler bazinda durumlarini gorebilme

imkani saglayacaktir.

Kamu hastanelerinde verimliligi saglamak i¢in kurumsal performans gostergelerinden
yararlanilmaktadir. Bununla birlikte hastanelerde kalite denetimleri, verimlilik yerinde
denetimleri, memnuniyet anketleri yapilarak i¢ siireglerde standart hizmet saglayarak

kurumsal performansin istenilen seviyeye getirilmesi amaglanmaktadir.

Verimlilik karnesi uygulamasinin  kurumsal performans degerlendirmesi hastane

yoneticileri odaklidir. Hastanenin verimlilik karne puani (kurumsal performans puani) ayni
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zamanda hastane yoneticisinin performans puanidir. Bu nedenle verimlilik karnesi
sorumlulugu yoneticilere yiiklemektedir. Verimlilik karnesinin hastane calisanlari igin
0zendirici bir 6zelligi yoktur. Bu nedenle ilgili performans gdstergelerinin iyilestirilmesi
icin yoneticilerin ¢alisanlar1 motive edecek mekanizmalara ihtiyaglar: oldugu agiktir. Aksi

taktirde verimlilik karne uygulamasi arzu edilen sonuglar1 vermekten uzak kalir.

2.6.6.1.Verimlilik karnesi kriterleri ve hesaplama

Verimlilik karne uygulamasi ile olusturulan verimlilik karnesi zaman igerisinde
degisiklikler yapilmistir. Bu degisikliklerle, daha once alt1 boyutta degerlendirilen hastane
hizmetleri, yeni degisikliklerle dort boyutta degerlendirilmeye baslanmistir. Bu boyutlar;
saglik hizmetleri yonetimi boyutu, mali hizmetler yonetimi boyutu, idari hizmetler
yonetimi boyutu, verimlilik yerinde degerlendirme boyutudur.

Bu cergevede hali hazirda uygulanan verimlilik karnesinin ana bilesenleri Cizelge 2.9’da

verilmistir.

Cizelge. 2.9. TKHK Verimlilik karnesi Ana Bilesenleri

Alt boyutlar Goster  Gosterge Puan
ge
Sayisi

I. Saglik Hizmetleri Yonetimi (SHY) 42 2.000

2.Mali Hizmetler Yoénetimi (MHY) 10 1000

3.1dari Hizmetler Y&netimi (IHY) 10 1.000

4.Verimlilik Yerinde Degerlendirme 2 1.000

Toplam 64 5000

Cizelge 2.9°da yer alan bilesenlerden verimlilik yerinde degerlendirme bileseni, ilgili
uzmanlarca hastanelere gidilerek standardize edilmis kontrol listeleri iizerinden yapilan

degerlendirmeyi ifade eder.

Saglik tesisi verimlilik karnesinde her gosterge i¢in ayr1 gosterge karti hazirlanmistir.
Gostergeler belirlenirken saglik hizmet sunumunda uluslararasi kabul gérmiis gostergelere
ek olarak Tirkiye’deki kamu hastanelerinde verimlilik acgisindan 6nem arz eden
durumlarin analizini saglayacak gostergelerin de olmasina dikkat edilmistir. Saglik
tesisleri, teknolojileri, demografik 6zellikleri, kapasiteleri, Urettikleri hizmetler ve hizmet

cesitlilikleri bakimindan benzerliklerine gore kurum tarafindan 25 hizmet sinifina
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ayrilmigtir. Bu siniflandirma saglik tesisinin verimlilik degerlendirmesinde esas alinir. Her
bir saglik tesisi kendi hizmet sinifindaki saglik tesisleri ile birlikte degerlendirilir. Saglik
tesisleri hizmet siniflar1 her yilin basinda yenilenerek verimlilik degerlendirmesine dahil
edilir. Hastane hizmet siniflamasinda dal hastaneleri i¢in 6zel durumlar1 nedeni ile 26. 27.
ve 28. siniflar olmak iizere {i¢ yeni sinif olusturulmustur. Puan hesaplamasinda hizmet
siift ortalamasi kullanilan karne gostergelerinde dal hastaneleri i¢in s6z konusu hizmet
smiflar1 kullanilir. Hastanelerin faaliyet alanlari, literatiirler ve ilgili veri kaynaklar1 goz
oniinde bulundurularak miimkiin olan en fazla girdi ile ve c¢ikt1 degiskenleri
olusturulmugtur. Etkinlik 06l¢iimii i¢in kullanilan veriler, Saglik Bakanligi bilgi

sistemlerinden TSIM, MKYS, Saglik-Net ve CKY S nin verileridir (TKHK, 2015).

Olusturulan endekslerdeki girdiler birbirlerine bagli olduklar1 kadar birbirlerinden
bagimsiz olduklarindan her girdi icin ayr1 hesaplama yapilmistir. Kiimeleme, oran
analizleri ve etkinlik arastirmasinda Microsoft Excel-VBA (Visual Basic for Applications)
ve Visual Basic programlari kullanilmaktadir (TKHK, 2015:2).

Verimlilik karnesi hesaplamasi, “Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Karne
Degerlendirmesi Hakkindaki Yonerge”ye gore yapilir. Her boyuta ait gostergeler (6rnek
gosterge hesabi, sekil 2.8) hesaplanir. Sonra boyutlardan alinan toplam puan agirligina
gore sekil.2.10°da yer alan formiile gére hesaplama yapilarak saglik tesislerinin verimlilik

karne puani olusturulur.

Verimlilik gostergelerinden alinacak puanin hesaplanmasina iligkin 6rnek sekil 2.8°de
gosterilmistir. Her gostergede farkli metotlar kullanilarak kabul edilebilir degerler (KED)
belirlenmis ve bu kabul edilebilir degerler karne ve gosterge kartlarinda belirtilmistir. Bazi
gostergelerde KED saglik tesisinin bulundugu hizmet sinifinin ortalamasi olarak kabul
edilirken, bazi gostergelerde ise Bakanlik ve Kurum hedefleri KED olarak hesaplanmaya
alinmistir. 2015 yili verimlilik karnesine getirilen bir yenilik olarak bazi gostergelerde
donem verileri ve bir oOnceki donem verileri ile olusturulan KED’ler birlikte
kullanilmaktadir. Ornegin, hastalarin ortalama muayene bekleme siiresi gostergesi icin
KED degeri saglik tesisinin bulundugu hizmet smifinin poliklinikte ortalama bekleme

surelerinin aritmetik ortalamasidir.
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Her saglik tesisi ilgili gostergede yer alan degiskenin degerine gore saglik tesisi degeri
(STD) alir. Aliman STD’nin ilgili gostergeye gore belirlenmis KED’e boliiniir ve saglik

tesisinin alacagi puana gelen karsilik degeri bulunur.

SHY-ASH-09 Acil Servise 24 Saar Icinde Tekrar Basvuran Hasta Oram

Gisterge Kodu SHY-ASH-09
Gisrerge Adh Acil Servise 24 Saat icinde Tekrar Basvuran Hasta Oram
Boyut Saglilk Hizmetlen Yonetini
Balim Acil Servis Hizmetleri
A Acil serviste nmavene oldubtan sonra 24 saat icinde  teloar aviu
5 acil servise bagvuran hasta oramm izlemek.
) Acil servise yapilan toplam bagwurn sayis: (A)
Hesaplama Igin Gerekli Acil serviste mmavene oldukfan scomra 24 saat ignde teloar
Veriler bagvuran hasta savis: (B)
Bir dncekd donem KED

Saglik Tesisi Degeri (STD) | B/A

Saglhlk tesisinin bulundufn hizmet suufimn acil servise 24 saat

Kabul Edilebilir Deger (KED) iginde tekrar bagvuran hasta orammin aritmetik crtalamas:
Gosterge Puam (GF) 50
Puan Katsaysi (k) STD /KED
Puan Katsavis: (k) Saghk Tesisi Puam
k=020 GFP
0.80 =k <120 GP—[GP = (k-0.80)]
Puan Hesaplama k=120 GP/

Sekil. 2.8. Verimlilik gostergesi hesaplama ornegi (Kaynak, TKHK Verimlilik karne
uygulamasi gosterge kartlari, RV-05-02)

Yukarida sekil 2.8’de Ornekte acil servise 24 saat i¢inde tekrar basvuru oranina iliskin
gosterge karti Ornegi verilmistir. Acil servise 24 saat iginde tekrar basvuru oranini
hesaplamak i¢in; Acil serviste muayene olduktan sonra 24 saat i¢cinde tekrar bagvuran hasta
sayist (B), acil servise yapilan toplam bagvuru sayisina (A) bolinlr. Bu saglik tesisi
degerini verir. Saglik tesisinde ¢ikan bu degerin hangi puana karsilik geldigini belirlemek
icin ise puan katsayisi (k) hesaplanir. Puan katsayis1 STD/KED degerdir. Bu 6rnekte KED
Saglik tesisinin bulundugu hizmet simifinin acil servise 24 saat i¢inde tekrar basvuran hasta
oraninin aritmetik ortalamasidir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan deger’e gore sekil 2.8’de
puan hesaplama boliimiinde yer alan karsiliktaki puan ilgili saglik tesisinin acil servise 24

saat icinde tekrar basvuru orani ile ilgili aldig1 puandir.
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Gostergelerin  aldigi puanlar hesaplandiktan sonra verimlilik karnesi hastane puani
hesaplanir. Bu hesaplamada ilgili boyutlardan alinan puan toplamlarinin karne puani

hesaplanmasinda kullanilacak agirlik yilizdeleri sekil 2.9°da verilmistir.

7~ N
Saglik Hizmetleri
Boyutu
Verimlilik
Yerinde
Degerlendirme Mali
Boyutu Hizmetleri
Boyutu
1000 puan 1000 puan
idari Hizmetleri
Boyutu
= J

Sekil. 2.9. Saglik tesisi verimlilik karne puani alt boyutlar agirlik oranlari

Karne puani belirlenirken dort boyutta karne kriterleri olusturulmustur. Bunlar; saglik, mali
ve idari hizmetler yonetimi ve verimlilik yerinde degerlendirme boyutudur. Saglik
hizmetleri boyutunun puani1 2000, diger boyutlarin puani 1000 olmak iizere toplam 5000
puan tizerinden degerlendirilir. Saglik tesislerinin verimlilik karnesi asagidaki hesaplamada
goriildiigli gibi saglik hizmetleri boyutu basart puaninin %35’i, verimlilik yerinde
degerlendirme boyutu puaninin %25’i, diger boyutlarin puanlarinin ise %?20’si alinarak

hesaplanmaktadir (Sekil 2.10). Hesaplanma sekil 2.10°daki formiile gore yapilmaktadir.
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SHY, : Saglk tesisinin saglik hizmetleri boyutundan alcigr toplam puan

SHY; : Saglik tesisi igin belirflenen saglik hizmetleri boyutunun toplam puani

MHY, : Saglik tesisinin mali hizmetler boyutundan aldidi toplam puan

7 © Sadlk tesisi igin belirenen mali hizmetler boyutunun toplam puan

'[HYp : Saghk tesisinin idari hizmetler boyutundan aldif toplam puan

e - Saglk tesisi igin belirenen idari hizmetler boyutunun toplam puan

VYD, : Sagik tesisinin verimlilik yerinde dederlendirme boyutunun aldii toplam puan
VYD, : Saglk tesisinin verimlilik yerinde de@erlendirme boyutunun toplam puan

KPDK : Karne puan degdisim katsayisi (Tablo — 2 de hesaplanmaktadir.)

Saghk tesisi karne puani:

_ SHYp MHYp iHYp VYDy
[ S X 0,35 + Gt % 0,20 + 32E x 0,20 + 7ok

x 0,25 ) x 1000 ] F KPDK

Sekil. 2.10. Saglik tesisleri verimlilik karnesi puan1 hesaplama

Hesaplama sonrasi ortaya ¢ikan puan hastanenin verimlilik karne puani olur. Verimlilik
puanma gore hastaneler Cizelge 2.14’te belirtilen basar1 gruplarina ayrlir. Iki
degerlendirmede hastanenin grup diismesi yada alt gruptan yiikselmemesi durumunda ilgili

yoneticilerin gorevleri sonlandirilmaktadir.

Sekil 2.11°de yoneticiler i¢in verimlilik karnesi basar1 hesaplama kriterleri gosterilmistir.
Hesaplama “Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonerge’sine gore yapilmaktadir. Yoneticiler hastanede verimlilik karnesi boyutlarindan
idar1, mali, tibbi kriterler ve yerinde degerlendirme puani da kullanilarak her yoneticinin
bireysel basar1 puan1 (Sekil.2.11) ve hastane karne puani ( Sekil. 2.10) hesaplanir. Onceki
donemlerde hastane puani ve yoneticilerin basar1 puanlarinda hesaplanan, kalite, hasta ve
calisan giivenligi ile memnuniyet kriter grubu (KHCG) ve egitim grubu karne kriterleri
daha sonra karne revizyonu ile degistirilerek diger gruplar altina alinmis ve bu gruplar

hesaplamadan ¢ikarilmistir (Sekil 2.10).



131

Kriter gruplarna ait kisaltmalar:

Tibbi, : Saglik tesisinin tibbi kriter grubundan aldig: toplam puan
Tibbi, : Saglik tesisi i¢in belirlenen tibbi kriter grubunun toplam puant
Idari, : Saglik tesisinin idari kriter grubundan ald1g1 toplam puan
I'dzu'iH - Saghk tesist 1¢m belirlenen 1dar kriter grubunun toplam puam
Mali, : Saghk tesisinin mali kriter grubundan aldig: toplam puan
Mali, - Saghk tesisi i¢in belirlenen mali kriter grubunun toplam puam
KHCG,,” Saglik tesisinin kalite, hasta ve galisan giivenli5i ile memnuniyeti kriter grubundan aldig: toplam puan
KHCG,: Saghk tesisi igin belirlenen kalite, hasta ve calisan guvenligi ile memnuniyeti kriter grubunun toplam
puam
Egitim,- Saghk tesisinin egitim kriter grubundan aldig: toplam puan
Egitim, : Saghk tesisi i¢m belirlenen egifim kriter grubunun toplam puant
Izlem,, : Saglik tesisinin izlem, veri dogrulama, kanita dayali gozlemsel degerlendirme ve genel degerlendirme
kriter grubundan aldig: toplam puan
Izlem, : Saglik tesisi icin belirlenen izlem, veri dogrulama, kanita dayal gozlemsel degerlendirme ve genel
degerlendirme kriter grubunun toplam puani

Saglik tesisi ve hastane yoneticisi kame puani
_ Tibbip,+ Idarip+ Malip + KH(G,+ Egitimp+ Izlem,

= - . x 1.000
Tibbig+ Idarig+ Maliz+ KHCOGz+ Egitimg+izlem;

Bashekim, bashekim yardimcilari ile bakim hizmetleri midiirii ve miidir yardimeilari karne puani

__ Tibbip+ KHCGp + Egitimp+ Izlemy

= Tubbi -+ KHCG,+ Bgitimg+ izlemy & - 000

Idari ve mali isler miidiirii ve midiir yarduneilart ile Kurum tarafindan belirlenen diger miidiir ve miidiir yardimeilan

karne puam
_ idarip+ Malip+ KHCGp+ Egitimp+ izlemp % 1.000
Idarig+ Malig+ KHCGg+ EZitimg+lzlemg i

Sekil. 2.11. Hastane idarecilerinin karne puaninin hesaplanmasi

Verimlilik karnesinden alinan puanlar kamu hastane birliklerinin basar1 puanini belirlemek
icin de kullanilir. Kamu hastane birliklerinin (yeni adi ile Kamu Hastane Hizmetleri
Bagkanlig1) verimlilik karne puani birlik hedefleri ¢izelgesinde (Cizelge. 2.14) belirtilen
gostergelerden aldiklar1 puanlar ile kendilerine bagli hastanelerin verimlilik karne puan

ortalamalarinin % 80’inden toplamindan olusur.

4 ™

. J

Sekil.2.12 Kamu hastane birlikleri karne puani hesaplama (TKHK,2015:4)
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Yonetici, hastane ve birlik basart puanlari hesaplandiktan sonra ilgili donemlerdeki

degerlendirme sonuglarinda agsagidaki durumlara gore hareket edilir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karne Degerlendirmesi Hakkinda Y 6nerge geregi;

a)

b)

d)

Saglik tesisleri her degerlendirme doneminde en az bir kez verimlilik yerinde
degerlendirmeye tabi tutulacaktir. Karne donemine kadar yerinde degerlendirme

gerceklestirilmemis ise ilgili saglik tesisi muaf tutulacaktir.

Birlik basar1 grubunun yiikseltilememesi (D ve E grubu i¢in) ya da diisiiriillmesi s6z
konusu oldugunda sadece genel sekreterin bireysel basarisizligi degil, birlikteki
sozlesmeli yoOneticilerin de (tibbi, idari, mali baskanlar) bireysel basarisizlig1 s6z

konusu olmaktadir.

Saglik tesisi basar1 grubunun yliikseltilememesi (D ve E grubu icin) ya da
diisiiriilmesi s6z konusu oldugunda sadece hastane yoneticisinin bireysel basarisizligi
degil, saglik tesisindeki sozlesmeli yoneticilerin de (bashekim ve yardimecilari,

miidiirler ve yardimcilari) bireysel basarisizligi s6z konusu olmaktadir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi ve Kamu
Hastane Birlikleri Karne Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge’ye istinaden, genel
sekreterlerin ve hastane yoneticilerinin basar1 durumlar1 degerlendirmeye alinacaktir.
Genel sekreterin basarisizligi durumunda birlik yoneticileri (tibbi, idari, mali
bagkanlar) ve basarisizliZa sebebiyet veren hastane yoneticisinin de bagarisizligi s6z

konusu olacaktir.

Hastane yoneticisinin basarisizligi durumunda, hastanede gérev yapan diger yoneticilerin

de (bashekim ve yardimcilari, idari-mali isler, saglik bakim hizmetleri, saglik otelciligi

miidiir ve miidiir yardimcilari) basarisizligi s6z konusu olacaktir (TKHK, 2015:5).

Asagidaki Cizelgelerde verimlilik karnesinin  saglik hizmetleri boyutu performans

gostergeleri Cizelge 2.10., mali hizmetler boyutu performans gostergeleri Cizelge 2.11 ve

idari hizmetler boyutu performans gostergeleri Cizelge 2.12 yer almaktadir. Verimlilik

karnesi ile ilgili tiim boyutlar1 gosteren Cizelge Ek-2’dedir. Ayrica EK-3’de verimlilik
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karnesinin performans gostergelerine ait alt bilesenlerin gosterildigi 6rnek hastane

verimlilik karnesi mevcuttur.

Cizelge 2.10. Verimlilik karnesi saglik hizmetleri boyutu gostergeleri

BOYUT BILESENLER TOPLA
M PUAN
ASH Acil servis hizmetleri 400
PH Poliklinik hizmetleri 250
YSH Yatakli servis hizmetleri 400
YBH Yogun hizmetleri 350
ADH Ameliyathane ve dogum hizmetleri 300
LGH Laboratuar ve goriintileme 200
Hizmetleri
ADH Agiz ve dis sagligi hizmetleri 100
TOPLAMLAR 2000

Cizelge 2.10’da verimlilik karnesinin saglik hizmetleri performans Kkriterleri yer

almaktadir. Verimlilik karne uygulamasinda saglik hizmetleri boyutu 2000 puan diger

boyutlar 1000 puan lizerinden degerlendirilir.

Cizelge 2.11 Verimlilik karnesi mali hizmetler yonetimi boyutu gostergeleri

Kodu Ad1 Gosterge

MHY-01 Toplam tahakkuk geliri / Toplam gider 100

MHY-02 Net bor¢ / Net hizmet tahakkuk tutari 150

MHY-03 Gelir biit¢esi ger¢eklesme orani 150

MHY-04 Gider biitcesi gerceklesme orant 100

MHY-05 Borgluluk suresi 100

MHY-06 Tahakkuklarin muhasebelestirilme siiresi 150

MHY-07 Mevcut stok tutar1 / Aylik ortalama tiikketim 100
tutari

MHY-08 TDMS-MKYS stok, amortisman hesaplari 50
uyumu

MHY-09 Global biitce dis1 diger tahsilat / Global biitge +100
dis1 diger tahakkuk

MHY-10 Finansal Strdurulebilirlik +50

Toplam 1000

Cizelge 2.11°de verimlilik karnesi mali hizmetler boyutuna iliskin performans gostergeleri

yer almaktadir.
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Cizelge 2.12. Verimlilik karnesi idari hizmetler yonetimi boyutu gostergeleri

Kodu Ad1 Gosterge
[HY-01 Hizmet ici Egitimler 100
[HY-02 Sertifikali ¢alisan durumu 100
[HY-03 Uzmanlik Egitim Faaliyetlerine Katki puani 100
[HY-04 Sertifikal1 Egitim Merkezi Olma Durumu 100
[HY-05 Klinikte bakim hizmetinde ¢aligan yardimci 100
saglik personeli orani
[HY-06 Calisan memnuniyeti orant 100
[HY-07 Aktif ¢alisan dig hekimi bagina klinikte ¢alisan 100
yardimeci1 personel orani
[HY-08 Saglik-Net’ e veri gonderimi 100
[HY-09 Yatak Basina Uretilen Tibbi Atik Miktar1 100
[HY-10 Ek 6deme dagitim orani 100
Toplam Puan 1.000

Cizelge 2.12°de idari hizmetler boyutu gostergeleri yer almaktadir. Bu boyut bu boyut
balans skor Kkartta 6grenme ve gelisme boyutuna karsilik gelmektedir. Cizelge 2.12°de
yatak bagina {iiretilen tibbi atik miktar1 ve ek 6deme dagitim orani dlgiitlerinin, i¢ siiregler

(tibbi boyut) ve finansal boyutta yer almas1 gerekmektedir.

Cizelge 2.13. Verimlilik Karnesi Verimlilik Yerinde Degerlendirme (VYD) Gostergeleri

Kodu Gosterge Adi Puan
VYD-01 Verimlilik Gozlemcisi Yerinde 900
Degerlendirme Soru Listesine
gore gozlemciler tarafindan
yapilan degerlendirme

VYD-02 Mali Gozlemciler tarafindan 100
yapilan yerinde degerlendirme
(Ek -3)

VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME 1.000

TOPLAM PUANI

Cizelge 2.13’te verimlilik yerinde degerlendirme gostergeleri bulunmaktadir. Birinci
gosterge verimlilik yerinde degerlendirme gozlemciler tarafindan yapilan degerlendirme,
bu degerlendirmede verimlilik soru listesine gore puan verilir. Ikincisi mali gozlemciler
tarafindan yapilan yerinde degerlendirmedir. Her iki degerlendirme sonunda 1000 puan
iizerinden alinan puan verimlilik karnesi diger boyutlar: ile karne puani hesaplanmasinda

kullanilir.
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Cizelge 2.14. Verimlilik Karnesi Birlik Hedefleri (BH) Gostergeleri

Gosterge Kodu Gosterge Adi Puam

BH-01 Yogun Bakim Planlamasi 50

BH-03 Yanik Tedavi Hizmetleri 50
Planlamasi

BH-04 KVC Planlamasi 50

BH-05 Robotik Cerrahi Planlamasi 50

BH-06 Onkoloji Tani ve Tedavi 50
Planlamasi

BH-07 Kapsamli Onkoloji Merkezi 50
Planlamasi

BH-08 Kemoterapi Planlamasi 50

BH-09 Radyoterapi Planlamasi 50

BH-10 Niikleer Tip Planlamasi 50

BH-11 Perinatal Merkez Planlamasi 50

BH-12 Hiperbarik Oksijen Tedavi 50
Merkezi Planlamasi

BH-13 Robotik Yiirtime Planlamasi 50

BH-14 Rop Tani1 Tedavi Merkezi 50
Planlamasi

BH-15 Toplum Ruh Sagligi Merkezi 50
Planlamasi

BH-16 Evde Saglik Hizmetleri Planlamas1 50

BH-17 AMATEM ve CEMATEM 50
Planlamasi

BH-18 Cocuk izlem Merkezi Planlamasi 50

BH-19 Ruh Saglig1 Yatak Planlamasi 50

BH-20 Palyatif Bakim Hizmetleri 50
Planlamasi

BIRLIK HEDEFLERI TOPLAM PUANI 1.000

Cizelge 2.13’te kamu hastane birlikleri performans gostergeleri yer almaktadir. Kamu
hastane birlikleri ve yoneticileri ilgili performans gostergelerinden aldiklar1 puanlara gore
degerlendirilmektedir. Birlik karne puani, birlik hedefleri basari puaninin %20’si ile saglik

tesisleri karne puanlarinin agirlikli ortalamalarinin %80’1 toplanarak hesaplanmaktadir.

Hastane ve birliklerin karne puanlart hesaplandiktan sonra verimlilik degerlendirme
yonergesinde belirtilen puan araligima gore hastane ve birliklerin basari gruplari
belirlenmektedir. Her bir yonetici hastanelerde sorumlu olduklar1 karne kriter grubundan
alinan puanlara gore degerlendirilmektedirler. Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler
(A),(B),(C),(D) ve (E) seklinde basar1 puanlarma gore gruplandirilir (Cizelge.2.15).
Yapilan degerlendirme sonuglarima gbére  yoneticilerin  gérev  sonlandirmasi

yapilabilmektedir. Asagidaki durumlarda yoneticilerin gorevine son verilir.

« (D) grubunda devralinmasi halinde, tigiincii degerlendirmede {ist gruba

¢ikarilamamasi,
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« (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede {ist gruba
cikarilamamasi,

. Biinyesindeki hastanelerden birinin art arda yapilan iki degerlendirmede de grup
diistiriilmesi,

« (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin

bir list gruba ¢ikarilamamasi (TKHK, 2015:5).

Yukarida sayilan durumlarda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan genel sekreter

ve hastane ydneticisinin gorevine son verilmesi s6z konusudur.

Cizelge. 2.15. Verimlilik karnesi basar1 gruplar

Karne Basar1 Gruplan

Puan Arahg Basar1 Grubu
850 < karne puan1 < 1.000 A

700 < karne puani < 850
550 < karne puani < 700
400 < karne puani < 550
Karne puani < 400

m(O|O|

Cizelge 2.15’te verimlilik karnesinden alinan puana gore hastanelerin basar1 gruplar1 yer

almaktadir.

Birlik karnesi genel sekreterin basarisini, hastane karnesi saglik yoneticisinin basarisini
yansitmaktadir. Ayrica son uygulama ile az puan farki ile basar1 grubu diisen yoneticilere

telafi puani1 getirilmistir.

994 sayilh KHK ile Genel Sekreterliklerin (Kamu Hastane Birlikleri) lav edilip il Saglik
Midiirliigiine baglanmasi ile, 18.05.2018 tarithli ve 3262 sayili yonerge ile saglik
hizmetlerinde s6zlesmeli yonetici performans degerlendirme yonergesi yiiriirliige girmistir.
Bu yonergenin amaci, illerde saglik hizmetini yiiriiten sdzlesmeli yoneticilerin sdzlesme
stiresince yiiriittiikleri faaliyetlerin Bakanligin strateji ve hedefleri dogrultusunda, kaynak
kullanim1 ve hizmet sunumu etkililik ve verimlilik diizeylerini, dlgiilebilir verilere dayali
performans gostergeleri kullanarak izlemek, 6lgmek ve degerlendirmektir. Bu yonerge ile
il saghik midirliiklerinde ve hastanelerde gorev yapan ydneticilerin performansi,
yonergeye gore belirlenen performans kriterlerine gore degerlendirilmekte ve performans

puani verilmektedir.
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Uygulama verimlilik karnesinden farkli olarak daha ¢ok sdzlesmeli yoneticilerin bireysel
performansinin belirlenmesine doniiktiir. Verimlilik karne uygulamasi hem bireysel
performanst hem de kurumsal performans: 6lgmekte idi. Yeni uygulama ile verimlilik
karnesi ile Ol¢iilen yonetici performansi islemleri bu uygulama ile 6l¢iilmeye baslanmistir.
Bununla birlikte bireysel performansi 6lgmek i¢in uygulamaya konan yonerge bireysel
performans1 kurumsal performans gostergeleri {izerinden lgmektedir. Ornegin idari ve
mali hizmetler miidiiriniin performansim1  6lgmek igin gostergelerden bazilarina
baktigimizda, toplam tahakkuk gelirinin toplam gidere orani, saglik tesisi veri génderim
basar1 orani, enerji tasarruf orani, radyoloji tetkik verilerinde saglik bilisim standartlar
kullanim orani gibi dogrudan kisinin basarisina bagli olmayan ve kurumsal performansi

olusturan gdstergelerden olusturulmustur.

2.6.6.2.Verimlilik Yerinde Degerlendirme

663 sayili “Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname” nin 34“iincii maddesi ve 10/12/2014 tarih ve 29201 sayili
“Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi” kapsaminda,
birliklere bagli saglik tesislerinin yerinde degerlendirmesi “Verimlilik Gozlemcileri”

tarafindan yapilmaktadir.

