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Gilinlimiizde iilkelerde saglik sektdriine kaynak aktarma, aktarilan kaynaklarin
saglik hizmetleri arasindaki dagilimi, kaynaklarin kullanimi ve sunulan hizmetin
kalitesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Stratejik yOnetimin artan 6nemi, kurumun
gelismesinin sadece bir alt birimde degil tiim alt birimlerde entegre bir sekilde
iyilesme saglamaya bagli oldugunun anlasilmasiyla birlikte hastanelerde yiiriitiilen
arastirmalar biitiinciil ve yonetimsel bir boyuta ulagsmistir. Biitiinciil bir degerlendirme
icin yoneticiler hastane performansinin 6l¢iilmesine odaklanmaktadirlar. Saglik
kuruluslarinda hizmet kalitesini artirmak ayrica kuruluslarin faaliyetlerinde kontrol
ve takip mekanizmasi gelistirmek igin etkili bir performans degerlendirme sistemine
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle tiim paydaslarin ¢ikarlarint gdzeten, stratejik amaglara
hizmet eden, hastanelerin spesifik 6zelliklerini dikkate alan bir performans 6l¢iim
sisteminin kurulmasi gereklidir.

Bu ¢alismanin konusu, -Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi giincel
verilerini ve anket yontemiyle elde edilecek verileri kullanmay1 hedeflemektir.-
Boylece nicel ve nitel yontemlerin entegrasyonu yoluyla etkin bir performans
yonetim sistemi olusturmaktir. Caligma hastaneyi tiim boyutlariyla ele alan biitiinciil
bir yaklasim sergileyen balanced scorecard modeli ve alt boyutlarina iliskin
performans gostergeleri tespit edilerek olusturulacak performans yonetim sistemi,
tiim hastane alt modiillerini dikkate alan ve ayn1 anda hem analiz ve raporlamaya hem
de planlamaya imkan taniyacak bir karar destek modeli tabanina kurulmustur. Bu
kapsamda ¢alismada ilk olarak arastirma konusuna yonelik literatiir arastirilmistir.
Ikinci asamada hastane yoneticilerine uygulanan anket analiz edilerek hastanenin
misyon, vizyon ve temel stratejileri belirlenerek SWOT analizi yapilmistir. Yine bu
anket verileri ile balanced scorecardin her bir alt boyutuna iligkin anahtar performans
gostergeleri ve stratejik amaclar belirlenmistir. Caligmanin {igiincii asamasinda
belirlenen performans gostergeleri ve stratejik amagclar ikili karsilastirma anketleri
araciligr ile birbirleriyle kiyaslanarak elde edilen veriler Bulanik AHP yontemi
analiz edilmistir. Elde edilen tiim analiz sonuglar1 kullanilarak ¢alismada son olarak
hastanedeki tiim birimlerin entegre oldugu yonetsel siireclere destek verecek bir
karar destek modeli Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans Modellemesi, Karar Destek Sistemleri,
Balanced Scorecard, Stratejik Yonetim, Is Zekasi.
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GiRiS

Saglik hizmetlerinde stratejik yonetimin ve deger yaratan bir hizmet
anlayisinin 6n plana ¢ikmasi ile hastalar igin degerin maksimize edilmesi yani en
diisitk maliyetle en iyi sonucun elde edilmesi yoniindeki ¢alismalar glinlimiizde
gittikge Onem kazanmaktadir. Bu galigmalar, strateji ve hedeflerin belirlenmesi,
mevcut potansiyelin ortaya c¢ikarilmasi, saglik sektoriindeki paydaslarin analiz
edilmesi, verimlilik, karlilik, performans gibi somut gdstergelerin hesaplanmasi,
finansal raporlama ile temel rasyolarin kullanilmasi seklinde saglik sektoriine
uyarlanmaktadir.

Faaliyet gosterilen alan ne olursa olsun performansin dSlglilmesi ve
degerlendirilmesi uzun yillardir hem isletme sahiplerinin / kurumlarm hem de
aragtirmacilarin iizerinde durduklari konularin baginda gelmektedir. Performans
Olciimiinde Onceleri sadece finansal gostergelerin hesaplanmasi neticesinde ortaya
¢ikan pozitif sonuglar ve karlilik durumunun iyi goriilmesi performansin olumlu
olarak degerlendirilmesi igin yeterli goriiliiyordu. Fakat gliniimiizde teknoloji,
kiiresellesme gibi olgularin etkisiyle hem is gdren, hem igveren hem de tiiketicinin
beklentileri hizla degismeye basladi. Bu degisim eskiden var olan “ne tiretirsem onu
satarim” anlayiginin yerini “miisterinin beklentilerini fazlasiyla karsilayacak sekilde
iiretip destek hizmetlerle sunabildigim takdirde satarim” anlayisinin yer edinmesine
sebep oldu. Giliniimiizde gerek sanayi isletmelerinde gerekse hizmet igletmelerinde
miisteri beklentilerinin 6tesine gegme ve geleneksel stratejik yonetim algis1 yerine
paydas katilimli, seffaf, hesap verebilir, adil, etkin kaynak kullanimina énem veren
cagdas stratejik yonetim prensipleriyle hareket etmek zorunlu hale gelmistir. Bu
zorunluluk yonetsel siireclerde yeni yontemlerin gelismesine neden olmustur.

Kaplan ve Norton tarafindan 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada yeni yonetsel
stireclerde performans biitiinciil bir yaklagimla 6lgmeye yarayacak yeni bir model
onerilmistir: “Balanced Scorecard/Dengeli Kurumsal Karne”. Onerilen BSC modeli
isletmelerde sadece finansal performansit 6lgmenin yeterli olmadigl ve sayisal
gostergelerin yani sira sayisal olmayan gostergelerin de performans ol¢iimiinde
dikkate alinmasimin gerekliliginden hareketle gelistirilmistir. BSC modeli 4 temel
boyut altinda isletmeleri biitiinciil bir yaklagimla degerlendirir: Miisteri Boyutu,
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Finansal Boyut, I¢ Siirecler Boyutu, Ogrenme ve Gelisme Boyutu. Isletmeler
stratejik yonetim siire¢lerinde bu boyutlarin tamamini dikkate alip dengeli bir
yonetim modeli belirlemelidirler.

Saglik kurumlar1 kurulus amagclar itibariyle insan1 merkeze alan, saglik hizmeti
sunmayl1, toplumun saglikli olmasini ve saglikli olma halinin devam etmesini
saglamay1 hedeflemektedirler. Hizmet sektoriiniin en 6nemli bileseni olan saglik
kurumlarinda gliniimiizdeki degisime paralel olarak rekabet arttikca hizmet sunum
sekli de degismeye baslamistir. Bu degisim igerisinde performanst dlgmek, elde
edilecek sonuglara gore kaynak dagilimini yapip siirecleri sekillendirmek oldukga
onemli hale gelmistir.

Bu onemden hareketle bu caligmada bulundugu bolgenin en Snemli saglik
kurumundan birisi olan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢in hastane
yapisina, hizmet sunum sekline uygun, biitiinciil bir yaklasimla performans
degerlendirmesi yapmaya yarayacak, yoneticiler i¢in karar verme siireclerine destek
bilgi iiretecek BSC tabanli bir performans yonetim sistemi teorik ve uygulamali
olarak gelistirilmistir. Bu kapsamda c¢alisma baslica 5 boliimden olusmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde; Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi
konusu ele alinmistir. Bu kapsamda saglik, saglik hizmetleri, saglik kurumlari
konular1 tanim, 6zellik, icerik, kapsam ve yonetim agilarindan literatiir, uygulama
ornekleri, giincel istatistiksel veriler baglaminda detayli bir seklide arastirilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; Saglik Kurumlarinda Performans Y 6netimi konusu
ele alinmigtir. Bu bélim’de performans kavrami kalite ve etkinlik baglaminda ele
almarak saglik kurumlar 6zelinde incelenmistir. Saglik kurumlarinda performansi
belirleyen girdi-¢ikt1 gdstergeleri, saglik kurumlari finansmani, performans iligkisi,
kalite ve belirleyicileri saglik bakanlig: istatistikleri literatiir bilgisi gercevesinde
agiklanmustir.

Calismanin {¢iincii boliimiinde; Saglik Kurumlarinda Stratejik Yonetim ve
Balanced Scorecard konusu ele alinmistir. Bu kapsamda strateji, stratejik yonetim,
stratejik planlama, BSC ile performans ol¢iimii, karar destek sistemi konular
incelenmistir. Calismanin uygulama bdliimiine rol model olacak litaretiirdeki
mevcut ¢aligmalar ve yine uygulama boliimiinde ele alinan karar destek sistemi is
zekasi programlarinin 6nemi de bu boliimde degerlendirilmistir.

Calismanin dordiincli boliimiinde ise ilk li¢ boliimden elde edilen literatiir
bilgisinin 1s131nda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi icin Stratejik
Performans Yonetim Siirecine Yonelik bir uygulama ele alinmistir. Bu kapsamda
arastirmanin Onemi, amaci, konusu, siirliliklari, varsayimlari, yontemi ve analiz
bulgularma yer verilmistir.

Calismanin son boliimiinde; arastirmanin amaglari, kuramsal temelleri, uygulama

sonuclart ve aragtirmanin kisitlart 6zetlenerek genel degerlendirmenin yaninda
onerilerde bulunulmustur.



BiRiNCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMi

1.1. Saghk Tanimi

Saglik, Tirk Dil Kurumu Giincel So6zIigl ‘ne gore, “Viicudun hasta olmamasi
durumu, viicut esenligi, esenlik, sithhat, afiyet” olarak ifade edilirken, tip alan
yazininda bu terim i¢in yapilan genis tanimlamalar mevcuttur. Goktirk (2012)
saglikli olmayi, “bireyin bedensel, sosyal ve ruhsal olarak bir biitiin halinde diizenli
ve uyumlu olmasi” seklinde tanimlamistir (Goktiirk, 2012: 4). Saglik, bireyin
kendisini iyi hissetmesi ve sistemler ile uyum iginde yasayabilmesinden ¢ok daha
fazlas1 oldugundan alan yazininda bu kavrama yonelik farkli tanimlamalara yer
verilmistir (Somunoglu, 1999: 51).

Saglik; onceleri, fiziksel bir sakatlik olmamasi ve gilindelik hayati devam
ettirebilme yetenegi olarak tarif edilirken (United StatesDepartment of Healthand
Human Services, 1996: 3), 1990’larin ardindan bu kavrama daha genis anlamlar
yiiklenilmeye baglanmistir. Saglikli olma halinin kisiden kisiye, toplumdan
topluma ve hatta iilkeden iilkeye farkli hissedilmesi, anlam karmasasinin da ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle en gegerli tanim, saglik bakimindan tiim
diinyanin dikkate aldig1 bir otorite olan Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimuidir. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan saglik kavrami diinyada kabul gormiis en
genel tanimdir. Bu tanimlamada saglik “yalmizca hastalik veya sakatligin yoklugu
degil,-fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak gdsterilmektedir
(Araz, Harlak ve Mese: 2007: 112). Burada hastaligin da ne oldugunu agiklamak
gerekmektedir. Hasta olma durumu, Cantiirk’iin aktarmasina gore, Diinya Saglik
Orgiitii hastalik, hasta olmay1 bireyin yalnizca dokularinda ve hiicrelerinde
anormalliklerin olusmasi seklinde degil, bu anormalliklerin ya da baska etkenlerin
bireyin fiziksel, sosyal ya da ruhsal durumunda rahatsizliklarin olugsmas1 olarak
ifade etmektedir (Cantiirk, 2012: 4).
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Robinson ve FElkan, saglikli olma halini anlatmak i¢in genellikle negatif
tanimlamalardan faydalanildigini belirtmekte buna “hasta olmama” Ornegini
vermektedirler (Somunoglu, 1999: 52).

Insan haklarmin en basinda gelen saglikli olma hakki, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde de tanmimlanmistir. Bildirgede saglikli olmak i¢in su sozlere yer
verilmistir: “Herkes gerek kendisi gerek ailesi i¢in, yiyecek, giyim, konut, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligini ve refahini saglayacak
uygun bir yasama diizeyine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashhk ya da gegim
olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak diger hallerde giivenlik hakkinin
oldugu ifade edilmekte, bu hakki saglama gorevi ise bir¢ok iilkede anayasa ile
devlete verilmektedir” (Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948, Madde 25).

1.2. Saghk Hizmetleri

Hizmet; Arapga kdkenli bir kelime olup Tiirk¢ede “birinin isini gorme veya birine
yarayan bir isi yapma” anlamina gelmektedir (TDK, 2015). Saglik hizmetlerinde de
ayni durum s6z konusudur. Saglik hizmeti s6z konusu oldugunda bireyin sagligin
korumak, teshis koymak ve tedavi etmek gibi is kollar1 ortaya ¢ikmaktadir. Boylece
saglik hizmetinin, diger hizmet sektorleri ile benzerlik gosteren ve bu hizmeti diger
hizmetlerden ayiran ¢esitli onemli 6zellikleri mevcuttur.

Saglik hizmetlerinin cesitli standartlar1 olmasina ragmen toplumdan topluma
saglikli olma kavrami degiskenlik gosterebilmekte, hatta bireyin kendini saglikli
hissetme esigi bile kisiden kisiye farklilasmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin
tanimlanmasini giiclestiren bir unsurdur. Saglik hizmetinin sunus bigimi, {ilkenin
saglik politikalarina, hizmetlerin finanse bigimlerine, 6rgiit semasi ve kiiltiirline gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bunun yani sira yine cografi ve kiiltiirel farkliliklar,
saglik hizmetlerinde olusan talep ve arzin boyutlarmi da etkileyebilmektedir
(Cantiirk, 2012: 5).

1.2.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri, bireyin saglikli olma hakkini korumasi i¢in gorev alan
kurumlarin yaptig1 ise verilen genel isimdir. Bu kurumlar, var olan hastaliklar
gidererek bireyi saglhigina kavusturmak, saglikli bireyin ise hastaliklara karsi
miicadele vererek saglikli olma halini korumak i¢in hizmet vermektedir (WHO,
2004: 17).