Saglik tesisleri sahip oldugu donanim, hizmet verdigi bina ve tesisat gibi calisma
kosullarini etkileyen tiim etkenler, hizmet siiregleri ve sunulan hizmet kalitesi acisindan
gozlemciler tarafindan yerinde degerlendirilmektedir. Saglik tesislerinin etkinlik ve
verimliligini 6lgmek, eksikleri yerinde gormek ve kaliteli, verimli hizmet sunumunu
gerceklestirmek amaciyla olusturulan yerinde degerlendirme ekipleri, saglik tesisleri
ziyaretleri sirasinda sayillan tiim unsurlari g6z Onilinde bulundurarak siiregleri
gozlemlemekte, tespit ettikleri problemlere, yoneticilerle beraber ¢6ziim yollari
aramaktadirlar. Kaynaginda c¢coziim iretilemeyen problemler ise hazirlanan raporlar
vasitastyla Kurumun ilgili boliimleriyle paylasilarak, saha ile merkez arasinda baglanti

saglanmaktadir (TKHK, 2017:8).

Saglik hizmetinin kalite ve verimliliginin artirilmasi, siirekliliginin saglanmasi, saglik
hizmeti sunumundan duyulan memnuniyetin bir iist diizeye ¢ikarilmasi ve etkin saglik

yonetimi i¢in yoneticilerin performansinin  degerlendirilmesi amaciyla yerinde
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degerlendirmeler yapilmaktadir. Saglik tesislerinde aksayan siireci degerlendirecek ve
¢ozlim Onerileri sunabilecek donanima sahip Verimlilik Gozlemcileri ile saglik tesislerinin
yerinde mevcut durum analizleri yapilmakta ve saglik tesislerinin aksayan siire¢lerine
yonelik iyilestirmeler yapilmasina katkida bulunulmaktadir. Ayrica gézlemciler tarafindan
bir saglik tesisinde tespit edilen iyi uygulama ornekleri, diger saglik tesisleri ile
paylasilmaktadir (TKHK, 2017:9).

Gozlemciler tarafindan sistemli ve objektif bir degerlendirme gerceklestirilmesinde kilavuz
olmasi i¢in, hazirlanan “Verimlilik Gozlemcisi Yerinde Degerlendirme Rehberi”nde,
gozlemcilerin  degerlendirecegi  sorular, sorunun  degerlendirilmesi  sirasinda
degerlendirilecek unsurlar, soru hakkinda aciklamalar ve ilgili kaynaklara yer verilmistir.
Rehber saglik tesislerimizin verimlilik ve kalite alaninda yaptig1 ¢calismalar i¢in de kilavuz
niteligi tasimaktadir. Yerinde Degerlendirme rehberinde bulunan her soru, hastalarin, hasta
yakinlarinin, ¢aliganlarin gereksinim ve beklentileri, yiirtirliikteki mevzuat ve Uluslararasi
kalite ve akreditasyon kaynaklari goz Oniine alinarak hazirlanmistir. Ayrica hazirlanan
sorular tanimlanan boyutlarla iliskilendirilerek saglik tesisinin 14 farkli boyutta

degerlendirilmesi imkani1 saglanmistir (TKHK, 2017).

Verimlilik gozlemcileri tarafindan saglik tesislerimizde gergeklestirilecek yerinde
degerlendirmelerde yazili dokiimanlarin incelenmesinden daha ¢ok, uygulamalarin kurum
genelinde yayginligi, benimsenmesi ve kurum genelinde standart uygulama olup olmadigi
gozden gegirilmektedir. Yazili diizenlemelerin incelenmesi kurum i¢inde uygulamalarin nasil
tanimlandigini anlamak igin yapilmaktadir. Saglik tesislerinden beklenen; hasta ve galisan
giivenligi, toplam kalite yoOnetimi, etkili hasta degerlendirmesi ve bakimi, hasta haklar
konularindaki yaklagimlarin kurum kiiltiiriine doniismiis olmasidir. Bu yaklasimlarin iist
yonetimden en uctaki birime kadar yayillmis ve standart uygulamaya doniigsmiis olmasini
beklenmektedir. Verimlilik gozlemcilerinden beklenen masa basi degerlendirmelerden daha
cok, uygulamalarin kurum icinde yaygmnligi ve performansina odaklanmalaridir (TKHK,

2017).

Verimlilik gozlemcileri tarafindan degerlendirilecek unsurlarda belirtilen hususlarin saglik
tesisinde uygulanip uygulanmadigina, elde edilecek somut bilgilerin degerlendirilmesi
sonucunda karar verilmektedir. Uygulamaya iligkin kanitlar; tibbi kayitlarin ve dokiimanlarin
incelenmesi, siireglerin gozlenmesi, c¢alisanlarla yapilan yiiz yiize goriismeler vb. yontemler

sonucu elde edilmektedir.
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Saglik tesisi ¢alisanlarinin uygulamalara iliskin farkindaligi, bilgi diizeyi, ¢calismalarinin ve
davraniglarinin uygulamalarla uyumu, uygulamanin benimsenme diizeyinin gostergesidir.
Gozlemciler; calisanlarla yaptiklar1 goriismeler ve gozlemleri sonucunda degerlendirme
aninda degerlendirilecek unsurlarin yerine getirilip getirilmedigini saptar. Ayrica tibbi

kayitlarla uygulamalar geriye donuk olarak izlenebilmelidir (TKHK, 2017).

Yerinde degerlendirme sorulari iginde istenen degerlendirilecek unsurlarin, belirli
boliimlerde degil, kurumun tiim ilgili boliimlerinde aymi diizeyde uygulanmasi
beklenmektedir. Uygulamalarin siirekliligi de 6nemlidir. Ornegin bir serviste mevcut
uygulamada ¢aliganlarin bir boliimiinlin bilgi sahibi olmasi ve istenen degerlendirilecek
unsurun uygulanmasi, ancak diger calisanlarin ¢alistigi zamanlarda uygulamanin
gerceklememesi saglam temelli bir uygulama olmadigini, kisiye bagli oldugunu ve belli
zamanlarda uygulandigini gosterir. Istenen, uygulamanin belli zaman dilimlerinde degil
surekli olmasidir. Benzer bigimde uygulama mesai i¢inde oldugu gibi mesai disinda da

etkili olmalhidir (TKHK, 2017).

Verimlilik Yerinde Degerlendirme Boyutlari belirlenirken saglik tesisinin sundugu saglik
hizmetini etkileyen kosullar ve kurumda egemen olmasi istenen degerler boyutlar i¢inde
tanimlanmistir. Boylece degerlendirme sonucunda bir saglik tesisinin her boyut i¢in ayri
ayr1 puani hesaplanabilmektedir. Her boyutun ayri puanlanmasi saglik tesislerinin ve
yoneticilerin performansinin ¢ok yonlii degerlendirilmesini saglamaktadir. (TKHK, 2017)

Toplam 246 sorudan olusan bu degerlendirmede yer alan boyutlar;
a) Alt Yapi ve Donanim
b) Hasta Degerlendirme ve Bakimi
c) Calisan Haklar1 ve Giivenligi)
d) Calisan Nitelikleri ve Egitimi
e) Hasta ve Ailesinin Haklar
f) Klinik Mihendislik Hizmetleri Y&netimi
g) Eczacilik Hizmetleri Y0onetimi
h) Toplam Kalite YOnetimi

i) Hizmete Erisim ve Devamliligi



140

j) Hasta Giivenligi Yonetimi

k) Tesis Giivenligi Yonetimi

I) Yonetici Performans Yerinde Degerlendirme

m) Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi

n) Teknik Hizmetler Y&netimi alt basliklarindan olusur.

Tibbi alanlara yonelik olarak; Acil servis, poliklinikler, goérintileme hizmetleri,
laboratuarlar, yogun bakimlar, dogumhane hizmetleri ve ameliyathane hizmetleri de

yerinde degerlendirme kapsaminda denetlenir.

Yerinde degerlendirme islemi toplam 1000 puan iizerinden yapilir. I¢ siireclere yonelik

degerlendirme 900 puan ve 100 puan ise mali boyuta yonelik degerlendirmeden olusur.

2.6.6.3. Verimlilik karne uygulamasimin balans skor kart boyutlarna gore

degerlendirilmesi

Verimlilik karnesi uygulamasi balans skor kart modelini esas alarak olusturulmustur.
Bu cercevede idari, mali, tibbi boyutlar a¢isindan kurumsal performans Ol¢iimii
yapilmaktadir. Ayrica verimlilik yerinde degerlendirme uygulamasi ile hastaneler

degerlendirilmekte alinan puan verimlilik karne puaninin hesaplamasinda kullanilmaktadir.

Performans karnesinin boyutlarinin agirliklar: her isletme i¢in farkli olmaktadir. Norton
(2000:13-14), performans karnesinin dort boyutuna, finansal boyut %22, misteri boyutu
%22, sirecler boyutu %34 ve 6grenme ve gelisme boyutu %22 olmak (zere, dengeli bir
sekilde agirlik verilmesini 6nermistir. Ayrica, performans karnesindeki 6l¢iit sayisinin da
dengeli bir sekilde dagitilarak, finansal boyutta bes, misteri boyutunda bes, sirecler
boyutu 8-10 aras1 ve 6grenme ve gelisme boyutu bes olmak Uizere, toplam 23-25 arasinda

olmasi gerektigi belirtilmistir ( Coskun, 2006).
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Cizelge. 2.16. Balans skor kart ve verimlilik karnesinin balans skor kartin boyutlarina gore

karsilastirilmasi
Balans skor | Agirhk | Verimlilik Verimlilik | Verimlilik | Puana goére
kart boyutlar1 | oram karnesi karnesi karne boyut
boyutlari gosterge puani agirhg
sayisl orani
Mali boyut % 22 Mali boyut 10 1000 % 20
Miisteri boyutu | % 22 Idari boyut 10 1000 % 20
ic siirecler | % 34 T1bbi boyut 42 2000 % 40
boyutu
Ogrenme  ve | % 22 Verimlilik 2. 1000 % 20
gelisme boyutu yerinde
degerlendirm
e boyutu

Cizelge 2.16°da verimlilik karnesi boyutlar1 incelendiginde tibbi boyutun agirliginin fazla
oldugu goriilmektedir. Tibbi boyut icerigine baktigimizda balans skor kartin i¢ siirecler
boyutuna karsilik gelmektedir. Norton’un onerisinde de i¢ siiregler boyutunun agirliginin
fazla oldugu goriilmektedir. Miisteri boyutu verimlilik karne uygulamasinda idari boyuta
karsilik gelmistir. Idari boyutta ayrica 6grenme ve gelisme boyutunu da igeren gostergeler
mevcuttur. Verimlilik yerinde degerlendirme boyutu ise iki boyuttan olusmaktadir. Bu

boyutlar ig¢ siirecler ve mali boyuta iliskin degerlendirmeleri kapsamaktadir.

Verimlilik karnesi incelendiginde gosterge sayisimnin 62 oldugu ve Norton tarafindan
Onerilen sayidan fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte gostergelerden alinan
toplam puan bakimindan boyut yilizde degerlerinin 6nerilen dengeli skor kart yaklagimina

benzer oldugu goriilmektedir.

Verimlilik karnesindeki boyutlara iliskin gostergelerin farkli bashklar altinda toplandig
goriilmiistiir. Ornegin idari boyut altinda, hizmet i¢i egitimler, sertifikali calisan durumu,
uzmanlik egitim faaliyetlerine katki puani, sertifikali egitim merkezi olma durumu, klinikte
bakim hizmetinde ¢alisan yardimci saglik personeli orani, ¢alisan memnuniyeti orani, aktif
calisan dis hekimi basina klinikte calisan yardimci personel orani, saglik-net’e veri
gonderimi, yatak basina iiretilen tibbi atik miktar1 ve ek 6deme dagitim orani gostergeleri

yer almaktadir.



142

Bu gostergelerden hizmet ic¢i egitimler, sertifikali ¢alisan durumu, uzmanlik egitim
faaliyetlerine katki puani, sertifikali egitim merkezi olma durumu, ¢alisan memnuniyeti
oran1 6grenme ve gelisme boyutu ile ilgilidir. Saglik-net’e veri génderimi, yatak basina
tiretilen tibbi atik miktar1 ve ek 6deme dagitim orani1 gostergeleri ise i¢ sirecler ve finansal

boyut ile ilgilidir.

Finansal boyut ise balans skor kart uygulamasi i¢in 6nerilen sayida ve finansal 6zellikler

bakimindan gruplanmistir.
2.6.6.4. Kamu hastanelerinde kurumsal yapisal degisiklikler

Kamu hastanelerinin daha etkin ve verimli yonetilmesini saglamak i¢in 663 nolu KHK ile
2012 yilinda Saglik Bakanlig1 bagh kurulusu olarak hizmet vermek tizere, Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kurulmustur. illerde kamu hastaneleri kurumuna bagli kamu hastane
birlikleri kurulmustur. Kamu hastaneleri birlik ydneticisi genel sekreterdir. Illerdeki bu
yap1 kamu hastaneleri genel sekterligi olarak ta anilmistir. illerdeki kamu hastane birlikleri
ve hastanelerin basari durumlarma yonelik performanslarinin 6l¢iimii i¢in verimlilik
karnesi uygulamasi baglatilmistir. Verimlilik karnesi uygulamasi ile illerdeki kamu
hastanelerinin belirlenen performans gostergelerine ait hedeflere ulasmasi amaglanmaistir.
Verimlilik karnesinin etkisine yonelik kamu hastaneleri kurumunun ve bireysel yayin

sayist oldukga azdir.

Illerdeki kamu hastane birliklerinin kurumsal yapist, il saglik miidiirliikleri ile yonetimsel
sorunlarin olusmasina neden olmakta idi. Ayrica bu yapmin kurulus amacindan beklenen
hastanelerde etkililik ve verimliligi saglamaya doniik somut iyilesmelerin yeterince
olmamasi yeni bir degisikligin yapilmasi ithtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle ilerdeki
yonetimsel karigikligi 6nlemek ve hizmet birligini saglamak amaci ile 994 sayili KHK ile
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Saghik Bakanligi altinda Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligiine, illerde bulunan Kamu Hastaneleri Birlikleri ise il saglik miidiirliikleri
altinda Kamu Hastaneleri Bagkanligi olarak yapilandirilmigtir. Bu kararname ile, il saglik
midirliiklerinin  yonetimsel yapisinda kismen degisikliklik yapilmis ve subeler

bagkanliklar ad1 altinda yapilandirilarak sdzlesmeli yoneticilik sistemi getirilmistir.
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Hastanelerde 994 sayili KHK ile daha once 663 nolu KHK ile hastanelerdeki yonetim
yapisinda yer alan ve bashekim, idari ve mali isler miidiirii ve saglik bakim hizmetleri
midiiriiniin bagli oldugu hastane yoneticisi kadrosu kaldirilmistir. Baghekim, hastanenin
yonetiminden sorumlu hale getirilerek eski yonetim yapisina doniilmiistiir. 663 nolu
KHK’deki yapilanmada hastane yoneticisi iinvani ile kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi, hastanelerin birim maliyetlerinde azalma saglayarak mali siirdiiriilebilirlik
yapisinin giiclendirilmesi ve herkesin kendi isine agirlik vererek hastanelerin daha 6zerk
yonetilmesi amaclanmistir. Ornegin bashekim sadece tibbi hizmetlerden sorumlu olup
gOrevi tibbi hizmetlerin etkin ve verimli yonetilmesini saglamakti. Ancak bu yapilanmada
amaglanan gelismeler bakimindan hastanelerde istenilen verim alinamamistir. Bu nedenle

eski yonetim yapisina doniilmiistiir.

Hastane yoneticilerinin performans puanlart 663 nolu KHK geregi verimlilik karne
uygulamasi iizerinden verilmekte idi. Hastanenin verimlilik karne puani ayn1 zamanda
hastane yoneticisinin performans karnesi puani idi. Yeni KHK ile illerde saglik hizmetini
yiirliten s6zlesmeli yoneticilerin sézlesme siiresince yiiriittiikkleri faaliyetlerin Bakanligin
strateji ve hedefleri dogrultusunda, kaynak kullanimi ve hizmet sunumu etkililik ve
verimlilik diizeylerini, Olglilebilir verilere dayali performans gostergeleri kullanarak
izlemek, Olgcmek ve degerlendirmek amaci ile sOzlesmeli hastane ydneticilerinin
performans puanlar i¢in yeni performans gosterge kriterleri getirilmistir. Saglik Bakanligi
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Bakanlik Makaminin 18.05.2018 tarih ve
E.04-362 sayili onayr ile '"Soézlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme
Yonergesi* yiirirliige girmistir. Bu yonerge ile, il saglik miidiirleri, baskan ve baskan
yardimcilari, il¢e saglik midiirleri, baghekim, baghekim yardimcilari ile hastane mudur ve
miidiir yardimcilarinin performanslar1 yonerge ekinde yer alan kriterlere gore izlenmesi ve
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu yonerge ile asagidaki kurum ve kuruluslarda gorev

yapan sozlesmeli yoneticilerin bireysel performansini 6lgmek amaglanmustir.

1) 11 Saglik Miidiirii Gosterge Kartlari

2) Halk Saglig1 Gosterge Kartlar

3) Kamu Hastaneleri Gosterge Kartlar

4) Saglik Hizmetleri Gosterge Kartlari

5) ilag T1bbi Cihaz Gosterge Kartlari

6) Acil Saglik Hizmetleri Gosterge Kartlari


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19037,1-il-saglik-muduru-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19024,2-halk-sagligi-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19034,3-kamu-hastaneleri-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19033,4-saglik-hizmetleri-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19038,5-ilac-tibbi-cihaz-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19028,6-acil-saglik-hizmetleri-gosterge-kartlaridocx.docx?0
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7) Personel Hizmetleri Gosterge Kartlar

8) Destek Hizmetleri Gosterge Kartlart

9) Bashekim Gosterge Kartlari

10) Saghk Bakim Hizmetler Miidiirii Gosterge Kartlari

11) idari Mali Hizmetler Miidiirii Gosterge Kartlar

12) Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii Gosterge Kartlari

13) Baghekim ADSM-ADHM Gosterge Kartlari

14) Saglik Bakim Hizmetler Miidiiri ADSM-ADHM Gosterge Kartlari
15) idari Mali Hizmetler Miidiirii ADSM-ADHM Gésterge Kartlar

Ilgili yonerge eklerinde 9-10-11-12 sira numarasi ile verilen gosterge kartlari kamu

hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin performanslarini 6lgmek i¢in olusturulmustur.


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19025,7-personel-hizmetleri-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19026,8-destek-hizmetleri-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19027,9-bashekim-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19035,10-saglik-bakim-hizmetler-muduru-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19029,11-idari-mali-hizmetler-muduru-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19030,12-destek-ve-kalite-hizmetleri-muduru-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19031,13-bashekim-adsm-adhm-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19032,14-saglik-bakim-hizmetler-muduru-adsm-adhm-gosterge-kartlaridocx.docx?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19036,15-idari-mali-hizmetler-muduru-adsm-adhm-gosterge-kartlaridocx.docx?0
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirma Ankara ilindeki kamu hastane yoOneticilerini kapsamaktadir. Arastirma verileri,
hastane yoneticilerinin anketlere verdikleri cevaplarla sinirlidir. Arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde yapilacak ¢ikarimlar bu 6rneklemle sinirlidir. Hastane yoneticileri,
2-3 yil siire ile sozlesmeli olarak gorevlendirilmektedirler. Bu nedenle arastirmanin bir
diger smirhilig1 ise yeni gorevlendirmelerin 2018 yili baginda yapilmis olmasi nedeni ile
baz1 yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi ile yeni karsilagmis olmasi ihtimalidir.

Hastane yoneticilerinin arastirmaya katilmada isteksiz olmalar1 diger bir kisitliliktir.
3.1.1 Arastirmanmn Evreni

Ankara ilinde toplam 37 kamu hastanesi bulunmaktadir. Askeri hizmetlerden Saglik
Bakanligmma devir olan U¢ hastanede verimlilik karne uygulamasi yeni basladigindan,
calismaya dahil edilmemistir. Arastirma kapsaminda, toplam 34 hastane bulunmaktadir.
Bu hastanelerdeki toplam yonetici sayis1 324’tiir (Cizelge 3.1). Arastirma, hastanelerin etik
kurullarindan izin alinarak yapilmistir. Bu nedenle bazi hastanelerden gereken izin
almamadigindan bu hastanelerdeki yoneticilere anket uygulamasi yapilamamstir.
Arastirmada evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Bu c¢ercevede 226 yonetici
caligmaya katilmayr kabul etmistir. Sonu¢ olarak arastirma evreninin % 69.7’sine

ulagilmistir.

Cizelge 3.1 Arastirma Evreni

Hastane tlri
Devlet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastanesi
Bashekim ' 19 15
Idari ve Mali Isler Mudiiri 19 15
Saglik Bakim Hizmetleri Mudr 19 15
Midir Yardimecisi 31 75
Bashekim Yardimcist 31 75
Kalite ve Destek Mudiri 0 10
Toplam 119 205
324
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3.2. Arastirma Modeli

Aragtirma betimsel, iligkisel tarama modeli niteligi tasimaktadir.  Kamu hastane
yoneticilerinin, kamu hastanelerinde uygulanan verimlilik karnesi uygulamasina iliskin
algilarinin nasil oldugu belirlenmeye calisilmistir. Bu ¢ergevede verimlilik karnesi ayni
zamanda bir stratejik yonetim araci oldugundan yoneticilerin verimlilik karnesi ile ilgili
stratejik yonetim algisinin da Ol¢iilmesi amaclanmistir. Yoneticilerin verimlilik karnesi
algist ve stratejik yonetim algisinin kurumsal performansa etkisinin olup olmadig ve
yoneticilerin stratejik yonetim algisi ile verimlilik karne uygulamasi algis1 arasinda bir
iliski olup olmadigi sorularina yanit aranmistir. Bununla ilgili kurulan model sekil
3.1’dedir. Aragtirmada, bagimli degisken kurumsal performans algisi, bagimsiz degiskenler
ise demografik verilerle birlikte, verimlilik karnesi stratejik yonetim algist ve verimlilik

karne uygulamasi algisidir.

STRATEJIK YONETIM
ALGISI Hab

Stratejik vizyon ve kontrol

Stratejik davrams KURUMSAL

H3a PERFORMANS ALGISI

VERIMLILIK KARNE
UYGULAMASI ALGISI

Finansal

boyut
Etkililik
Verimlilik Stireg
boyutu
Hizmet kalitesi

Musteri

Hasta memnuniyeti boyutu

Seffaflik

Ogrenme
ve
gelisme
boyutu

Sekil 3.1. Arastirma modeli
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3.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anketler, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak gelistirilmistir. Anket sorular1 hazirlanirken, Niven, (2002); Kaygusuz,
(2005); Coskun, (2006); Chen ve digerleri, (2006); Uygur, (2009); Korkmaz, (2011);
Kirilmaz, (2012); Yildiz ve digerleri, (2013); Cinar, (2014); Rahimi ve digerleri’nin (2017)

caligmalarindan yararlanilmistir.

Arastirmada hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi ile ilgili algilarinin
belirlenmesi amacglanmistir. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi stratejik yonetim
algisi, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisin1 degerlendirmek
amaci ile anketler olusturulmustur. Anket 6n uygulamasi 20 yoneticiye uygulanmis ve
anlagilmayan, anketin giivenirligini bozan maddeler anketlerden c¢ikarilarak gerekli
giivenirlik diizeyi saglanmistir. Gostergelerin tespitinde, literatiiriin olusmasinda en 6nemli
katkiy1 saglayan ve uzmanlig hakkinda goriis birligi bulunan ¢alismalar dikkate alinmus,

ve uzman goriislerinden yararlanilmistir.

Uc ayn béliimden olusan ankette, birinci boliimde, verimlilik karnesi bir stratejik yonetim
aract oldugundan verimlilik karnesinin hastane yoneticileri tarafindan stratejik yonetim
aract olarak nasil algilandigimi belirlemek igin stratejik yonetim algist anketi
olusturulmustur. Anket sorularmin hazirlanmasinda Ulgen ve Mirza, (2013); Kirilmaz,
(2012); diger literatiir bilgilerinden ve uzman goriislerinden yararlanilmistir. 14 sorudan

olusan ankette yapilan faktor analizinde iki boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir (Cizelge 3.3).

Ikinci boliimde,  hastane ydneticilerinin verimlilik karne uygulamasi ile ilgili
diislincelerinin belirlenmesi amaci ile verimlilik karne uygulamasi algisina yonelik 22 soru
ile verimlilik karne uygulamasi algis1 lgme araci olusturulmustur. Olgme araci, literatlirde
Donabedian’a gore performansin boyutlari arasinda yer alan verimlilik, etkililik, ile yine
Nerenz ve Neil (2001) ve gesitli yazarlarca (bkz., s.80) literatirde saglik performansinin
boyutlar1 arasinda yer alan, hizmet Kkalitesi, seffaflik ve hasta memnuniyeti alt
bilesenlerinden olusturulmustur. Anket sorularinin hazirlanmasinda; Uygur, (2009), Yildiz,
ve digerleri (2013), Cinar, (2014), Kirilmaz tarafindan yapilan  (2012) Saglik
Hizmetlerinde Performans Yonetimi, Saglik Bakanhgi'na Baglh Hastaneler Ornegi adh

doktora ¢alismasindan, TKHK verimlilik 6n degerlendirme raporu (2012), Kamu
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Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge’den ve uzman
gortiislerinden yararlanilmistir. Toplam 22 sorudan olusan 6lgme araci ile ilgili yapilan

faktor analizi sonucu 18 sorudan olusan 5 boyutlu yap1 elde edilmistir (Cizelge 3.4).

Uclincti ve son bélimde, yoneticilere gore verimlilik karnesi uygulamasmin hastane
performansina etkisini belirlemek i¢in balans skor kart’in dort boyutu dikkate alinarak
(finansal, siireg, miisteri ve Ogrenme gelisme boyutu) literatlirdeki ilgili performans
gostergelerinden yararlanilarak 26 sorudan olusan kurumsal performans algist Glgegi
olusturulmustur. Anket sorularinin hazirlanmasinda boyutlarda yer alan gostergeler; Niven,
(2002); Kaygusuz, (2005); Coskun, (2006); Korkmaz, (2011); Yildiz ve digerleri, (2013),
Rahimi ve digerleri’nin (2017) ¢alismalarindan yararlanilarak olusturulmustur. Kurumsal
performans algis1 madde faktor yiiklerinin ilgili boyutu destekleyip desteklemedigini
belirlemek i¢in her boyuta kendi iginde faktor analizi uygulanmistir (Cizelge 3.5).

Ug ayr1 bolimden olusan ankette, stratejik yonetim algis1 6lgegi 14 soru, verimlilik karne
uygulamasi algis1 6lgegi 22 soru ve kurumsal performans algisi dlgegi 26 sorudan
olusturulmustur. Anketler 5°li likert 6l¢egiyle (1.kesinlikle katilmiyorum 2. katilmiyorum
3. Kararsizim 4. Katiliyorum. 5. Kesinlikle katiliyorum) degerlendirilmistir. Olgeklerde
ters anlamli soru bulunmamaktadir. Olgeklerin giivenirlik analizi sonuglari ¢izelge 3.6’da

verilmistir (s.155).

Veri toplama araci, 01 Mart —15 Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara ilindeki kamu
hastaneleri yoneticilerine uygulanmstir. Veriler istatistiki analizlerden bagka, yoneticilerin
Olgme araglarina verdigi cevaplara gore diisiik, orta ve yliksek olmak lizere ii¢ kategoride
yorumlanmugtir. Besli likert tipinde olan ankette, aralik katsaymin 3’e boliinmesiyle
kategori degerleri elde edilmistir (4/3=1.33). Buna gore, 1-2.33: diisiik diizeyde katilim”,
2.34-3.66: orta dizeyde katilm ve 3.67-5.00: yuksek dlzeyde katilim seklinde

degerlendirme yapilmistir.
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Arastirmada verimlilik karne uygulamasinin kurumsal performansa etkisi belirlemeye yonelik
performans karnesi modeline gore olusturulan kurumsal performans algisi anketinde (Ek-1) yer

alan ifadelere ait performans gostergeleri sekil 3.2’de gosterilmistir.

Finansal boyut
Birim maliyetlerde azalma
Gelir artisl
Hastane karhhg
Borg¢ 6deme glin stiresindeki
azalma
e Hastane gider oranindaki
azahs
e Stok devir hizi

Miisteri boyutu
Hasta memnuniyet orani
Hasta sayisindaki artis
Hasta sikayetlerindeki
azalma
Hasta sadakati
Kurumsal itibar algisi
Calisan memnuniyeti
Hasta glivenligi
uygulamalarindaki artis

i¢ siiregler boyutu
Kayip-kacak orani
Yatak doluluk orani
Pazar payi

Tibbi bakim kalitesi
Tibbi hata oranlari
Hasta bekleme siireleri

Ogrenme ve gelisme boyutu
Bilimsel yayin orani
Yeni hizmet orani
Hizmet ici egitim orani
Calisan devir hizi

Yeni teknoloji kullanimi
Bilgi teknolojisi altyapisi
nin artmasi

Sekil 3.2 Kurumsal performans algis1 anketi gostergeleri
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi
algis1 ve kurumsal performans algis1 demografik ozelliklere gore farkhihk

gostermektedir.

H2. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi
algis1 ve kurumsal performans algis1 alt boyutlar1 demografik ozelliklere gore

farkhihk gostermektedir.