Bireyin saglik hizmeti alma gereksinimi tibbi olarak bedensel, ruhsal ya da
sosyal biitiinliigiiniin bozulmasindan 6nce baslamaktadir. Bu durum ileride ortaya
¢ikabilecek hastaliklarin 6niine gegmek igin ortaya ¢ikmistir ve koruyucu saglik
hizmeti kapsamindadir. Kisinin bedensel, ruhsal ya da sosyal bakimdan bir hasta
haline dontismesi ile saglik hizmeti alma siireci yeniden baslamakta (Bowling,
2014: 18), var olan hastaligin tedavisi yapilirken olusabilecek hastaliklarin
gelmesi de onlenmektedir. Bu sistem ise saglik hizmetlerinin tedavi edici boyutunu
olusturmaktadir (Ardi¢ ve Bag, 2001: 70).
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1.2.2. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Her sektorde oldugu gibt saglik sektoriinde de verilen hizmetlerin ayirict
ozellikleri mevcuttur. Ancak bu 6zelliklerin detaylarma ge¢gmeden Once, saglik
hizmetlerinin diger hizmet bigimleri ile benzerlik gosteren dzeliklerine deginmekte
fayda vardir. Bu ozellikler, bir sektoriin piyasa ekonomisi i¢indeki Onemini
vurgulayabilme amaci ile ortaya ¢ikmistir ve bu sayede hizmetin ekonomiye
katkilarini hesaplamak miimkiin hale gelmektedir (Ener ve Demircan, 2008: 63).

Hizmet sektorlerinin 6ne ¢ikan genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Sayim,
2009: 257):

i. Hizmetler elle tutulamaz ve sayilamaz. Bunlarin temel sebebi bireyin hayat
kalitesini arttirmak ve ihtiyaglarini gidermektir.

ii. Hizmetler, bulunduklariyerde verilirler veiireticilerinden, yani kaynaklarindan
ayrilamazlar.

iii. Hizmetler ihtiya¢ dogrultusunda iiretilir ve depolanarak daha sonra satilmasi
miimkiin degildir.

iv. Hizmetlerin kalitesi ve kalite algilar1 miisteriye gore ve hizmetin g¢esidine
gore degiskenlik gostermektedir.

Saglik hizmetlerini diger hizmet bicimlerinden ayiran 6zelikler de mevcuttur.
Bu 6zelliklerden en belirgin olanlari ise su sekilde siralanabilir(Cantiirk, 2012: 37,
(Sayim, 2009: 257 ve Akbelen, 2007: 7):

i. Kamusallik Ozelligi:

Saglik hizmetleri topluma verilmektedir. Bu nedenle en onemli 6zelligi
kamusallik 6zelligidir. Saglik hizmetlerinde kisisel ayrimlar s6z konusu olamaz ve
bu hizmetler herkese esit bicimde, esit mesafede verilmek durumundadirlar.

ii.  Dissallik Ozelligi:

Saglik hizmetleri zorunlu ihtiyaclardan dogmaktadir. Bunedenle fiyatlandirilmasi
oldukga giictlir. Digsallik 6zelligi sektorde olumlu ya da olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Uretim yapilan hizmetin &lgiilememesi saglik alaninda yatirim
yapilmasma yonelik kararlart zorlastiran bir unsurdur. Saghk kurumlarmin
bulunduklari ¢cevreye getirdikleri dlgiilemeyen etkenler mevcuttur. Bunlar, bakilan
ve tedavi edilen birey sayisinin disinda kalan, kalkinmay1 getiren etkenlerdir ve
digsallik nedeni ile tam bir mikro iktisadi 6l¢iim yapmak miimkiin olmamaktadir.

Saglik hizmetlerinde digsallik, yapilan yatinmin ekonomik getirilerden ziyade
toplumsal faydalar saglamasina dayalidir. Bu nedenle bu alanda yatirim yapilirken
ekonomik olgiimler yerine saglayacagi dissalligin daha fazla olacaginin kabul
edilmesi gerekmektedir. Digsallik bakimindan saglik hizmetlerinde fayda-maliyet
kiyaslamasiin yapilabilmesi i¢in hastaliklarin toplumda goriilme sikligindaki
azalma ve bu hastaliklar i¢in harcanacak toplam maliyetteki diisiisleri goz oniinde
tutmak miimkiindiir.
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iii. Hekim ve Kurum Secebilme Ozelligi:

Saglik hizmetlerinde hekim ve kurum se¢mek gibi haklar s6z konusu olsa da
bu hizmeti alip almamaya karar vermek kisisel kararlar arasinda yer almamaktadir.
Devlet tarafindan da saglanan ve bireysel tercihlerin ¢ok biiyiik etkisinin olmadig
hizmetlere verilen “erdemli mal” ismi, saglik hizmetleri i¢in de gegerli bir kavramdir.
Bu hizmetler, optimum bir diizeyde liretilmeye devam etmekte ve hizmetin verilme
bicimi hizmeti veren personel tarafindan (hekimler ve diger saglik personeli)
belirlenmektedir.

Saglik hizmetlerini alma konusunda cesitli yasal zorunluluklar da mevcuttur.
Ornegin as1 hizmetlerinin gocuklara yapilmasi zorunlulugu toplumsal saghgm
korunmasi acgisindan oldukca onemlidir ve kisisel tercihlere birakilmasi miimkiin
degildir. Bu 6zelligi dolayisiyla saglik hizmetleri diger hizmetlerden ayrilmaktadir.

iv. Denetlenme ve Gozetlenme Ozelligi:

Saglik hizmetlerinde iiretilecek olan hizmetin ve bu hizmetin sunum bigimlerinin
nasil olmasi gerektigini belirleyen bir otorite s6z konusudur. Saglik kurumu ozel
olsa bile bu hizmeti sunabilmesi i¢in bulundugu devletin yasalar1 ve ilgili kurumlari
tarafindan siirekli denetim ve gozetim altinda tutulmaktadir. Saglik kurumlarmin
sayisindaki artis niifus artist ile orantili olmakta; yatirimlar ile ilgili otoriteler
tarafindan yonlendirilmektedir.

Saglik kurumlarinda yapilan hizmet iiretiminde tek yetkili kurumun bagh
oldugu devlet degil, ayn1 zamanda uluslararasi otoritelerdir. Ilag ve saglik alaninda
uluslararast kabul gormiis birimler, iilkelerin saglik sistemlerine, bu sistemler
icinde faaliyet gdsteren kurumlara, ¢esitli akreditasyon ve standartlar ile miidahale
edebilme yetkisine sahip olmaktadirlar.

V.  Bilgi Asimetrisi Ozelligi:

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi mevcuttur. Saglik hizmeti alimi1 esnasinda
uzman bir saglik personeli ve hasta bulunmaktadir. Bilgi bakimindan taraflarin
kiyaslanamamasi bilgi asimetrisi olarak tabir edilmektedir ve saglik hizmetlerinin
tamaminda s6z konusu durumdur.

Bilgi asimetrisinin varligi hizmet almak isteyen bireylerin belirsiz durumlarda
secim yapmasi anlamina gelmektedir. Bu durumda genellikle hastalarin nasil bir
tedavi yontemi izlemesi gerektigi hakkinda ilgili saglik personeli 6neriler getirmekte
ve hastanin kabul etme ya da etmeme hakki bulunmaktadir.

vi. Zaman Belirsizligi (Zamansizlik) Ozelligi:

Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagindan emin olmak miimkiin
degildir. Budurum hizmetiiretimiile ilgili olarak tahminler yapilmasini engellemekte,
kimi kosullarda saglik hizmetleri yetersiz kalabilmektedir. Yaganan bir dogal afet
ya da salgin, ani sekilde saglik hizmetlerine kars1 talebi arttirabilmektedir. Bu
durumlara kars1 saglik kurumlarinin siirekli hazirda olmasi, ihtiyaci giderecek kadar
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ilag ve malzemeyi envanterinde bulundurmasi, onlar1 kolaylikla temin edebilecegi
baglantilarinin var olmasi gerekmektedir.

vii. Ertelenmezlik Ozelligi:

Saglik hizmetleri ertelenemez. Sagligin bozulmasi s6z konusu oldugunda kisinin
kendi tercihlerinin yani sira etrafini da tehlikeye atmasi ihtimali olabilmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugu anda bu hizmetin ulagilabilir mesafede
olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri bu gerekliligi hem bireysel hem de
toplumsal fayday: bir arada saglamaktadirlar.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetlerinin verilme amaci ve verilme bigimleri, saglik kurumlarmin
da kategorilere ayrilmasina olanak tanimaktadir. Bu asamada saglik hizmetlerinin
iki temel {izerine insa edildigini ifade etmek miimkiindiir. Bunlar, koruyucu saglik
hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri seklindedir. Bu smiflarin yanina bireyi
fiziksel ya da sosyal olarak iyilestiren ve topluma ayak uymasina yardimci olan
rehabilite hizmetleri de eklendiginde saglik hizmetleri ii¢ temel sinifa ayrilmig
olmaktadir (Sayim, 2009: 256).

Saglik hizmetlerini konularina, yani uzmanlik alanlarina gére de kategorilere
ayirmak miimkiindiir. Saglik hizmetinin aliacagi kurum ne kadar gelismisse burada
verilen saglik hizmeti cesitliligi ve detay1 da artmaktadir. Konularina gore saglik
hizmetleri ayrimi yapildiginda cerrahi, dogum, ortopedi, cilt ve deri hastaliklari,
cocuk gibi yeni uzmanlik alanlarina girilecektir. Her bir uzmanlik alani birbiri ile
koordineli galigmakta ve alt uzmanliklara da ayrilmaktadir (Akbelen, 2007: 5).

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasini en iyi anlamanin yolu bunlarin
amaglarimi detaylandirmaktir. Saglik hizmetlerinin olusmasindaki en 6nemli sebep
bireyin ilk hakki olan saglikli olma hakkini saglamaktir (WHO, 2006: 4). Saglikli
olma kiginin kendisini gii¢lii ve mutlu hissetmesinin en 6nemli etkenidir. Saglik
hizmetlerini diger hizmet dallarindan ayiran en 6nemli amag ise bu hizmetlerin
kisilerin ve toplumun ihtiya¢ duydugu bakim ve tedavilerini en diigiikk maliyetlerle
gerceklestirmek olmasidir (Berwick ve Hackbarth, 2012: 1513).

Saglik hizmetleri, varliklari ile makro diizeyde ekonomiye de katki saglarken diger
taraftan nitelikli personelin de egitilmesine imkan verecek {iilkelerin kalkinmasinda
onemli rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde verimlilik amaci daha fazla tiretim
ile daha fazla miisteriye satis yapmak degil, eldeki kaynaklar ile en fazla sayida
bireye yardime1 olmaktir (Cantiirk, 2012: 14).

Saglik hizmetleri, amaclar1 bakimindan incelendiginde {i¢ temelde 6ne ¢iktiklar
goriilmektedir. Bunlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerdir:

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri hastalik olmadan oOnce verilmeye baslayan
hizmetlerdir. Bu nedenle bireyin hasta olmamasi i¢in gereken diizenlemeleri i¢eren
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hizmetler, Onleyici/koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda incelenmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri devletin giivencesi altindadir ve g¢evre diizenleme,
bagisiklama, su temizligi gibi aktiviteleri kapsamaktadir (Zhang ve Oldenburg, 2014:
87). Bu hizmetlerin tek baslarina fayda analizlerini yapmak miimkiin olmamaktadir.
Yapilan koruyucu saglik hizmeti aktiviteleri toplumsal sagligi korurken diger
taraftan daha biiyiik ekonomik kayiplarin da dnlenmesini saglamaktadir (Kili¢ ve
Kog, 2014: 36).
Sekil 1-1: Saglik Hizmetleri

SAGLIE HIZMETLER]
I
[ ' | I
" " Rehabelitasy gt
oocs e Tedars Hizmeder Himetii Silgem Getrines
Kigive Yeaslik Cevteye Yooekl Ayainten Goasbirlk Yatakly Fehabelitasyon Merkez Sak Ocaly
Hemyerelik Balnm Saplik Epium Mesicery
Merkeri A Goeuk Saflifi
Evde Bakm MerheriSpor Tesislen
E Eulitd
Sapik Bvi Gerre Saghk Baria Ozel Musyenshane - B
Sk Ocay Hal 5a : i
I@ll-lfl Hastase Acil Servisi Hastane
Ana Gocuk Sablip Labocat Fastase Petidlinii Heyiraik
Mot Salik Ocagy -EI —
Gezizi Sajlik Banma Ol Sl Mm Im:mm
Revie Gezici Safhk Biimi Evie Bakem Hizmetleri
Hastaze Hastane Dnaliz Marken

Bitiined! Saphl Hizemeti Suasn Konmisr: (Sabhk Viestim Sisteni- Managed Care) (Saflihin Korsemas, Organizasyndlan — Helth Maintenance Organizstivns EMO, Aslssmal
Eurumla-Preferned Provider Orpanizatioss PPO, Helbim Hastene Orgmizasyoalen-Fhysician Hospital Orgesizations)

Kaynak: Mehmet Top, (2011), Saglik Hizmetleri / Kurumlar1 Yo6netimi ve Saglik Turizmi, Hacettepe
Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saghk idaresi Boliimii, Egitim Sunusu.

a. Kisiye Ozel Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisitizerinden toplumda hastalik yayilmasini 6nleyen saglik hizmetleridir. Bireyin
bagisiklik kazanmasini saglayan asilama, annelere verilen ¢ocuk bakimi egitimleri,
kisisel temizlik, dogum kontrol yontemleri ve tibbi konularda sunulan egitim kisiye
0zel koruyucu saglik hizmetleri arasinda gosterilmektedir (Akbelen, 2007: 5). Bu
saglik hizmetleri kapsaminda kazanilan bireyler toplumda ¢evrelerindeki bireylerin
de saglikli bireyler olmalarini saglayacaktir.-

Cevre ve Topluma Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Dogrudan bireyleri hedef almayan, hizmetin verildigi bolgede bulunan kisilerin
tamamini kapsayan saglik hizmetleridir. Cevre temizligi, tiitiin ve alkol konusunda
egitim, yeterli ve temiz suyun halka tahsis edilmesi, atik kontrolii, radyasyon
kontrolii gibi toplumun saghigin tehlikeye atabilecek durumlarin devlet tarafindan
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yasa ve kontroller ile dnlenmesi i¢in verilen saglik hizmetleridir (Sengezer vd.,
2014: 42).

Cevre ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri amacina ve yapilis sekline
gore lic temel baslik altinda incelenebilir:

i.  Birincil Koruma (Primer)

Birincil korumada bireysel ya da toplumsal olarak bireylerin bilinglendirilmesi
amaclanmaktadir. Boylece hastalik riskini en aza indirerek, dogum kontrol
yontemi gibi toplumsal konular1 dogrudan etkileyen, kisilerin kendilerini saglikli
hissetmelerini saglamay1 hedefleyen ilk basamak koruyucu saglik hizmetleridir
(Cantiirk, 2012: 17).

ii. Ikincil Koruma (Seconder)

Hastaliklarin baglamasi halinde derhal bitirilmesi i¢in 6nlemlerin alindigi, erken
tan1 ve tedavilerin gergeklestirilmeye baslandigi ikinci diizey koruma hizmetleridir
(Tiirkmen, Badir ve Ergiin, 2012: 223).

iii. Tersinir Koruma

Bir hastalik s6z konusu oldugunda; bireyin tedavi olasilig1 yoksa ya da kalici
bir hasar durumu s6z konusuysa; bireyin bununla yagamasini 6gretici ve hastaligin
ilerlemesini dnleyici saglik hizmetleridir (Cantiirk, 2012: 17).