H3. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi

algis1 ve kurumsal performans algisi arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H3a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ile verimlilik karne uygulamasi algisi

arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H3b. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 ile kurumsal performans algisi

arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H3c. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi ile kurumsal performans

algis1 arasinda pozitif yonde iligki vardir.
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3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Verilerin  analizinde SPSS programi kullamilmistir.  Verilere hangi analizlerin
uygulanacagini belirlemek i¢in, verilerin normal dagilima uyup uymadigina Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakilmistir. Yapilan normallik analizinde veriler normal dagilima
uymadigi p<0,05 (Cizelge 3.2) gorilmistiir. Verilerin analizinde frekans ve yizde
analizleri, ikili degiskenler icin Mann Whitney U testi ve ¢oklu degiskenler igin tek yonlii
Kruskal Walles testi uygulanmistir. Degiskenlerin birbirleri ile iliskileri i¢in korelasyon
analizlerine bakilmis ve spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik =0,01

diizeyinde degerlendirilmistir.

Cizelge. 3.2 Normallik testi bulgulari

Kolmogorov-Smirnov?
Statistic df Sig.
Stratejik Yonetim Algis1 Olgegi ,099 226 ,000
\(;z;r;l ilik Karne Uygulamas1 Algisi 076 226 003
Kurumsal Performans Algisi1 Olgegi ,062 226 ,034

3.6 Veri Toplama Araclarina Yonelik Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Aragtirmada kullanilan anketlere iliskin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Anketlere yonelik faktor analizleri yapilmig, daha sonra Cronbach Alfa katsayisi

hesaplanarak giivenilirlik analizi yapilmistir.

Arastirmada ti¢ ayr1 anket kullanilmistir. Anketlerde yer alan alt boyutlara iliskin faktor
analizleri yapilarak madde faktor yiikleri igin barlet testi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
bartlett degerlerine bakilmigtir. KMO degeri 6rneklemin analiz i¢in yeterli olup olmadigini,
bartlett degeri ise verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine iliskin bilgi verir. Bu
degerlerin uygun olmasi halinde faktor analizi yapilabilmektedir. Literatirde KMO
degerinin 0.50’den biiyiikk olmasimnin yeterli olacag: belirtilmektedir. Cizelge 3.3., 3.4 ve
3.5’te yer alan O0lgme araclarma ait KMO degeri ve Cronbach's Alpha degerleri istenen

degerlerdedir.
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Cizelge 3.3. Verimlilik karnesi stratejik yonetim algis1 faktor analizi bulgulari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiim yeterliligi 926
Bartlett Testi Sonucu-P Degeri ,000
Ki-Kare Test Degeri 1952,755
Serbestlik Derecesi 91
Aciklanan Toplam Varyans % 62,506
Madde ad1 Faktorler
fl 2
Stratejik vizyon ve kontrol 2 ,822
Stratejik vizyon ve kontrol 8 ,799
Stratejik vizyon ve kontrol 6 776
Stratejik vizyon ve kontrol 1 167
Stratejik vizyon ve kontrol 3 ,764
Stratejik vizyon ve kontrol 7 734
Stratejik vizyon ve kontrol 9 ,698
Stratejik vizyon ve kontrol 5 ,678
Stratejik vizyon ve kontrol 4 ,602
Stratejik davranis 5 ,831
Stratejik davranis 3 ,739
Stratejik davranis 4 , 739
Stratejik davranig 2 721
Aciklanan varyans 53,535 8,971

Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim boyutundaki sorulara
verdikleri yanitlara gore yapilan faktor analizi sonucu iki faktorlii bir yapt olusmustur
(Cizelge 3.3). Birinci faktordeki ifadelerin tek faktérde toplandigi goriilmiistir. Bu
faktorde toplanan ifadeler stratejik yonetim ile ilgili vizyon, strateji, stratejik kontrol gibi
bir ¢ok alani kapsadigindan bu faktor stratejik vizyon ve kontrol olarak adlandirilmistir.
Ikinci faktor ise yoneticilerin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik davranislarma yodnelik
oldugundan stratejik davranis boyutu ad1 altinda faktore alinmigtir.

Stratejik vizyon ve kontrol boyutunda en yiksek faktor yikine sahip ifade, “verimlilik
karnesi hastanemizin kurumsal stratejik hedeflere ulasmasii kolaylastirir” ifadesidir.
Stratejik davranis boyutunda ise “hastane performans hedeflerine ulagsmak igin ¢alisanlar
tesvik ederim” ifadesi en yiiksek faktor yiikiine sahip madde oldugu goriilmektedir.
Stratejik yonetim algis1 dlgeginde “verimlilik karne uygulamasi hakkinda yeterince bilgi
sahibiyim” ifadesi faktor yiikii diisiik oldugundan ve faktdr yapisina uymadigindan

Olcekten ¢ikarilmistir.
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Cizelge 3.4. Verimlilik karne uygulamasi algis1 faktor analizi bulgular

Rotated Component Matrix?
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiim ,828
Bartlett Testi Sonucu-P Degeri ,000
Ki-Kare Test Degeri 1799,873
Serbestlik Derecesi 171
|Aciklanan Toplam Varyans 63,743
Faktorler
Boyutlar 1 2 3 4 5
Etkililik 5 ,693
Etkililik 1 ,669
Etkililik 3 ,667
Etkililik 2 ,553
Etkililik 6 ,537
Etkililik 4 ,536
Hizmet kalitesil ,801
Hizmet kalitesi3 723
Hizmet kalitesi2 ,691
Hasta memnuniyeti3 ,786
Hasta memnuniyetil 77
Hasta memnuniyeti2 ,681
Verimlilikl ,862
Verimlilik2 ,652
Verimlilik3 ,518
Seffaflik 3 ,821
Seffaflik1 781
Seffaflik2 ,718

Agiklanan varyans 33,817 9,836 7,874 6,401 5,816
* Maddelere iliskin detaylar Gizelge 4.26 verilmistir.

Cizelge 3.4’te hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasina yonelik faktor analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan
varyanst % 63,743 olan bes faktér altinda toplanmustir. Olgme aracinda bulunan 22
ifadeden dort ifade faktor yapisina uymadigindan olgekten cikarilmistir. Bu ifadeler
cizelge 4.26°da detayl olarak verilmistir.
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Cizelge 3.5. Kurumsal performans algis1 faktor analizi bulgular

BOYUTLAR Madde

faktor
Finansal boyut KMO degeri ,837
Finansal2 ,825 | Ki-Kare Test Degeri 925,086
Finansall ,815 | Sig. ,00
Finansal5 ,806 | Aciklanan varyans (%) 62,14
Finansal4 ,797 | Cronbach's Alpha ,898
Finansal6 776
Finansal3 775
Finansal7 ,719
Sure¢ boyutu KMO degeri ,813
Sure¢3 ,795 | Ki-Kare Test Degeri 442,778
Sirec4 ,789 | Sig. ,00
Sureg2 ,7/78 | Agiklanan varyans (%) 52,84
Siirecb ,757 | Cronbach's Alpha ,814
Sirec¢5 729
Sirecl 453
Miisteri boyutu KMO degeri ,869
Miisteri5 ,859 | Ki-Kare Test Degeri 727,002
Miisteri3 ,804 | Sig. ,00
Miisteri4 ,798 | Agiklanan varyans (%) 56,67
Miisteri6 ,758 | Cronbach's Alpha ,867
Miisteril , 126
Miisteri7 ,660
Miisteri2 ,639
Ogrenme ve gelisme
boyutu
Ogrenme ve gelisme5 ,820 | KMO degeri ,818
Ogrenme ve gelisme2 ,813 | Ki-Kare Test Degeri 485,711
Ogrenme ve gelisme4 ,720 | Sig. ,00
Ogrenme ve gelisme6 ,718 | Agiklanan varyans (%) 54,72
Ogrenme ve gelismel ,682 | Cronbach's Alpha ,831
Ogrenme ve gelisme3 672

Faktor analizi ¢ok sayida ifadeden birbirine yakin olan ifadeleri ayni faktoér altinda
toplayarak daha az boyutlar elde etmemizi saglar. Kurumsal performans algis1 faktor
analizinde boyutlar belli oldugundan gruplar kendi igerisinde faktér analizine tabi

tutulmustur.

Cizelge 3.5’te hastane yoneticilerinin kurumsal performans algisina yonelik kesifsel faktor
analizi sonuclar1 yer almaktadir. Kurumsal performans algis1 alt boyutlar1 uzman
gortislerine gore literatiirde yer alan balans skor kart boyutlarina gore olusturuldugundan

alt boyutlar i¢in genel faktor analizi yapilmamis olup, madde faktor yiiklerinin ilgili boyutu
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destekleyip desteklemedigine bakilmistir. Yapilan analizlerde madde faktor yiiklerinin ve
varyanslarinin ilgili boyutlar1 destekledikleri ve sosyal bilimler i¢in kabul edilen degerlerde

olduklar1 goriilmiistiir.

Yukaridaki ¢gizelgelerde gortildiigii gibi yapilan faktor analizine gére biitiin maddelerin ait
olduklar1 boyut i¢inde yiiksek faktor yiiklerine sahip olarak yer almalar1 ve diger bulgularin
(varyans aciklama yiizdesi, giivenirlik katsayisi, Bartlet’s testi ve KMO katsay1) sosyal
bilimler i¢in istenen diizeyde ¢ikmasi Olgegin gerekli olan glvenirlik dlzeyine sahip

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada kullanilan anket formlarina ait glivenirlik analizi sonuglari ¢izelge 2.6’da
verilmistir.

Cizelge 3.6. Giivenirlik analizi bulgular

Cronbach’s | Madde

Stratejik yonetim algis1 olcegi Alpha sayist
Stratejik vizyon ve kontrol ,927 9
Stratejik davranig ,823 4

Cronbach’s alpha 6l¢ek degeri /toplam madde ,930 13
Verimlilik karne uygulamasi algis1 6lcegi
Etkililik ,846 6
Hizmet kalitesi 821 3
Verimlilik ,802 3
Hasta memnuniyeti , 743 3
Seffaflik , 731 2

Cronbach’s alpha 6l¢ek degeri /toplam madde ,866 18
Kurumsal performans algis1 6lcegi
Finansal boyut ,898 7
Sire¢ boyutu ,814 6
Miisteri boyutu ,867 7
Ogrenme ve gelisme ,831 6

Cronbach’s alpha 6l¢ek degeri /toplam madde ,939 26

Sosyal bilimlerde gilivenirlik analizi i¢in siklikla kullanilan yontem Cronbach’s Alpha
degerleridir. Cizelge 3.6’da arastirmada kullanilan 6l¢gme araclarina iliskin Cronbach’s
Alpha degerleri verilmistir. Bu degerin 0,70’den biiylik olmast 06lgme aracinin
giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu deger 0,80 < a < 1,00 ise olgek yiiksek
derecede guvenilirdir. Arastirmada kullanilan Olgeklerin genel giivenirlikleri 0,80’in

tizerinde oldugundan 6lgme araglarinin givenirliklerinin yuksek oldugunu soyleyebiliriz.
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Istatistiksel verilerde yapilan normallik testi bulgularinda gruplarin normal dagilima uygun
olmamasi nedeni arastirmada non parametrik testler uygulanmistir. ikili degiskenler icin
Mann Whitney U testi, ¢oklu degiskenler i¢in Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Ayrica
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski i¢in spearman korelasyon analizi

yapilmustir.



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1 Tammlayici Bulgular

Cizelge 4.1 Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin demografik bilgileri

Demografik Grup Sayi %
degiskenler
18-25 3 13
26-33 44 19,5
34-41 82 36,3
Ve 42-49 76 336
50 ve Ustl 21 9,3
Toplam 226 100,0
Kadin 77 34,1
Cinsiyet Erkek 149 65,9
Toplam 226 100
idari ve Mali isler Miidiirii 36 15.9
idari ve Mali isler Miidiir vardimcisi 61 27.0
. Saglik Bakim Hizmetleri Mdiri 28 12,4
Unvan Saglk Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi 32 14,2
Bashekim 26 11,5
Bashekim Yardimcisi 43 19,0
Toplam 226 100,0
Verimlilik Karnesi | Evet 94 41.6
Egitimi Alma Havir 132 58,4
DutamG Toplam 226 100,0
0-99 35 15,5
100-199 38 16,8
200-299 30 13,3
Yatak sayisi oo i 8.4
400 vatak ve lzeri 104 46
Toplam 226 100,0
Devlet Hastanesi 82 36,3
Hastane tiirii Egitim ve Arastirma Hastanesi 144 63,7
Toplam 226 100,0
0-5 5 2,2
6-10 23 10,2
. 11-15 44 19,5
Hizmet yil 16-20 68 301
21vil ve Uzeri 86 38,1
Toplam 226 100,0
0-5 85 37,6
6-10 60 26,5
Hastane yoneticilik | 11-15 41 18.1
y|I| 16-20 23 10,2
21 yil ve Uzeri 17 7.5
Toplam 226 100,0
0-1vil 43 19,0
.. . 2-3 vil 35 15,5
Sozlegmeli 4-5 il 79 35,0
yoneticilik siiresi | ¢ vl ve zeri 69 30,5
Toplam 226 100,0

157
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Demografik bulgular

a. Yas

Arastirmaya katilanlarin % 1,3 18-25 yas grubunda, % 19,5’1 26-33 yas grubunda, %
36,3’li 34-41 yas grubunda, % 3,6’s1 42-49 yas grubunda ve % 13,3’ 50 yas ve

Uzerindedir. Yoneticilerin cogunlugunun orta yas grubunda oldugu goriilmektedir.

b. Cinsiyet

Arastirmaya katilanlarin % 34,1°i kadin, % 65,90 erkektir. Erkek yoneticilerin daha fazla

sayida oldugu goriilmektedir.

c. Unvan

Arastirmaya katilan yoneticilere baktigimizda % 11,5°i hastane bashekimi, %19’u
bashekim yardimcisi, 15,9’u idari ve mali isler midurd, % 27’sinin idari ve mali isler
miudiir yardimeisi, % 12,4’niin saglik bakim hizmetleri miidiirii ve % 14,2 sinin saglik

bakim hizmetleri miidiir yardimcist oldugu goriilmiistiir.

Standart kadro durumu bakimindan Baghekim yardimcist ve miidiir yardimcilarinin sayisi

daha fazla oldugundan arastirmada da yiizdeleri yiiksektir.

d. Verimlilik Karnesi egitimi alma durumu

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 41,6°s1 94 kisi, verimlilik karnesi ile ilgili bir
egitim aldigin1 belirtmistir. % 58,4°1 132 kisi ise verimlilik karnesi uygulamasi ile ilgili

herhangi bir egitim almadigin1 belirtmistir.

e. Yatak sayisi

Arastirmaya katilan yoneticilerin % 15,5’1 0-99 yatakli, % 16,81 100-199 yatakli, %
13,3’ 200-299 yatakli, % 8,4’ 300-399 yatakli ve % 46°s1 400 yatak ve Uzeri hastanede
gorev yapmaktadir. Cizelge 3.1°de arastirmaya dahil olan hastanelerdeki yonetici sayilar
verilmistir. Buna gore devlet hastanelerinde 119 yoOnetici ve egitim arastirma

hastanelerinde 205 yonetici gorev yapmaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinin biiyiik
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cogunlugu 300 ve lizeri yatak sayisina sahip hastanelerdir. Bu nedenle arastirmaya katilan

yOnetici sayisi egitim arastirma hastanelerinde daha fazla sayidadir.

f. Hastanenin tiru

Arastirmaya katilan yoneticilerin % 36,3’0 devlet hastanesinde, % 64,7°si ise egitim ve

arastirma hastanelerinde gorev yapmakta oldugu goriilmiistiir.

g. Hizmet y1h

Aragtirmaya katilan yoneticilerin hizmet yillarina bakildiginda % 2,2’si 0-5 yil, % 10,2’si
6-10 y1l, % 19,5°1 11-15 y1l, % 30,1°1 16-20 y1l ve % 38,1’1 21 yil ve iizeri hizmet yilina
sahiptir. Yoneticilerin biiyiik cogunlugunun 15 yil {istli hizmet y1l1 vardir.

h. Hastane yoneticilik yil

Aragtirmaya katilan yoneticilerin % 37,6’sinin 0-5 yil, % 26,5’1 6-10 y1l, % 18,6’ 11-15
yil, % 10,2°s1 16-20 y1l ve % 7,5’inin 21 yil ve ilizeri hastane yoneticiligi yapmis oldugu
gorilmektedir. 0-5 yil yoneticilik yapanlarin orani yiiksektir. Bunun sebebi hastanelerde
sozlesmeli yoneticilik sistemin 2012 yilinda baslamasi nedeni ile yoneticilik sisteminin
yenilenerek eski yoneticilerin yerine yeni yonetici atamalarinin olmasidir. Bu atama
sistemi her 2-3 yilda yenilenmekte bazi yoneticiler gorevine devam etmekte, bazilarinin

yerine ise yeni yonetici atanmaktadir.

1. Sozlesmeli yoneticilik yili

Arastirmaya katilan yoneticilerin % 19u 43 kisi, 0-1 y1l; % 15,51 35 kisi, 2-3 yil; % 35’1
79 kisi, 4-5 y1l ve 30,5’1 69 kisi altt y1l ve iizeri sozlesmeli yoneticilik yapmaktadir.
Sozlesmeli yoneticilerin yarisindan fazlasinin ¢ yil ve iizeri sdzlesmeli yonetici olarak

gbrev yapmakta oldugunu soyleyebiliriz.
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4.2. Hipotezlere Yonelik Bulgular
4.2.1 H1 Hipotezine iliskin Bulgular

H1. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algisi ve

kurumsal performans algisi demografik 6zelliklere gore farklilik géstermektedir.

Cizelge 4. 2. Hastane yoneticilerinin demografik 6zelliklerine gore stratejik yonetim algisi,
verimlilik karne uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisina yonelik

bulgular
Degisken Algi Durumu :;:;:is tigi (p) ;Ir?l?;ﬁz Test tlrd
Stratejik yonetim algisi 6,821 ,078 |Red
Yas Verimlilik karne uygulamasi algtst | 1,805 | ,614 |Red \*/(\;;SIE"’“
Kurumsal performans algisi 2,238 ,524 |Red
Stratejik yonetim algisi -,1,049 294 |Red
Cinsiyet Verimlilik karne uygulamast algist | -1,231 | ,218 |Red \I\//Iv?]ri]t?]ey y
Kurumsal performans algisi -,543 ,587 |Red
Stratejik yonetim algisi 6,600 ,252 | Red
Unvan Verimlilik karne uygulamast algist | 6,868 | ,231 | Red \*/(\;;SIE"’"
Kurumsal performans algisi 2,901 ,715 |Red
Verimlilik Stratejik yonetim algisi -2,335 ,020 | Kabul
Karnesi Verimlilik karne uygulamasi algisi -1,722 ,085 |Red Mann
egitimi alma Kurumsal performans algisi -,679 497 |Red Whitney U
durumu
Stratejik yonetim algisi 6,291 ,178 |Red
Yatak sayisi Verimlilik karne uygulamasi algisi 6,398 ,171 |Red Kruskal
Kurumsal performans algisi 8,070 ,089 | Red Wallis
Stratejik yonetim algisi -1,509 ,121 |Red
Hastane tirti | Verimlilik karne uygulamas algist -,490 ,624 | Red \I\//IV?]?tr:ley U
Kurumsal performans algisi -1,409 ,159 |Red
Stratejik yonetim algisi 6,167 ,187 |Red
Hizmet yili | Verimlilik karne uygulamast algist | 4,782 | ,310 | Red \',(Vr:lslt;a'
Kurumsal performans algisi 8,257 ,083 | Red
Stratejik yonetim algisi 5,904 ,206 | Red
H.?Sta.n - Verimlilik karne uygulamasi algisi 2,119 ,714 |Red Krus!(al
yoneticilik yili Wallis
Kurumsal performans algisi 4,193 ,381 |Red
Sozlesmeli Stratejik yonetim algisi 2,338 ,505 | Red Kruskal
yl('ljnet.icilik Verimlilik karne uygulamasi 6,089 ,107 |Red Wallis
suresi Kurumsal performans algisi 1,491 ,684 |Red
*N=226

Cizelge 4.2’de Hastane yoneticilerinin demografik bulgulari bakimindan stratejik yonetim
algis1, verimlilik karnesi uygulamasi algist ve verimlilik karnesi kurumsal performans

algis1 analiz edilmistir. Buna gore hastane yoneticilerinin yas, cinsiyet, Unvan, hastane
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yatak sayisi, toplam hizmet yili ve hastane yoneticilik yili bakimindan stratejik yonetim
algisi, verimlilik karne uygulamasi algist ve kurumsal performans algis1 arasinda
arastirmaya katilan yoneticilerin verdikleri cevaplara gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Verimlilik karnesi egitimi alma durumu bagimsiz degiskeni ile stratejik yonetim algisi

arasindaki fark (p=0,020, P<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2’de hastane yoneticilerinin demografik o6zellikleri ile verimlilik karne
uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuigtir. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ile demografik veriler
arasinda verimlilik karne egitimi alma durumu ile stratejik yonetim algis1 arasindaki iligki

anlamli oldugundan H1 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Cizelge 4.3. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi egitimi alma durumu ile stratejik
yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algist ve kurumsal performans
algisina yonelik Mann Whitney U Testi bulgulari

Karne Egitimi N Ortalama z p
alma durumu sirasi
Stratejik Yonetim Evet 94 125,30 -2,335 ,020
Algist Hayir 132 105,10
Verimlilik karne Evet 94 122,37 -1,722 ,085
uygulamasi algisi Hayir 132 107,19
Evet 94 117,00 -,679 ,497
Kurumsal performans
algisi Hayir 132 111,01
N 226

Cizelge 4.3’te verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan yoneticilerin stratejik yonetim algisi
(p=0,020), karne egitimi almayan yoneticilerden istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi alma durumlari ile
verimlilik karne uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte egitim alan yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi
algis1 ortalamalar1 egitim almayan yoneticilerden oldukga yiiksektir. Verimlilik karnesi ile
ilgili egitim alan yoneticilerin verimlilik karnesine iligkin algilarinin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Karne egitimi alan hastane yoneticilerinin, karne egitimi almayanlara gore

daha yiiksek bir algiya sahip olmalarinin sebebi, karne ile ilgili egitim aldiklarindan
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verimlilik karne uygulamasma yonelik farkindaliklarmin yiiksek olmasi

aciklanabilir.

olarak

Cizelge 4.4 Hastane yoneticilerinin gorev yaptiklari hastane tiirii ile stratejik yonetim
algis1, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisina

yonelik Mann Whitney U Testi Bulgulari

o Ortalama
Hastanenin_tdrQ N Z p
sirasi
Stratejik Yonetim g?z!et Haianefl 82 122,18 1509 131
Al 11 giim ve Arastirma -1, y
8 Hastanesi 144 108,56
Devlet Hastanesi
Verimlilik karne " Arast 82 116,32 490 624
lamas1 al 181 gim vE Arastirma = y
uygu g Hastanesi 144 111,89
Devlet Hastanesi 82 119,31
Kurumsal Egitim ve Arastirma
performans algist Hastanesi 144 107,04 -1,409 159
N 226

Cizelge 4.4’te hastane yoneticilerinin gorev yaptiklart hastane tiiriine gore stratejik

yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisi bulgulari

verilmigtir. Buna goére hastane tiirii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05). Ancak devlet hastanesinde gorev yapan yoneticilerin stratejik

yonetim algis1, verimlilik karne uygulamasi algist ve kurumsal performans algisi sira

ortalamalarinin egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan yoneticilerden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Bu yiikseklik stratejik yonetim algisi ve kurumsal performans algisi

bakimindan daha fazladir.



163

Cizelge 4.5. Hastane yoneticilerinin {invanlari ile stratejik yonetim algisi, verimlilik karne
uygulamasi algisi ve kurumsal performans algisina yonelik Kruskal Walles

testi bulgulari

Unvan N Ortalama Klvkare sd |p
sirasi degeri
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 118,08
Stratejik Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 109,84
Yénetim Saghk Bakim H¥z. Miidiri 28 122,86 6.600 5 252
Algist Saglik Baklm Hiz. Md. Yrd 32 110,48 ' '
Bashekim 26 116,38
Bashekim Yardimcisi 43 112,06
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 110,96
Verimlilik | idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 118,44
karne Saglik Bakim Hiz. Miidiirii 28 129,46
uygulamasi | Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 |11008 |6868 |5 |.231
algist Basghekim 26 118,84
Bashekim Yardimcisi 43 106,60
Hastane Muduri 36 118,50
Idari ve Mali Isler Miidiir 61 110,23
Kurumsal Saglik Sakim Hiz. Miidiiri 28 127,52
performans |Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 115,52 2,901 5 715
algist Bashekim 26 114,58
Bashekim Yardimcisi 43 106,53
N 226

Cizelge 4.5’te hastane yoneticilerinin invanlar ile stratejik yonetim algisi, verimlilik karne
uygulamasi algis1 ve kurumsal performans algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin
stratejik yonetim algisinin en yiliksek bashekim ve saglik bakim hizmetleri miidiirii, en
diigiik idari ve mali isler miidiir yardimcilarinda oldugu, verimlilik karne uygulamasi
algisinin ise en yuksek saglik bakim hizmetleri muidirlerinde, en az bashekim

yardimcilarinda oldugu goriilmiistiir.

Kurumsal performans algis1 boyutunda ise, arastirmaya katilan yoneticiler igerisinde
unvana gore verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine yonelik sorulara en fazla
katilimi saglik bakim hizmetleri miidiirleri gostermis, en az katilimi1 ise bashekim
yardimcilarr gostermistir. Diger bir ifade ile aragtirma kapsamindaki arastirilan kurumsal
performans gostergeleri bakimindan, saglik bakim hizmetleri miidiirleri diger yoneticilere
gore, verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisinin daha fazla oldugunu

diistinmektedir.
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4.2.2. H2 Hipotezine iliskin Bulgular

H2. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve
kurumsal performans algist alt boyutlart demografik oOzelliklere gore farklilik

goOstermektedir.

a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlar1 ve demografik

dzelliklerle iliskisi

Cizelge 4.6. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi alt boyutlar ile demografik
Ozellikleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular

.. - Test Test turd
Degisken | Demografik degiskenler istatistigi (p)
Yas 8,310 ,081 | Kruskal Wallis
Cinsiyet -1,098 ,272 | Mann Whitney U
Karne egitimi alma durumu -2,114 ,034 | Mann Whitney U
Stratejik | Unvan 6,500 261 | Kruskal Wallis
Vizyon ve | Yatak sayist 7,117 ,130 | Kruskal Wallis
Kontrol Hastane tiirii -1,233 ,217 | Mann Whitney U
Toplam hizmet suresi 4,647 326 | Kruskal Wallis
Toplam hastane yoneticiligi siiresi 6,846 ,144 | Kruskal Wallis
Sozlesmeli yoneticilik siiresi ,583 ,900 | Kruskal Wallis
Yas 5,601 231 | Kruskal Wallis
Cinsiyet -,819 413 | Mann Whitney U
Karne egitimi alma durumu -2,324 ,020 | Mann Whitney U
. Unvan 6,924 226 | Kruskal Wallis
Stratejik 5 ok sayist 5338 |.254 |Kruskal Wallis
Davranis — i
Hastane turi -1,769 ,077 | Mann Whitney U
Toplam hizmet suresi 2,197 , 700 | Kruskal Wallis
Toplam hastane yoneticiligi siiresi 2,084 ,720 | Kruskal Wallis
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 1,118 773 | Kruskal Wallis

Cizelge 4.6’da hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlarindan stratejik
vizyon ve kontrol ve stratejik davranis alt bilesenleri ile yas, cinsiyet, Unvan, yatak sayisi,
hastane tiirli, toplam hizmet siiresi, sozlesmeli yoneticilik siiresi ile anlamli bir fark
bulunmamustir (p> 0,05). Verimlilik karne egitimi alma durumu ile stratejik vizyon ve
kontrol boyutu ve stratejik davranigs boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge. 4.7. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi alma durumu ile stratejik
yonetim alt boyutlar iligkisi Mann Whitney U Testi Bulgular1

Karne N Ortalama | Z p
Egitimi sirasi
o Evet 94 124,32
Stratejik vizyon ve kontrol -2,114 | 034
Hayir 132 105,79
Evet 94 125,29
N -2,324 |,020
Stratejik davranig Hayir 132 105,10
N 226

Cizelge 4.7°de hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi alma durumu bakimindan
karne egitimi alan ve almayan yoOneticiler arasinda stratejik yonetim algist (p=0,034
p<0,05) ve stratejik davranis algisi (p=0,020 p<0,05) boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Verimlilik karne egitimi alan yoneticilerin stratejik vizyon ve kontrol
ve stratejik davranis boyutlarindaki algilar1 verimlilik karne egitimi almayanlara gére daha

yuksektir.

Demir (2015) tarafindan yapilan yiiksek lisans ¢alismasinda, hastane yoneticilerinin
stratejik yonetim araglart bilgi ve kullanim diizeyleri arastirilmis ve hastane yodneticilerinin
stratejik yonetim uygulamalarma temel olusturan stratejik yonetim araglari konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmistiir. Stratejik yonetim egitimi almig yoneticilerin,
egitim almayanlara gore stratejik yonetim araglarindan toplam kalite yonetimini, misyon
ve vizyon ifadelerini, stratejik planlamayr ve miisteri iliskileri yOnetimini daha fazla
kullanildigr goriilmiistiir. Bu calismada da verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan
yoneticilerin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik vizyon ve stratejik davraniglarinin egitim

almayan yoneticilere gore ylksek oldugu gortilmistiir.

Karne egitimi alan yoneticilerin verimlilik karnesi ile ilgili daha pozitif bir yaklasim
icerisinde oldugunu sdyleyebiliriz. Bir baska deyisle verimlilik karne egitimi alma durumu
stratejik yoOnetim algisin1 ve yoneticilerin stratejik davranis algilarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu davraniglardan bazilar1 verimlilik karnesi hakkinda bilgi sahibi olma,
verimlilik karnesi sonuglarimi takip etme, verimlilik karnesi sonuglarimi kullanma,
verimlilik karnesi hedefleri igin gerekli onlemleri alma ve verimlilik karnesi ile ilgili

calisanlar1 tesvik etme davraniglaridir.
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Hastane yoOneticilerinin stratejik yonetim algisi ile demografik 6zellikler arasindaki iliski
verimlilik karnesi ile ilgili egitim alma durumu bakimindan kismen kabul edilmistir.

b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi alt boyutlar1 demografik
ozellikler arasindaki iligki

Cizelge 4.8. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi alt boyutlar ile
demografik 6zellikleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Alt boyut Degisken jl'est. o p Hipotez | Test TUrd
1statistigl sonucu
Yas 3.452 485 | Red Kruskal Wallis
Cinsivet -1.052 293 [ Red Mann Whitnev U
Karne egitimi alma -1,156 248 | Red Mann Whitney U
Unvan 2871 720 [ Red Kruskal Wallis
Etkililik Yatak savisi 6.897 141 |Red Kruskal Wallis
Hastane tiri -.443 .655 | Red Mann Whitnev U
Toplam hizmet siiresi 5.822 213 [ Red Kruskal Wallis
Toblam hastane 3.335 503 [Red Kruskal Wallis
So6zlesmeli voneticilik 4,451 217 |Red Kruskal Wallis
Yas 2.852 582 [ Red Kruskal Wallis
Cinsivet -1.553 120 [Red Mann Whitnev U
Karne egitimi alma -2.157 .031 |Kabul Mann Whitnev U
Unvan 7.062 216 |Red Kruskal Wallis
Verimlilik Yatak savisi 6.337 175 |Red Kruskal Wallis
Hastane tiri -.910 363 | Red Mann Whitnev U
Toplam hizmet siiresi 4144 387 | Red Kruskal Wallis
Toplam hastane 3.223 521 [Red Kruskal Wallis
Sozlesmeli voneticilik 4.205 240 |Red Kruskal Wallis
Yas 4,656 321 |[Red Kruskal Wallis
Cinsivet -2.062 .039 | Kabul Mann Whitney U
Karne egitimi alma -1.250 211 |Red Mann Whitney U
Hasta Unvan 8.625 125 |Red Kruskal Wallis
Memnuniyeti Yatak savisi 10.887 .028 | Kabul Kruskal V\_/allls
Hastane tiir(i -.882 378 [Red Mann Whitnev U
Toplam hizmet siiresi 5473 242 | Red Kruskal Wallis
Toplam hastane 2.443 .655 | Red Kruskal Wallis
Sozlesmeli voneticilik 5.687 128 |Red Kruskal Wallis
Yas 5,346 284 | Red Kruskal Wallis
Cinsivet -143 887 [ Red Mann Whitney U
Karne egitimi alma -1,549 121 | Red Mann Whitney U
Unvan 2516 774 | Red Kruskal Wallis
Seffaflik Yatak savisi 4,959 292 | Red Kruskal Wallis
Hastane tiri -1.100 272 | Red Mann Whitnev U
Toplam hizmet siresi 5.535 237 | Red Kruskal Wallis
Toplam hastane 979 913 | Red Kruskal Wallis
Sézlesmeli voneticilik 6.673 .083 [ Red Kruskal Wallis
Yas 3.887 421 |Red Kruskal Wallis
Cinsivet -935 350 [Red Mann Whitney U
Karne egitimi alma -2.237 025 | Kabul Mann Whitney U
Hizmet Unvan 7.857 164 | Red Kruskal Wallis
Kalitesi Yatak savisl 10.008 040 | Kabul Kruskal V\_Iallls
Hastane tirt -421 674 | Red Mann Whitney U
Toplam hizmet siresi 4144 387 [ Red Kruskal Wallis
Toplam hastane 3.066 547 |Red Kruskal Wallis
Sézlesmeli voneticilik 1518 678 | Red Kruskal Wallis
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Cizelge 4.8’de, hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algis1 alt boyutlari ile
demografik ozellikleri arasindaki iliskiye yonelik bulgulara ait istatistiksel degerler

verilmistir. Buna gore verimlilik karne uygulamasi algisinin;

* Verimlilik alt boyutu ile karne egitimi alma durumu,
» Hasta memnuniyeti alt boyutu ile cinsiyet ve yatak sayist,
» Hizmet kalitesi alt boyutu ile karne egitimi alma durumu ve yatak sayisi arasindaki

fark anlaml1 bulunmustur.

Anlamli bulunan bu degiskenler bakimindan istatistiksel cizelge ayrintilar1 asagida
verilmektedir.

Cizelge. 4.9. Hastane yoneticilerinin cinsiyet durumu ile verimlilik karne uygulamasi algist
alt boyutlar1 arasindaki iligkiye iliskin Mann Whitney U testi bulgulari

Boyut Cinsiyet N Ortalama Z P
Sirasi
. Kadin 77 119,79 -1,052 ,293
Etkililik
Erkek 149 110,25
o Kadin 77 122,53 -1,553 ,120
Verimlilik
Erkek 149 108,84
Hasta Kadin 77 125,24 -2,062 ,039
memnuniyeti Erkek 149 107,07
Kadin 77 114,35 -,143 ,887
Seffaflik
Erkek 149 113,06
Kadin 77 118,82 -,935 ,350
Hizmet kalitesi Erkek 149 110,75
N 226

Cizelge 4.9’da hastane yoneticilerinin cinsiyet durumu ile verimlilik karnesi alt boyutlar
arasindaki iliskiye bakildiginda, cinsiyet ile etkililik, verimlilik, seffaflik ve hizmet kalitesi
alt boyutlarinda kadin yoneticiler ile erkek yoneticiler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0,05). Ancak kadin yoneticiler ile erkek yoneticiler arasinda hasta
memnuniyeti boyutundaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,039 p<0,05). Kadin
yoneticilerin verimlilik karnesinin hasta memnuniyeti boyutuna erkek yoneticilere gore
daha fazla katildiklar1 goriilmistiir. Bir baska deyisle kadin yoneticiler, erkek yoneticilere
gore verimlilik karnesinin hasta memnuniyetine olan etkisinin daha fazla oldugunu
diisinmektedirler. Bununla birlikte kadin yoneticilerin verimlilik karnesinin diger
boyutlarina verdikleri yanitlarin sira ortalamalarinin da erkek yoneticilerden yiiksek oldugu

gorulmektedir.
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Cizelge. 4.10. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi alma durumu ile verimlilik
karnesi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye iliskin Mann Whitney U testi

bulgulari
Karne egitimi N Ortalama 4 P
Boyut alma durumu sirast
- Evet 94 119,53 -1,185 ,236
Etkililik Hayir 132 109,20
R Evet 94 124,18 -2,157 ,031
Verimlilik Hayir 132 105,89
Hasta memnuniyeti El\gtlr 2;"2 Eggg 1,250 21
Evet 94 121,37 -1,549 121
Seffaflik Hayir 132 107,90
Evet 94 124,34 -2,237 ,025
Hizmet kalitesi Hayir 132 105,78
N 226

Hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi alma durumuna gore, verimlilik karnesi
uygulamasi algis1 alt boyutlarindan verimlilik ve hizmet kalitesi alt boyutlarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Cizelge 4.10’a baktigimizda verimlilik karne uygulamasi ile
ilgili karne egitimi alan yoneticiler ile karne egitimi almayan yoOneticiler arasinda
verimlilik (p=0,031 p<0,05) ve hizmet kalitesi (p=0,025 p<0,05) boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Karne egitimi alan yoneticilere gore verimlilik karnesi
verimliligi ve hizmet kalitesini daha yiiksek diizeyde etkilemektedir diyebiliriz.

Cizelge. 4.11. Hastane yoneticilerinin gorev yaptiklari hastane tiirii ile verimlilik karne
uygulamasi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye iliskin Mann Whitney U testi

bulgulari
Hastanenin Tiiri N Ortalama 7 D
sirasi
_— Devlet Hastanesi 82 114.95 | -447 655
Etkililik — - ' ’
Egitim ve Ars.Hastanesi 144 110.96
Verimlilik Dovlet Hastanesi ___ 82 11860 -910 1,363
Egitim ve Ars.Hastanesi 144 110.60
Seffaflik D?y!et Hastanesi _ 82 11410 |-105 |,916
Egitim ve Ars.Hastanesi 144 113.16
Hasta Devlet Hastanesi 82 11842 |-1,100 |,272
Memnuniyeti Egitim ve Ars.Hastanesi 144 110.70
Devlet Hastanesi 82 122.27 -1,619 |,105
Hizmet kalitesi | Egitim ve Ars.Hastanesi 144 108.50
Total 226
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Cizelge 4.11°de Hastane yOneticilerinin gorev yaptiklari hastane tiirii ile verimlilik karnesi
alt boyutlar arasindaki iliskiye iliskin bulgular verilmistir. Buna gore verimlilik karnesi alt
boyutlar1 ile hastane tiirli arasindaki iliski anlamli degildir. Ancak verimlilik karnesi alt
boyutlarina verilen yanitlarin sira ortalamalarinin devlet hastanelerinde egitim ve arastirma
hastanelerine daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim arastirma hastaneleri hizmet
cesitliligi, yatak sayisi, personel sayisi vb bakimdan daha karmasik yapidadir. Verimlilik
karne wuygulamasi ile yapilan uygulamalarin etkisinin goriilmesi uzun zaman
alabilmektedir. Ornegin verimlilik karnesinde hasta bekleme siirelerinin kisaltilmasi
gostergesi alt basliginda yer alan MR randevu siiresinin kisaltilmasi gostergesine yonelik
bir dizenleme, daha az nifusa hizmet veren devlet hastanelerinde daha kolay
yapilabilmektedir. Ancak egitim ve arastirma hastanelerinde randevu siirelerini kisaltmak
hasta potansiyeli varlig1 nedeni ile kolay olmamaktadir. Egitim arastirma hastanesinde
gOrev yapan yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi alt boyutlarina verdikleri yanitlarin
ortalamalarinin diisiikk olmasinin nedeni egitim ve arastirma hastanelerinin karmasik yapisi,

is yuki vb. dzellikleri ile agiklanabilir.

Cizelge. 4.12. Hastane yoneticilerinin iinvanlart ile verimlilik karnesi alt boyutlari
arasindaki iliskiye iliskin Kruskal Wallis testi bulgulari

Unvan N Ortalama sirast | Ki kare |p
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 115,64
Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 104,19
- Saglik Bakim Hiz. Midiiri 28 119,54
Btkililik S, &1k Bakim Hiz. Md. Yrd 32 11080 |20 |72
Bashekim 26 107,21
Bashekim Yardimcisi 43 118,99
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 110,11
Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 102,76
R Saglik Bakim Hiz. Midiiri 28 124,73
verimlilik o Sk Bakim Hiz. Md. Yrd 32 11881 | 062 |216
Baghekim 26 104,52
Baghekim Yardimcisi 43 116,52
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 110.56
Idari Mali igler Miidiir Yrd. 61 108.48
Hasta Saglik Bakim Hiz. Miidiirii 28 132.16 8.635 125
Memnuniyeti | Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 126.93 ’ '
Baghekim 26 106.83
Baghekim Yardimcisi 43 114.32
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 122,69
Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 107,31
Seffallik I glik Bakum Hiz. Mudrd 28 12148 |71 |77
Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 104,05
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Baghekim 26 117,46
Bashekim Yardimecisi 43 114,02
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 122,06
Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 101,75
Saglik Bakim Hiz. MUdurQ 28 137,50
Hizmet Kalitesi | Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 114,86 7,857 ,165
Bashekim 26 103,96
Bashekim Yardimecisi 43 112,13
Total 226

Cizelge 4.12°de hastane yoneticilerinin tinvanlar1 ile verimlilik karnesi alt boyutlari
arasindaki iliskiye iliskin bulgular verilmistir. Buna gore verimlilik karnesi alt
boyutlarindan hasta memnuniyeti ile hastane yoneticilerinin tinvanlari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p=0,125, p>0,05). Saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin hasta
memnuniyeti ortalama siras1 diger tnvanlardan yiiksektir (¥=132,16). Yine etkililik,
verimlilik ve hizmet kalitesi boyutlarindaki sorulara verilen yanitlarin tinvana gore
ortalama siralarmin Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirleri'nde daha yiiksek oldugu
gortlmektedir. Saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin, bagshekim ve idari mali isler miidiir

yardimcilarina gore verimlilik karnesinin hasta memnuniyeti boyutuna daha etki yaptigini

diisiindiikleri soylenebilir.

Cizelge. 4.13. Hastane yoneticilerinin galistiklar1 hastanenin yatak sayisi ile verimlilik
karnesi alt boyutlar1 arasindaki iliski Kruskal Wallis testi bulgular

Yatak sayist N Ortalama | Serbestlik | Ki kare
sirasi derecesi |degeri
0-99 35 121,70
100-199 33 100,06
Etkililik 200-299 30 135,03 4 6,897 |,141
300-399 19 115,95
400 ve Uzeri 104 107,24
0-99 35 131.85
100-199 38 113.01
Verimlilik 200-299 30 126.04 4 6,337 |,175
300-399 19 109.00
400 ve Uzeri 104 104.70
0-99 35 123.15
Hasta 100-199 38 108.94
memnuniyeti 200-299 30 149.04 4 10,887 |,028
300-399 19 114.02
400 ve Uzeri 104 103.47
0-99 35 122,03
Seffaflik 100-199 38 104.62 4 4959 |,292
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200-299 30 130,83
300-399 19 127,02
400 ve Uzeri 104 105,91
0-99 35 118,49
100-199 38 115,11
. ... 1200-299 30 145,28 4 10,008 |,040
Hizmet kalitesi 300-399 19 119.98
400 ve Uzeri 104 102,32
N 226

Hastane yoneticilerinin gizelge 4.13’teki istatistiki sonuglara gore, calistiklart hastanenin
yatak sayisi ile verimlilik karne uygulamasi algist alt boyutlar1 arasinda etkililik, seffaflik

ve verimlilik boyutlarinda bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Verimlilik karne uygulamasi algisi alt boyutlarindan hasta memnuniyeti (p=0,028) ve
hizmet kalitesi (p=0,040) boyutlarinda ise (Gizelge 4.13), hastane yoneticilerinin ¢alistiklar
hastanenin yatak sayilarina gore anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu farklarin yatak
sayilart bakimindan hangi hastanelerde goriildiigiini belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi

ile gruplar karsilagtirllmistir (Cizelge 4.14).

Cizelge. 4.14. Hastane yatak sayisi ile verimlilik karnesi alt boyutlari arasindaki iliskiye
iligkin gruplar aras1 karsilagtirma Mann Whitney U testi bulgulari

Yatak sayis1 N Ortalama z P
Boyut sirast
200-299 30 8343 3,191 001
Hasta M iveti 400 ve (zeri 104 |57,73
asta viemnuniyetl - 557799 38 2921 22,237 025
200-299 30 3991
. . 200-299 30 |81.22 22,957 003
Hizmet Kalitesi 400 ve Uzeri 104 |58.24

Hasta memnuniyeti boyutunda farkin, 200-299 yatak sayisina sahip hastanelerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. 200-299 yatak sayisina sahip hastanelerde gorev yapan
yoneticiler ile 100-199 (p=0,25, p<0,05) ve 400 yatak ve uzeri (p=0,001, p<0,05)
hastanelerde gbérev yapan hastane yoneticileri arasinda hasta memnuniyeti sorularina
verilen yanitlarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 200-299
yatak sayisina sahip hastanelerde calisan yoneticilerin verimlilik karnesi uygulamasinin
hasta memnuniyeti alt boyutuna daha fazla katildiklar1 goriillmektedir. Diger bir deyisle

200-299 yatak sayisina sahip hastanelerdeki gorev yapan yoneticiler, 400 yatak ve Uzeri
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hastanelerde gorev yapan yoneticilere gore verimlilik karnesinin hasta memnuniyeti

boyutuna etkisinin daha fazla oldugunu diisiinmektedirler.

Hizmet kalitesi boyutunda ise 200-299 yatak sayisina sahip hastanelerde c¢alisan yoneticiler
ile 400 ve (izeri hastanelerde ¢alisan yoneticiler arasinda hizmet kalitesi algis1 bakimindan
fark anlamhdir (p=0,003, p<0,05). Cizelge 4.14’te 200-299 yatak sayisina sahip
hastanelerde gorev yapan yoneticilerin hizmet kalitesi algisinin, 400 yatak ve Uzeri

hastanede calisan yoneticilerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin yatak sayisi arttikca azaldigimi sdylemek
mumkindir. Arastirmada 400 yatak ve {izeri hastanelerde hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetinin daha az oldugunu belirttikleri gériilmiistiir. Bu sonug ¢izelge 4.4 te ortaya
cikan egitim ve arastirma hastanelerinde kurumsal performans algisinin  devlet

hastanelerinden diisiik olmasi sonucu ile paralellik géstermektedir.

c. Hastane yoneticilerinin kurumsal performans algis1 alt boyutlar1 ile demografik

ozellikler arasindaki iliski

Cizelge 4.15. Hastane yoneticilerinin kurumsal performans algis1 alt boyutlar ile
demografik ozellikleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Degiskenler ;f:‘:istigi P rest e
Yas 2,995 392 | Kruskal Wallis
Cinsiyet -768 442 | Mann Whitney U
Karne egitimi alma durumu -.090 928 | Mann Whitney U
Finansal Unvan 259 998 | Kruskal Wall?s
boyut Yatak sayisi 306 983 | Kruskal Wallls
Hastane tird -.404 686 | Mann Whitney U
Toplam hizmet siresi 6.948 139 | Kruskal Wallis
Toplam hastane yoneticiligi 4.925 295 | Kruskal Wallis
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 2713 ,438 | Kruskal Wallis
Yas 1.501 682 | Kruskal Wallis
Cinsiyet -1.307 ,191 | Mann Whitney U
Karne egitimi alma durumu -1.116 ,265 | Mann Whitney U
Unvan 4.291 ,508 | Kruskal Wallis
Sirre¢ boyutu | Yatak sayisi 6,948 ,139 | Kruskal Wallis
Hastane tiru -1,025 ,306 | Mann Whitney U
Toplam hizmet suresi 2,835 ,586 | Kruskal Wallis
Toplam hastane yoneticiligi 2,203 ,699 | Kruskal Wallis
So6zlesmeli yoneticilik siiresi ,704 ,872 | Kruskal Wallis
Miisteri Yas 7,473 113 | Kruskal Wallis
boyutu Cinsiyet -1.851 ,064 | Mann Whitney U
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Karne egitimi alma durumu -1.203 ,229 | Mann Whitney U
Unvan 2.901 ,715 | Kruskal Wallis
Yatak sayist 9.146 ,058 | Kruskal Wallis
Hastane tlru -2.149 032 | Mann Whitney U
Toplam hizmet siresi 1.876 ,758 | Kruskal Wallis
Toplam hastane yoneticiligi 5023 285 | Kruskal Wallis
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 3.278 ;351 | Kruskal Wallis
Yay 1.703 636 | Kruskal Wallis
Cinsiyet -1.630 ,103 | Mann Whitney U
Karne egitimi alma durumu -694 ,488 | Mann Whitney U
Ogrenme ve | Unvan 6.289 279 | Kruskal Wallis
gelisme Yatak sayis1 2 868 ,580 | Kruskal Wallis
boyutu Hastane turi 584 ,559 | Mann Whitney U
Toplam hizmet siiresi 7.286 ,122 | Kruskal Wallis
Toplam hastane yoneticiligi 7.235 ,122 | Kruskal Wallis
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 4.176 ,243 | Kruskal Wallis

*N=226

Cizelge 4.15°de hastane yoneticilerinin kurumsal performans algisi alt boyutlar ile
demografik o6zellikleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular verilmistir. Buna gore hastane
yoneticilerinin, yas, cinsiyet, tinvan, karne egitimi alma durumu, yatak sayisi, yoneticilik
stiresi, toplam hizmet siiresi ile kurumsal performans algilar1 arasinda istatistiksel olarak

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastane yoneticilerinin hastane tiirli bakimindan miisteri boyutundaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,020, P<0,05). Cizelge 4.16’da farkin hangi hastane tiiriinde
oldugunu belirlemek i¢in kurumsal performans algis1 alt boyutlar1 ve hastane tiirii
arasindaki iliskiye yonelik analiz verilmistir.

Cizelge 4.16. Hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastane tiirii ile kurumsal performans
algis1 alt boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik Mann Whitney U testi

bulgulari
Hastane Tur( N Ortalama Z p
sirasi
. Devlet H i 2
Finansal boyut ? .V.Et astanes| ; 8 115.16 -,404 ,686
Egitim ve Ars.Hastanesi 144 111.65
Slire¢ boyutu D,e y!et Hastanesi : 82 117.71 -1,025 ,306
Egitim ve Arg.Hastanesli 144 108.82
Miisteri boyutu Dot Hastanesi : 82 12233 | 5149 | 032
Egitim ve Ars. Hastanesi 144 103.68
" Devlet Hastanesi 82
Ogrenme ve . - 115.90 -,584 ,559
elisme boyutu Egitim ve Ars. Hastanesi 144 110.83
s Total 226
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Cizelge 4.16’da hastane yoneticilerinin kurumsal performans 6lgegine verdigi cevaplara
gore yoneticilerin galistiklar1 hastane tiirii ile kurumsal performans algisi alt boyutlari
arasindaki iliskiye yoOnelik bulgular verilmistir. Buna gore devlet hastanelerindeki
yOneticilere gore verimlilik karnesinin kurumsal performans alt boyutlarindan miisteri
boyutuna verdigi cevaplar (p=0,032) egitim ve arastirma hastanelerinde goérev yapan
yOneticilere gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hastane tiirline gore istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan misteri boyutu disinda, ¢izelge 4.16’ya baktigimizda devlet
hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin kurumsal performans algisi alt boyutlarina
verdikleri cevaplarin sira ortalamalarinin finansal boyut, stre¢ boyutu ve 6grenme ve
gelisme boyutunda da yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle devlet
hastanelerindeki yoneticilere gore verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisi egitim

arastirma hastaneleri yoneticilerine gore daha yuksektir.

Devlet hastaneleri kiiciik oldugundan biitcenin ve diger uygulamalarin kontrolii ve
yonetimi daha kolaydir. Verimlilik karne uygulamasi ile hastanelere getirilen hedeflere
iligkin uygulamalarin devlet hastanelerinde daha hizli ve kolay uygulanmis olabilmesi
nedeni ile yoneticilerin boyle bir algi igerisinde oldugu sdylenebilir. Diger bir deyisle
devlet hastanesindeki yoneticiler, verimlilik karnesinin hastane performansina etkisinin,

egitim arastirma hastanelerindeki yoneticilere gére daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 4.17. Hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastane tiirii ile kurumsal performans
algis1 arasindaki iligkiye yonelik Mann Whitney U testi bulgular

Hastane tiirQ N | Ortalama z p
sirast
Hastane butcemizde mali kontrol DH 82 118,68 | _
saslands EAH 144 107.74 1,342,180
Birim maliyetlerimizde belirgin bir DH 82 11232 | 353 | 762
azalma oldu EAH 144 114,81 ' '
Borg 6deme glin siiremiz belirgin DH 82 11771 | 4 og8| 277
olarak azalds EAH 144 108.81 ' '
i DH 82 11345 |
Hastane gelirlerimiz arti. EAH 144 11356 ,013 1,990
. < DH 82 11520 |_
Hastanemizin karlilig: artt1. EAH 144 11161 434 |,664
. . DH 82 111,34 |
Hastane giderlerimiz azaldi. EAH 144 | 11501 553 {,580
. DH 82 114,18 |
Stok devir hizimiz artt1 EAH 144 112,74 ,183 |,855
Etkin stok yonetimi ile kayip-kagak DH 82 11761 |
oranlarimiz azaldi. EAH 144 108,93 1,139,255
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115.85

Yatak doluluk oranlarimiz artt EAH 144 108.84 -,858 |,391
Tibbi bakim kalitemiz artti. E%HH 18424 ﬂg-ié 701 |,483
Siireglerdeki iyilestirmeler sonucu DH 82 | 11891 |

t1bbi hata oranlar azald1. EAH 144 | 107,48 1428153
Hasta sayimiz artti. EI?A\HH 18424 ﬂgg% -,207 |,836
Hasta bekleme siirelerimiz azald1. D 22 %g;g -1.115 | ,265
Hasta memnuniyet oranlarimiz artt1. EI?A\HH 18424 %ggg -1,604 |,109
Pazar payimiz artti. EI?A\HH 18424 iéggg -1,010,313
Hasta sikayetlerinde belirgin bir DH 82 | 118.82

azalma oldu. EAH 144 | 107,58 |-1.391).164
Hastalarin hastanemize olan bagliligi DH 82 121.64

arttr, EAH 144 | 104,44 |-21411,032
Hastalarin géziinde kurumsal DH 82 120.19

itibarimiz arttr. EAH 144 | 106,06 | 1:7691.077
Calisan memnuniyet oranimiz artti EI?A\HH 18424 iéggg -1,355 1,176
Hasta giivenligi uygulamalarimiz DH 82 | 120.26

artt1. EAH 144 | 10598 [1,823 1,068
Bilimsel yayin oranimiz artti. EI?AHH &24 1(2)83; -1,670 |,095
Hizmet ¢esitliligimiz (yeni hizmet DH 82 112.03 | 386 | 699
alanlari olustirma) artti EAH 144 115.14 ' '
Hizmet i¢i egitim alan personel DH 82 116.58 | g36 | 403
oranimiz artti EAH 144 110.07 ' '
Calisan devir hizimiz azaldi. E[,)AHH 1843 ﬂégé -,432 |,666
Hastanemizde kullanilan yeni DH 82 125.89 3194 | 001
teknoloii ve ekinman oranimmiz artt EAH 144 99,71 ' '
Bilgi sistemleri alt yapisi ve E[,)AHH &24 ié?gg -1,346 |,178
entegrasyon oranimiz artti. Total 226 '

Cizelge 4.17°de hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastane tiirii ile kurumsal performans

algis1 arasindaki iligkiye yonelik bulgular verilmistir. Buna gore devlet hastanelerinde

miisteri boyutunda, verimlilik karne uygulamalar1 sonucu, “hastalarin hastanemize bagliligi

artt1” ifadesi (p=0,32, p<0,05) ve 6grenme ve gelisme boyutunda yer alan “hastanemizde

kullanilan yeni teknoloji ve ekipman oranimiz artt1” ifadesi (p=0,01,p<0,05) istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Devlet hastanesindeki yoneticiler,

egitim arastirma

hastanesindeki yoneticilere gore verimlilik karnesi uygulamasiin hastalarin hastaneye

olan bagliligini ve hastalarin goziinde hastanenin kurumsal itibarini1 daha fazla artirdigini

ifade etmektedir. Verimlilik karne uygulamasi devlet hastanelerinde hasta memnuniyeti,
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hasta sadakati ve kurumsal itibar1 egitim arastirma hastanelerinden daha fazla artirmaktadir

denilebilir.

Cizelge 4.18. Hastane yoneticilerinin {invanlart ile kurumsal performans algisi alt
boyutlar1 arasindaki iliskiye yonelik Kruskal Wallis testi bulgulari

Unvan N Ortalama Ki kare |p
sirast
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 120,31
Finansal Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 110,10
Saglik Bakim Hiz. Miidiirii 28 113,73
Boyut Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 11530 |20 |
Bashekim 26 116,48
Bashekim Yardimecisi 43 108,36
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 111,33
Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 103,84
i Saglik Bakim Hiz. Miidiirii 28 130,77
Sure¢ Boyutu  I'ga51,k Bakim Hiz. Md. Yrd 32 1861|4291 |0
Bashekim 26 113,77
Bashekim Yardimecisi 43 111,85
Idari ve Mali Isler Miidiirii 36 118,50
Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 106,23
. Saglik Bakim Hiz. Midiirii 28 127,52
Mistert Boyutu g o1 Bakim Hiz. Md. Yrd 32 11552 |20 |7t
Bashekim 26 117,58
Bashekim Yardimcisi 43 106,53
Idari ve Mali isler Mudira 36 121,43
) Idari Mali isler Miidiir Yrd. 61 107,18
Ogrenme ve Saglik Bakim Hiz. Miidiirii 28 122,54
Gelisme Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd 32 104,97 6,289 |,27
Boyutu Bashek¥m 26 110,21
Bashekim Yardimcisi 43 116,26
Total 226

Cizelge 4.18’de hastane yoneticilerinin iinvanlarina gore kurumsal performans algisi alt
boyutlarina verilen yanitlarin sira ortalamalar1 goriilmektedir. Buna gére finansal boyuta en
yiliksek sira ortalamasi idari ve mali isler miidiirii; siire¢, miisteri ve O0grenme gelisme
boyutlarina ise saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin verdikleri yanitlarin sira
ortalamalarinin diger iinvanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik bakim
hizmetleri miidiirlerinin verdikleri yanitlarin ortalamasinin yiiksek olmasmin nedeni,
bakim hizmetleri miidiirlerinin kalite ¢alismalarinda aktif rol almalar1 ile agiklanabilir.
Verimlilik karne uygulamasi kalite uygulamalari sonucu ortaya ¢ikmis ve bu
uygulamalarin sonuglarinin da sayisal olarak degerlendirilmesine yardimci olan bir

uygulamadir. Bu nedenle saglik bakim hizmetleri miidiirleri diger yoneticilere gore
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verimlilik karnesinin etkisinin siire¢, miisteri ve 6grenme gelisme boyutlarinda daha fazla

oldugunu diistinmektedir denilebilir.
4.2.3. H3 Hipotezine iliskin Bulgular

H3. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi
algis1 ve kurumsal performans algis1 arasinda pozitif yonde iliski vardir.
H3a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ile verimlilik karne uygulamasi algisi

arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H3b. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 ile kurumsal performans algisi

arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H3c. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi ile kurumsal performans

algis1 arasinda pozitif yonde iliski vardir.