Il.  Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalik teshisinin konulmasinin ardindan saglik egitimi almig personel
tarafindan verilmeye baglanan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler, kisinin ilerleyen
zamanda hastaligin yikici etkileri ile kargilagmasini 6nlemenin ilk adimidir. Hasta
bulgular hakkinda bilgilendirilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetini devlet ve 6zel
sektdre ait kurumlar verebilmektedir(Aybal vd., 2012: 68).

a. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri genellikle hastalarm ilk bagvurduklar
saglik kuruluslarinda verilmektedir. Hastalik durumunun biiylimesi siirecinde
bu hizmetlerin 6nemli rolleri vardir. Burada ilk teshis konulmakta ve tedaviye
baslanmaktadir. Genellikle evde bakim hizmetleri ve ayakta tedavi hizmetleri
seklinde uygulanmaktadir (Aybal ve digerleri, 2012: 68).Teshis ve tedavinin
yetersiz olmasi durumunda hasta ikinci basamak tedavi hizmeti veren kurumlara
yonlendirilmektedir.
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b. Ikinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri hastane ve diger saglik merkezlerinde verilen,
uzman hekimler esliginde, birinci basamak tedavi hizmetlerine oranla daha yiiksek
teknolojinin kullanildig1 hizmetlerdir. Bu hizmet birimleri yalnizca devlet tarafindan
degil, tilkemizde sirketler tarafindan da verilmektedir (Altay, 2007: 42).

c.  Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin iyilesme icin yeterli olmadifi, yatarak
tedavi ya da cerrahi miidahale gerektiren, yliksek teknolojinin kullanildig1 saglik
hizmetleridir. Genellikle tniversite hastanelert uzman kadrosu, kullanilan son
teknoloji tibbi bilgi ve cihazlar ile ii¢lincii basamak saglik kurumlar1 olarak
nitelendirilmektedir (Tezcan vd., 2013: 57).

Ill.  Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitasyon; bireyin yasadig1 saglik sorunlaria karsi onun yasam bigimini
yeniden sekillendirerek buna uyum saglamasi icin bireye yardimda bulunarak onu
alistirmak anlamina gelmektedir. Rehabilitasyon hizmetlerinde kalic1 bir rahatsizlik
yasayan bireyin glindelik yasamaya yeniden adapte olabilmesine olanak taniyacak
aktivitelere yer verilmektedir. Fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon hizmetleri ile
bireyin i¢inde bulundugu durum hakkinda farkindalig: yaratilirken diger taraftan
endiselerinin giderilerek sosyal yasama yeniden katilmasi hedeflenmektedir
(Agirbas vd., 2012: 104).

1.2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 tanimlamaya gore, saglhik hizmetlerinde kalite,
bilgi ve deneyim birikimini ifade eden ve diinya standartlarimi tasiyan saglik
hizmetleri anlamina gelmektedir (WHO, 2006: 3). Bu sebeple saglik hizmetlerinde
kalitenin arttirilmasina yonelik pek ¢ok politika gliindeme gelmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hasta ve yakinlar1 (miisteri) tarafindan algilanan
diizeye gore degiskenlik gostermektedir. Saglik alaninda miisteri memnuniyetinin
saglanmasi en zor sektorler arasinda yer almaktadir (Bas ve Ardig, 2001: 71).
Saglik sistemlerinde kaliteyi 6lgmek icin pratik ve uygulanabilir net bir dlgek
bulunmamaktadir. Bu nedenle genellikle kalitenin anlagilabilmesi i¢in performansa
dayali 6l¢tim teknikleri kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007: 19).

Saglik sistemlerinde iyilestirmeye gitmek, saglik i¢in kalitenin ne ifade ettiginin
belirlenmesi ve bolgede uygulanan saglik sistemindeki eksikliklerin neler oldugunun
ayirt edilmesi gerekmektedir (WHO, 2006: 9). Ciinkii saglik hizmetlerinin
ozelliklerinden dolay1 kaliteleri i¢in genellemeler yapmak dogru olmamaktadir.
Hizmetin aniden ortaya ¢ikan bir ihtiya¢ neticesinde yerinde alinmasi, bilgi
bakimindan hizmet alan ve veren arasindaki esitsizlik, miisterinin hizmet kalitesi

konusunda net fikir sahibi olmasinin 6niine gegmektedir (Devebakan ve Aksarayli,
2003: 40).
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Diinya Saglk Orgiitii, bilgi asimetrisi olmasma karsin, insanlarm en kaliteli
bicimde saglik hizmetine ulagsmasi gerekliliginin altin1 ¢izmekte ve bunun insan
haklarinin temeli oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, saglik sistemleri igin
izlenecek olan iilke politikalarinin kaliteyi arttirmay1 hedeflemesi gerektigini belirten
Diinya Saglik Orgiitii, kurumsal tabanda kalite arttirma ¢abalarina devletlerin tesvik
edici reformlar ile destek olmasi gerektigini ogiitlemektedir. Devletten sonra bu
konuda ikinci gérev kurum ydnetimlerinindir (WHO, 2006: 5).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk hizmetlerinde kaliteyi arttirmaya yonelik
tavsiyeleri ise su sekilde siralanabilir (WHO, 2006: 6):

i. Oncelikli amag hasta icin en kisa tedavi yontemini segmek, kaynaklari en
verimli bi¢imde degerlendirecek sistemi kurmak ve hastay1 konu hakkinda
bilgilendirmek olmalidir.

ii. Elde edilen tim bulgular tasnif edilmeli ve bilgi depolanmasina Snem
verilmelidir. Bilgi depolanmasi hastalar icin bireysel sekilde yapilirken
kurum igindeki tiim iglemler i¢in ge¢mis gozlem, deney ve sonuglar kayit
altina alinmalidir.

ili. Gecmis doneme ait aktiviteler ve sonuglar1 hem hastalarin hem personelin
goziinden degerlendirilmeli, konuya iliskin bireylerin goriisleri alinmali,
yapilan degisiklikler gelecege 151k tutmasi agisindan yorumlanmalidir.

iv. Saglik hizmeti verilen boélgenin demografik ve Kkiiltiirel Ozellikleri goz
ontinde bulundurulmali, personel, hasta ve yakinlaria buna uygun yaklagim
sergilenmeli, bélgede yasayanlarin degerlerine saygi duyulmalidir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin ylikseltilebilmesi ve esitlik¢i anlayisin geliserek
devam etmesi bu sektoriin en dnemli gerekliliklerindendir. Bu nedenle devletler
stirekli olarak sunduklari saglik hizmetlerini gelistirme c¢abasina girmislerdir.
Kaliteyi yiikseltmek adina, kimi devletlerde saglik hizmeti veren kurumlar arasina
ozellerinin eklenmesinin onii agilmistir (Jenck ve Dobson, 1985: 1494). Bu sayede
artan rekabet ortaminda kurumlarin hastalarin kalite algilarmi yiikseltmek ve
hasta sadakatini saglamak {izere ¢esitli ¢alismalar yaptiklar goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in izlenen yontemlerden biri de —o6zellikle
saglik hizmetleri bakimindan gelismekte olan {ilkelerde- yabanci yatirimcilarin
saglik sektoriine girmelerine izin verilmesinin saglanmasidir. Bu durumda da
yatirimcilar pazarda tutunabilmek ve pay sahibi olabilmek i¢in kalite standartlarini
yiikseltme egilimine girmektedirler (Ener ve Demircan, 2008: 72).

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in bu hizmetlerin piyasa kosullarina
uygun olmas1 konusunda akademik ¢evrelerde tartismalar mevcuttur (Sayim, 2009:
258). Bu hizmetlerin kar amaci glitmeden, birey ve toplumun sagligmma hizmet
etmesi gerektigini savunan gevreler, 6zel ya da devlete ait saglik kurumlarinda
kalitenin yiikseltilebilmesi i¢in diinya genelinde otorite sahibi birimler tarafindan
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geligtirilen kalite standartlarinin ve akreditasyonlarin yerlestirilmesi gerektigini
ifade etmektedirler (Gilingéren ve digerleri, 2013: 224).

Joint Commission International (JCI) adi verilen bir akreditasyon sistemi,
kurumsal bazda kaliteli hizmet vermenin bir giivencesi olarak uluslararasi boyuta
ulagsmistir. Bu akreditasyon belgesi icin gerekli kalite kosullarinin saglanmasi
durumunda kurumlar belgeyi almaya hak kazanarak kalite yonetim sistemlerinin
giivenilirligini gosterme hakkina sahip olmaktadirlar. Ancak, JCI belgesi, gegici bir
belgedir ve kurumun istenen kalite sartlarin1 bozmasi halinde belgenin yenilenmesi
miimkiin olmamaktadir. JSI belgesini almak i¢in gereken en 6nemli kosullar, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen kalite kosullari ile uyum halindedir (Yal¢in ve
Acar, 2010: 12).

Yine Diinya Saglik Orgiitii’niin kalite i¢in olmazsa olmaz ilkelerine bakildiginda
ise su Oneriler ile karsilasilir (WHO, 2006: 9):

i. Verimlilik: Kaliteden bahsedebilmek icin yapilan tiim saglik aktivitelerinin
en verimli bicimde uygulanmasi ve kaynaklarin en fazla sayida insana yarar
saglamast amaclanmalidir.

ii. Etkinlik: Uygulanan saglik hizmeti durumu kurtarmay1 degil, en fazla fayday1
saglayacak bi¢imde, hastay1 tam olarak iyilestirmeye yonelik olmalidir.

iii. Ulasulabilirlik: ihtiya¢ duyuldugu an zaman kaybetmeden ve ¢esitli endiselere
kapilmadan hastanin saglik kurumlarina ve saglik personeline ulasabilmesi
saglanmalidir.

iv. Hasta merkezli yaklagim: Saglik kurumlarinda hastanin istek, deger ve
endiseleri gbz 6nlinde tutulmali, hastanin saglig1 ilk siraya konulmali ancak
fikirlerine de saygi duyulmali, sikayetleri dikkatle dinlenmeli ve bulgulara
ulagmak icin detayli incelemeler yapilmalidir.

v. Egsitlik: insanlar ve hastalar arasinda cinsiyet, ik, din, dil ve benzeri ayrim
yapilmadan herkese esit mesafede durulmali, her hastalik 6nemli sayilmalidir.

vi. Giivenlik: Uygulanan saglik hizmeti aktiviteleri hastanin ve c¢evresinin
giivenligini tehlikeye atmamali, tedavi edici hizmetler koruyucu hizmetleri
de icermelidir.

1.3. Saghik Kurumlan

Saglik kurumu; kisinin ve ¢evrenin saglikli olmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
var olan hastaliklarin tedavi edilmesi amaci ile hizmet veren kurumlarin tamamina
verilen en genel isimdir. Bu kurumlarin {ilkeden iilkeye degiskenlik gosteren
ozellikleri oldugu gibi, diinyanin her yerinde ayni standartlarda hizmet verilmesini
amaglayan uluslararasi standartlar da mevcuttur.



IS ZEKASINA DAYALI STRATEJIK PERFORMANS OLCME VE DEGERLENDIRME ‘ 25

1.3.1. Saghk Kurumlarinin Ozellikleri

Saglik kurumlari, bireyin temel hakki olan saglikli olma hakkini saglamaya
yonelik olarak hizmet veren kurumlarin tamamina verilen ortak isimdir. Bu kurumlar,
koruyucu saglik hizmeti yatirimlari, teshis edici saglik hizmeti yatirimlari ve tedavi
edici saglik hizmeti yatirimlar: sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2009: 256).

Saglik kurumlari, verdikleri hizmet ve kapasitelerine gore siiflandiriimakta ve
buna uygun olarak 6zellikleri de degismektedir. Ancak tamaminda ortak olan bazi
ozellikler vardir ve bu 6zellikler soyle siralanabilir(Demirbilek ve Colak, 2008: 94-
95 ve Can ve Ibicioglu, 2008: 256 ve TUBITAK, 2003b: 2-3):

i. Girdiler ve ¢iktilarin kiyaslanmasi, tanimlanmasi ve hesaplanmasi oldukca
glctir.

ii. Islemler kesin bir siraya sahip degildir, birimler birbirleri ile baglantilidir ve
teshisler icin detayli incelemeler gerekmektedir.

iii. Ihtiyaglar ve miidahaleler acil, ertelenemez ve maddi 6lgiim yapilamaz
bi¢gimdedir.

iv. Saglik hizmeti her kurumda egitim sahibi personel tarafindan verilir.

v. Her saglik kurumunun dncelikli hedefi “insan” olgusudur.

vi. Birimler ve calisanlar aras1 koordinasyon ve bilgi akisi olduk¢a 6nemlidir, bu
saglik kurumlarinin esgtidiim 6zelligidir.

vii.Saglik kurumlarinda kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedefler mevcuttur
ve personel her vakaya esit onemle yaklagmaktadir.

viii. Hastalik ayn1 olsa bile her bireye ayr1 ayri teshis konulmakta ve kisisel
tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

ix. Uretimin stoklanmas1 miimkiin degildir. Saglik kurumlarinin her an toplu
bicimde saglik hizmeti vermeye hazir sekilde bulunmalar1 gerekmektedir.

x. Saglik kurumlarinda bireyler arasi ayrim yapilamaz.

xi. Her saglik kurumunda bir adet saglik egitimi almis bir adet de ekonomi
bilgisine sahip idari amir mevcuttur.

xii.Her saglik kurumunda verilen hizmet ve hastanin 6zellikleri ile ilgili kayit
tutulur.

1.3.2. Saghk Kurumlarinin Siniflandiriimasi

Bir 6nceki boliimde de bahsedildigi tizere, saglik kurumlart verdikleri hizmet
bakimindan siniflandirilmaktadir. Ancak bu siniflama yalnizca verilen hizmete
gore degil, konum ve kademelerine gore de yapilmaktadir. Kademelere gore saglik
kurumlar1 ayrimi yapildiginda, birinci, ikinci ve iiglincli basamak saglik kurumlari
ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2009: 256).