Cizelge 4.19. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algist ve verimlilik karne
uygulamas algisi ile kurumsal performans algisi arasindaki iliskiye yonelik
korelasyon analizi bulgular:

Kurumsal Stratejik Verimlilik karne
Spearman's rho performans yonetim Uygulamast
algist algist algist
Kurumsal performans r 1.000 426™ 670"
algisi Sig. (2-tailed) _ .000 .000
Stratejik yénetim r 426™ 1.000 665
algist Sig. (2-tailed) .000 . .000
L r 670™ 665" 1.000
Verimlilik karne - :
uygulamasi algisi Sig. (2-tailed) 000 000
N 226 226 226

**Anlamhilik diizeyi, 0.01

Cizelge 4.19°da saglik yoneticilerinin stratejik yonetim algist ve verimlilik karne
uygulamasi algisi ile kurumsal performans algisi arasindaki iliskiye bakilmistir. Literatiirde
korelasyon degerleri, aldigi degere gore, 0,00 - 0,25 ¢ok zayif, 0,26 - 0,49 zayif, 0,50 -
0,69 orta, 0,70 - 0,89 yuksek, 0,90 - 1,00 ¢ok yiiksek iliski olarak tanimlanmaistir.

Cizelge 4.19°da hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algist ile kurumsal performans
algis1 arasinda (r=0,426; p=0,00) zayif diizeyde pozitif yonlii iliski (H3a), stratejik yonetim
algist ile verimlilik karne uygulamasi algis1 arasinda ise (r=0,665, p=0,00) orta diizeyde

pozitif yonlii iliski (H3b) bulunmustur.
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Verimlilik karnesi uygulamasi algist ile kurumsal performans algist (r=0,670; p=0,00)
arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski (H3c) bulunmustur. **Korelasyon 0=0,01
diizeyinde anlamlidir. HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir. Bu sonuca gore
hipotez H3a, H3b ve H3c kabul edilmistir. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi
ve verimlilik karne uygulamasi algisi ile kurumsal performans algisit arasinda pozitif yonde
bir iligki vardir. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 arttik¢a, verimlilik karne
algis1 ve kurumsal performans algis1 artmaktadir. Yine hastane yoneticilerinin verimlilik
karne uygulamasi algis1 arttikga kurumsal performans algis1 da artmaktadir denilebilir. H3

hipotezi kabul edilmistir.

Asagida H3 hipotezinde hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ve verimlilik karne
uygulamasi algist ile kurumsal performans algisit arasindaki iligki anlamli bulunmustur.
Asagida bu sonuca iliskin hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi alt boyutlari,
verimlilik karne uygulamasi algist alt boyutlart ile kurumsal performans algisi arasindaki

iliskiye yonelik ayrintili analizler verilmistir.

4.2.3.1 Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlar1 ve verimlilik
karne uygulamasi algis1 alt boyutlar1 algis1 ile kurumsal performans algisi
arasinda iliski

a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlar1 ile kurumsal

performans algis1 arasinda iliski

Cizelge 4.20. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algist alt boyutlar1 kurumsal
performans algisi arasindaki iligkiye yonelik korelasyon analizi bulgular:

Kurumsal Stratejik vizyon | Stratejik
performans algis1 |ve kontrol davranig
Kurumsal r 1.000 4117 2757
performans algist | Sjg, (2-tailed) |. .000 .000
Stratejik vizyon |y 411" 1.000 636"
ve kontrol Sia. (2-tailed) |.000 . .000
r 275" 636" 1.000
Stratejik davranis | Sjqg, (2-tailed) |.000 ,000 .
N 226 226 226

**Anlamhilik diizeyi, 0.01

Cizelge 4.20°de hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algist alt boyutlar1 kurumsal

performans algisi arasindaki iliski incelenmistir. Stratejik yonetim araci olarak kullanilan
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verimlilik karnesine iliskin stratejik vizyon ve kontrol alt bileseni (r=0,411 p=0,00) ve
stratejik davranig alt bileseni (r=0,275 p=0,00) ile kurumsal performans algisi arasinda

pozitif yonll zayif iliski oldugu gortilmustiir. Bu iliski p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algis1 alt boyutlan ile
kurumsal performans algis1 alt boyutlar arasindaki iliski

Cizelge 4.21. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi alt boyutlari ile
kurumsal performans algis1 arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi

bulgular
Kurumsal Hasta .
- A Hizmet
performans | Etkililik | Verimlilik | memnu | Seffaflik L
- kalitesi
algisi niyeti
Kurumsal r 1,000 6007 |,536™ 522 | ,444™ | ,468™
performans algis1 |sig. |. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Etkililik r ,600 1,000 |,748 ,692 ,627 ,654
sig. {,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
Verimlilik r 536" 748" 11,000 6657 |,459™ |,605™
sig. |,000 ,000 : ,000 ,000 ,000
Hasta r 522" 692 |,665™ 1,000 |,503" |,725™
memnuniyeti sig. |,000 ,000 ,000 : ,000 ,000
r 444 627 |,459™ ,503™ 1,000 ,408™
Seffaflik sig. |,000 000 |,000 000 | 000
r ,468™ 654" |,605™ 7257 |,408™ 1,000
Hizmet kalitesi sig. |,000 ,000 ,000 ,000 ,000 )
N 226 226 226 226 226 226

*kAnlamhilik diizeyi, 0.01

Cizelge 4.21°de hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi alt boyutlar1 yonelik
goriisleri ile kurumsal performans algis1 arasindaki iligskiye yonelik bulgulara baktigimizda,
verimlilik karne uygulamasi algisinin alt bilesenleri olarak ele alinan etkililik (r=0,600;
p=0,00) verimlilik (r=0,536; p=0,00) hasta memnuniyeti (r=0,522; p=0,00) seffaflik
(r=0,444; p=0,00) ve hizmet kalitesi (r=0,468; p=0,00) ile hastane yoneticilerinin
verimlilik karnesinin hastanenin kurumsal performansia yonelik algisi arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde korelasyon mevcut oldugu goriilmiistiir. Hipotez H4b kabul edilir.
Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi alt boyutlar ile kurumsal performans
algis1 arasinda pozitif yonde iliski vardir. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne
uygulamasmin etkisine yonelik 6zelliklerden etkililik, verimlilik, hasta memnuniyeti,
seffaflik ve hizmet kalitesine yonelik algilarinin artmasi kurumsal performans algilarini da

artirmaktadir. O nedenle hastane yoneticilerinin verimlilik karnesine yonelik algilarinin
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artirilarak verimlilik karnesinin etkin kullanimi, hastanelerin kurumsal performansina

olumlu katki yapacaktir.

c. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlari ile verimlilik karne

uygulamasi algis1 arasindaki iliski

Cizelge 4.22. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlari ile verimlilik
karne uygulamasi algisi arasinda bir iliskiye iliskin korelayon analizi

bulgular
Verimlilik Stratejik Stratejik davranis
Spearman korelasyon/rho karne vizyon ve
uygulamasi kontrol
algisi
Verimlilik karne uygulamasi |r 1,000 648" 463"
algisi sig . ,000 ,000
Stratejik vizyon ve kontrol L 648~ 1,000 636~
sig ,000 : ,000
r 463" 636" 1,000
Stratejik davranig sig ,000 ,000 .
N 226 226 226

**kAnlamhilk diizeyi, 0.01

Cizelge 4.22°de hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim algisi
alt boyutlar1 ve verimlilik karne uygulamas: algis1 arasindaki iligkiye iliskin korelasyon
analizi bulgular verilmistir. Stratejik yonetim alt boyutu olan stratejik vizyon ve kontrol
alt boyutu ile verimlilik karne uygulamasi arasinda (r=0,648; p=0,00) orta dizeyde ve
stratejik davranis alt boyutu ile (r=0,463; p=0,00) zayif diizeyde pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesinin stratejik vizyon ve
kontrol alt boyutu ile stratejik davramis alt boyutuna yonelik algilar arttikca, verimlilik

karne uygulamasi algilar1 da artmaktadir denilebilir.
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d. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algis1 ile kurumsal

performans algis1 alt boyutlar1 arasindaki iliski

Cizelge 4.23. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algis1 ile kurumsal
performans algisi alt boyutlar1 arasindaki iligskiye iligkin korelasyon analizi

bulgular
Verimlilik Finansal Siireg | Miisteri | Ogrenme
Spearman's tho karne boyut boyutu | boyutu boyutu
uygulamasi
algisi
Verimlilik karne |r 1,000 372" 617" | 633" ,502"™"
uygulamasi algisi | Sig. . ,000 ,000 ,000 ,000
Finansal boyut r 3727 1,000 4637 ,509™ 532"
Sig. ,000 : ,000 ,000 ,000
Siirec boyuty r 617" 463" 1,000 645" 585"
Sig. ,000 ,000 : ,000 ,000
Miisteri boyutu r 633" ,509™ ,645™ 1,000 644"
Sig. ,000 ,000 ,000 : ,000
r 502" 532" ,585™ 644" 1,000
Ogrenme boyutu |Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 226 226 226 226 226

**Anlamhilik diizeyi, 0.01

Cizelge 4.23’te hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi ile kurumsal
performans algis1 alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Kurumsal performans
algisinin alt bilesenleri olarak ele alinan finansal boyut (r=0,372; p=0,00) siire¢ boyutu
(r=0,617; p=0,00) miisteri boyutu (r=0,633; p=0,00) ve Ogrenme ve gelisme boyutu
(r=0,502; p=0,00) ile verimlilik karne uygulamasi algisi arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski bulunmustur.

Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi ile kurumsal performans algisi
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski vardir. Diger bir ifade ile hastane yodneticilerinin
verimlilik karne uygulamasia yonelik algilar1 arttikga kurumsal performans algisina
yonelik algilar1 da artmaktadir denilebilir. Bu sonuca gore hastane yoneticilerinin
verimlilik karnesine yonelik algilarinin artirtlmasi, kurumsal performans icin 6nemli olan

performans gostergelerinin iyilestirilmesine olumlu katki yapacaktir.
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1.3. Hastane Yéneticilerinin Stratejik Yonetim Algisina iliskin Bulgular

Cizelge 4.24’te hastane yoneticilerinin stratejik yoOnetim algisina iliskin bulgular

verilmistir.

Cizelge 4.24. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisina iliskin bulgular

E|E

) g = o E

255 |5 |2 |EE |

szlz |g |2 |E& - ¥

£ |E [ |gF| * |V
Verimlilik karne uygulamasi; N4 5 E A V; X g
Stratejik Vizyon ve Kontrol N
Hastanemizin guclu ve zayif yanlarinin 226

gbriilmesini saglar 04 |27 |76 |59.7 |29.6 |4,15 |,70

Hastanemizin kurumsal stratejik hedeflere 226
ulagsmasin kolaylastirir.

04 |58 |9.7 |55.3 |28.8 |4,06 |,80

Hastanemizin genel durumu hakkinda 226
yoneticilere yol gosterir. 00 |35 |88 |55.8 |319 (4,15 |72
Ust kurumsal hedeflerin ¢alisanlar ile 226 00 175 1155 |544 |226 |392 | 82

paylasilmasini saglar.
Hastanemizde 6lgme ve raporlama sistemi 226

04 |18 |88 |57.1 |31.9 [4,18 |,69

olusturur.

Hastanemizde karar almayi kolaylastirir. 226 0,9 |53 18.1 [51.3 |24.3 |3,92 |,84
Geribildirim saglayarak, kuersal 226 00 (27 [159 |59.3 [22.1 |4.00 |69
hedeflerlerden uzaklagsmay1 onler.

Hastanemizde kurumsal yonetim 226

stratejilerinin uygulanmasimi tegvik eder. 0.4 |44 150 \57.1123.0 3,97 |77

Kurumsal performansimiz iist kurumumuz 226 0.9

tarafindan takip edilir. 31 |88 |55.8 |314 14,13 |,76

Stratejik davrams

Verimlilik karne uygulamasi hakkinda 226
yeterince bilgi sahibiyim.
Hastanemizin verimlilik karnesi sonuglarint 226 04 |49 1106 |558 |283 406 | 78
takip ederim. ’ ' ' ' ' ’ ’
Verimlilik karnesinde diigiik puan alinmig 96
gosterge varsa, sorumlu oldugum alanlarda 0.9 |22 |53 |44.2 |47.3 |4,34 |,75
gerekli onlemleri alirim.

22 |40 |155 |52.7 |25.7 |3,95 |,87

Stratejik kararlar alirken verimlilik karnesi {226

04 |84 |9.7 |56.6 |24.8 |3,96 |,85
sonuclarini kullanirim.

Hastane performans hedeflerine ulagmak i¢in 226 09 |9

calisanlari tesvik ederim. 1021553 132.7 1418 |71

Ortalama: 1,0-2,33: Diisiik Katilim, 2,34-3,66: Orta Diizeyde Katilim, 3,67- 5,0: Yiiksek Katilim
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Cizelge 4.24 incelendiginde hastane yoneticilerinin verimlilik karnesinin stratejik yonetim
boyutu ile en yiksek katilim “verimlilik karne uygulamasi hastanemizde Olgme ve
raporlama sistemi olusturur” (x=4.18) ifadesidir. En diisiik katilim ise “verimlilik karnesi
Ust kurumsal hedeflerin ¢alisanlar ile paylasilmasini saglar” (x=3.92) ve “verimlilik karne

uygulamasi hastanemizde karar almay1 kolaylastirir” (x=3.92) ifadeleridir.

Diger ifadelerden, verimlilik karne uygulamasi hastanemizin gii¢cli ve zayif yanlarinin
goriilmesini  saglar x=4.15, hastanemizin kurumsal stratejik hedeflere ulagsmasini
kolaylastirir x=4.06, hastanemizin genel durumu hakkinda yoneticilere yol gosterir x=4.15,
tist kurumsal hedeflerin ¢alisanlar ile paylasilmasini saglar x=3.92, hastanemizde 6lcme ve
raporlama sistemi olusturur x=4.18, geribildirim saglayarak, kurumsal hedeflerlerden
uzaklagmay1 onler x=4.00, hastanemizde kurumsal yonetim stratejilerinin uygulanmasini
tesvik eder x=3.97 ve kurumsal performansimiz iist kurumumuz tarafindan takip edilir

ifadelerine x=4.13 ortalama ile yanit verdikleri gorilmustiir.

Bu sonuglara gore, arastirmaya katilan yoneticilerin biliyik c¢ogunlugu, verimlilik
karnesinin hastanelerinin giiclii ve zayif yanlarinin goriilmesini sagladigi, hastanelerin
genel durumu hakkinda yoneticilere yol gosterdigi, hastanelerde 6lgme ve raporlama
sistemi olusturdugu, verimlilik karnesinin ayni zamanda geribildirim arac1 olarak
hastanenin performans gostergelerine iligkin geri bildirim saglayarak kurumsal hedeflerden
sapmay1 onlemeyi sagladigini belirtmistir. Yine yoneticilerin biiyiikk ¢ogunlugu verimlilik
karnesinin kurumsal stratejik hedeflere ulasmay1 kolaylastirdigi ve iist kurum tarafindan da

hastanelerin kurumsal performansin takip edildigini belirtmistir.

Yoneticiler yukarida agiklanan stratejik yonetim algisi alt boyutlarindan stratejik vizyon ve
kontrol alt boyutundaki ifadelere x=4.05 ortalama ile yiiksek katilim gostermislerdir
Yoneticilerin verimlilik karnesinin stratejik vizyon ve kontrol stratejik yonetim boyutuna
yiikksek oranda katilim sagladiklar1 goriilmektedir. Yoneticilerin verimlilik karnesini

stratejik yonetim araci olarak gérmektedirler.

Hastane yoOneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik davraniglarina bakildiginda;
Verimlilik karne uygulamasi hakkinda yeterince bilgi olma sahibiyim x=3.95 ortalama ile,
hastanemizin verimlilik karnesi sonuglarimi takip ederim x=4.06, verimlilik karnesinde

diisiik puan alinmig gosterge varsa, sorumlu oldugum alanlarda gerekli 6nlemleri alirim
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x=4.34, stratejik kararlar alirken verimlilik karnesi sonug¢larini kullanirim x=3.96 ve
hastane performans hedeflerine ulasmak i¢in galisanlari tesvik ederim ifadelerine x=4.18
ortalama ile yiiksek katilim gosterdikleri goriilmektedir. Yoneticiler stratejik davranis
boyutundaki ifadelere x=4.10 ortalama ile yiiksek katilim gostermiglerdir. Turung (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada, stratejik yonetim ortaminin algilanan 6rgiitsel performans
tizerinde pozitif yonde etkili oldugu belirlenmistir. Stratejik yonetim-0rgutsel performans
iliskisinde kisi-Orglit uyumunun da diizenleyici bir rol {iistlendigi belirlenmistir. Bu
anlamda hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim algilar1 yiiksek

oldugundan orgiitsel performansa etkisinin olumlu olacagini soyleyebiliriz.

Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin ¢ogunun, verimlilik karne
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olduklari, verimlilik karnesi sonuglarini takip ettikleri ve
stratejik Kkararlar alirken verimlilik karnesi sonuglarini kullandiklar1 goriilmektedir.
Hastane yoneticilerinin biiylik cogunlugu verimlilik karnesini stratejik yonetim arasi olarak

gormekte ve kullanmaktadir denilebilir.
1.4. Kamu Hastaneleri Verimlilik Karne Uygulamasi Algisina iliskin Bulgular

Cizelge 4.25’te hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi algisina iliskin bulgular
verilmistir. Verimlilik karne uygulamasi algisi, etkililik, hizmet kalitesi, verimlilik, hasta

memnuniyeti ve seffaflik boyutlarindan olusturulmustur.

Cizelge 4.25. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisina iliskin bulgular

gl g
5| B g = g :
S 2| S| EI2E |8
SEE| | 2|22
Alt Boyutlar § E E CM‘;, E § E
Etkililik N |[%
Kamu hastanelerinin daha etkin 226 (2.2 |2.7 [135 |615 204 (399 |0,68
yOnetilmesini saglar.
Calisanlarin performansini artirir. 226 |1.8 (314|119 |44.7 {10.2 |3,49 |0,89
Yoneticilerin performansinin artmasini saglar 226 (1.3 8.0 |11.9 |58.0 {20.8 {3,88 |0,86
Verimlilik karnesi hastanelermkurums.a!. b6 31 167 |163 |50.6 |13.0 |3.94 |0,71
performansini artirmasinda oldukea etkilidir.
Hastanelerin {ist kurumsal hedeflere ulagsmasi
S o 226 |09 |44 |146 |56.2 [23.9 |3,97 |0,80
icin dnemli bir aragtir.
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Verimlilik karnesinde yer alan gostergeler,
hastanelerin performansini 6lgmek igin 226 (5.3 |13.7|/26.5 |45.6 (8.8 3,38 |1,00
yeterlidir.

Hizmet kalitesi

T1bbi bakim kalitesinin artmasini saglar. 226 |14 |6.6 |15.0 |[62.7 |14.2 |3,84 |0,75

Kalite anlayiginin siirekli olmasini tesvik
eder.

Hizmet siireclerinde belirgin iyilesmeler
saglar.

Hasta memnuniyeti

226 |24 |7.1 |128 |64.4 |13.7 |3,86 |0,73

226 |3.6 (4.4 |155 |61.4 |15.0 |3,89 |0,71

Siireclerde yapilan iyilestirmeler ile hasta
sikayetlerinin azaltilmasini saglar

Hastalarin hastaneye olan baghiligint artirir. 226 {0.4 |11.9/29.6 |509 (7.1 3,52 |0,81
Hasta memnuniyetinin artmasini saglar. 226 (04 |6.6 |195 |63.7 |13.3 |3,86 |0,68
Verimlilik

Mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglar.

Hizmet siire¢lerindeki verimsizligi azaltir. 226 |04 |40 |18.6 |[58.6 |18.1 |3,90 (0,74
Daha iyi saglik ¢iktilar elde etmemizi saglar. 226 (0.4 (5.2 |12.8 (61.5 [19.9 |3,95 |0,76
Seffafhik

Paydaslarla bilgi paylasimi agisindan
seffaflik saglar.

226 0.9 (4.4 |18.6 |63.3 |12.8 (3,82 |0,73

226 |0.9 (4.0 |14.2 |58.0 |23.0 |3,98 |0,78

226 |1.3 |58 |13.7 |61.9 |17.3 |3,88 |0,80

Yoneticilerin performansa gore atanmasini
saglar

Kamuda hesap verebilirligi kolaylastirir. 226 |4.4 |11.5/16.8 |52.7 [14.6 |3,61 |1,01
Ortalama: 1,0-2,33: Diisiik Katilim, 2,34-3,66: Orta Diizeyde Katilim, 3,67- 5,0: Yiiksek Katilim.

226 |15.5 (146|263 |32.7 |88 |3,03 |1,20

Cizelge 4.25°de faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan yapidaki verimlilik karnesinin alt

boyutlarina iliskin yoneticilerin verdikleri yanitlara baktigimizda;

Etkililik boyutunda; en yiiksek katilim, kamu hastanelerinin daha etkin yonetilmesini saglar
(x=3.99) ifadesi ve en disik katilim “verimlilik karnesinde yer alan gdstergeler,
hastanelerin performansimi  6lgmek igin yeterlidir” (x=3.38) ve verimlilik karnesi
caliganlarin performansini artirir (x=3.49) ifadeleridir. Yine diger ifadelere verimlilik
karnesi hastanelerin kurumsal performansmi artirmasinda oldukga etkilidir (x=3.94),
yoneticilerin performansinin artmasmi saglar (x=3.88), hastanelerin (st kurumsal
hedeflere ulasmasi i¢in Onemli bir aragtir (x=3.97) ifadelerine yiiksek katilim
gostermislerdir. YOneticilerin %81.9’u verimlilik karnesinin kamu hastanelerinin etkin
yonetilmesini sagladigi, % 72.6’s1, verimlilik karnesinin kamu hastanelerinin kurumsal

performansinin artmasinda etkili oldugunu diisiinmektedir. En az katilim ise % 54.4 oran1
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ile “verimlilik karnesinde yer alan gostergeler, hastanelerin performansini dlgmek igin
yeterlidir” ifadesidir. Diger en az katilim ifadesi % 54.9 katilim orani ile “verimlilik
karnesi calisanlarin performansini artirir” ifadesidir. Yoneticilerin yaklasik % 45’1
verimlilik karnesinin ¢alisan performansina etkisi olmadigim1 diisiinmektedir. Bununla
birlikte yoneticilerin % 79’u verimlilik karnesinin yoneticilerin performansini artirdig

ifadesine katildiklar1 goriilmiistiir..

Hizmet kalitesi boyutundaki ifadelere baktigimizda; yoneticilerin, “verimlilik karnesi tibbi
bakim kalitesinin artmasini saglar” ifadesine ortalama x=3.84, kalite anlayiginin siirekli
olmasini tegvik eder ifadesine ortalama x=3.86 ve hizmet siireclerinde belirgin iyilesmeler

saglar ifadesine x=3.89 ortalama ile yiiksek katilim sagladiklar1 goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti boyutunda; en yiiksek katilim verimlilik karnesi hasta memnuniyetinin
artmasini saglar (x=3.86) ve en diisiik katilim hastalarin hastaneye olan bagliligini artirir
(x=3.52) ifadeleridir. Verimlilik karnesi siireclerde yapilan iyilestirmeler ile hasta
sikayetlerinin azaltilmasini saglar ifadesine de x=3.82 ortalama ile yoneticiler yiksek
katilim saglamistir. Hasta memnuniyeti boyutu saglik hizmetleri performans: acisindan
onemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Berger, (2004); Chen ve digerleri (2006)
arastirmalarinda hasta memnuniyeti boyutunu balans skor kartin performans gostergeleri
arasinda kullanmislardir. Oter ve siidas (2017) tarafindan yapilan Algilanan Hizmet
Kalitesinin Hasta Bagliligi Uzerine Etkisi konulu g¢aligmada, hizmet kalitesinin hasta

bagliligini pozitif yonde etkiledigi gorilmiistiir

Verimlilik boyutunda; yoneticiler ifadelere yiksek katilim gostermislerdir. Buna gore
verimlilik karnesi, “mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglar” ifadesine
x=3.98, “hizmet siireglerindeki verimsizligi azaltir” x=3.90, “daha iyi saglik ¢iktilar1 elde
etmemizi saglar” ifadelerine x=3.95 ortalama ile yoneticilerin yiiksek katilim sagladigi
gorilmektedir. Bu sonuglardan hastane yoneticilerinin biiyiik cogunluguna gore verimlilik

karnesinin hastanelerde verimliligi artirdig1 soylenebilir.

Seffaflik boyutunda; en yiiksek katilim verimlilik karnesi paydaslarla bilgi paylasimi
agisindan seffaflik saglar (x=3.88) ve en diisiik katilm verimlilik karnesi yoOneticilerin
performansa gore atanmasini saglar (x=3.03) ifadeleridir. Yine verimlilik karnesi kamuda
hesap verebilirligi kolaylastirir ifadesine x=3.61 ortalama ile orta diizeyde katilim

saglandig1r goriilmektedir. Hibbard ve arkadaslari (2005) yapilan hastane performansi
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raporlarinin  kalite, pazar payr ve itibar {izerindeki etkisinin arastirildigi bir kamu
hastanesinde yaptiklar1 ¢aligmada, hastanelerin performans verilerinin kamuya
aciklanmasinin, rapor edilen klinik alanda iyilesmeler sagladigini ve hastanenin imajini
etkiledigine inanildigim1 belirtmislerdir. Tiiketici anketleri de hastane performansinin

kamuya ag¢iklanmasinin hastanenin itibarini etkiledigini gostermektedir.

Hastane yoneticileri verimlilik boyutuna ortalama 3.94, etkililik boyutuna ortalama 3.77,
hasta memnuniyeti boyutuna 3.73 ve hizmet kalitesi boyutuna 3.86 ortalama ile yiiksek
katilm gostermislerdir. Seffaflik boyutuna ise 3.50 ortalama ile orta diizeyde katilim
gostermislerdir. En diisiik katilim verimlilik karnesinin seffaflik saglamasina yonelik
olurken, en yiiksek katilim verimlilik ve hizmet kalitesi boyutunda olmustur. Yoneticilerin
verimlilik karne uygulamasi ile ilgili 6l¢ek genelindeki sorulara ortalama 3.76 ile yuksek
katilim gostererek yanitladiklart goriilmektedir. Bu sonuctan hastane yoneticilerinin
cogunun verimlilik karne uygulamasini hastaneler i¢in gerekli ve yararli bulduklarin

soyleyebiliriz.

Cizelge 4.26. Faktdre girmeyen ifadelere ait bulgular

\Verimlilik karnesi hastaneler icin gereklidir. 226 0.9 |53 |[17.7 [60.6 |15.2 |3,84 (0,77

Verimlilik karnesinde yer alan gostergeler, (st
kurumsal hedefler ile uyumludur 226 (0.9 |53 |159 |65.012.8 |3,83|0,74

Verimlilik karnesi uygulamasi hastanelerin
performans hedeflerine ulagmalari igin 226 |18 |27 |199 |64.2 |11.5|3,80 (0,73
belirgin iyilesmeler saglar

Verimlilik karnesi, hastanelerde hasta odakl

. o 226 |2.7 |49 |18.6 |63.3|10.6 (3,740,881
hizmet anlayisim gelistirir.

Cizelge 4.26’da hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasina yonelik Slgme
aracina yapilan faktor analizi sonucu faktére uyum gostermeyen ifadeler verilmistir. S6z
konusu ifadeler oOlgekten cikarilmistir. Bu ifadeler, verimlilik karnesi hastaneler igin
gereklidir (x=3.84), verimlilik karnesinde yer alan gostergeler, st kurumsal hedefler ile
uyumludur (x=3.83), verimlilik karnesi uygulamasi hastanelerin performans hedeflerine
ulagmalar1 i¢in belirgin iyilesmeler saglar (x=3.80), verimlilik karnesi, hastanelerde hasta
odakli hizmet anlayisim gelistirir (x=3,74) ifadeleridir. Bu ifadelere gore yoneticilerin

bliyiilk ¢ogunlugunun, verimlilik karnesinin kamu hastaneleri i¢in gerekli oldugu,
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performans hedeflerine ulagsmak i¢in iyilesmeler sagladigi ve hastanelerde hasta odakli

hizmet anlayisini gelistirdigi ifadelerine katildiklar1 goriilmiistiir.

1.5. Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Performans Algisina iliskin Bulgular

Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine yonelik
goriisleri ¢izelge 4.27°de yer almaktadir. Verimlilik karnesinin hastanenin kurumsal
performansina etkisi balans skor kart modeli esas alinarak olusturulmus gostergeler ile

degerlendirilmeye caligilmistir.

Finansal boyutta; yoneticilerin, verimlilik karnesi uygulamasi sonucu hastane biitgemizde
mali kontrol saglandi (x=3.49), birim maliyetlerimizde belirgin bir azalma oldu (x=3.18),
bor¢ 6deme giin siiremiz belirgin olarak azaldi (x=3.44), hastane gelirlerimiz art1 (x=3.21),
hastanemizin karliligi arttt (x=3.01), hastane giderlerimiz azaldi (x=3.10) ve stok devir
hizimiz artt1 ifadelerine x=3.56 ortalama ile katilim sagladiklar1 gériilmiistiir. En yliksek
katilim stok devir hizimiz artt1 ifadesi ortalama x=3.56 ve en diisiik katilim hastanemizin
karliligi arttt (x=3.01) ve hastane giderlerimiz azaldi (x=3.10) ifadeleridir. Hastane
yoneticilerinin ifadelerinden finansal boyutta hastane butcelerinin verimlilik karne

uygulamast ile kontrol altina alindig1 ve stok devir hizinin arttig1 goriilmektedir.

Sulre¢ boyutunda; verimlilik karnesi uygulamasi sonucunda, etkin stok yonetimi ile kayip-
kacak oranlar1 azaldi ortalama x=3.67, hasta sayimiz artt1 yatak doluluk oranlarimiz artti
x=3.41 tibbi bakim kalitemiz artt1i x=3.57, siireglerdeki iyilestirmeler sonucu tibbi hata
oranlar1 azaldi x=3.52, hasta sayimiz artt1 x=3.34, ve hasta bekleme siirelerimiz azaldi

x=3.62 ortalama ile yanit verdikleri goriilmektedir.

Buna gore en yiiksek katilim etkin stok yonetimi ile kayip-kagak oranlari azaldi (x=3.67)
ifadesi, en diisiik katilim ise hasta sayimiz artt1 (x=3.34) ifadeleridir. Yoneticilerin % 65’i
etkin stok yonetimi ile tibbi malzemelerde etkin stok yonetimi sayesinde kayip-kagak

oranlarinda azalma oldugunu belirtmistir.

Siire¢ boyutundaki ifadelere gore verimlilik karne uygulamasi ile etkin stok yonetimi
sonucu hastanelerde kayip-kagak oranlarinin azaldigr goriilmektedir. Yine verimlilik karne

uygulamasi ile hasta bekleme siirelerinin azaldig: ifadesine yiiksek katilim gosterilmistir.
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E| E
o5l 5| ¢ % @ §
< 2 2 N S |X 5|
'Verimlilik karnesi uygulamasi sonucunda; = g _g & E‘ = 2
ER=TIN S S |85 )
X M| M A MY o %)
Finansal Boyut N %
Hastane biitgemizde mali kontrol saglandi 226 (1.8 |13.7 |27.4 |47.8 |19.3 |3,49 (0,90
Birim maliyetlerimiz azaldi 226 |1.8 |20.4 [38.9|354 |35 |3,18 (0,85
Bor¢ 6deme giin sliremiz azaldi 226 |2.2 (14.2 |35.8 {429 |49 |3,44 0,86
Hastane gelirlerimiz art1 226 |1.3 [21.7 |36.3 358 |6.6 |3,210,88
Hastanemizin karlilig artt1 226 |19 (27.0 [36.3(31.0(49 |3,010,82
Hastane giderlerimiz azaldu. 226 |1.8 [26.5 (354 (31934 |3,10(0,90
Stok devir hizimiz artt1 226 [1.8 |8.0 |26.1|54.4(10.2 |3,56 [0,82
I¢ siirecler boyutu
Etkin stok yonetimi ile kayip-kacak oranlari azaldi1 226 |1.3 8.0 |26.1|54.4|10.2 |3,67 |0,82
Yatak doluluk oranlarimiz artti 226 |1.8 [14.6 |31.0 |456 (7.1 |3,410,88
Tibbi bakim kalitemiz artti. 226 |0.4 |11.9 |26.5|51.8 9.3 [3,57 /0,83
Siireclerdeki iyilestirmeler sonucu tibbi hata 226 |1.3 [9.7 |[31.0(51.3|6.6 |3,52 (0,81
Hasta sayimiz artti. 226 |1.3 |16.8 [32.7 |43.8 4.9 [3,34|0,86
Hasta bekleme siirelerimiz azaldi. 226 (0.4 |11.5 |21.7 |57.5(8.8 |3,62 |0,81
Miisteri boyutu
Hasta memnuniyet oranlarimiz artti. 226 |0.0 (75 |27.0(575(88 |3,69 (0,76
Pazar payimiz artt1. 226 |1.3 |16.4 |49.1 |28.3 49 (3,19 0,81
Hasta sikayetlerinde belirgin bir azalma oldu. 226 |09 (8.8 [39.8(44.7 |58 |3,4510,77
Hastalarin hastanemize olan baglilig: artti 226 |04 |12.4 |47.8 135440 (3,30 (0,75
Hastalarin géziinde kurumsal itibarimiz artt. 226 |0.4 |11.1 |31.0 |52.7 |49 |3,50 0,77
Calisan memnuniyet oranimiz artti 226 |2.2 [20.4 |31.4|40.3 5.8 |3,26 |0,92
Hasta giivenligi uygulamalarimiz artti. 226 |04 |84 |27.0|57.1|7.1 |3,61|0,75
Ogrenme ve gelisme boyutu
Bilimsel yayin oranimiz artti. 226 |3.1 |20.8 |37.2 354 (3.5 |[3,15|0,89
Hizmet ¢esitliligimiz (yeni hizmet alanlar 226 |1.3 |14.6 |22.1 |56.6 [5.3 [3,50 |0,85
Hizmet i¢i egitim alan personel oranimiz artti. 226 |04 |71 |23.0(60.2 9.3 |[3,70|0,75
Calisan devir hizimiz azaldi. 226 |49 [22.1 |38.3|29.6 |44 |3,11|0,88
Hastanemizde kullanilan yeni teknoloji ve 226 |1.3 |115 |34.5 |48.7 |4.0 [3,42 (0,79
Bilgi sistemleri alt yapis1 ve entegrasyon oranimiz 226 09 |88 |27.4 (58049 |357 075

artt1.

Ortalama: 1,0-2,33: Diisiik Katilim, 2,34-3,66: Orta Diizeyde Katilim, 3,67- 5,0: Yiiksek Katilim

Ozalp ve arkadaslarma gore (2008) kamu saglhg: sektdriinde kurumsal karne uygulamasinda

hasta boyutu kurumsal karnenin diger tiim boyutlari i¢in odak noktasi niteligindedir.

Stratejik hedefler dogrultusunda segilen her Olgiitiin, indikatoriin hasta boyutunda gelisme

yaratacak bir sebep sonug iligkisine sahip olmasi gerekir. Kamu saglik sektdriinde
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kurumsal karne uygulamasinda hasta boyutunu odak noktasi alarak finansal boyutta
stirdiiriilebilirligi saglamasi, klinik boyutlarda operasyonel miikemmelligi hedeflemesi ve
ogrenme ve gelisme boyutunda elde ettigi basarilar sayesinde organizasyonun lider bir

konuma gelmesini saglamasi gerektigini ifade etmislerdir.

Miisteri boyutunda; en yiiksek katilim, verimlilik karnesi uygulamasi sonucunda hasta
memnuniyet oranlarimiz artti x=3.69 ve en diisiik katiim x=3.19 ortalama ile pazar
payimiz artt1 ifadeleridir. Diger ifadelere ise, hasta gilivenligi uygulamalarimiz artti
ifadesine x=3.61, hastalarin goziinde kurumsal itibarimiz artt1 x=3.50, hasta sikayetlerinde
belirgin bir azalma oldu x=3.45, hastalarin hastanemize olan baghhg artt1 x=3.30 ve
calisan memnuniyet oranimiz artt1 ifadelerine x=3.26 ortalama ile orta diizeyde katilim
sagladiklar1 goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin % 50°si verimlilik karnesinin hasta
sikayetlerinde azalma sagladigini, % 64°tn0n hasta gilivenligine iliskin uygulamalari
artirdign ifadesine katildiklar1 goriilmistiir. YOneticilerin % 67’si verimlilik karne
uygulamasinin pazar paymin artmasina etkisi olmadigini diistinmektedir. Narli (2009)
tarafindan yapilan yiiksek lisans calismasinda siireclerde yapilan iyilestirmelerin hasta

memnuniyetini artirdigi gorilmiistiir.

Ogrenme ve gelisme boyutunda; yoneticilerin bilimsel yaym oranimiz artti ifadesine
ortalama x=3.15, hizmet gesitliligimiz (yeni hizmet alanlar1 olusturma) artti x=3.50,
hizmet igi egitim alan personel oranimiz artti x=3.70, ¢alisan devir hizimiz azaldi x= 3.11,
hastanemizde kullanilan yeni teknoloji ve ekipman oranimiz artti x=3.42 ve bilgi sistemleri
alt yapis1 ve entegrasyon oranimiz artti ifadesine x=3.57 ortalama ile yanit verdikleri
goriilmiistiir. Ogrenme ve gelisme boyutunda en yiiksek katilim hizmet igi egitim alan
personel oranimiz artti x=3.70 ve en diisiik katilim ¢alisan devir hizimiz azaldi (x= 3,11)

ve bilimsel yaym oranimiz artt1 (x=3.15) ifadeleridir.

Kamu saglik kuruluslarinda 6grenme ve gelisme boyutu, insan kaynagini yonetmek
acisindan biyik Onem arz etmektedir. Kamu kuruluslarinin genel sorunu olan insan
kaynaginin verimsiz kullanimi kamu saglik kuruluslarinda 6grenme ve gelisme boyutunun
ihtiyacin1 géstermektedir. Organizasyonlarin sahip oldugu insan kaynagi, bilgi kaynag: ve
kurum kiiltiirii ve inovasyon dgrenme ve gelisme boyutunun faktdrlerini olusturur (Ozalp

ve digerleri, 2008).
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Tablo 4.27°deki kurumsal performans 6lgiitlerine verilen yanitlarin alt boyutlar bakimindan
ortalamalarin1 aldigimizda, hastane yoneticilerinin finansal boyuta iliskin o6lgiitlere
ortalama 3.30, miisteri boyutuna ortalama 3.43, siire¢ boyutuna ortalama 3.47 ve 6grenme
ve gelisme boyutuna 3.41 ortalama puan ile orta diizeyde katilim olarak yanit verdikleri
goriilmektedir. En diisiik katilimin verimlilik karnesinin finansal dl¢iitlere yaptigi etkilere
iligkin Olgiitlere verildigi anlagilmaktadir. En yiiksek ortalama ise siire¢ boyutunda oldugu

gortlmektedir.

Yilmaz ve Erdem (2017) tarafindan yapilan ¢calismada dengeli 6l¢lim kartinin hastanelerde
ne siklikta dl¢iildiigii ve 6nem diizeyine yonelik hastane yoneticilerine yapilan ¢alismada,
dengeli Ol¢iim kartinin dort boyutuna yonelik gostergeler olusturulmus ve hastane
yoneticilerine gore bu gostergelerin dlglim sikligi ve 6nemlilik diizeyleri sorulmustur.
Arastirma sonunda hastane yoneticilerinin finansal diizeyde; toplam borcun toplam gelire
orani, toplam giderin toplam gelire oran1” “tibbi malzeme gideri, stok devir hiz1” ve hasta
maliyeti Kriterleri, i¢ slrecler boyutunda; yatak doluluk orani, ortalama yatig siiresi,
enfeksiyon hizi, ameliyat bekleme siiresi, miisteri boyutunda; yatan hasta memnuniyeti,
ayaktan hasta memnuniyeti, hasta bekleme sireleri ve hasta sikayet orani kriterlerine

yiiksek diizeyde onem verdikleri goriilmiistiir.

Arastirmadaki kriterler bu c¢alismadaki 6lgiitlerle benzerlik gostermektedir.  Ilgili
calismada hastane yoneticilerinin dengeli 6l¢tim kart1 kullanilarak olusturulan oSlgiitlere,
olgiitlerin 6nemlilik diizeyi bakimindan yiiksek 6nem verdikleri goriilmiistiir. Bu ¢aligmada
ise hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algist sorularina verdikleri
yanitlardan, hastane yoneticilerinin biiylik ¢ogunluguna gore, verimlilik karnesinin
hastanelerdeki birgok gostergenin iyilestirilmesi igin 6nemli bir arag oldugu ve verimlilik
karne uygulamasinin hastaneler i¢in gerekli oldugu goriilmistiir. Sonuglar hastane
yoneticilerinin hastanelerde kullanilabilecek performans olgiitlerine dnem verdikleri ve

verimlilik karnesinin hastanelerin etkin yonetimi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir.
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Hsb
STRATEJIK YONETIM
ALGISI r=0,426
g
H3a s
L KURUMSAL
PERFORMANS ALGISI
VERIMLILiK KARNE Hae
UYGULAMASI ALGISI
r=0,670

Sekil 4.1. Arastirma modeli degiskenler arasindaki iliskiler

Sekil 4.1 de arastirma modeline yonelik degiskenler arasi iligskiyi kontrol etmek icin
korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi
ile verimlilik karne uygulamasi algist ve kurumsal performans algis1 arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Literatiirde korelasyon degerleri, aldigi degere gore, 0,00 - 0,25 ¢ok zayif,
0,26 - 0,49 zayif, 0,50 - 0,69 orta, 0,70 - 0,89 yiksek, 0,90 - 1,00 ¢ok yiiksek iliski olarak

tanimlanmustir.

Buna gore verimlilik karne uygulamasiim kurumsal performansa etkisine yonelik olarak
hastane yoneticilerinin verdikleri yanitlara gore stratejik yonetim algist ile kurumsal
performans algisi arasinda zayif (r=0,426), verimlilik karne uygulamasi algis1 ile kurumsal
performans algis1 arasinda (r=0,670) ise orta duzeyde bir iliski mevcuttur (Cizelge 4.19;
Sekil 4.1). Yine stratejik yonetim algisi ile verimlilik karne uygulamasi algisi arasinda

(r=0,665) orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski mevcut oldugu goériilmektedir.
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No HiPOTEZ

SONUC

H1. | Hastane yOneticilerinin stratejik
yonetim algisi, verimlilik karne
uygulamasi algis1 ve kurumsal
performans algis1 demografik
ozelliklere gore farkhihik
adstermektedir.

KISMEN KABUL

Hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim algisi, demografik verilere
gore farklilik gostermektedir.

Kismen kabul

Verimlilik karne egitimi alma durumu
bakimindan fark vardir. Karne egitimi alan
yoneticilerin, almayanlara gore stratejik
yonetim algis1 daha yiiksektir.

Hastane yoneticilerinin verimlilik

verilere gore farklilik gostermektedir.

karnesi uygulamasi algisi, demografik

Red

Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi
uygulamasi algisi ile demografik
Ozellikleri arasinda fark yoktur.

Hastane yoneticilerinin kurumsal

gore farklilik gdstermektedir.

performans algisi, demografik verilere

Red

Hastane yoneticilerinin kurumsal
performans algisi ile demografik
ozellikleri arasinda fark yoktur.

H2. | Hastane yoneticilerinin
yonetim algisi,
uygulamasi1 algis1 ve
performans algis1 alt

gostermektedir.

stratejik
verimlilik karne
kurumsal
boyutlari
demografik ozelliklere gore farkhihik

KISMEN KABUL

Hastane
yOnetim

yoneticilerinin
algisi alt

gOstermektedir.

stratejik
boyutlari
demografik ozelliklere gore farklilik

Kismen kabul

Verimlilik karne egitimi alma durumu
bakimindan fark vardir. Stratejik vizyon
ve kontrol ve stratejik  davrams
boyutlarindaki fark anlamhidir. Karne
egitimi alan yoneticilerin almayanlara gore
stratejik vizyon ve kontrol algisi ve
stratejik davranis puan ortalamalar1 daha
yuksektir.

Hastane yoneticilerinin verimlilik
karne uygulamasi algis1 alt boyutlar
demografik 6zelliklere gore farklilik
gOstermektedir.

Kismen kabul

* Verimlilik alt boyutu ile karne egitimi
alma durumu,

» Hasta memnuniyeti alt boyutu ile
cinsiyet ve yatak sayisi,

» Hizmet kalitesi alt boyutu ile karne
egitimi alma durumu ve yatak sayisi
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arasindaki fark anlamli bulunmustur

Hastane  yoneticilerinin  kurumsal | Kismen kabul

performans algist1  alt  boyutlar1 | Hastane tiirli ile miisteri alt boyutu
demografik o6zelliklere gore farklilik | arasindaki fark anlamlidir.

gOstermektedir.

H3. | Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 ve verimlilik karne uygulamasi
algisi1 ile kurumsal performans algis1 arasinda pozitif yonde iliski vardir.
H3a | Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 ile | Kabul
verimlilik karne uygulamasi algis1 arasinda pozitif
yonde iligki vardir.
H3b | Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 ile | Kabul
kurumsal performans algis1 arasinda pozitif yonde iliski
vardir.
H3c | Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi | Kabul

algis1 ile kurumsal performans algisi arasinda pozitif
yonde iliski vardir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanliginca kamu hastanelerinde verimliligi saglamak, saglik hizmetlerini etkili
sunarak hasta memnuniyetini artirmak amaci1 ile 2012 yilindan itibaren kamu
hastanelerinde uygulanan verimlilik karne wuygulamasina iligkin yoOnetici algilar
arastirllmistir. Arastirmada, hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik
yonetim algilari, verimlilik karne uygulamasi algilar1 ve verimlilik karnesinin kurumsal

performansa etkisine yonelik kurumsal performans algilar1 degerlendirilmistir.

Arastirma hipotezleri arastirma modelini desteklemis olup, hastane yoneticilerinin
verimlilik karnesine yonelik stratejik yonetim algisi, verimlilik karne uygulamasi algis1 ve
kurumsal performans algisi arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hastane yoneticilerinin verdigi yanitlara gore, arastirma modeli (Sekil 1.3)

cercevesinde arastirmada su sonuglara ulagilmistir;

a. Arastirmada hastane yoneticilerinin demografik 6zellikleri ile stratejik yonetim algisi
arasinda, verimlilik karne egitimi alma durumu bakimindan anlamli bir iliski bulunmustur.
Verimlilik karne egitimi alan yoneticilerin, verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim
algisi daha yiiksektir. Diger bir ifade ile verimlilik karnesi ile ilgili bilgi dizeyleri yuksek
olan yoneticilerin stratejik yonetim araci olan verimlilik karnesine yonelik tutumlari da
yuksektir denilebilir. Bu yoneticilerin verimlilik karnesinin ne oldugu, yonetimsel yararlar
ve Yyoneticilere saglayacag1 faydalar, verimlilik karnesinin kurumsal performansa katkisi
gibi konularda verimlilik karnesi ile ilgili egitim almayan yoneticilerden daha olumlu

tutum igerisinde olduklarini syleyebiliriz.

Hastane ydneticileri stratejik vizyon ve kontrol boyutundaki ifadelere x=4.05 ortalama ile
yiiksek katilim gostererek yanitlamiglardir. Stratejik davranmis boyutundaki ifadelere ise
x=4.10 ortalama ile en yiiksek katilimi gostererek yanitlamislardir. Bu sonuclara gore,
hastane yoneticilerinin biiyiik ¢ogunlugu kamu hastanelerinde uygulanan verimlilik

karnesini gugclu bir stratejik yonetim araci olarak gormektedirler diyebiliriz.

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algis1 alt boyutlar1 ile verimlilik karnesi egitimi
alma durumlan arasindaki fark anlamli bulunmustur. Verimlilik karnesi ile ilgili egitim

alan yoneticilerin stratejik vizyon ve kontrol ve stratejik davranig alt boyutlarindaki puan



196

ortalamalar1 egitim almayan yoneticilerden yiksektir. Arastirmada o&zellikle hastane
yoneticilerine verimlilik karnesi ile ilgili stratejik davraniglarina yonelik sorulardan olusan
stratejik davranis boyutu olusturulmustur. Bu boyutta yer alan ifadelere; hastanemizin
verimlilik karnesi sonuglarini takip ederim (x=4.06), verimlilik karnesinde diisiik puan
alinmis gOsterge varsa, sorumlu oldugum alanlarda gerekli onlemleri alinnm (x=4.34),
stratejik kararlar alirken verimlilik karnesi sonuglarmmi kullaniim (x=3.96), hastane
performans hedeflerine ulasmak i¢in ¢alisanlari tesvik ederim (x=4.18) ifadelerine hastane
yoneticilerinin uygulanan tiim anket boyutlarinda en yiiksek katilimi gosterdikleri
goriilmektedir. Yoneticiler stratejik davranig boyutundaki ifadelere x=4.10 ortalama ile
yiikksek katilim gostermislerdir. Buradan su sonuca ulagmak miimkiindiir. Hastane
yoneticilerinin biiyilk ¢ogunlugunun verimlilik karnesi sonuglarini 6nemsedikleri ve

sonuglarin takip ettikleri anlagilmaktadir.

Yine hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi sonuglarmi stratejik kararlar alirken
kullandiklari, yoneticilerin  kurumsal hedefler anlaminda yapilan Ol¢im ve
degerlendirmeler sonucu yetersiz goriilen alanlara yonelik gerekli énlemleri almaya istekli
olduklar1 ve bu konuda ¢alisanlar1 da tegvik etmek istedikleri gortilmektedir. Bu sonuglar
verimlilik karne uygulamasi algist 6lgeginde, etkililik boyutundaki % 78.8 katilim orani ile
yanitlanmig olan “verimlilik karnesi yoneticilerin performansini artirir” (x= 3.88) ifadesi
ile paralellik gostermektedir. Diger bir ifade ile kamu hastaneleri yoneticileri verimlilik

karnesini onemsemekte ve karnenin yoneticilerin performansini artirdigini diistinmektedir.

Cizelge 4.24 incelendiginde hastane yoneticilerinin verimlilik karnesinin stratejik vizyon
ve kontrol boyutunda en yuksek, “verimlilik karnesi hastanemizde 6lgme ve raporlama
sistemi olusturur” (x=4.18) en disiik ise “verimlilik karnesi (st kurumsal hedeflerin
calisanlar ile paylasilmasini saglar” (x=3.92) ve “hastanemizde karar almayi kolaylastirir”
(x=3.92) ifadesine katildiklar1 goriilmiistir. Bu sonuclardan hastane yoneticilerinin
verimlilik karnesini hastaneler icin diger 6zelliklerinden baska daha cok bir 6lgme ve

kontrol arac1 olarak gordiiklerini sOyleyebiliriz.

Hastane yoneticilerine gore verimlilik karnesi, hastanelerin giiclii ve zayif yanlarmin
goralmesini saglar, kurumsal stratejik hedeflere ulagsmasini kolaylastirir, hastanelerin genel
durumu hakkinda yoneticilere yol gosterir. Ayrica verimlilik karnesi geri bildirim

saglayarak, kurumsal hedeflerlerden uzaklagsmayi onler, hastanelerde kurumsal yonetim
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stratejilerinin uygulanmasini tesvik eder. Bu sonucglardan hastane yoneticilerinin verimlilik
karnesinin hastanelerde kurumsal stratejik hedeflere yonelik uygulamalari yapma ve
yapilan faaliyetlerin amag¢ ve hedeflere uygunlugunu belirlemek icin stratejik kontrolii
saglamada 6nemli rolii oldugunu diisiindiikleri anlasilmaktadir. Bu sonuclara gore hastane
yoneticileri verimlilik karnesini hastaneler icin giiclii bir stratejik yonetim araci olarak

gormektedirler.

b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algilar1 ile demografik 6zellikleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte verimlilik karne egitimi alan
yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi algisi, egitim almayan yoneticilerden yliksek

bulunmustur.

c. Caligmada hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi; etkililik,
verimlilik, hasta memnuniyeti, seffaflik ve hizmet kalitesi alt boyutlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Hastane yoneticilerinin demografik 6zellikleri ile verimlilik karne

uygulamasi algis1 alt boyutlari arasindaki iligki incelendiginde;

« Verimlilik karne egitimi alma durumu degiskeni ile, verimlilik alt boyutu ve hizmet

kalitesi alt boyutu,
. Yatak sayisi degiskeni ile; hasta memnuniyeti alt boyutu ve hizmet kalitesi,

« Cinsiyet degiskeni ile hasta memnuniyeti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

- Verimlilik karne egitimi alma durumu degiskeni ile, verimlilik alt boyutu ve hizmet
kalitesi alt boyutunda; verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan yoneticilerin egitim almayan
yoneticilere gore verimlilik ve hizmet kalitesi alt boyutuna yonelik puan ortalamalar1 daha

yuksek bulunmustur.

- Yatak sayisi degigkeni ile; hasta memnuniyeti alt boyutu (p=0,028, p<0,05) ve hizmet
kalitesi (p=0,040, p<0,05) anlamli bulunmustur.

Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algist alt boyutlar1 ile yatak sayisi
bagimsiz degiskeni arasindaki iliskiye baktigimizda (Cizelge 2.15), hastane yoneticilerinin
calistiklar1 hastanenin yatak sayisi ile hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi boyutlarina

verilen yanitlarin ortalama sirasi arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).
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200-299 yatak sayisina sahip hastanelerde gorev yapan yoneticilerin verimlilik karnesi
uygulamasinin hasta memnuniyeti boyutu algisi, 400 yatak ve iizerinde goérev yapan
yoneticilerden daha yiiksek bulunmustur. Yine 200-299 yatak sayisina sahip hastanelerde
gbrev yapan yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi hizmet kalitesi boyutu algisi da,
diger yatak sayisi grubuna sahip hastanelerde gorev yapan yoneticilerden daha yuksektir.
400 yatak ve iizeri hastaneler egitim ve arastirma hastaneleridir. Egitim ve arastirma
hastanelerinin is yiikii, hizmet ¢esitliligi, personel yapisi vb Ozelliklerinin, egitim ve
arastirma hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin verimlilik karnesine yonelik algi
ortalamalarinin diisiik olmasinin nedenleri arasinda olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonug
devlet hastanelerinde verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisinin egitim ve

arastirma hastanelerinden yliksek olmasi sonucu ile paralellik géstermektedir.

- Cinsiyet ile hasta memnuniyeti alt boyutu arasindaki fark anlamlidir. Kadin yoneticilerin
hasta memnuniyeti algis1 erkek yoneticilerden daha yiiksektir. Saglik bakim hizmetleri
madarlerinin ve saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcilarinin hasta memnuniyeti algisi
sira ortalamalarinin diger linvanlardan yiliksek oldugu goriilmektedir. Tamamina yakini
kadinlardan olusan saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin ve biiyiik ¢ogunlugu kadin olan
saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcilarin algi ortalamalar1 yiiksekligi nedeni ile

cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasindaki fark anlamli oldugu goriilmiistdr.

Hasta memnuniyeti ile ilgili ifadelere baktigimizda; verimlilik karnesi siireclerde yapilan
tyilestirmeler ile hasta sikdyetlerinin azaltilmasini saglar, hastalarin hastaneye olan
bagliligini artirir ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar ifadeleridir. Cizelge 4.10’daki
degerlere baktigimizda kadin yoneticilerin erkek yoneticilere gore hasta memnuniyeti
disinda, verimlilik karnesinin alt boyutlar1 olarak ele alinan verimlilik, hizmet kalitesi,
etkililik boyutlarindaki ifadelere de daha yiiksek ortalama ile yanit verdikleri
gorilmektedir. Seffaflik boyutuna benzer ortalama ile yanit vermislerdir. Bu sonuglardan
sOyle bir ¢ikarim yapabilir; Kadin yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi ile ilgili
algilar1 erkek yoneticilerden daha yiiksektir. Diger bir ifade ile kadin yoneticiler verimlilik
karne uygulamasi ile saglik hizmetlerinde ulasilacak sonuglar bakimindan verimlilik karne

uygulamasinin etkisine erkek yoneticilerden daha fazla katilmaktadir diyebiliriz.

d. Verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine yonelik olarak verilen yanitlara

bakildiginda, kurumsal performans algisi ile demografik degiskenler arasinda iligkiye ait
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analiz sonuglarinda, anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.2). Bununla birlikte hastane
tiirii bakimindan devlet hastanelerinde kurumsal performans algisi puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.4). Kurumsal performansin alt boyutlarina iligkin yapilan
analizlerde, miisteri boyutu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,032, p<0,05). Cizelge 4.16’da devlet hastanesi yoneticilerinin miisteri boyutuna
verdikleri yanitlarin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile
devlet hastanesi yoneticileri egitim ve arastirma hastanesi yOneticilerine gore, verimlilik
karne uygulamasi sonucunda yapilan diizenlemelerle birlikte, verimlilik karne
uygulamasinin miisteri/hasta boyutunda daha fazla etkili oldugunu diisiinmektedir. Devlet
hastanesinde ¢alisan yoneticilerin diger boyutlara da verdikleri yanitlarin sira

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Finansal boyut, slire¢ boyutu, miisteri (hasta ve calisan) boyutu ve 6grenme gelisme
boyutlarindan olusan kurumsal performans alginin devlet hastaneleri yoneticilerince daha
yiiksek ortalama ile cevaplanmasmin nedenleri; devlet hastanelerinin hizmet c¢esitliligi
bakimindan daha genel hizmet vermeleri, hasta yatak sayilarinin daha az olmasi, bazi
bolgelerde hizmet verdigi niifusun az olmasi, hasta sayisinin egitim arastirma
hastanelerinden az olmasi1 gibi bir ¢ok nedenden dolayr verimlilik karnesi ile ilgili
uygulama sonuglarinin etkisinin devlet hastanelerinde daha belirgin goériilmiis olmasi ile

aciklanabilir.