Saglik hizmetlerinin amacglarma goére de saglik kurumlar1 siniflandirilmaktadir.
Koruma amaci giiden saglik hizmeti veren kurumlar, aile hekimleri, aile saglik



26 [ DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

merkezleri, ana-cocuk sagligi merkezleri, otel, havaalani, okul vb. gibi kamu
kurumlarindaki revirler, is yeri hekimlikleri koruyucu saglik hizmeti veren
kurumlardir ve “birinci basamak saglik kurulusu” ortak adini almislardir (Aybal
ve digerleri, 2012: 68). Birinci basamak saglik kuruluslarinda primer, sekonder
ve tersinir koruma ydntemleri uygulanmakta, toplumun ve bireyin sagliksiz
etkenlerden uzak kalmasi ya da var olan hastalik hakkinda bilgi sahibi yapilarak
bununla bas etmesi i¢in gereken hizmetler verilmektedir (Kilig ve Kog, 2014: 37).

Toplumun ve bireyin yasam standartlarini olumsuz etkileyen, toplumda ¢ok sik
rastlanilan pek ¢ok bulasici olmayan hastaligin ilk belirtilerinin birinci basamak ve
ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda yakalandigi bilinmektedir. Bu yonii
ile toplumsal saglik diizeyinin korunmasi ve yiikselmesinde bu saglik kuruluglarinin
hayati 6Gnemi mevcuttur (Zhang ve Oldenburg, 2014: 88).

Ikinci basamak saglik kurumlarinda hastalarin ayaktan ya da yatarak tedavi
edilmeleri saglanmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarina gére uzman
hekimlerin ve daha yiiksek teknolojinin bulundugu hastaneler ikinci basamak
kurumlardir. Bu kurumlarda belirli bir yatak kapasitesi/doktor ve hemsire orani,
acil durum birimi, ambulans giris parkuru gibi zorunluluklar mevcuttur (Cantiirk,
2012: 17).

Ucgiincii basamak saglik kurumlari ise yiiksek teknoloji ile donatilmis, cerrahi
miidahaleye uygun ve uzmanlik dallari bakimindan daha zengin, ayni zamanda da
saglik konusunda egitim veren saglik kuruluslari tiglincii basamak saglik kuruluslar
olarak nitelendirilmektedir. Bu kurumlarda tibbi arastirma gelistirme ¢aligmalari ve
akademik kadrolara da yer verilmektedir. Universite hastaneleri iigiincii basamak
saglik hizmeti veren kurumlardir (Durusoy ve digerleri, 2011: 2).

i. Birinci Basamak Saglhk Kurumlari: Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlardir.

a. Saglik evi ve saghk ocaklari: Niifusun az oldugu kirsal bolgelerde hizmet
veren saglik kurumlaridir. Asilama, dogum kontrol gibi koruyucu hizmetler
de vermektedirler. Bu kurumlarda doktor, hemsire, ebe ya da ebe-hemsire,
saglik memuru bulunmasi zorunludur. Kimilerinde laboratuvar teknisyenleri
ve ¢evre teknisyenleri de gorev almaktadir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
Toplum Saglig1 Merkezleri, 2015).

b. Ana-¢ocuk merkezleri ve aile planlamas1 merkezleri: Saglik hizmetlerine
duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en éncelikli kesimini olusturan kadin,
anne ve ¢ocuklarin saghk diizeyini yiikseltmek, iireme sagligi hizmetleri biitiinti
icerisinde ailelere aile planlamast hizmetlerini ve diger saglik kuruluslariyla
28 is birligi i¢inde diger ana ¢ocuk saghgr hizmetlerinin sunumunu koruyucu
saglik hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gerceklestirmek tizere kurulan
saglik kurumlaridir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Yonetmeligi,
1997).
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C.

Dispanserler: Kiigiik dal merkezleridir ve bu kurumlarda dala gére uzman
hekim ve hemsireler gorev yapmaktadir (Tirkiye Halk Saghigi Kurumu
Toplum Saglig1 Merkezleri, 2015).

. Aile saghk merkezleri: Ambulansi bulunan ve acil miidahale yapabilen, daha

gelismis saglik ocaklaridir. Teknisyen, sofor gibi elemanlari da mevcuttur ve
devlete baghdir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Toplum Sagligi Merkezleri,
2015).

. Ikinci Basamak Saghk Kurumlari: ikinci basamak saglik hizmeti veren

yatakli ya da ayakta tedavi merkezleri olup uzman hekimlerin gérev aldigi
birimlerdir.

. Ozel Muayenehaneler: Uzman doktorlar tarafindan bireysel ya da birkag

hekimin bir araya geldigi acilmis 6zel teshis ve tedavi birimleridir. Dig
hekimlerinin muayenehaneleri en yaygin ornektir (Cantiirk, 2012: 29).

. Acil/Giiniibirlik Cerrahi Merkezleri: Yatis gerektirmeyen acil

miidahalelerin yapildig1 cerrahi birimlerdir. Bu birimlerde miidahalenin
yetersiz olmasi durumunda hastanin ilk miidahalesi yapildiktan sonra daha
biiyilik saglik kurumlarina yonlendirilmesi yapilmaktadir (Cantiirk, 2012: 29).

Hastaneler: Diinya Saglik Orgiitii'ne gore hastaneler, éncelikle teshis eden,
izleme amaci ile miisahede (g6zlem) altinda tutan, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri veren ve Onerilerde bulunan, hastalarin kisa, orta ya da uzun stireli
olarak hizmet alabilecekleri saglik kurumlaridir (Can ve Ibicioglu, 2008:
255).

Uciincii Basamak Saghk Kurumlary:

. Universite Hastaneleri: Ulkelerdeki en teknolojik ve en modern tibbi

hizmet birimleridir. Bu birimlerde hem teshis, hem tedavi hem de bilimsel
arastirmalar yapilarak saglik personelinin egitimleri de gerceklestirilmektedir.
fleri derecede tetkik ve miidahale gerektiren durumlar ile bu hastaneler
ilgilenmektedir (TUBITAK, 2003a: 12).

1.3.3. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinin Yapisi

Tiirkiye’de devlete, 6zel sirketlere ve dernek/vakiflara bagli saglik hizmeti
veren kurumlar mevcuttur. Bunun yani sira hekimlerin kisisel olarak kullandiklar
muayenehaneler ve poliklinikler de bulunmaktadir. Ornegin Kizilay’m sundugu
saglik hizmetleri bir dernek bi¢imidir (Cantiirk, 2012: 24). Benzer Losemili
Cocuklar Vakfi’na ait uzmanlagmis hastaneler mevcuttur.

Ozel olarak kurulan ve hem yerli vatandasa hem de yabanci vatandaslara hizmet
veren, saglik turizmi amagl yatirim hastaneleri ve tiniversite hastaneleri mevcuttur.
Buralarda hem ayaktan hem de yatarak tedavi ve cerrahi miidahaleler ile tibbi
arastirma ve rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir (Aydin, 2012: 95).
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1.3.4. Saghk Bakanlhigr’nin Yapisi ve Temel Standartlar

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 1920 yilinda 3 sayili Kanun ile
kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi Tarih¢e, 2015). 2.11.2011 Tarih ve 28103
Sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore, bakanligin
gorevi herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini
siirdiirmesini saglamaktir (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 2011, Madde 2).

Saglik bakanliginin yetki ve gorevlerini belirleyen, teskilatlandiran ve bu
teskilat yapist i¢indeki sorumluluklarin diizenlenmesi, 663 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile gerceklestirilmektedir (Saglik Bakanligi, Gorev ve Yetkiler, 2015).

Sekil 1-2: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Merkez Teskilat Yapist

BAKAN YARDIMCISI
SAGLIK BILIMLER] ONIVERSITES| - TORKIYE SAGLIK ENSTITOLERT
ILE ILISKILERIN KOORDINASYONU MUSTE_SAR BASKANLIGI
‘ SAGLIK POLITIKALARI KURULU I DENETIN BIRIMI ‘

MUSTESAR YARDIMCISI

GZEL KALEM
MODDRLOED

1
DENETIM HIZMETLERI
BASKANLIGI

MUSTESAR YARDIMCISI

MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI

TUORKIYE HALK SAGLIGI KURUMU TURKIYE ILAC VE TIBBI CiHAZ TURKIYE KAMU HASTANELERI YOMETIM HIZMETLERI GENEL
KURUMU KURURU MODORLDED

SAGLIGIN GELISTIRILMESI GENEL
MODORLDGD

SAGLIK GENEL MODTRLDGT MOBURLUGD MUDURLOGT

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL

‘ TURKIYE HUDUT VE SAHILLER ‘ l SAGLIK HIZMETLER] GEMEL ‘ SAGLIK BILGI SISTEMLER] GENEL ‘
| MODORLD&D

SAGLIK ARASTIRMALARI GEMEL
MUDORLDGT

0I5 iLISKILER VE AVRUPA BIRLIGH ‘ ‘ SAGLIK YATIRIMLARI GENEL ‘

GENEL MUDURLOGD MUODORLOED

‘ STRATE) GELISTIRME BASKANLIG! ‘ HUKUK MOSAVIRLIG] ‘ ‘ BASIN VE HALKLA ILISKILER ‘

misavirLiGi

‘ MEVZUAT KOORDINASYONU ‘ PROJE YONETIM DESTEK BIRIMI

TURKIVE SAGLIKTA DONOSTM
PROGRAMI KOORDINATERLOGD

‘ SAHA GOZLEMCILERT ‘ ‘ BAKANLIK MOSAVIRLER] ‘

KOORDINASYONU

SAGLIK ENDUSTRILERININ ‘

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat: Gérev Dagilimi, (2016) http://www.saglik.gov.tr/
TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html Erisim: 21.07.2016.

Temel gorevi olan herkesin saglik hakkini koruma ve bu hakki korumaya
yonelik hizmetler verme kapsaminda bakanlikta bir adet bakan ve bakan yardimcisi,
0zel kalem miidiirti, denetim hizmetleri bagkan1 gorev yapmaktadir. Bu birimlerin
altinda bir adet miistesar ve yardimcilari bulunmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’na
bagli olarak (T.C. Saglik Bakanlig1 Birimler, 2015);

a. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu:

Bu kurumun genel gorevleri kuruma bagli olarak saglik birimlerini kurmak,
birlestirmek, ayirmak, yonetmek ve denetlemektir. Bu temel goreve bagli olarak
kurum her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
ylritilmesini saglamaktadir. Ayrica bu hizmetlerin faaliyetlerini izlemekte ve
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degerlendirmekte, iyi uygulama 6rneklerini yayginlastirmakta, diizenleme yapilmasi,
iyi bir politika olusturulmasi igin bilgileri tasnif etmek amaciyla bakanliga 6nerilerde
bulunmaktadir. Saglik kurumlar1 ve buralarda ¢alisanlar hakkinda performans 6l¢tim
ve degerlendirmeleri yaparak raporlamak, hastane hizmetleri, buralari ilgilendiren
konularda komisyonlar kurmak, arastirma ve igbirlikleri ile projeler gelistirip
uygulamak da yine Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu gorev ve yetkileri arasinda
yer almaktadir (Tilirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014).

b. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu:

Bu kurum iilke iginde iiretilen ya da disaridan satin alinan her tiirlii ilag, tibbi
cihaz ve kozmetik iirinliniin denetlemesini gergeklestirmektedir. Bu baglamda
eczanelerin ve ilag depolarmin denetlenmesini saglayarak akilci ilag kullanimina
tesvik eder. Ilaclarin simflandirmasi ve prospektiislerin kontrolii yine bu kurumun
gorevleri altinda yer almaktadir (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Faaliyet
Raporu, 2014: 20)

c. Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu:

Birinci, ikinci ve Ugiincii basamak saglik kuruluslarinin denetlenmesi ve
diizenlenmesinde diger bakanlik birimleri ile koordineli bicimde calismak,
bagisiklik sistemi i¢in ve halk sagligini ilgilendiren konularda onlemler alarak
halkin bilinglendirilmesini saglamak, yasli sagligi, cocuk ve ¢alisan sagligi hakkinda
diizenlemeler 6nermek, aile ve is yeri hekimliklerini kontrol etmek, obezite, diyabet
gibi kronik hastaliklar ve bulasict hastaliklarla miicadele etmek bu kurumun
gorevleri altindadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

d. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii:

Saglik alaninda istihdam edilecek personel, yatakli saglik kurumlari ve
onlem alimmas1 gereken hastaliklar konusunda gerekli planlamalarin yapilmasin
saglayarak saglik politikalari olusturulmasina katki saglamaktadir. Bunun yani sira
saglik kurumlarinda olmasi gereken standartlar1 belirleyerek bunlarin izlenmesini
ve raporlanmasini saglamaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015).

Bu kurumlarin yani sira bakanlik biinyesinde, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligii, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli, Denetim Hizmetleri
Baskanligi, i¢ Denetim Birimi Baskanlhigi, Strateji Gelistirme Baskanligi, Hukuk
Miisavirligi, Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigli, Saghigin Gelistirilmesi Genel
Miidirligii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Saglik Arastirmalart Genel
Miidiirliigii, Saglik Yatirimlart Genel Miidiirliigii, Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel Miidiirliigii ve Proje Y onetim Destek Birimi mevcuttur (T.C. Saglik Bakanlig
Birimler, 2015).

Saglik Bakanlig1, verilen hizmetler, istatistik bilgileri ve halkin saglik alanindaki
haklar1 ile ilgili olarak siirekli bilgilendirmeler yapmaktadir. Bu bilgilendirmeler,
982 Sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu’na istinaden, ilgili birimler tarafindan
yapilan bilgilendirme basvurularina cevap vermek sureti ile gergeklestirilmektedir.
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Bilgi edinme konusundaki hassasiyet, kurumun kurumsal yapisini gosterirken diger
taraftan 6zellikle saglik birimlerinin vatandaslari bilgilendirmesi i¢in de 6rnek teskil
etmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

1.4. Saglhik Kurumlar Yonetimi

Saglik kurumlar1 yonetiminin detaylarina gegmeden once, devlet ya da teskilat
bazinda saglik kurumu ydnetiminin ortak amacini belirtmek gerekmektedir. Hastane
ve tiim saglik kurumlarinin, saglik sistemleri, saglik politikalar1 yonetiminin ortak
hedefi, amact; hastane ve diger saglik kurumlarinin, saglik hizmeti sistemlerinin
hasta bakimina ve tedavisine en uygun bi¢imde idare edilmesidir. Ayrica onlarin
konumlandirilmasi, biyiitiilmesi ve gelistirilmesini saglamak, kaynaklar1 en
verimli bigimde kullanarak en fazla sayida insana ulagsmak, en ekonomik yonetim
bicimlerini en yiiksek teknoloji ve en giincel tip bilgisi ile uygulamaktir (Can ve
Ibicioglu, 2008: 257).