Aragtirmada yoneticilerin kurumsal performans algisina yonelik performans olgiitlerinden
yiksek ortalama ile katilim gosterdikleri ifadelere bakildiginda; verimlilik karnesi
uygulamasi ile birlikte hasta memnuniyet oranimiz artti, hasta sikayetleri azaldi, hasta
bekleme siireleri azaldi, hastanemizde kullanilan yeni teknoloji ve ekipman oranimiz artti,
hizmet i¢i egitim alan personel oranimiz artti, borg 6deme giin suremiz azaldi, stok devir
hizimiz artti ve hastane biitcemizde mali kontrol saglandi gibi ifadelerin oldugu
gorilmektedir. Bu ifadelere devlet hastaneleri yoneticilerinin, egitim ve arastirma
hastaneleri yoneticilerinden daha yiiksek ortalama ile yanit verdikleri gériilmiistir. Bu
durum devlet hastanelerinin hizmet cesitliliginin ve yatak sayisinin az olmasi, hizmet
verdigi bolge ve niifus nedeni ile devlet hastanelerinde bu gdstergelere yonelik 6nlemlerin
daha kolay alinabilecegini ve uygulamalardan yoneticilerin sonug¢ almasiin daha hizli ve
olma ihtimali ile agiklanabilir. Devlet hastaneleri kiigiik oldugundan erisilebilirligi ve

hizmetin goriiniirliigi daha fazladir. Bu ve benzeri sebeplerin devlet hastanelerindeki



200

yoneticilerde verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine yonelik algilarinin

yiiksek olmasinda etkisi oldugu diigiiniilmektedir.

e. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ile verimlilik karne uygulamasi algisi
arasinda (r=0,665 p=0,00) orta duizeyde bir iliski bulunmustur. Stratejik yonetim algisi ile
kurumsal performans algisi arasinda ise (r=0,426 p=0,00) zayif iliski oldugu goriilmiistir.
Verimlilik karne uygulamasi algist ile kurumsal performans algist arasinda ise (r=0,670

p=0,00) pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur.

Bu iligki stratejik yonetim algist ve verimlilik karne uygulamasi alt boyutlar ile kurumsal
performans algis1 arasinda da pozitif yonlii olarak anlamli bulunmustur. Hastane
yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi alt boyutlarina yonelik goriisleri ile kurumsal
performans algis1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulara bakildiginda, verimlilik karne
uygulamasi algisinin alt bilesenleri olarak ele alinan etkililik (r=0,600 p=0,00), verimlilik
(r=0,536 p=0,00), hasta memnuniyeti (r=0,522 p=0,00), seffaflik (r=0,444) ve hizmet
kalitesi (r=0,468 p=0,00) ile hastane yoneticilerinin kurumsal performans algis1 arasinda

pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon mevcut oldugu goriilmiistir.

Verimlilik karne uygulamasi algisi alt boyutlarindan, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi
gibi boyutlara ait O6lcut ifadeleri, ayn1 zamanda kurumsal performans algis1 alt
boyutlarindan miisteri boyutu ve siire¢ boyutunun igerisindeki 6lcit ifadeleri ile benzerlik
gostermektedir. Ornegin verimlilik karne uygulamasi algis1 8lgegindeki hasta memnuniyeti
alt boyutunda yer alan “verimlilik karnesi hasta memnuniyetinin artmasini saglar” ifadesi,
kurumsal performans algis1 6lgeginde miisteri boyutunda; “verimlilik karnesi uygulamasi
hastanemizde hasta memnuniyetini artirdi” seklinde olgiitlendirilmistir. Bu durum o6lgekler

arasi tutarlilik bakimindan dogrusal bir iligki saglamaktadir.

f.  Arastirma modeline yonelik yapilan korelasyon analizinde yoneticilerin verimlilik
karne uygulamasi algisinin kurumsal performans algisimi pozitif yonde etkiledigi
gortilmiistiir (r=0,670). Yoneticilerin verimlilik karne uygulamasina yonelik algis1 arttik¢a
kurumsal performans algilar1 da artmaktadir diyebiliriz. Bu durum Gst kurumun stratejik
amag ve hedeflerini gerg¢eklestirmesi i¢in 6nemli bir gii¢ saglayabilir. Hastane yoneticileri

verimlilik karne uygulamasina ne kadar 6nem verirse, hastanede verimlilik ve etkinlik o
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derece artar denilebilir. Bu anlamda arastirmada ulasilan bu sonucun stratejik ama¢ ve

hedeflere ulasmada 6nemli rolii olacag: diisiiniilmektedir.

g. Hastane yo0neticilerinin verimlilik karne uygulamasi algis1 alt boyutlarina verdikleri
yanitlara iliskin (gizelge 4.25) ortalamalara bakildiginda en yiiksek katilimin verimlilik
boyutunda (x=3.94), en diisiik katilimin seffaflik boyutunda (x=3.50) oldugu goriilmiistiir.
Yoneticilerin ¢ogunun verimlilik karnesinin seffafligi yeterince saglamadigi goriisiinde

oldugunu sodyleyebiliriz.

Yoneticilerin verimlilik karnesi uygulamasi algist dlgegi diger alt boyutlarina etkililik
x=3.77, hizmet kalitesi x=3.86 ve hasta memnuniyeti alt boyutunu x=3.73 ortalama ile

yiiksek katilim gostererek yanitladiklari goriilmektedir.

Yoneticilerin,“verimlilik karnesi kamu hastanelerinin daha etkin yonetilmesini saglar”
x=3.99, “verimlilik karnesi hastanelerin kurumsal performansini artirmasinda oldukga
etkilidir’ x=3.94, “verimlilik karnesi uygulamasi hastanelerin performans hedeflerine
ulagmalar1 i¢in belirgin iyilesmeler saglar” x=3.80, “verimlilik karnesi hastaneler icin
gereklidir’ x=3.80, verimlilik karnesi tibbi bakim kalitesinin artmasini saglar ifadesine
ortalama x=3.84, kalite anlayisinin siirekli olmasini tegvik eder ifadesine ortalama x=3.86
ve hizmet siireglerinde belirgin iyilesmeler saglar x=3.89 ortalama ile yiiksek katilim

sagladiklar1 goriilmustiir.

Bu sonuglardan hastane yoneticilerinin bilyiik ¢ogunlugunun, verimlilik karnesinin kamu
hastanelerinin etkin yonetilmesini sagladigini, kamu hastaneleri i¢in gerekli oldugunu,
verimlilik karnesinin hasta memnuniyetini artirdigi, hizmet Xkalitesini artirdigi ve
hastanelerin kurumsal performansini artirmasinda oldukga etkili oldugunu diistindiiklerini

soyleyebiliriz.

Yine hastane yoneticileri, verimlilik karnesi uygulamasinin, hastanelerde kaynaklarin
verimli kullanilmasini sagladigi, hizmet siireglerindeki verimsizligi azalttigi ve daha iyi
saglik ¢iktilar1 elde etmemizi sagladig: ifadelerine yliksek katilim gostermislerdir. Bu
sonuclardan hastane yoneticilerinin hastanelerde verimlilik ile ilgili gostergelerin takip

edilmesi agisindan verimlilik karne uygulamasina 6nem verdikleri goriilmektedir.
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h. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesinin hastane performansma etkisinin
belirlenmesi amaci ile olusturulan kurumsal performans algisi Slgegindeki boyutlara
verdikleri yanitlarin ortalamalari, finansal boyut x=3.30, miisteri boyutu x=3.43, slire¢
boyutu x=3.47 ve Ogrenme ve gelisme boyutuna x=3.41 ortalama ile yanitladiklar
goriilmektedir. En disiik ortalama finansal boyut ve en yiksek ortalama sire¢ boyutuna
verilmistir. Diger bir ifade ile yoneticilere gore verimlilik karne uygulamasi hastanelerde,
en c¢ok siirec ve miisteri boyutlarina etki etmekte, finansal boyuta ise daha az etki

etmektedir.

Finansal boyutta; yoneticilerin en yiiksek katilim stok devir hizimiz artti1 ifadesi ortalama
x=3.56 ve en diisiikk katilim hastanemizin karliligi artti (x=3.01) ve hastane giderlerimiz
azald1 (x=3.10) ifadesidir.

Siire¢ boyutunda en yiiksek katilim, etkin stok yonetimi ile kayip-kagak oranlar1 azaldi
(x=3.67) ifadesi, en diigiik katilm ise hasta sayillarimiz artt1 (x=3.34) ifadeleridir.
Yoneticilerin % 65’1 etkin stok yonetimi ile tibbi malzemelerde etkin stok yonetimi

sayesinde kayip-kagak oranlarinda azalma oldugunu belirtmistir.

Miisteri boyutunda; en yliksek katilim verimlilik karnesi uygulamasi sonucunda hasta
memnuniyet oranlarimiz artti x=3,69 ve en diisiik katiim x=3,19 ortalama ile pazar
paymmiz artt1 ifadeleridir. Calisan memnuniyet oranimiz artt1 ifadesine 3.26 ortalama ile
orta diizeyde katilim sagladiklar1 goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin % 50’si verimlilik
karnesinin hasta sikayetlerinde azalma sagladigini, % 64’0 hasta gilivenligine iliskin
uygulamalar artirdig: ifadesine katildiklart gériilmiistiir. Yoneticilerin % 67’s1 verimlilik

karne uygulamasinin pazar paymin artmasina etkisi olmadigini diisiinmektedir.

Ogrenme ve gelisme boyutunda; en yiiksek katilim hizmet ici egitim alan personel
oranimiz arttt (x=3,70) ve en diisiik katithm g¢alisan devir hizimiz azaldi (x= 3,11) ve
bilimsel yayin orammiz artt1 (x=3,15) ifadeleridir. Bu gosterge, verimlilik karnesinde yer

alan hizmet i¢i egitimler baghigina yonelik egitimlere 6nem verdikleri goriilmektedir.

Yoneticiler verimlilik karnesinin c¢alisanlarin performansini artirdigr ifadesini diisiik
katilimla (x=3,49) cevapladiklari, bu sorunun kurumsal performans algisindaki karsiligi

olan “verimlilik karne uygulamasi ile ¢alisan memnuniyet oranimiz artti” ifadesine de
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diisiik ortalama (3,26) ile yanit verdikleri goriilmistiir. Diger bir ifade ile yoneticilerin
biiyilk ¢ogunluguna gore verimlilik karnesinin calisan performansi ve memnuniyetine

etkisi azdir.

Bununla birlikte hastane yoneticilerinin, “verimlilik karnesi yoneticilerin performansinin
artmasini saglar ifadesine yiiksek katilim ile cevapladiklari gorilmektedir. Yoneticilerin %

78.8’1 verimlilik karnesinin yoneticilerin performansini artirdigini diisiinmektedir.

Hastane yoneticilerinin kurumsal performans algisina yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
ortalamalarinin, stratejik yoOnetim algist1 ve verimlilik karne wuygulamasi algisi

ortalamalarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Hastane yo0neticilerinin verimlilik karnesinin kurumsal performansa etkisine yonelik
ifadelere diisik ortalama ile cevaplamis olmalarmin nedeni, verimlilik karne
uygulamasinin performans gostergelerine etkisi arastirildigindan, performans gostergeleri
iizerinde bagka bircok faktoriin etkili olmast nedeni ile dogrudan verimlilik karne
uygulamasinin performans gostergeleri lizerinde etkisinin az oldugu ile agiklanabilir.
Ornegin yatak doluluk oraninin istenilen seviyeye getirilmesi, stok devir hizinin artirilmasi
gibi gostergelerin verimlilik karne uygulamasi ile dolayli olarak iyilestirilmesi saglanabilir.
Burada verimlilik karne uygulamasi bir kontrol araci olarak kullanilarak bu performans
gostergelerinin durumu hakkinda bilgi elde edilir. Amag¢ ve hedefe gore kontrol islemleri
yapilarak hastane yoneticilerinin sorumlulugunda gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir. Bu
onlemler arasinda, 6rnegin yatak doluluk oraninin artirilmasi i¢in doktorlarin tesvik
edilmesi ve hasta yatirmalarinin saglanmasi, yeterli hasta yatiran doktora doner
sermayeden 0diil verilmesi, stok devir hizinin artirilmasi i¢in depo takip sisteminin etkin
kullanim1 ve takibi, personelin bilgilendirilmesi, odiillendirme gibi mekanizmalarin
kullanilmast gibi islemler sayilabilir. Burada verimlilik karne uygulamasinin siireclere etki
ederek performans gostergelerinde dolayli olarak iyilesmeyi saglayici etkisi oldugunu

soyleyebiliriz.

1. Verimlilik karnesinin stratejik yonetim ile baglantisi bakimindan degerlendirilmesinde,
kamu hastaneleri stratejik planinda (Ek-4) yer alan hedeflerin bir¢oguna ait performans
gostergelerinin verimlilik karne uygulamasi ile takip edildigi goriilmektedir. Stratejik

planda yer alan amaglari gergeklestirmek igin belirlenen hedeflere 2018 yili sonunda
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ulagilmas1 ongoriilmektedir. 2018 yil1 sonunda stratejik plan degerlendirmesi yapilmali,
hedeflerle ilgili performans gostergelerine iligskin sonuglar degerlendirilmeli, kamuoyu ile

paylasilmalidir.

Ozetle genel olarak su sonuglara ulasilmistir;

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algilari ile verimlilik karne uygulamasi algisi

arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

o  Hastane yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasi algisi ile verimlilik
karnesinin kurumsal performansa etkisine belirlemeye yonelik olusturulan kurumsal

performans algis1 arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

o Hastane yoneticilerinin biiyiikk ¢ogunlugu verimlilik karnesini stratejik yonetim
arac1 olarak gormektedirler. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik
yonetim algilarinin oldukga yiiksek oldugu, stratejik davramiglari ile ilgili olarak ta
yoneticilerin, verimlilik karnesi sonuglarini takip ettikleri ve kullandiklari, kurumsal
performans hedefi icin ¢alisanlart tesvik ettikleri anlagilmistir. Bu alginin verimlilik

karnesi ile ilgili egitim alan yoneticilerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

o Yoneticilerin verimlilik karnesi uygulamasina yonelik algi ortalamalar1 x=3.76 ile
yiiksek cikmistir. Diger bir ifade ile yoneticilerin bilylik ¢cogunlugu verimlilik karnesinin
etkililik, verimlilik, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ve seffaflik saglamada onemli roli

oldugunu diistinmektedir.

o  Verimlilik karnesinin hastanenin kurumsal performansina etkisine yonelik
kurumsal performans algisi 6lgegine yonelik ifadelere yOneticilerin x=3.41 ortalama ile
orta diizeyde katilim sagladiklar1 goriilmistiir. Yoneticilerin verimlilik karnesinin hastane
kurumsal performansina etkisine iligkin yiliksek ortalama ile cevaplanan ifadelere gore,
verimlilik karne uygulamasi ile birlikte, stok devir hizinin arttig1, bor¢ 6deme giin siiresinin
azaldigi, malzemede kayip kacak oraninin azaldigi, hasta bekleme siirelerinin azaldig,
hasta memnuniyetinin artti1 ve hizmet i¢i egitim alan personel sayisinin artig

anlasilmaktadir.
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o Kurumsal performans algisi devlet hastanelerinde daha yiiksek bulunmustur.
Hastane tlrt bakimindan devlet hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin verimlilik karne
uygulamasi ile ilgili kurumsal performans algis1 sira ortalamasi, egitim ve arastirma
hastanelerinde gérev yapan yoneticilerden daha yiiksek bulunmustur. Diger bir ifade ile
devlet hastanelerindeki yoneticiler, verimlilik karnesi uygulamasinin devlet
hastanelerinde kurumsal performans gostergelerine etkisinin daha fazla oldugunu

diistinmektedir.

e Yatak sayis1 bakimindan 400 yatak ve {izeri hastanelerde gorev yapan
yoneticilerin hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi algisi1 diger yoneticilerden daha diisiik
bulunmustur. Bu durumun bu hastanelerin egitim ve arastirma hastanesi olma

ozelliginden kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmistir (Bkz. s,197).

. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi stratejik yonetim algist ve verimlilik
karne uygulamasi algisina yonelik ifadelere yiiksek katilim gosterdikleri goriilmiistiir.
Ancak verimlilik karnesi uygulamalart sonucu verimlilik karnesinin hastanenin kurumsal
performansina etkisine yonelik balans skor kart modeline gore olusturulan kurumsal
performans oOl¢egindeki oOlgiitlere yonelik ifadelere diisiikk ortalama ile orta diizeyde

katilim sagladiklar1 gortilmiistiir.

o  Aragtirmaya katilan yoneticilerin biliyikk c¢ogunlugu, verimlilik karnesinin
hastanelerinin giiclii ve zayif yanlarinin goriilmesini sagladigi, hastanelerin genel durumu
hakkinda yoneticilere yol gosterdigi, hastanelerde O6l¢me ve raporlama sistemi
olusturdugu, verimlilik karnesinin ayni zamanda geribildirim araci olarak hastanenin
performans gostergelerine iliskin geri bildirim saglayarak kurumsal hedeflerden sapmay1
onlemeyi sagladigmi belirtmistir. Yine yoneticilerin biiyiik c¢ogunlugu verimlilik
karnesinin kurumsal stratejik hedeflere ulasmay1 kolaylastirdigi ve iist kurum tarafindan

da hastanelerin kurumsal performansin takip edildigini belirtmistir.

. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim algilar1 ve
verimlilik karne uygulamasina yonelik algi ortalamalari yuksektir. Bunun nedeni
verimlilik karnesinin kurumsal etkisi ile agiklanabilir. Cilinkii hastane verimlilik karnesi

puani ayn1 zamanda hastane yoneticilerinin performans puani anlamina gelmekte diger
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hastane idarecilerinin de karne puani verimlilik karnesi aracilig1 ile hesaplanmaktadir. Bu

nedenle hastane yoneticileri verimlilik karnesine 6nem vermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda yapilabilecek oneriler asagida sunulmustur.

1. Arastirma sonucuna gore hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi stratejik yonetim
algilan yiikksek oldugundan, hastane yoneticileri verimlilik karnesini stratejik yonetim
arac1 olarak gormektedir diyebiliriz. YOneticilerin biylk ¢ogunlugu verimlilik karne
uygulamasini hastaneler i¢in olumlu ve yararli bulmaktadir. Bu nedenle {ist kurumun
hastaneler igin belirlenen hedeflerini gergeklestirmeleri igin yoneticilerin bu siregte
daha aktif rol almalarimi ve c¢alisan katilimini saglamalari halinde, hastanelerin

kurumsal performans hedeflerine ulasmasi daha kolay olacaktir.

2. Hastane yoneticilerinin verimlilik Kkarnesi egitimi almalar1 ve karne ile ilgili
beklentiler, karne uygulamasinin yararlart gibi konularda {ist yOnetim destegi
gerekmektedir. Hastane yoneticilerine karne ile ilgili egitim verilmelidir. Ciinkii karne
egitimi aldigin1 belirten yoneticilerde, hem verimlilik karnesi ile ilgili stratejik
davraniglar hem de verimlilik karnesi uygulamasina iliskin alg1 diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum st kurumun stratejik ama¢ ve hedefleri dogrultusunda
hastanelerde kurumsal hedeflerin gergeklestirilmesi igin biiyiik avantaj saglayabilir.
Bu sayede hastane yoneticileri araciligi ile hastanelerde verimlilik karnesini daha etkin

kullanmak miimkiin olacaktir.

3. Verimlilik karne uygulamasi algisindan ¢ikan bir sonugta, verimlilik karnesinin ¢alisan
performansina ve memnuniyetine etkisinin oldukca diisiik oldugudur. Yoneticiler
tarafindan verilen yanitlarda verimlilik karnesinin ¢alisan performansina ve
memnuniyetine etkisine yonelik sorulara verilen yanitlarin ortalamasi diistiktiir.
Verimlilik karnesi kurumsal performansin iyilestirilmesini hedeflemektedir. Bu
nedenle kurumsal performansin iyilestirilmesi ancak c¢alisanlarin siireglere dahil
edilmesi ile mimkiindir. Calisanlarin etkin katilimi olmadan uygulamalarin basarili
olmasi oldukga zordur. Bu nedenle verimlilik karnesinin daha etkin uygulanmasi igin
calisanlara katki saglayacak yapida olmasi gerekmektedir. Verimlilik karne
uygulamas: ile ilgili yapilacak diizenlemelerde calisanlar ile ilgili 6zendirici

uygulamalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir.
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Verimlilik karnesi seffaflik saglamali, verimlilik degerlendirme sonuglari paydaslar ile
paylasilmali  ve yoneticilerin performansa gore gorevlendirilmesine Gzen
gosterilmelidir. Yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu yoneticilerin gorevlendirilmesinde
performansin dikkate alinmadigini belirtmistir. Verimlilik karnesi uygulamasinda
hastanenin genel basar1 puani yoneticinin basari puani olarak kabul edilmektedir. Bu
sistemin kurulus amaclarindan birisi de basarili yoneticinin gorevine devam
ettirilmesidir. Ancak hastane yoneticilerinin yanitlarindan performansin ¢ok dikkate
alimmadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle seffaflik ve siirdiirtilebilirlik i¢in performansi
puan1  yiiksek yoneticilerin  yeniden  gorevlendirmelerde  oncelikli  olarak

degerlendirilmesi ve gorevlendirilmesi yararl olacaktir.

Kurumlarin stratejik planlari, alt birimleri i¢in hedef niteli§indedir. Bu nedenle
verimlilik karnesindeki performans olcutlerinin kurumsal stratejik planda yer alan

hedeflerine ulasip ulasmadigi kontrol edilmeli ve sonuglar paydaslarla paylasiimalidir.

Kurumsal performansin iyilestirilmesi biitiinciil bir anlayis ile ele alinmali, yonetimin
her asamada kontrolii ve destegi olmali, ¢alisan katilimi saglanmali, stratejik amaglar

oOl¢iilebilir performans gdstergelerine baglanmalidir.

Verimlilik karnesindeki performans olgiitlerinin balans skor kart yaklasimia gore
yeniden diizenlenmesi, verimlilik karnesi olusturulurken yararlanilan bu yaklagim
anlaminda daha bilimsel ¢ergeveye oturmasi agisindan 6nemli olacaktir. Kurumlar icin
amac¢ ve hedeflere gore 6nemli performans olcltleri secilmeli, kritik performans

gostergelerine 6nem verilmelidir.

Bu arastirmada verimlilik karne uygulamasinin hastane yoneticileri tarafindan nasil
algilandigt ve verimlilik karnesinin hastane performansmna etkisi hastane
yoneticilerinin siibjektif degerlendirmelerine gore yapilmis ve bu sonuclardan belirli
yargilara ulasiimigtir. Ornegin stok devir hizimiz artti, hasta bekleme siirelerimiz
azaldi, ¢alisan memnuniyet oranimiz artt1 vb. Ol¢ulebilen ifadeler icin hastanelerden
elde edilecek verilerdeki ol¢iim sonuclar1 kullanilarak bu arastirmadan elde edilen
yoneticilerin 0znel degerlendirme sonuglari ile karsilastirilmasi daha anlamli olacaktir.
Gelecekteki aragtirmalarda arastirmadaki verilerden yararlanilarak, verimlilik karnesi

uygulamas: ile ilgili hastane yoneticilerinin algisal degerlendirmelerine gore yuksek
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ortalama ile yanit verilen performans gostergelerinin hastanelerdeki nicel 6lguim
sonuglart tizerinden degerlendirmesi yapilarak verimlilik karnesi uygulamasi ile
birlikte kurumsal performans gostergelerinde olusan etkinin belirlenmesi oldukg¢a

yararli olacaktir.
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Ek-1.

VERIMLILIK KARNESi UYGULAMASINA iLISKIN HASTANE YONETICILERI ALGILARI
DEGERLENDIRME ANKETI.

Cok Degerli Hastane Yoneticilerim,

Bu c¢alisma; verimlilik uygulamalar neticesinde olusturulan verimlilik karnesi
uygulamasinin hastanenizin performansina etkisi ve sizlerin verimlilik karne uygulamasi
ile ilgili diisiincelerinize iliskin sorular icermektedir.

Sonuglari bilimsel literatiirde kullanilacagindan gergek diisiincenizi yansitmasi agisindan
liitfen 6zenle doldurunuz. ilginize tesekkiir ederim.

Umit ARSLAN ( Gazi Universitesi Saglik Kurumlari Yénetimi Doktora Ogrencisi)
Demografik 6zellikler

1. Yasiniz
] 18-25 ] 26-33 ] 34-41 [142-49 1 50 ve Gzeri
2. Su anki goreviniz o N A A 4

3. Verimlilik karnesi uygulamasina iliskin egitim aldiniz mi?
[ 1 Evet L1 Hayr
4. Hastanenin yatak sayisi h...... . ........

5. Hastanenizinturti: []  Devlet Hastanesi [_] Egitim Aragtirma
Hastanesi

6. Toplam hizmet yiliniz?

O o-5yil [J6-10 yil O 11-15yil [J16-20 O 21yilve
Uzeri

7. Hastane Idarecisi pozisyonunda gecirilen toplam hizmet siireniz?

0 0-5yi1 OO 6-10y1l O 11-15yi1 3O 1620yl [ 21 yil ve
uzeri

8. Hastane hizmetlerinde stzlesmeli yonetici olarak toplam hizmet siireniz?
O 0-1yl O3 2-3y1l 1 4-5 yil 0 6 yil ve iizeri
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Asagidaki sorular verimlilik karnesi
uygulamasina iliskin stratejik yonetim yoniinden
genel algilarmizi belirlemek amaci ile
olusturulmustur.

Stratejik Yonetim Agisindan
VERIMLILIK KARNESI UYGULAMASI;

Kesinlikle

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katilivorum

1. Hastanemizin giiclii ve zayif yanlarinin
goriilmesini saglar.

2. Hastanemizin kurumsal stratejik hedeflere
ulagsmasini kolaylastirir.

3. Hastanemizin genel durumu hakkinda
yoOneticilere yol gosterir.

4, Ust kurumsal hedeflerin galisanlar ile
paylasilmasini saglar.

5. Hastanemizde 6l¢me ve raporlama sistemi
olusturur.

6. Hastanemizde karar almay1 kolaylastirir.

7. Geribildirim saglayarak, kurumsal hedeflerlerden
uzaklasmayi onler.

8. Hastanemizde kurumsal yonetim stratejilerinin
uygulanmasin tesvik eder.

9. Kurumsal performansimiz iist kurumumuz
tarafindan takip edilir.

10. | Verimlilik karne uygulamasi hakkinda yeterince
bilgi sahibiyim.

11. | Hastanemizin verimlilik karnesi sonuglarimi takip
ederim.

12. | Verimlilik karnesinde diisiik puan alinmis
gosterge varsa sorumlu oldugum alanlarda gerekli
Onlemleri alirim.

13. | Stratejik kararlar alirken verimlilik karnesi
sonuglarini kullanirim

14. | Hastane performans hedeflerine ulagsmak i¢in

calisanlari tegvik ederim.
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Soru
no

Verimlilik Karnesi Uygulamasi;

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Hastanelerin iist kurumsal hedeflere ulagsmasi icin

1. onemli bir aractir.

2. Kamu hastanelerinin daha etkili yonetilmesini
saglar.

3. Mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglar.

4. Tibbi ve idari siireclerdeki verimsizligi azaltir.
Daha 1yi saglik ¢iktilar1 elde etmemizi saglar.
Hastanelerin kurumsal performansini artirmasinda
oldukca etkilidir.

7. Paydaslarla bilgi paylasimi agisindan seffaflik

8. Yoneticilerin performansa gore atanmasini saglar

9. Kamuda hesap verebilirligi kolaylastirir.

10. | Siireglerde yapilan iyilestirmeler ile hasta
sikayetlerinin azaltilmasini saglar

11. | Hastalarin hastaneye olan bagliligin1 artirir.

12. | Hasta memnuniyetinin artmasini saglar.

13. | Tibbi bakim kalitesinin artmasini saglar.

14. | Kalite anlayisinin siirekli olmasini tesvik eder.

15. | Hizmet siireclerinde belirgin iyilesmeler saglar.

16. | Calisanlarin performansini artirir.

17. | Yoneticilerin performansinin artmasini saglar

18. | Verimlilik karnesinde yer alan gostergeler, tst
kurumsal hedefler ile uyumludur.

19. | Verimlilik karnesinde yer alan gostergeler,
hastanelerin performansini 6l¢mek i¢in veterlidir.