1.4.1. Saglhik Kurumlari Yonetimi

Saglik kurumlart i¢inde ¢ok cesitli faaliyetler yer almaktadir. Bu faaliyetlerin en
onemlisi saglik hizmetleridir. Ancak bu hizmetlerin devam ettirilebilmesi i¢in diger
yonetim fonksiyonlarinin da gerceklesmesi zorunludur. Hastane ve diger saglik
kurumlar1 yoneticiligi modern toplumlardaki en zor ydneticilik bigimidir ve tek
basina yapilamaz. Dogru yonetimin olusturulabilmesi i¢in saglik kurumlarindaki
tiim birimler arasinda bilgi akis1 ve iletisim ile koordinasyonun saglanmasi, ekip
calismasinin yaratilmas: gerekmektedir (Can ve Ibicioglu, 2008: 259). Top, bu
fonksiyonlarin devam ettirilebilmesini saglayan saglik kurumu yonetim birimlerini
iic temel grupta incelemistir:

Sekil 1-3: Saglik Hizmetlerinde Y6netim

“. UstDiizey
Yonetim

W Orta Diizey

Yonetim
Alt Diizey
Yonetim

Kaynak: Mehmet Top, (2011), Saglik Hizmetleri / Kurumlar1 Yonetimi ve Saglik Turizmi, Hacettepe
Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saghk idaresi Boliimii, Egitim Sunusu, s.4.

Genel Midir

Genel Mudur Yardimailan

Tip Hizmetleri Yoneticisi

Hemsirelik Hizmetleri Midira

/ Sorumlu Hemsire

Hemsgireler
Klinik  Poliklinik Ameliyathane
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Sekil 1-3 incelendiginde saglik kurumlarindaki her faaliyet icin yetkili bir birim
oldugu goriilecektir. Bu birimler yonetim kurulu (YK) ve genel miidiire bagl sekilde
faaliyetlerin yiiriitiilmesini ve denetlenmesini saglamaktadir. Her birim bir {ist
birime raporlamasini yaparak saglik kurumlarinin kurumsal bir sekilde islemesini
saglamaktadir. T1bbi hizmetler tip hizmetleri yonetim birimine bagl olarak devam
ettirilmektedir. Planlama ve biitceleme gibi diger yonetimsel konular ise dogrudan
yonetim kuruluna baglidir. Bu durum kimi zaman hastane yonetimlerinde planlama
aksakliklarina neden olabilmektedir (Top, 2011: 4-5). Saglik kurumlarinda yonetim,
planlama ve programlama, biit¢celeme, kadrolar1 belirleyerek personeli orgiitleme,
hizmetleri yiiriitme ve kontrol mekanizmalarindan sorumludur (Can ve Ibicioglu,
2008: 259).

Saglik kurumlarmin yonetilmesine dair her detay kurumlarca dokiimanlar
haline getirilmekte ve hem Il Saglik Miidiirliikleri hem de merkezi degerlendirme
ve veri depolamasi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan denetlenmektedir. Buna uygun
olarak tiim hastane ve saglik birimleri bilgilendirilmektedir (Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2012: 6). Yukaridaki piramitte goriildiigl tizere,
saglik kurumlarinin yapisi kurumsallagsmis bigimdedir ve her bir birim iistiindeki
birime raporlama ve bilgi aktarma sorumlulugunu tagimaktadir.

Hastanelerde tibbi yonetimden sorumlu olarak bilimsel bir konsey bulunmalidir.
Bu konsey, bashekim, baghemsire, laboratuvar ve diger boliim seflerinden olusarak
yilda en az dort defa toplanmali ve durum degerlendirmesi yaparak kayit altina
almalidir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, 1983 —degisiklik 2005-,
Madde 20).

Hastane yonetimlerinin yonetimi akici bi¢imde devam ettirebilmesi igin bir
strateji belirlemeleri gerekmektedir. Belirlenen stratejinin saglik kurumlarinin asil
ozellikleri ve amaglart ile gelismemesi, bilgi ve iletigimi aksatmamasi, hastanenin
genel durumuna, yapisina uygun, modernlesmeye yonelik olmasi &nemlidir.
Yonetimin, her personel ve tibbi birimin stratejiye uygun hareket etmesini saglama,
kurumun amag¢ ve gorevleri hakkinda personeli bilgilendirme ve stratejileri
konusunda onlarin da destegini almasi gerekmektedir (Can ve Ibicioglu, 2008: 259).

1.4.2. Yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yénetmeligi

13.01.1983 Tarih ve 17927 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y6netmeligi, bu kurumlarda verilen hizmetlerin hangi esaslara
dayanarak verilmesi gerektigi, calisanlarin gorevlerini, yetkilerini ve sorumlu
oldugu konular1 belirlemek ve hastane igletmeciliginin modern ve ihtiyaglara uygun
bicimde yapilmasini saglamak amaci (Amag, Madde 1) ile hazirlanmig ve ¢esitli
degisiklikler yapilarak gilincellenmistir.

2005 yilinda yapilan degisiklik ile tiim saglik kurumlari, agiz ve dis sagligi
merkezlerinin isletme bakimindan degerlendirilmesi bu yonetmelik kapsamina
alimmistir (Kapsam, Madde 2). Bu yonetmelik saglik kurumlarinin islevlerine gore
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bes gruba ayrilmasini saglamis ve denetim ile diizenlemelerin buna uygun bigimde
yapilarak gorev bakimindan standartlarin belirlenmesine yardimci olmustur.
Yénetmelige gore Tiirkiye Cumhuriyeti icinde gorev yapan Ilge / belde hastanesi,
Giin hastanesi, Genel hastaneler, Dal hastaneleri ve Egitim ve arastirma hastaneleri
mevcuttur ve her biri kendi yonetmeligine gore inceleme altinda tutulmaktadir
(Madde 5).

Yonetmelik ile belirlenen ve saglik kurumlarimin yonetimi agsamasinda dikkat
edilmesi zorunlu konular agik¢a belirtilmis ve uymayanlar hakkinda cezai islem
uygulanacagi konusunda da uyarilarda bulunulmustur (I - Madde 6 ve digerleri):

i. Muayene esnasinda gizlilik esas alinmali ve hastalarin gelenek ve kurallarina
saygl gosterilmeli, hastalarin tek tek muayene edilecekleri, saglik personeli
disinda bagkalariin bulunmayacagi ortamlar yaratilmalidir.

ii. Hastalarin dogru polikliniklere yonlendirilmesi saglanacak ve poliklinikler
ilk miiracaat noktalar1 olacaklardir.

iii. Hastalarin hekim se¢melerine olanak taniyacak bi¢cimde uzmanlik
poliklinikleri ayrilacaktir.

iv. Hastalarin sira ile polikliniklere alinmasi saglanir ancak acil durum, yaslt ve
adli durumlarda 6ncelik bu bireylerindir.

v. Mesai saatleri i¢inde poliklinik hizmetlerine ara verilemez ve kesinti
uygulanamaz.

vi. Hastalarin tamaminin kuruma basvurma zamanlar1 ve hastalik durumlari
kayit altina alinir.

vii. Acil hizmetler ve nobetgci birimlerde hizmet 24 saat kesintisiz bigimde devam
ettirilir.

viii. Kurum i¢indeki laboratuvarlar her dalin ortak kullanimina uygun ve merkezi
bi¢imde konumlandirilir.

ix. Ameliyathaneler, steril bigimde ve malzemeleri eksiksiz olacak sekilde her an
hazir bulundurulmalidir.

X. Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi
hizmet boliimlerinde kullanmilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak
kagit veya ozel bohg¢alar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek
kullaniimaya hazir vaziyette buradan dagitilir.

xi. Yogun bakim ve re animasyon hizmetlerinin yapildig1 yerler siirekli ¢alisir
vaziyette ve saglik personeli tarafindan denetim altinda tutulmalidir.
Cihazlarin kapatilmasi yasaktir ve yedek cihazlar bulundurulmalidir.

xii. Kurumda yatarak ya da ayakta tedavi edilecek hastalar i¢in kullanilan ilaglar
raporlanir, yillik olarak ila¢ kullanim tahminleri yapilir ve buna uygun

bicimde biit¢e ayrilmasi saglanir.
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xiii. Ilaclarin bos yere bekletilmemesi, son kullanma tarihine gore diizenlenerek
hastalara verilmesi, kullanim bakimindan artacak ilaglarin son kullanma
tarihi gelmeden gerektigi takdirde baska kurumlara sevk edilerek en verimli
bicimde kullanilmas1 gerekmektedir.

1.4.3. Tibbi Hizmetler

Saglik kurumlarinda tibbi hizmetler, kanunda belirtilmis ve yonetmelikler ile
hastane yonetimlerinin bilgilendirildigi hususlara gore yapilmaktadir. Hastalarin
ilk bagvuru mercileri hastane kayit kabul birimleri ve ardindan bu birimlerin
yonlendirmesi ve sira vermesi ile ilgili poliklinikler olmali, burada hekim —varsa
dalda uzman hekim- tarafindan hastanin sikayetleri dinlenmeli ve teshis siirecine
baslanmalidir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi, Madde 6-7-8).

Tibbi hizmetlerin verilmesi esnasinda hastalarin duygu ve diisiinceleri de
oldukca onemlidir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin teshis ve tedavi konusunda
bilgilendirilmesi ve tercihlerine de saygi duyulmas1 gereklidir (Tezcan vd., 2013:
57).

Saglik kurumlarinda verilen tibbi hizmetler, ilgili saglik personelinin sorumlulugu
altindadir, kisinin saglikla ilgili kararlarini bu personel ve yetkili doktor almaktadir.
Hastaneye bagvuran bireyler konu hakkinda bilgilendirilmeli, tedavi alternatifleri
anlatilmal1 ve yapilan miidahale ve teshis noksansiz bicimde kayit altina alinmalidir
(Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Madde 11-13-28-29).

Saglik kurumlarinda verilen her tiirlii tibbi hizmet, ameliyat ve miidahale steril
bigcimde, gerekli giyinme bi¢imine gore hazirlanmig personel tarafindan verilmeli,
hizmet verilecegi an eller uygun bi¢imde yikanmali, hastane personelinin kiyafeti
steril olmalidir. Enfeksiyon riskine kars1 hastalar, saglik personeli ve diger bireylerin
tamami hastanenin korumasi ve giivencesi altindadir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, Madde 30-31).

1.4.4. Satin Alma, Ayniyat, Depo ve Ambar Hizmetleri

Saglik kurumlarimin ihtiyaglarinin giderilmesi, insanin sagligina yani dogrudan
insana yatirim yapmak anlamina gelir. Bu sebeple saglik kurumlarinin 6zellikle de
kurumlarin tibbi gereksinimlerinin ertelenmeden karsilanmasi 6nemlidir.

Ulkemizde, yurt i¢i hasilalarin da biiyiik boliimii saglik harcamalarina ayrilmistir
ve hem devlet hem de hastane yonetimleri igin saglik hizmetinin maliyeti, iirtinlerin
satin alinmasi, sevk edilmesi ve depolanmasi stirekli glindemde olan bir konudur.

Saglik kurumlarinda satin alma genel olarak hastane biitgelerinden yiiriitiilse
de iilkelerin devlet tarafindan belirlenen saglik politikalar1 da bu konuda dnemli
bir yere sahiptir ve kanunlarla belirlenen sekilde satin alma ve saklama islemleri
gergeklestirilmektedir (Agirbas vd., 2011: 103).Saglhik kurumlarinda satin alma
kamu ihale mevzuatina uygun bi¢cimde yapilmaktadir. Bu mevzuat 2002 tarihinde
yayinlanmis, 23 kanun ve bir kanun hitkkmiinde kararnameden olugsmaktadir (Isik,
2013: 86).
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Hastanelerde satin alma birimleri hastane miidiirii tarafindan yonetilmektedir.
flgili birim personeli tarafindan hazirlanan ihtiyaglarin listesi, maliyeti, hastane
midiirii tarafindan onaylanmakta ve toplu alim gergeklestirilmektedir. Toplu alimlar
genellikle ihale sistemi ile yapilmaktadir (Top, 2011: 62).

Saglik kurumlar1 ve halk sagligini korumaya yonelik kurumlarin yaptiklar
saglik harcamalarinin iilke ekonomisindeki yeri oldukga biiyiiktiir. Her y1l Kasim
ayinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan iilke genelindeki saglik harcamalarinin
miktarlar1 agiklanmakta ve kamuoyu ile paylagilmaktadir':

Tablo 1-1. Saglhk Harcamalar {le ilgili Gostergeler:1999-2013
1999 20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Toplam saghk harcamasi
(Milyon TL)

4985 8248 1239618774 24279 30021 35359 44069 50904 57740 57911 61678 68607 74189 84390

Toplam saghk harcamasinin gayri
safi yurtici hasilaya oram (%)

48 49 52 54 53 54 54 58 60 61 61 56 53 52 54

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistikleri (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1084
Erigim: 10.10.2015)

Saglik kurumlarinda tutulan tiim harcamalarin toplamma gore hazirlanan
bu istatistiklere bakildiginda, o6zellikle 2012 yili ve 2013 yili kiyaslamasi
yapildiginda, 74 milyar 189 milyon TL’den bir yil icinde 84 milyar 390 milyon
TL’ye yiikseldigi goriilecektir. Bu rakamlar baz alindiginda, harcamalarin %13,8
oraninda arttigt sonucuna ulagmak miimkiindiir. Bu harcamanin detaylarina
inildiginde ise kalem bazinda su tablolar ortaya ¢ikmaktadir:

Tablo 1-2. Hizmet Sunucularina Goére Saglik Harcamalari: 2012 (Milyon TL)

Genel devlet
Genel Merkezi Yerel Sosyal Hane Halk-

toplam Toplam devlet devlet  giivenlik Toplam lar Ozel Sektir
Toplam saghk harcamasi
74 189 58 785 16 493 662 41630 15404 11 750 15404
Cari saghk harcamasi
70 288 55 648 14 465 531 40652 14 640 11198 14640
Hastaneler
36 088 29 609 7359 59 22191 6479 4679 6479
Evde hemsirelik bakimi
2 - - - - 2 - 2
Ayakta bakim sunanlar
10 125 7718 4113 282 3322 2407 1873 2407

1 10 Ekim 2015 tarihi itibari ile Tiirkiye istatistik Kurumu’nun paylastigi en giincel saglik harcamalari tablosudur.
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Perakende satis ve diger
tibbi malzeme sunanlar

19 106 14 492 183 9 14300 4614 3965 4614
Halk saghg1 programlarinin
sunumu ve yonetimi
2 546 2 546 2 466 79 - - - -
Genel saghk yonetimi ve
sigorta
345 194 - - 194 151 - 151
Smiflandirilamayan diger
kategori
2077 1090 343 102 645 987 681 987
Yatirim 3901 3137 2028 131 4978 764 552 76

Kaynak: TUIK, Saghik Harcamalari Istatistikleri
Tablo 1-3. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalar1:2013(Milyon TL)

Genel devlet
Ye-
Genel Mer- o Sosyal Top- Hane Ozel
Toplam  kezi gii- Halk- 2
toplam dev- . lam Sektor
devlet let venlik larn

Toplam saghk harcamasi 84 390 66228 18425 810 46993 18162 14156 18162

Cari saghk harcamasi 79 702 62447 15682 638 46127 17255 13491 17255
Hastaneler 41 785 34095 8182 67 25847 7 689 5637 7689
Evde hemsirelik bakimi 2 - - - - 2 - 2
Ayakta bakim sunanlar 10 807 7978 3994 340 30644 2830 2257 2830

Perakende satis ve diger

. 21230 15742 61 8 15673 5489 4777 5489
tibbi malzeme sunanlar

Halk saghg programlari-

AP 3167 3167 3066 101 - - - -
nin sunumu ve yonetimi

Genel saghk yonetimi ve

. 312 207 o 207 106 ; 106
sigorta

Simflandinlmayan diger 5 396 1358 379 122 757 1140 820 1140
kategori

Yatirim 4688 3781 2743 172 866 907 665 907

Kaynak: TUIK, Saghk Harcamalari Istatistikleri.