20. | Verimlilik karnesi, hastanelerde hasta odakli hizmet
anlayigini gelistirir.

21. | Verimlilik karnesi uygulamasi hastanelerin
performans hedeflerine ulagmalari i¢in belirgin
iyilesmeler saglar

22. | Verimlilik karnesi hastaneler igin gereklidir.
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Asagidaki onermeleri,

Verimlilik karne uygulamasinin hastanenize
etkisi agisindan degerlendiriniz.

Verimlilik karne uygulamasi ile birlikte;

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Finansal boyut

1. | Hastane biitcemizde mali kontrol saglandi

2. | Birim maliyetlerimiz azald1

3. | Bor¢ 6deme giin siliremiz azaldi

4. | Hastane gelirlerimiz arti

5. | Hastanemizin karlilig1 artt1

6. | Hastane giderlerimiz azaldi.

7. | Stok devir hizimiz artt1
I¢ siirecler boyutu

8. | Etkin stok yonetimi ile kayip-kacak oranlari

9. | Yatak doluluk oranlarimiz artti

10. | Tibbi bakim kalitemiz artt1

11. | Siireclerdeki iyilestirmeler sonucu tibbi hata
oranlarimiz azaldi.

12. | Hasta sayimiz artti.

13. | Hasta bekleme siirelerimiz azaldi.
Miisteri boyutu

14. | Hasta memnuniyet oranlarimiz artti.

15. | Pazar payimiz artt.

16. | Hasta sikayetlerinde belirgin bir azalma oldu.

17. | Hastalarin hastanemize olan baglilig1 artt1

18. | Hastalarin goziinde kurumsal itibarimiz artti.

19. | Calisan memnuniyet oranimiz artti

20. | Hasta giivenligi uygulamalarimiz artt1.
Ogrenme ve gelisme boyutu

21. | Bilimsel yayin oranimiz artti.

22. | Hizmet cesitliligimiz (yeni hizmet alanlar1
olusturma) artti.

23. | Hizmet i¢i egitim alan personel oranimiz artt1.

24. | Calisan devir hizimiz azaldi.

25. | Hastanemizde kullanilan yeni teknoloji ve
ekipman oranimiz artti.

26. | Bilgi sistemleri alt yapis1 ve entegrasyon

oranimiz artti.
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Boyut Br?:U Gosterge Kodu Gosterge Ad1 Ggit:;?e
SHY-ASH-01 |Acil servis miiracaat yogunlugu 60
SHY-ASH-02  |Acilden sevk edilen hasta orani 50
SHY-ASH-03  |Acilden yatig1 verilen hasta bekleme siiresi 60
SHY-ASH-04 | Acil etkinlik skoru 60
ACIL SERVIS  [SHY-ASH-05  |Acil servis vaka karmast 60
HIZ'(I\AAgg)L ERL [SHY-ASH-06  [Acil servisin almis oldugu sevk orani +60
SHY-ASH-07  |Acil servis mortalite hiz1 -50
SHY-ASH-08  |Acil servis hasta memnuniyet oram 60
SHY-ASH-09 | Acil servise 24 saat iginde tekrar bagvuran hasta 50
orant
SHY-PH-01 Merkezi hastane randevu sistemi (MHRS) 30
SHY-PH-02 |Poliklinik etkinlik skoru 40
POLIKLINIK SHY-PH-03 Klinisyen Hekim basina diisen giinliik hasta 50
HiZ- METLERI [SHY-PH-04 Hasta yatiglar 50
(PH) SHY-PH-05 Ayaktan hasta memnuniyet orani 40
SHY-PH-06 Hastalarin ortalama muayene bekleme siiresi 40
SHY-YSH-01 |Acilden Yatan Hasta Orani 60
SHY-YSH-02  |Yatak kullanimi 70
YATAKLI SHY-YSH-03  |Yatakli servis Vaka Karmasi 70
SERVIS ~ |SHY-YSH-04 |Yatakli servis mortalite hiz1 -50
1. SAGLIK g;éh/[')ETLERI SHY-YSH-05 |Diz ve kalga protezinde re-operasyon hizi 60
HiZMETLERI SHY-YSH-06  |Yatakli servis etkinlik skoru 70
YONETIMI SHY-YSH-07  |Yatan hasta memnuniyet orani 70
(SHY) SHY-YBH-01 |Beyin Oliimii Bildirim Oram +60
YOGUN SHY-YBH-02 |Yogun bakim yatak kullanimi 90
BAKIM SHY-YBH-03 |Yogun bakim enfeksiyon puani 90
HliiszBTl-IlaE SHY-YBH-04 |Yogun bakim etkinlik Skoru 90
SHY-YBH-05 |Yogun bakim mortalite hizt -50
SHY-YBH-06 |Yogun bakim vaka karmasi 80
SHY-ADH-01 |Ameliyat masasi bagina diisen ameliyat say1si 75
AMELIYATHANE | SHY-ADH-02 |Ameliyat etkinlik skoru 75
DO\é%M SHY-ADH-03 |Sezaryen Orani 75
HIZMETLER SHY-ADH-04 |Ameliyat sonrasi ortalama kalig giin sayist 75
1(ADH) SHY-ADH-05 |Anne 6liim sayist -
SHY-ADH-06 |Bebek 6liim sayisi -
LABOR\:/“\ETUVAR SHY-LGH-01 |Laboratuvar sonug verme siiresi puani 65
GORUNTULEME | SHY-LGH-02 |Gorintuleme bekleme ve sonug verme sireleri 70
HiZl(\I/I_IéE;ERi SHY-LGH-03 |Goériintiileme tetkiki istem orani 65
TOPLAM PUAN 2000




EK-2. Verimlilik Karnesi ve Gostergeleri (devami)
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Boyut B&lum | Gosterge Kodu Gosterg Gosterge
Puam
e Kodu
MHY-01 Toplam tahakkuk geliri / Toplam gider 200
MHY-02 Net borg / Net hizmet tahakkuk tutari 100
MHY-03 Gelir biitcesi gerceklesme orani 100
MHY-04 Gider biitgesi ger¢eklesme orani 100
i MHY-05 Borcluluk suresi 100
II. MALI
HiZMETLER MHY-06  |Tahakkuklarin muhasebelestirilme siiresi 125
YONETIMI (MHY) MHY-07  [Mevcut stok tutar1 / Aylik ortalama tiiketim 100
MHY-08 TDMS-MKYS stok, amortisman hesaplari 50
Global biitge dis1 diger tahsilat / Global
MHY-09 biitee dig1 diger tahakkuk 50
MHY-10  |Finansal Strdirlebilirlik 75
TOPLAM PUAN 1000
[HY-01 [Hizmet ici Egitimler 100
[HY-02 |Sertifikali calisan durumu 100
[HY-03 |Uzmanlik Egitim Faaliyetlerine Katki Puam 100
IHY-04 |[Sertifikali Egitim Merkezi Olma Durumu +100
] o . Klinikte bakim hizmetinde ¢alisan yardimci
111. IDARI HIZMETLER THY-05 |sa51k personeli orant 100
'YONETIMI (IHY .
( ) IHY-06 Calisan memnuniyeti orani 100
Aktif ¢alisan dis hekimi basina klinikte ¢alisan 100
[HY-07 |yardime1 personel orani
- I . . 200
; Saglik Bilgi Sistemlerine entegrasyon ve veri
IHY-08 , S
gonderimi
IHY-09 |Yatak Basina Uretilen Tibbi Atik Miktar 100
IHY-10 |Ek 6deme dagitim orani 100
TOPLAM PUAN 1000
Verimlilik G6zlemcisi Yerinde Degerlendirme 900
Soru Listesine gore gdzlemciler tarafindan
IV. VERIMLILIK yapilan degerlendirme
YERINDE VYD-01
DEGERLENDIRME
(VYD) VYD-02 |Mali Gozlemciler tarafindan yapilan yerinde 100
degerlendirme
TOPLAM PUAN 1000
GENEL TOPLAM PUAN 5000
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Ek-3. AYRINTILI Verimlilik Karnesi Ornegi (Revizyon 5/2’ye gore)

(iLGiLi DONEM )

STD
(Saghk Saghk
Tesisi Tesisi Puani

-2 B . . . . . " : G t
Saglk Hizmetleri Yonetimi Boyutu Degeri) ‘;z :r':lge

Acil Servis Hizmetleri

SHY-ASH-01 | Acil servis miiracaat yogunlugu 60
Acil miiracaat orani 0,27
Yesil alan miiracaat orani 0,32
SHY-ASH-02 | Acilden sevk edilen hasta orani, binde* 4,22 50
SHY-ASH-03 | Acilden yatigi verilen hasta bekleme siiresi 6,00 60
SHY-ASH-04 | Acil etkinlik skoru 1,00 60
SHY-ASH-05 | Acil servis vaka karmasi 1,05 60
SHY-ASH-06 | Acil servisin almis oldugu sevk orani 0,00 60

112 ile acil servise gelen sevkli hasta sayisi

112 ile acil servise sevkli gelen hastalarin gelis saati ile
taburcu saati arasindaki fark

SHY-ASH-07 | Acil servis mortalite hizi -50
Tiirkiye ortalama mortalite hizi 0,91
il ortalama mortalite hizi 1132,00
Hizmet sinifi ortalama mortalite hizi 0,78
Onceki donem hizmet sinifi ortalama mortalite hizi 0,63
SHY-ASH-08 | Acil servis hasta memnuniyet orani 0,75 60
SHY-ASH-09 | Acil servise 24 saat icinde tekrar bagvuran hasta orani 0,11 50
TOPLAM PUAN 460
Poliklinik Hizmetleri
SHY-PH-01 Merkezi hastane randevu sistemi (MHRS) kullanimi 30

Agilan Kapasite Orani ( AKO )
Randevu Durum Bilgisi ( RDB )
istisna Orani Bildirimi (iOB )

Cetvel Agmayan Hekim Orani ( CHO )
Randevu Saatine Uyum ( RSU )

SHY-PH-02 Poliklinik etkinlik skoru 1,00 40
SHY-PH-03 Klinisyen hekim basina diisen giinliik hasta sayisi 50
Cerrahi klinisyen basina diisen giinliik hasta sayisi 32,20
Dahili klinisyen basina diisen giinliik hasta sayisi 31,06
SHY-PH-04 Hasta yatislari 50
Cerrahi polikliklinik yatig
Dahili polikliklinik yatig 2
Cerrahi klinisyen basina ortalama yatan hasta sayisi 29
Dahili klinisyen basina ortalama yatan hasta sayisi 17
SHY-PH-05 Ayaktan hasta memnuniyet orani 0,75 40
SHY-PH-06 Hastalarin ortalama muayene bekleme siiresi 0,00 40
TOPLAM PUAN 250

Ameliyathane ve Dogum Hizmetleri
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SHY-ADH-01 | Ameliyat masasi basina diisen ameliyat sayisi 6,35 75
SHY-ADH-02 | Ameliyat etkinlik skoru 1,00 75
SHY-ADH-03 | Sezaryen orani 75
SHY-ADH-04 | Ameliyat sonrasi ortalama kalig giin sayisi 0,00 75
SHY-ADH-05 | Anne 6liim sayisi
SHY-ADH-06 | Bebek 6liim sayisi

TOPLAM PUAN 300

Yatakli Servis Hizmetleri

SHY-YSH-01 Acilden yatan hasta orani 0,24 60
SHY-YSH-02 | Yatak kullanimi 70
SHY-YSH-02-1 | Yatak Doluluk Orani 75-95
SHY-YSH-02-2 | Yatak Devir Hizi 5,80
SHY-YSH-03 | Yatakli servis vaka karmasi 0,93 70
SHY-YSH-04 | Yatakh servis mortalite hizi -50

Tirkiye ortalama mortalite hizi 0,0040

il ortalama mortalite hizi 0,0053

Hizmet sinifi ortalama mortalite hizi 0,0062

Onceki donem hizmet sinifi ortalama mortalite hizi 0,0100
SHY-YSH-05 Diz ve kalca protezinde re-operasyon hizi 60

Diz protezinde re-operasyon hizi

Kalga protezinde re-operasyon hizi
SHY-YSH-06 Yatakli servis etkinlik skoru 1,00 70
SHY-YSH-07 Yatan hasta memnuniyet orani 0,75 70

TOPLAM PUAN 400

Yogun Bakim Hizmetleri

SHY-YBH-01 | Beyin 6liimii bildirim orani 60

Beyin oliimii bildirim orani 0,25

Donor sayisi 1,83
SHY-YBH-02 | Yogun bakim yatak kullanimi 90

Eriskin I.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk Orani % 65-85

Eriskin I.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalis Giin 3,31

Sayisi

Erigkin I.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi

Eriskin 2.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk Orani% 65-85

Eriskin 2.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalis Giin 5,55

Sayisi

Erigskin 2.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi

Eriskin 3.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk Orani% 65-85

Eriskin 3.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalis Giin 6,86

Sayisi

Erigkin 3.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi

Cocuk 1 .Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk Orani% 65-85

Cocuk 1 .Basamak Yogunbakim Ortalama Kalig Giin Muaf

Sayisi

Cocuk 1.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi

Cocuk 2.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk Oran1% 65-85

Cocuk 2.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalig Giin 1,78

Sayisi

Cocuk 2.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi

Cocuk 3.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk Orani% 65-85

Cocuk 3.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalig Giin Muaf

Sayisi

Cocuk 3.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi

Yenidogan 1 .Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk 65-85
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Orani
Yenidogan 1 .Basamak Yogunbakim Ortalama Kalis Giin 2,78
S.
Yenidogan 1.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi
Yenidogan 2.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk 65-85
Orani%
Yenidogan 2.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalig Giin 4,46
S.
Yenidogan 2.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi
Yenidogan 3.Basamak Yogun Bakim Yatak Doluluk 65-85
Oran1%
Yenidogan 3.Basamak Yogunbakim Ortalama Kalis Giin 7,59
S.
Yenidogan 3.Basamak Yogun Bakim Yatak Kullanimi
SHY-YBH-03 | Yogun bakim enfeksiyon puani 90
Yogun bakim enfeksiyon orani 0,00
Yogun bakim enfeksiyon trendi
SHY-YBH-04 | Yogun bakim etkinlik skoru 1,00 70
SHY-YBH-05 | Yogun bakim mortalite hizi -50
Tirkiye ortalama mortalite hizi 0,0462
il ortalama mortalite hizi 0,0368
Hizmet sinifi ortalama mortalite hizi 0,0545
Onceki donem hizmet sinifi ortalama mortalite hizi 0,3250
SHY-YBH-06 | Yogun bakim vaka karmasi 2,30 80
TOPLAM PUAN 340
Laboratuvar ve Goriintiileme Hizmetleri
SHY-LGH-01 | Laboratuvar bekleme siiresi puani 65
SHY-LGH-01- | Laboratuvar Sonug Verme Siiresi
1
Sitoloji 5 NA
Biyopsi 10 NA
Hormon 3 NA
SHY-LGH-01- | Laboratuvar Sonug Verme Siiresi trendi
2
Sitoloji NA
Biyopsi NA
Hormon NA
SHY-LGH-02 | Goriintiileme Bekleme ve Sonug Verme Siirelerinin 70
SHY-LGH-02- | Radyolog aktif ¢aligma giin katsayisi 3,69 NA
1
SHY-LGH-02- | Goriintiileme bekleme ve sonug verme siireleri
1
USG bekleme siiresi 3
MR bekleme siiresi 10
BT bekleme siiresi 10
USG sonug verme siiresi 30
MR sonug verme siiresi
BT sonug verme siiresi 3
SHY-LGH-02- | Goriintlileme bekleme ve sonug verme siirelerinin
2 trendi
USG bekleme siiresi trendi 3
MR bekleme siiresi trendi 10
BT bekleme siiresi trendi 10
USG sonug verme siiresi trendi 30
MR sonug verme siiresi trendi 3
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BT sonug verme siiresi trendi 3
SHY-LGH-03 | Goriintiileme Tetkiki istem Orani 65

USG tetkik isteme orani 0,1

MR tetkik isteme orani 0,03

BT tetkik isteme orani 0,034

TOPLAM PUAN 200

Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

SHY-ADSH-01 | Kanal tedavisi orani 1,65 20
SHY-ADSH-02 | Dis ¢ekim orani 24,83 20
SHY-ADSH-03 | Flor uygulama orani 5,23 20
SHY-ADSH-04 | Fissur ve pit ortiicii orani 2,10 20
SHY-ADSH-05 | Aktif dis hekimine dis Uniti temin orani 1,00 20

TOPLAM PUAN 100

SAGLIK HiZMETLERi YONETiMi BOYUTU TOPLAM PUAN 2000

Mali Hizmetler Yonetimi Boyutu

STD
(Saghk
Tesisi
Degeri)

Gosterge
Puani

Saghk
Tesisi Puani

MHY-01 Toplam tahakkuk geliri / Toplam gider 1,05 200
MHY-02 Net borg / Net hizmet tahakkuk tutar 1,50 100
MHY-03 Gelir butgesi gerceklesme orani 1,00 100
MHY-04 Gider bitgesi gerceklesme orani 1,00 100
MHY-05 Borgluluk siiresi 150 100
MHY-06 Tahakkuklarin muhasebelestirilme siiresi 10 125
MHY-07 Mevcut stok tutari / Aylik ortalama tiiketim tutari 60 100
MHY-08 TDMS / MKYS stok, amortisman hesaplari uyumu 0 50
MHY-09 Global biitce disi diger tahsilat / Global biitge disi diger 0,65 50
MHY-10 Finansal siirdiiriilebilirlik 75
TOPLAM PUAN 1.000

idari Hizmetler Yonetimi Boyutu

STD
(Saghk
Tesisi
Degeri)

Gosterge
Puani

Saghk
Tesisi Puani

iHY-01 Hizmet igi egitimler 100

Kisilerarasi iletisim Egitimi

Hasta Haklari Egitimi

Hasta Giivenligi Egitimi

Calisan Haklari ve Giivenligi Egitimi

El Hijyeni Egitimi

Temizlik Egitimi

CPR Egitimi

Boliim Bazli Egitimler
iHY-02 Sertifikal ¢alisan durumu 100
iHY-03 Uzmanlik egitim faaliyetlerine katki puani 100
iHY-04 Sertifikal egitim merkezi olma durumu 1,00 100
iHY-05 Klinikte bakim hizmetinde ¢alisan yardimci personel 0,72 100
iHY-06 Calisan memnuniyet orani 0,75 100
iHY-07 Aktif calisan dis hekimi basina klinikte ¢alisan yardimci 1,00 100
iHY-08 Saglik Bilgi Sistemlerine Entegrasyon ve Veri Gonderimi 200




iHY-08-01

Saglik-Net Online' a ve Saglik-Net' e Veri Gonderimi
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Saglik Net e veri gonderimi

Saglik Net online igin fatura génderim oranlari

Saghik Net online i¢in laboratuvar sonug génderim
oranlari

iHY-08-02

Saglk Bilgi Sistemleri standartlarina uygun veri génder.

iHY-08-03

Saglik-Net Online' a Anlik Veri Gonderimi

Hasta Kayit Verisi Gonderimi

Muayene Bilgisi Kayit Verisi Gonderimi

Laboratuvar Sonug Kayit Verisi Gonderimi

Hizmet/ilag/Malzeme Bilgisi Kayit Verisi Gonderimi

iHY-08-04

Teletip ve Teleradyoloji Sistemine Entegrasyonu

iHY-09

Yatak bagina iiretilen tibbi atik miktari

1,28

100

iHY-10

Ek 6deme dagitim orani

0,38

100

TOPLAM PUAN

Verimlilik Yerinde Degerlendirme

1000

1000

VYD-01

Yerinde degerlendirme soru listesine gére gozlemciler
tarafindan yapilan degerlendrime

0,0

900

VYD-02

Mali gozlemciler tarfindan yapilan yerinde
degerlendirme

0,0

100

TOPLAM PUAN

1000
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EK- 4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Stratejik Plan-2014-2018 Performans Hedefleri

e Calisan memnuniyet Orani
(%)Analizi

Mevcut Durum

Mevcut  Durum

SH 1.1 lyi yénetim uygulamalariyla | e Saglik hizmetlerinden 75,7 85
idari yapiyi giiglendirmek duyulan genel memnuniyet
orani
e Calisan memnuniyet orani Mevcut  Durum f
Analizi 20
SH 1.2 Etkin bir insan kaynaklari | e 100.000 kisiye diisen 50 56
sistemi olusturmak, insan toplam hekim sayisi
kaynaklari ve ydnetim kapasitesini | e 100.000 kisiye diisen dis 9 12
gelistirmek artirmak hekimi sayisi
¢ 100.000 kisiye diisen
hemsire, ebe sayisi 133 163

fZO

etmek ve gelistirmek

uzmanlik 6grenci sayisi

o Kisi basi egitim saatindeki
artis orani (%)

e Hizmet ici egitim alan
personel orani (%)

o Kisisel gelisim egitimi alan
personel orani (%)

e Bir yilda yurtdisina egitim
amagli génderilen

Mevcut Durum
Analizi

Mevcut Durum
Analizi
Mevcut Durum
Analizi

o Nitelikli ameliyat yapan ?
hekim sayisi Analizi 20%
SH 1.3 Kurum ici ve kurum disi | e Saglk tesislerinde egitici
mesleki egitim faaliyetlerini tesvik basina dusen tipta 3 20

420
4 20
4 20

Sistemi orani

personel sayisi* 4 22
e Bir yilda yurtdisindan egitim
amagli gelen 358 600
personel sayisi
e Kurum hastanelerinde
akademik yikseltme 9,8 13
almis  uzmanlarin  toplam
uzmana orani (%)
« Uluslararasi indekslerde (sci | Mevcut Durum 31,380
ve SCI-E) yer alan makale ve | Analizi
atif sayisi
SH 1.4 Teknolojik altyapiy! | e Saghk bilgi sistemleri 30 100
gelistirmek sunmak entegrasyon orani
e Kagitsiz hastane orani Hazirhk
Asamasinda 90
e Akredite edilmis,
Sertifikalandiriimis Hazirlik 100
Hastane Bilgi Yonetim Asamasinda
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SH 2.1 Kamu saglik tesislerinin | e Yogun bakim yatak sayisi 10.728 16.979
altyapisini, kapasitesini, kalitesini
ve dagilimini iyilestirmek e Nitelikli yatak orani (%) 36 92
e 10.000 kisiye diisen yatak 26 30
sayisl
e Milyon kisiye diisen MR 4,1 5,45
cihazi sayisi
e Milyon kisiye diisen BT 5,9 74
cihazi sayisi
o Ozellikli saglik hizmetlerinin
tamaminin uygulandigi 4 29
bolge sayisi
SH 2.2 Saglik hizmetinin kalite ve | e Saglik hizmetleri 75,7 85
verimliligini artirmak, memnuniyet orani (1)
surdirulebilirligini saglamak e Yatak doluluk orani (2) 66,4 80
e Ortalama kalis giin sayisi 4,3 3
e Basarili Organ nakli orani BSbrek %90.75 95
(%) Kalp %50.96 % 80
Karaciger %88.25 | % 95
Akciger %31.3 %70
e Ayni teshisle hastaneye Mevcut Durum 20
tekrar yatis orani (7 giin Analiz
e icinde)
e Cevre Yonetim Birim Sayisi | Hazirhik 87
Asamasinda
SH 2.3 Hizmetin kalite ve | e Tirkiye Kamu Hastane 707.42 778.16
verimliligini objektif olarak olglp Birlikleri Ortalama Basari
degerlendirmek Puani
2. ve 3. Basamak Saghk | 705.23 775.75
Tesisleri Ortalama Basari
Puani
SH 2.4 Saglik hizmeti sunumundan | e Saglk hizmeti memnuniyet | 75,7 85
duyulan memnuniyeti artirmak orani
e Hastanelerde muayene
oncesi ve sonrasi Hazirhk
bilgilendirme yapilan hasta | Asamasinda 95
orani
e Hasta haklari birimine gors
ve dneri bildiren 0.0006
hasta orani 0.0005
SH 2.5 Bedensel, zihinsel ve sosyal | e Engelli bireylerin 52.2 (%) 100
sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan erisebilecegi kamu saghk
kisilerin uygun saglik hizmetlerine kuruluslarinin orani
daha kolay erisimini saglamak e Evde saglik hizmeti alan
aktif hasta sayisi 105.588 160.000
SH 2.6 Calisan glvenligini ve | e Calisan memnuniyet orani Mevcut  Durum
memnuniyet seviyesini ylikseltmek Analizi f (%)20
e Saglhk calisanlarina yonelik
siddet olay sayisi 3.87 0
SH 2.7 Kamu saglik tesislerinin | e Saglik turizmi kapsaminda 14 bin 100 bin
saghk turizmi kapasitesini gelen hasta sayisi (bin)
gelistirmek., saghk hizmetlerinden | e Saglk turizminden elde 6 Milyon 300 Milyon
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tavizeden mali

saglamak

sardardlebilirligi

SH 3.1 Kaynaklarin etkin, verimli,
ekonomik kullanimini ve
surddrulebilirligini saglamak

edilen gelir (TL) (2)

e Protokol yapilan araci
kurulus/asistan firma
sayisl

e Ulusal ve/veya uluslararasi
yabanci dil yeterlilik
sertifikasina sahip personel
sayisl

o *Gelirlerdeki artis orani

o Gelirlerin giderleri karsilama
orani

o Stok devir hizi

e Toplam borcun toplam
aktife orani

e Enerji Verimliligi
kapsaminda etiit yapilan
hastane sayisi

e Enerji  Yoneticisi
(Hastanelerde)

Sayisi

Mevcut
Analizi

Mevcut
Analizi

%10
%102

Durum

Durum

+20

%10
%100

%50

100

300

SH 4.1 Bolgesel ve uluslararasi | e Uluslararasiindekslerde (SCI | Mevcut  Durum | 31.380
politikalarin  olusturulmasina ve ve SCI-E) yer alan Analizi
bagarili uygulamalarin transferine | e makale ve atif sayisi
onculik etmek
e Turkiye’de hizmet ici egitim | 383 500
alan yabanci saghk
e personeli sayisi)
SH 4.2 Ulkemizin insani yardim | e Saglik hizmeti sunulan iilke | 9 12
acisindan oncelikli olarak gordugu ve bolge sayisi
bolge ve iilkelerde saghk hizmeti | o Teknik ve insani yardim
sunmak saglanan Ulke sayisi 10 14

*|_| renk ile belirtilen gistergeler verimlilik karne araciligu ile takip edilmektedir.




EK-5. Arastirma Izin Yazisi

a.Etik Kurul Onay1
Evrak Tarih ve Sayisi: 13/10/2017-E.145496 “““m“l”m
; T.C.
2 QaAZI GAZIi UNIVERSITESI
UNIVERSITESI il Komlsyonu

Sayt : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amaglt

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tgi : 05/07/2017 tarihli ve 27968600-302.99- 96435 sayil1 yazi.

flgi yazimiz ile gondermis oldugunuz, Saglik Kurumlar Yonetimi Anabilim
Dali Doktora Ogrencisi Umit ARSLAN'n, Prof.Dr.Emine ORHANER'in danismanliginda
yiiriittigli "Kamu Hastanelerinde Kurumsal Performans Yonetimi (Verimlilik Karnesi
Uygulamalarinin ve Yonetici Algilarinin Degerlendirilmesi)" adl1 tez ¢aliymasi ile ilgili konu
Komisyonumuzun 10.10.2017 tarih ve 08 sayili toplantisinda goriistilmiis olup,

Ilgilinin galigmasinm,  yapilmast planlanan yerlerden izin alinmasi  kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkani

Arastirma Kod No: 2017-393

Ek:1 Liste
Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0 (312) 20220 57 -0 (312) 2... Faks:0 (312) 20238 76 Genel Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07
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b.Arastirma izni onay1

KAMU HASTANELERI GENEL MUDCRLUGD -
ISTATISTIK ANALIZ VE RAPORLAMA VE STRATEJIK

YONETIM DAIRES] BASKANLIGT
041042018 13:47 - 32693113 - 622.03 - E 143
rc LI
SAGLIK BAKANLIGI e

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

sadik Bakanig

Say1 @ 32693113-622.03
Konu : Anket Uygulama izni

Sayin Umit ARSLAN

Genel Midiirliglimiize hitaben 27/03/2018 tarihli Kamu Hastanelerinde Kurumsal
Performans ~ Yonetimi  (Verimlilik Karnesi Uygulamasi ve Yonetici  Algilarinin
Degerlendirilmesi) adli tez calismasinda kullanilmak iizere olusturulan anketin uygulanabilmesi
icin izin talep eden dilekgeniz incelenmistir.

Genei Midiritigtimiize bagh saglix tesislerinde yapilacak lisans, yiiksek lisans ve
doktora diizeyindeki bilimsel aragtirmalar kapsamindaki anket, uygulama, gozlem gibi
faaliyetlerle ilgili verilerin toplanmasi hususunda "hastane yonetimlerinin uygun goriisii ve
goniilliilitk esas1"  gercevesinde s6z konusu ¢alismanin  yapilmasinin uygun oldugu
degerlendirilmektedir.

Bilgilerinize sunulur.

Prof. Dr. Murat ALPER
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“A Pilot Project to Develop and Assess a Health Education
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2. Oztiirk,
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Iktisadi ve Idari Bilimler Fakdltesi Dergisi 18/1 (2016) 128-152.
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