TUIK tarafindan yapilan ve haber biilteninde yer alan hesaplamalara gére, cari
saglik harcamalarmin kiyaslamasi yapildiginda, 2012 ve 2013 yillan icin saglik
harcamas1 oranlarinin %94,7 ve %94,4 oldugu goriilecektir. Saglik harcamalari,
kisi bagina yapilan harcamalar bazinda degerlendirildiginde, 2013 yili igin 1110 TL
oldugu goriilmektedir. GSYH oran1 iginde ise saglik harcamalari oraninin yiizde
5,4 oldugu ortaya cikmistir. Yine yapilan harcamalarin yiizde 78,5’inin devlet
biitgesinden yapildig1, ortaya ¢ikan diger bir istatistik sonucudur (TUIK Haber
Biilteni, 2014).

2 Tablolarda adi gegen “Ozel Sektor” kalemleri, devlet tarafindan saglanan sosyal giivenlik sistemleri disinda kalan zel sigorta
sistemi tarafindan yapilan harcamalar1 agiklamaktadir.



36 | DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

1.4.5. Personel Gorev, Yetki ve Standartlan

Saglik kurumlarinda c¢aligan personele saglik personeli denilmektedir. Bu
personel, hastane iginde ¢alisan ambulans, eczane, tibbi yardim personeli, bakim
personeli, sigorta, bilgi sistem ve idari personel, hekimler, hemsire, ebeler, egitim
ve arastirma personeli, teknisyen, temizlik ve beslenme personelini kapsamaktadir.
Her birimin ve her personelin saglik kurumu i¢inde ayn yetki ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Saglik personellerinin gérev yetki ve sorumluluklari onlar igin
yapilan siniflandirma ve unvanlara gore degiskenlik gostermektedir.

Tablo 1-4. Saglik Personelleri Gruplamast

GRUPLAR ORNEKLER
1. Hekim 5. Fizyoterapist
KISIYE YONELIK HIZMET 2. Dis Hekimi 6. Psikoterapist
YAPANLAR 3.Hemsire 7. Diyetisyen
4. Ebe 8. Optometrist vb.
1. Saglik mithendisi
CEVREYE YONELIK HiZMET 2. Veteriner
YAPANLAR 3. Saglik Memurlar1 ve
4. Cevre sagligi Teknisyeni vb.
1. Mikrobiyolog 5. Saglik fizikeisi
LABORATUVAR PERSONELI VE 2. Biyokimya uzmani 6. Rontgen uzmani
DIGER BILIMCILER 3.Hematolog 7. Istatistik uzmani
4. Patolog 8.Saglik egitimcisi vb.
SAGLIK ALANINDA 1. Hastane idarecisi
UZMANLASMIS DESTEK 2.T1ibbi sekreter vb.
PERSONEL

Kaynak: Mehmet Sagir, (2010), (")zel“ Hastanelerin Hekim Istihdam Stratejileri ve Orta Anadolu
Bolgesinde Bir Uygulama, T.C. Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal,
Yonetim ve Organizasyon Bilim Dali, Doktora Tezi, s.12.

Tablo 1-4, Fisek tarafindan 1985 yilinda yapilmis olan saglik personeli
siniflandirmasimi gostermektedir. Buna gore, hekimler, hemsireler, diyetisyen,
fizyoterapist vb. gibi saglik personelleri kisiye 6zel hizmet vermektedirler. Hekim
tarafindan yapilan muayene ve teshis sonrasinda diger kisiye 6zel hizmet veren
calisanlar tarafindan kisinin iyilesmesi ile tedavi siireci baglatilmaktadir. Laboratuvar
personelleri hekimlere ve diger kisiye 6zel hizmet veren personele, teshis ve tedavi
belirleme agamalarinda yardimci olarak hastaya tetkiklerin yapilmasi, bu tetkiklerin
yorumlarini saglamaktadir. Bu personel sayesinde hastanin 6zellikleri belirlenmekte
ve kisiye 6zel tedavi belirlenmektedir. Sayilan personelin tamami, konusunda uzman
ve egitim almis kisilerdir.

Hastane ve diger saglik birimlerinde personelin goreve baslama ve birakma
saatleri ilgili valilik tarafindan saptanarak hastane yonetimlerine bildirilir. Bu saatler
disinda her hastanede nobet birimleri mevcuttur ve ndbetler sabah 8’de baglayarak
24 saat siire ile kesintisiz bicimde devam eder. Yatakli merkezlerde sabah 8.30’dan
Once tlim yatan hastalarin temizlikleri bitirilir, kahvaltilar1 verilir, nabiz ve viicut



IS ZEKASINA DAYALI STRATEJIK PERFORMANS OLCME VE DEGERLENDIRME ‘ 37

sicakligi bilgileri alinir, kurum iginde hekim ziyaretlerine hastalar hazir hale getirilir
(Yatakl1 Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi, Madde 39-40-41).

Saglik kurumlarinda goérev alan egitim sahibi tibbi personel o kurumun
kapasitesini, saglik hizmetinin ¢esidini ve miktarini belirlemektedir. Tibbi personel
olarak sayilmak i¢in mesleki yeterlilik belgelerine sahip olmak gerekliligi mevcuttur.
T1bbi personel kendi arasinda hiyerarsik bir diizen olugturmalidir ve bu diizende
asil olan uzmanlik ve bilgi birikimidir. Hastanelerde ¢alisan tibbi personelin birbiri
ile iletisiminin gii¢lii olmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 rutin kurul toplantilar
diizenlenerek bilgi akisi saglanmalidir. Bu personel, saglik kurumu yonetimleri
tarafindan belirlenmis kurum standart ve stratejilerine uygun hareket edebilmeli
ancak tibbi karar asamasinda ve hasta degerlendirmede 6zerk davranabilmelidir.
Hastane yonetimi ve ¢alisanlar siirekli olarak gelisime agik olmali, tibbi personel
egitimler bakimindan tegvik edilmelidir (Top, 2011: 50).

Saglik kurumlart personelleri arasinda tip personelinin temsilcisi bagshekimdir.
Bashekim tibbi aktiviteleri yonetmekte ve diizenlemektedir. Tiiziigiin uygulanmasini
saglamakta, diizenli toplantilar yaparak personeli degisen kurallar hakkinda
bilgilendirmektedir (TOTM, 2013). Bashemsire, hastalara yonelik hemsirelik bakim
hizmetlerinin en {ist diizeyde karsilanmasi, hemsireler arasinda koordinasyonun
saglanmasi, ndbet gibi hemsirelik gorevlerinin planlanmasi ve hemsirelerin
yonetilmesinden sorumlu kisidir (Top, 2011: 64).

Hastane miidiirleri, idari, mali ve teknik gérevlerin yiiriitiilmesinden sorumludur.
Biitceleme, satin alma, ariza giderme gibi konularda insan kaynaklar1 yonetici olarak
gorev yapmaktadir (Canpolat, 2013: 2).

Ozellikle saglkta doniisiim programi sonrasinda saglik personelinin
yetistirilmesine ve insan giicliniin daha verimli kullanilmasina da 6nem verilmeye
baslanmustir.

Tablo 1-5. Yillara Gore Saglik Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye

2002 2010 2011 2012 2013 2014
Uzman Hekim 45.457 | 63.563 | 66.064 | 70.103 | 73.886 | 75.251
Pratisyen Hekim 30.900 | 38.818 | 39.712 | 38.877 | 38.877 | 39.045
Asistan Hekim 15.592 | 21.066 | 20.253 | 20.792 | 21.317 | 21.320
Toplam Hekim 91.949 | 123.447 | 126.029 | 129.772 | 133.775 | 135.616
Dis Hekimi 16371 | 21.432 | 21.099 | 21.404 | 22.295 | 22.996
Eczaci 22.289 | 26.506 | 26.089 | 26.571 | 27.012 | 27.199
Hemsire 72.393 | 114.772 | 124.982 | 134.906 | 139.544 | 142.432
Ebe 41.479 | 50.343 | 51.905 | 53.466 | 53.427 | 52.838
Diger Saghk Personeli 50.106 | 99.302 | 110.862 | 122.663 | 134.488 | 149.616
Diger Personel ve Hizmet Alim1 | 83.964 | 198.694 | 209.126 | 209.736 | 224.618 | 229.625
Toplam Personel Sayisi 378.551 | 634.496 | 670.092 | 698.518 | 735.159 | 760.322

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014, s. 141.
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1.4.6. Hizmet Standartlan

Saglik kurumlarinin hizmet standartlarini belirlemek icin devlet yonetimleri
tarafindan cesitli yasalar ¢ikarilmakta ve hastane yonetimleri bu yasalar ile
baglanmaktadir. Bu durum saglik sisteminin {ilkenin her yerinde ayni sekilde
yiiriitilmesine olanak tanimaktadir. Boylelikle saglik konusunda bolgesel farkliliklar
azaltilmakta ve vatandaslarin esit hizmet alimi amaglanmaktadir. Ancak bunun en
onemli kosulu dogru yonetim sistemi ile dogru finansmanin saglanmasidir. Aksi
takdirde saglik sisteminden beklenen kalite ve performansi almak imkansizdir.
Diger taraftan, finansmanin kontrol edilmesi ve dogru bigimde degerlendirilmesini
amaclayan, kaliteyi arttiran ve topluma esit hizmetin verilmesine olanak taniyan
akreditasyonlarile saglik birimlerinin yonetimlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.
(Saglik Bakanligi, 2011, 5-11).

Saglik hizmetlerinde odak insan saglig1 ve siirekli iyilestirmedir. Bu nedenle
kurumlarin standartlar1 da “insan” iizerine odaklanmistir. Standartlarin gelistirilmesi
icin de en 6nemli kosul kalitedir. Calisanlarin kalite standartlarina tesvik edilmesi
ve kurumsal olarak her zaman daha kaliteli hizmetin amaglanmasi esastir (Saglik
Bakanligt, 2011: 57).

Saglik Bakanligi’na bagli tiim kurum ve kuruluslarda oncelikli standartlar su
sekilde siralanabilir (Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1, 2008):

i. Hasta giivenligi: Kuruma bagvuran bireyler ve refakatgileri kurum
icinde giivence altindadir. Kurumlar buna uygun olarak dizayn edilmeli
ve diizenlenmelidir. Enfeksiyon, yangin, yaralanma benzeri istenmeyen
durumlara kars1 tedbir alinmali, gerekli temizlik kosullar1 saglanmalidir.

ii. Hasta Odakhlik: Bireylerin isteki kiiltiir ve egitim durumlar1 géz Oniinde
tutularak onlarin alternatif tedavi, hekim gibi konularda se¢me haklarmin
verilmesi, hastalik, teshis ve tedavi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi, hastalarin
sorunlarimin titizlikle dinlenmesi ve incelenmesi gerekmektedir.

iii. Saglhkh Calisma Ortami: Hastane personeli saglikli ¢alisma kosullarina
uygun, yeterli dinlenme imkéanina sahip bir ¢aligma ortamina sahip olmalidir.
Personelin i doyumu hakkindaki goriislerine 6nem verilmelidir.

iv. Etkililik, Etkinlik ve Verimlilik: Saglik kurumlarinda tim kaynaklar hizmet
amagcli kullanilmali, verimlilik 6n planda tutulmali ve tedavi i¢in zamanlama
unsuruna dikkat edilmelidir.

1.4.7. Saghk Hizmetleri Finansmani

Bir {iilkede, bireylerin saglikli hissetmesinin ve toplumsal saglik oraninin
yiikseltilmesinin tek yolu, saglik hizmetlerine gereken biitcenin ayrilmasi, bu
hizmeti veren kurumlarin finansman problem yasamamasidir. Saglik hizmetlerine
finansman akist saglandiginda, hizmet kalitesi yiikselirken toplumun hastalik



IS ZEKASINA DAYALI STRATEJIK PERFORMANS OLCME VE DEGERLENDIRME ‘ 39

icin yapilan harcamalarin oraninda diisme goriilecektir. Bu avantajlarin yan sira,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi da diger hizmet sektdrlerinde oldugu gibi
ekonomik kaynaklarin varligina baghdir (Buck, 2003: 969).

Bir hizmetin finanse edilebilmesi i¢in Oncelikle bu hizmetlere olan ihtiyacin
boyutunun ve masraflarinin net bir bigimde belirlenmesi gerekmektedir. Bu
belirlemenin ardindan finansal kaynak bulma ve harcama planlarini yapmak
mimkiindiir (Mutlu, 2006: 57). Finansman i¢in gereken bu sistemi hem bireyler
hem de kurumlar bir hizmet alim1 ger¢eklestirmeden 6nce yapmaktadirlar. Ancak
saglik hizmeti ihtiyaglar1 6nceden belirlenemeyen yapist ve zorunlu ihtiyag olmast
sebebi ile finansman konusunda yukarida belirlenen detaylara inmek miimkiin
olmamaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 135).

Saglik hizmetlerinin finansmani1 konusu her iilke i¢in ve her saglik kurumu
icin ayr1 bir sorun haline gelmektedir. Ciinkii bu hizmetler s6z konusu oldugunda
fiyatlandirma bir kaos durumuna doniisebilmektedir. Ozellikle koruyucu hizmetlerin
kamu hizmeti olmasindan Otilirii ve heniiz bir gider zorunlulugu olmamasindan
kaynakli olarak fiyatlandirilmasi bagh basina bir saglik hizmeti finansman sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sayim, 2009: 263 ve Mutlu, 2006: 55).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmani s6z konusu oldugunda ise
maliyetleri hesaplamak daha kolay hale gelmektedir. Ancak burada da kurumun
tamamina fayda saglayacak harcamalarin branglar bazinda servislerin biit¢elerine
dagitim (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 135), diger servislere oranla masrafi ve
tedavi hizmetinin pahali oldugu uzmanlik birimlerinin genel biitce i¢cinde paylarinin
olusturulmas1 (Sayim, 2009: 263), sosyal giivence saglayan kurumlara acil saglik
hizmetlerinin faturalandirilmasi ve saglik kurumunda tedavi masraflarina oranla daha
yiliksek maliyete sebep olan arastirma ve gelistirme sistemlerinin biitcelendirilmesi
konularinda sorunlar yasanmaktadir (Akbelen, 2007: 98 ve Orhaner, 2006: 7).

Saglik sistemlerinde finansmanin saglanmasi, Akbelen ve Orhaner’e gore
ayrica performansi dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir ¢iinkii kaynak
kullanim1 sunumu etkilemektedir (Akbelen, 2007: 98 ve Orhaner, 2006: 6). Saglik
hizmetlerinde kaynak transferinin saglanmasi ile finansman saglanmaktadir.
Bu transferler iki grupta aciklanabilir. Ancak transfer bi¢imlerine ge¢meden
once kaynaklarm (taraflarin) kimler oldugunu agiklamakta fayda vardir. Saglik
hizmetlerinde finansmani saglayan taraflardan ilki birinci taraftir. Bu taraf dogrudan
hizmeti alan kisi yani hastadir ve aldig1 hizmet karsisinda 6deme gergeklestirir. Bu
transfer en basit finansman bigimidir. ikinci bir transfer bigiminde ise birinci tarafi
(hasta) yerine ikinci tarafa (kurum) tgilincii bir tarafin (bagka bir kurum) 6deme
yapmast bi¢imidir. Burada genellikle iiclincii taraf sigorta kurumu olmaktadir
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 134-135).

Bu noktada sigorta mekanizmasmin nasil caligtigim da agiklamakta yarar
bulunmaktadir. Sigorta; bireyin ya da bir malin basma istenmeyen bir durum
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gelmesi durumunda mal sahibi adina gerekli 6demeleri yaparak riski en aza indiren
bir giivence sistemidir (Orhaner, 2006: 7). Ugurluoglu ve Ozgen’in aktarimina gore,
sigorta sisteminin igleyisi Mossialos ve Dixon tarafindan, riskin az miktarl 6demeler
ile toplanan biiyiik kitledeki paraya paylastiriimasidir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:
135). Sigorta sistemi, devlet ya da 6zel kurumlar tarafindan saglanabilmektedir. Bu
sistemin ortaya ¢ikmasini saglayan temel sebep, hastalik, kaza ve benzeri durumlarla
ne zaman kars1 karsiya gelineceginin bilinmemesi ve bu durumlarda giderlerin ¢ok
ylksek olmasidir. Bu sistem “risk havuzlama” seklinde adlandirilmaktadir (Cantiirk,
2012: 41).

Toplumun saglig1 devletin garantisi altinda bulundugu i¢in saglik sistemlerinde
finansman1 saglayan bir baska secenek de devlettir. Kamu saglik harcamalarinin
finansmanini saglayan en biiyiik etken kurumlara ve ilgili bakanlik ve miidiirliiklere
ayrilan devlet biitgesidir. Devlet biitcesi, vergi gelirleri, doner sermaye ve fonlar
ile saglanmakta olup bunlarin i¢inden belirli paylar her yil saglik sistemini finanse
etmek icin kullanilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de biiyiik cogunlukla igleyen bu yontem,
kimi iilkelerde bu sekilde degildir. Tamamen 6zel sistem ¢ergevesinde calisan saglik
politikalarinin yaninda yalnizca bagislar ile devam eden saglik hizmetleri bulunan
iilkeler de vardir. Yunanistan gibi bazi iilkelerde ise bu etkenlerden olusmus karma
bir finansman sistemi mevcuttur (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 148).



iKiNci BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMi

Her sektorde oldugu gibi, performans kaynak kullaniminin verimliligi i¢in
saglik kurumlarinda ¢alisanlar i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Ancak, kalite konusunda
atlanan bir detayin insan sagligin1 yakindan etkileyecek bir durum olmasi sebebiyle
saglik kurumlarinda performansi yiikseltmek, diger sektorlere oranla daha zordur.
Bu boliimde, saglik kurumlarinda performans yonetimi ve kalite ile ilgili durumlar,
saglik birimlerini yonetme esnasinda performansin nasil arttirilmasi ve bu esnada
kalitenin nasil korunmasi gerektigi konulari incelenecektir.

2.1. Saghk Kurumlarinda Performans, Performans Yonetimi ve Kalite

Gelistirme

Y o6netim, kurumlarin hayata basladigi giinden itibaren varligimi gosteren, onlarin
bliylime ve gelismelerini saglayan sistemler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu
sistem icindeki tiim elemanlarin birbiri ile uyumlu bir bigimde faaliyetlerine devam
edebilmesi ve kaynaklart en verimli bi¢imde kullanarak fonksiyonlarii belirlenen
kalitede siirdiirmesi, etkin bir yonetim sistemi ile miimkiindiir (Can ve Ibicioglu,
2008: 254).

Kamu harcamalarmin artmasi, buna ragmen verimliligin ayni diizeyde kalmasi,
saglik isletmelerinde devlet kurumlar ile 6zel sektdr kuruluslari arasinda kalite
yonetimi bakimindan dengesizliklerin ortaya ¢ikmasi, vatandaglarin giiven kaybi
yasamasi gibi durumlar, saydam ve hesap verebilir, katilimci ve giiven veren, iyi
yonetisim ilkelerini benimseyen saglik kurumlarinin ihtiya¢ oranini yiikseltmistir.
Boylece saglik hizmetlerinde uluslararasi standartlara erisebilmenin yontemleri
aranmaya baslanmistir. Bunun yan1 sira merkezi yonetimin yetersiz gelmesi ve is
yukiiniin fazla olmasi, gorev ve yetki dagilimi yapilmasin1 da gerektirmektedir.
Gorev ve yetki dagilimi, suiistimale agik ve standartlar bakimmdan farkliliklarin
olugmasina sebep olabilecek bir yontem oldugundan, esitlik ve seffaflik saglamak
adina performans Sl¢iim sistemleri saglik sektoriinde de uygulanmaya baslanmistir
(Hastiirk, 2012: 1).
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Saglik kurumlarinda performans yonetiminin gergeklestirilebilmesi igin
oncelikle hasta ve yakinlarinin memnuniyeti ile ilgili diisiincelerinin bilinmesi,
sistemdeki eksikliklerin anlasilmasi ve ¢6zlim yollarinin arastirilmasi gerekmektedir.
Performans yoOnetiminin en Onemli konusu hizmet alaninda standartlarin
belirlenmesini saglamak ve bu standartlar1 olabildigince ve siirekli gelistirmek,
kaliteli ve esit hizmeti odaga yerlestirmektir. Bu sebeple, performans yonetiminde,
hedeflenen performansin gergeklestirilememesi durumunda calisanlara cesitli
yaptirimlar uygulanmakta, performans bakimindan yiiksek verimlilik gosterenlere
ise odiillendirme sistemi uygulanmaktadir (Ates ve Okur, 2009: 101).

Garcia-Altés ve arkadaslari, saglik hizmetlerinde ¢alisan bireylerin is doyumunun
var olmasi ve hastalara daha anlayish bi¢imde yaklasilmasi agisindan performans
yonetimi uygulamalarinin arttirilmasi gerektigini belirtmektedirler (Garcia-Altés ve
ark., 2006: 317).

Saglik kurumlarinda performans yonetimi sayesinde kurum iginde iletigimin
giiclendirilmesi, oOrgiit kiiltiirlinlin yerlestirilmesi ve hastalarin beklentilerinin
karsilanmas1 amaglanmaktadir. Bu nedenle, merkezi idare sistemi yerine, yerinde
yetki ve gorevlendirme sistemi ile hastanelerin donilisim programina alinmast
saglanmistir. Hastalarin memnuniyetinin saglanmasiin yani sira, verimliligin
yiikseltilmesi, gereksiz maliyetlerin tespit edilmesi ve biitceleme ile kaynak
dagiliminin daha planli bigimde gergeklestirilebilmesi i¢in puanlama sistemini
temel alan performans yonetim bicimi uygulanmaya baslanmistir (Ozer ve Cakil,
2007: 141).

2.1.1. Saghk Kurumlarinda Performans Tanimi

Performans, basit anlamda bir isin basarilmasi anlamina gelmektedir. Bu asgamada
saglik isletmeleri yoneticileri, performans esasli, ¢agdas ve ¢ok yonlii yontemlerle
faaliyetleri degerlendirmeye baslamislardir. Performans yonetimi, kurulusun amag
ve gorevlerinin en alt birimden en iist birime kadar benimsenmesini saglamaktadir
ve bu konuda asil gorev hastane yonetimindedir. Kurumun hedefleri ve planlamalari
dogrultusunda yalnizca tibbi hizmet veren birimler degil, saglik sistemini olusturan
tim departmanlar gorevlendirilmekte ve bilgilendirilmektedir. Bunu saglamanin
en etkili yolu ise kurum igindeki bireylerin statiisiine gore yukaridan asagiya
ve asagidan yukartya seri, giivenli ve hizli bilgi akisini saglamak, kurum iginde
iletisimi  giiclendirmektir. Diger yandan ydnetim, kurum iginde c¢alisanlarin
motivasyonlarindan sorumludur ve isteklendirmeler i¢in gerekli ¢calismalar1 yaparak
onlarin gorevlerini benimsemelerini saglamaktadir (Bilgin, 2007: 54).

Saglik kurumlarinda performans degerlendirmelerinin yapilmasi, hayati éneme
sahip olan hasta hakkinda bilgilerin birimler arasinda dogru paylasilmasina olanak
tanimaktadir. Daha fazla hastaya hizmet sunmak ve orgiit kiiltiiriinii olusturarak
ortak bir hedefe yonelmek, performans tanimi icinde yer almaktadir (Ozer ve Cakil,
2007: 141).
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Garcia-Altés ve arkadaglari, performans yonetimi sayesinde agsagidaki konularda
Ol¢iimlerin daha iyi yapilabilecegini savunmaktadirlar (Garcia-Altés ve ark., 2006:
318):

i. Performans 6l¢iimii hangi vakanin daha fazla saglik kurumuna bagvurdugunun

daha kolay o6l¢iilmesine ve hangi hastaliklarda tedavilerin daha basarili sonug
verildiginin bilinmesine yardimci olmaktadir.

ii. Performans oOlclim sistemleri sayesinde karar vericiler ile saglhik kurumu
calisanlar1 arasinda koordinasyonu saglamak daha kolay hale gelecek,
Ol¢iimler sayesinde dogru saglik hizmetlerine yatirim arttirilacaktir.

iii. Saglik alaninda performans Ol¢limlerinin yapilmasi ile hangi bransa daha
fazla hasta kabul edildigi de kolaylikla gozlemlenebilecek, bu veriler dogru
biitgelemelerin yapilmasina olanak tantyacaktir.

iv. Hastaneler arasinda bilgi akisi kolaylasacak, istatistiki  veriler daha giivenilir
olacaktir.

v. Hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim kuvvetlenecek, memnuniyetin
arttirtlmasi ve tedavinin hizlandirilmasi i¢in hasta ve yakinlariin daha fazla
bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi ve fikirlerinin sorulmasi saglanacaktir.

Saglik kurumlarinda performans olglimlerinin gelistirilmesi esnasinda dikkat
edilmesi gereken ¢esitli unsurlar mevcuttur. Yukarida bahsedilen bu unsurlara dikkat
ederek 6l¢timlerin gergeklestirilmesi, bireysel ve boliim bazinda yapilan performans
degerlendirmelerinde daha saglikli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Kalite ve
performans yonetiminin sonucunda hastanede gézlenecek belli basl degisiklikler
ise su sekilde siralanabilir (Pope, 2011: 34 ve Scaletti, 2014: 20-22):

i. Klinik ciktilar:

Performans oOl¢iimiiniin kriterlerinin belirlenerek bu sistemin benimsenmesi
ile ilk olarak kliniklerde goriilen hasta sayisinda degisiklikler gézlemlenecektir.
Mortalie, morbilite ve genel yasam standartlarindaki gelisime dayali olarak bulasici
hastaliklarin azalmasi, kronik hastaliklar ile yasamayir 6grenme ve Onlemlerin
alinmasi, performans sisteminin getirecegi ilk ¢iktilardir.

ii. Klinik Islemlerin Kalitesi:

Performans sistemleri sayesinde, hekim ve diger saglik personelinin hastaya
yaklasimi ve kliniklerin modernizasyonu gelisecektir. Hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavinin hiz kazanmasi birincil nem arz edecek ve buna uygun yonetim politikalar
ile hasta yaklasimlar sergilenecektir. Klinik hizmetlerinde rutin kontroller
arttirilacak, diyabet gibi hastaliklarda erken teshis oranlar1 bu sayede arttirilacaktir.

ili. Hasta Giivenligi:

Performans sistemi, kalite anlayisini da beraberinde getirmektedir. Bu sistemin
benimsendigi saglik kurumlarinda, hastalarin can, mal ve sagliklar1 giivence altina
alinmis, onlemler arttirilmistar.
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iv. Erisilebilirlik:

Saglik kurumlarinda kalitenin benimsenerek performans Ol¢limlerinin
baslatilmasi, hastalarin daha kolay saglik hizmetlerine erigebilmesi anlamina
gelmektedir. Ciinkii bu dlglimler yalnizca ¢alisan bazinda degil, kurumlar bazinda
da yapilmaktadir ve hastalara saglik kurumlarinin esit mesafede olmasi oncelik
tasimaktadir.

v. Hizmet Kalitesi:

Saglik kurumlarinda tedavi edilen bireyler karar verici durumunda degillerdir.
Onlar i¢in en dogru yonteme hekimler karar vermektedir. Ancak bu hastalarin
fikirlerine deger verilmemesi gerektigi anlamina da gelmez. Performans sistemi ile
saglik kurumlarinda hastalart bilgilendirme ve bilinglendirme yoniinde ¢aligmalar
gerceklestirilerek memnuniyet ve giivenlerinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Diger
yandan saglik kurumuna gelen hasta ve yakinlarinin endiselerini anlayan, onlara
yol gostererek yardimci ve sakinlestirici rol oynayan personeller yetistirilmeye
baslanmaktadir.

2.1.2. Saghk Kurumlannda Performans Olciimii ve Kalite Gelistirme

Uygulamalan

Diinya saglik orgiitii gibi 6nemli saglik birlikleri, ilkeler arasinda saglik
alaninda esitsizliklerin kaldirilmasi, insanlarin saglikli olma ve hastaliklar ile basa
¢tkma konusunda bilgilendirilmesinin saglanmasi i¢in saglik sistemlerinde yeni
donisiimler yapilmast gerektigini vurgulamig ve ozellikle 2000 yili sonrasinda
pek c¢ok iilkede saglik alaninda performans ydnetimi bi¢imleri benimsenmeye
baslanmistir (Garcia-Altés ve ark., 2006: 317). Tiirkiye de Avrupa standartlarini
yakalamak ve saglik alaninda yenilikler ile bolgesel farkliliklar1 azaltmak, merkezi
yonlendirmenin etkisini kolaylagtirmak i¢in saglikta yeni uygulamalarin yapilmaya
baslandigi iilkeler arasinda yer almustir.

Saglik kurumlarinda performansin arttirllmasit ig¢in en giincel yaklasim
vatandaslarin isteklerine 6nem verilmesi yaklasimidir. Ozellikle 20.yiizy1l boyunca
0zel ve kamu arasinda kalite agisindan farkin artmasi ve vatandaslarin kamuya
giiveninin azalmaya baglamasi, internet ve teknolojik gelismeler ile hasta bilincinin
yiikselmesi gibi etkenler, saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi anlayiginin
benimsenmesine sebep olmustur. Bunun sonucunda vatandasin memnuniyeti ve
calisanlarin yiiksek performansi hedeflenmeye baglanmistir (Ates ve Okur, 2009:
101).

Saglik kurumlarindaperformansinarttirilmasi ve kalitenin gelistirilmesine yonelik
olarak atilan en 6nemli adimlardan biri, ekonomik analizlerin gergeklestirilerek
tedavi diginda, onleyici saglik aktivitelerine yonelik yatirnmlarin arttirilmasidir.
Onleyici saglik hizmetleri, finansal kaynaklarin daha akilc1 kullanilmasini saglarken,
iilkenin sagliklilik diizeyini de yiikseltmeye yardimc1 olmaktadir (Pope, 2011: 36).
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Bir bagka dnemli yaklasim ise iilkenin saglik politikalarina uygun bigimde kurum
ici politika ve hedeflerin belirlenmesi yaklasimidir. Buna uygun olarak hastanelerin
karar vericileri, ekonomik kaynaklarin ve is giicliniin hedefler dogrultusunda
yonlendirilmesinden sorumludurlar. Bu sistemde, kurumun elindeki kaynaklarin
analizleri gerceklestirilmekte, hangi alanlarda ¢ok iyi, hangilerinde orta diizeyde ve
hangi dallarda basarisiz olduklarina dair 6z denetimler yapilmaktadir. Buna gore,
basarisiz olunan departmanlar i¢in kapatma, kiigiilme ya da iyilestirme ¢aligmalarina
devam edilmektedir (Greenwald, 2011: 161).

2.1.3. Saghk Kurumlarinda Performans Yonetimi

Tim kurumlarda (6zel ve kamu) performansin OSlgiilmesinin temelinde
verimliligin arttirilarak kaynaklarin en uygun bigcimde kullanilmasi ve stirekli
iyilestirilmelerin saglanmasi bulunmaktadir. Performansin Olclilmesi sayesinde
iyi ve kotii performans gosteren elemanlarin birbirinden ayrilmasi ve duruma gore
yaptirim uygulanmasi (6diil ya da ceza) miimkiin olmaktadir. Bu durum iiriin ve
hizmetlerin iiretilmesine dogrudan etki etmekte, ¢alisanlar arasinda rekabet miimkiin
hale gelmektedir. Performansin diisiik olmasi neticesinde calisanlarin yonetime
“hesap verme” zorunlulugu ortaya ¢ikmakta, bu durum kisilerin sorumluluklarini
bilerek hareket etmelerine zemin hazirlamaktadir. Performans 6l¢timii sistemlerinde
calisanlar kendilerine verilen gorevi ve bunu yerine getirmek i¢in yapmalar1 gereken
optimum faaliyetleri bilmeye baslamaktadirlar (Yenice, 2006: 58).

Saglik sistemlerinin gelistirilebilmesi ve gelecege yonelik stratejik planlamalarin
dogru bicimde yapilabilmesi icin sistem icinde denetimin de etkin bicimde
yapilmasi gerekmektedir. En 6nemli denetim bicimi organizasyonun elindeki
biitgeyi dogru kullanip kullanmadigina yonelik gergeklestirilen denetimdir. Bu
denetime gore, gelirlerin bir kism1 zorunlu tiiketime gitmektedir. Geri kalan gelirler
ise organizasyon amagclar1t dogrultusunda harcanmalidir. Harcamalar arasindaki bu
dagilimin denetiminin yapilabilmesi ise ancak performans yonetimi ile miimkiindiir.

Saglik kurumlarinda performans yonetiminin etkin bicimde gergeklestirilebilmesi
icin hemen her aktivitenin ardindan bir feedback (geri besleme) mekanizmasinin
olusturulmasi gerekmektedir. Geri beslemenin yapilmasinin sart oldugu aktiviteler
ve saglik kurumlarinda isleyen feedback mekanizmasi sekil 2-1°de gdsterilmektedir:
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Sekil 2-1. Saglik Sistemlerinin Basamaklar1 ve Birbiri ile Iliskisi

Saglik Hizmeti Islemleri
Kayit Islemleri
Kurum Bilgi

Ststemi Devlet Planlamass

Hazine
Biiviime o Finansal Yap
. Sosyal Givenlik
Kurumu
Sosyal Sigorta Kurumu
N Tahsilat - Yesil Kart Sistenu
Kurum
Yonetimi |
Yatirun Harcamalan

Performans - .

ve Kalite l Hizmete erigim
Hasta memnuniyeti

- Kurumsal Performans Hasta bilgilendirme

Orgamizasyonel verimlilik

Cal i Organizasyonel hedefler

15an — Sneti
Yonetimi o Maas ve Personel Odemeleri Kurumsal Yonetim
Odillendirme

Kaynak: Aydin ve Demir, 2008: 58.

Sekil2-1’de goriildiigiilizere, saglik sistemlerinde denetlemenin gergeklestirilmesi
gereken aktiviteler hasta kayit kabulii ile baslamakta ve performans yonetimi
icinde yer alan o&dillendirmeye kadar devam etmektedir. Bu aktivitelerden
kurumsal performans, hasta memnuniyetinin, kurumsal yonetimin planlamalarina
uyumunun, hizmete erisim kolayliginin, verimliligin ve bilgilendirmenin 6l¢iilmesi
ile degerlendirilmektedir. Biiyiime ve yeni saglik birimlerinin acilmasi, devlet
planlamasinin, hazinenin, sosyal imkanlarin varligi ile miimkiin oldugundan,
biliylimelerin denetlenmesi ve degerlendirilmesi asamasinda devlete ait pek cok
kurumun ortak karar1 s6z konusudur.

Calisanlarin =~ dogru  yonetilmesi, performans degerlendirilmesinin  ve
odiillendirmelerin de seffaf yapilmasi denetlenmesi gereken bir bagka unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger taraftan hasta kayit kabulleri ve hastane bilgi sistemi
ile tahsilat ve diger finansal islemler arasinda uyumlulugun varligi da yine 6nemli
denetim mekanizmalari arasinda yer almaktadir (Aydin ve Demir, 2008: 59).
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2.1.4. Saglik Kurumlarinda Kullanilan Performans ﬁlgme, Degerlendirme

ve Yonetim Modelleri

2006 tarihinde yayimlanan 5471 sayili kanun ve 1961 tarihinde yayimlanan 209
say1li kanunda yapilan degisiklikler ile yeni bir saglik yonetim sistemine gecilmistir.
Bu kanunlara eklenen fikralar, performansin nasil 6lgiilecegi ve odiillendirmelerin
nasil yapilacagi hakkinda kesin veriler i¢erirken, ayni1 zamanda kullanilan modeli de
anlamay1 saglamaktadir. Kanunun en 6nemli noktalarindan biri, saglik kurumlarinda
sozlesmeli olarak ¢aligan personelin bile performans sistemi i¢inde degerlendirilecek
ve buna gore 6deme yapilacak olmasidir®.

Saglik kurumlarinda cesitli iyilestirmelerin yapilarak yonetimin konu hakkinda
isteklendirilmesi, hasta, hasta yakin1 ve saglik calisanlarinin memnuniyetlerinin
arttirtlmasii¢in “gorevli personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina
dair yonerge” olusturulmus ve performansin dl¢iilebilmesi ve degerlendirilebilmesi
icin modeller gelistirilmistir. Bunlar;

1. Birinci basamak saglik kuruluslarma yonelik uygulama

2. Devlet hastaneleri ile egitim ve arasgtirma hastanelerine yonelik uygulama

seklindedir (Erkan, 2011: 428).

Sistemin Ana Unsuru

Sistemin ana unsuru saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5120 t1bbi iglemin
bagil degerlerinin belirlenerek, puanlandiriimasidir.

Hekimler tarafindan bire bir yapilan ve bizzat sonuglandirilan islemler
puanlandirilmaktadr.

Hekim kontroliinde olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan yapilan
islemler puanlandirilmamaktadir (Ornek: Enjeksiyon).

Tablo 2-1. Saglk Kurumlarinda Puanlanan Uygulama Ornekleri ve Puanlar

Uygulama Puan
1 Koroner arter by-pass 2500 puan
2 Anestezi Al grubu 1200 puan
3 Sezaryen 143 puan
4 Dogum 143 puan
5 Ebe esliginde yapilan dogum 36 puan
6 Psikiyatri muayenesi 30 puan
7 Servislerde yapilan hasta bas1 vizit 21 puan
8 MR (Beyin) 20 puan
9 Muayene 21 puan
10 Sevki yapilan muayene 5 puan
11 Akciger grafisi 4 puan
12 IV Enjeksiyon 0 puan

Kaynak: Erkan, 2011: 428.
3 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname EK-3
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Agirbag ve arkadasglari, saglik kurumlarinda verimliligin arttirilmas1 ve
performansin yiikseltilmesi i¢in puanlama sisteminin yani sira, personelin motive
edilmesi gerektigini, bunun da hastanelerde yoneticilerin iistlenecegi bir gorev
oldugunu vurgulamaktadirlar. Arastirmacilar, saglik kurumlart yoneticilerinin
nasil motivasyon sagladiklar1 ve performansi nasil yiikselttikleri sorusuna yanit
aramislardir. Arastirmanin sonucunda, 6zellikle hekimlerin islerini ¢ok sevmesine
ragmen islerinden memnun olmadiklar1 gorilmiistir (Agirbas ve ark., 2005:
348). Arastirmanin bu c¢alisma i¢in en énemli sonucu performanst arttirmak i¢in
odillendirmeye dayali modellerin gelistirilmesine ragmen, bunun motivasyona
yeterince etki etmedigidir. Arastirmada, ihtiyaglar hiyerarsisine goére motivasyon
unsurlart belirlenmis, performans sisteminin ve maddi 6diillendirmenin 6nemli
oldugu ancak diger unsurlarin olmamasi halinde saglik personelinin yeterli isteklilik
diizeyine erisilemeyecegi sonucuna ulasilmistir (Agirbas ve ark., 2005: 348).

Saglik Bakanligi hem personelin istekliligini arttirmak hem de saglik
kurumlarindaki hizmet standartlarini yilikseltmek icin puanlama sistemini getirmistir.
Ancak bu sistem, yukaridaki (Tablo 2-1) uygulamalarin yani sira kurumlarin da
performansinin degerlendirilmesini igermektedir. Puanlama sisteminde, 4 temel
puanlama mevcuttur. Bunlar (Erkan, 2011: 429):

i. Bireysel Performans Puani*

ii. Kurumsal Performans Puan Ortalamasi
iii. Dolayli Bireysel Performans Puani

iv. Net Performans Puani seklindedir.

Bireysel performans puanlari, hekimlerin yaptiklar1 uygulamalara gore
hesaplanmaktadir. Kurumsal performans ise tiim hekimlerin topladigi puanlarin
aritmetik ortalamasi ile hesaplanmaktadir. Hastanelerdeki saglik personelinin
calistigt pozisyonun belirlenmis katsayist ile kurumsal performans puan
ortalamasinin ¢arpilmasindan elde edilen puandir. Net performans puani i¢in ilgili
yonetmeliklerde belirlenen katsayilar ile bireysel puanlar ¢arpilmakta ve buna gore
hesaplama yapilmaktadir (Erkan, 2011: 429).

Saglik kurumlarinin performansimi 6lgmek igin Saglik Bakanligi tarafindan
kullanilan tek model puanlama sistemi degildir. Saglik kurumlarinin finansal agidan
degerlendirmeleri de yapilmakta ve bakanlik tarafindan ekonomik alt yapiy1 verimli
kullanip kullanmadiklari konusunda denetim ve gdzetimler de gergeklestirilmektedir.
Hastaneler ve saglik kuruluslarinin, kendilerine verilen biit¢eyi nasil kullandiklarinin
hesaplamasi, girdi ve ¢ikti kayitlarindan ve bu kayitlar iizerinde veri madenciligi
teknigi ile yapilan hesaplamalar ile anlasiimaktadir (Ozgiilbas ve Koyuncugil,
2007: 18).

4  Bu puanlama Girisimsel Islemler Yonergesi'ne gore yapilmaktadir https:/kalite.saglik.gov.tr/content/files/
duyurular_2011/2011/5_ekim_2011/0510girisimliste.pdf Erigim: 18.11.2015
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Can ve Ibicioglu, saglik kurumlarinda performansin 6l¢iimlenmesi ve tiim yonetim
fonksiyonlarinin devamliliginin saglanmasi i¢in en 6nemli ve ilk idare merkezinin
hastane yénetim kurullar oldugunu vurgulamaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008: 259).
Buradan hastanelerin yonetimlerinde uygulanan modelin mevzuata uygun olmak
sart1 ile hastane yonetimleri tarafindan belirlenebilecegi, verilerin dogru tutularak
denetleyici kuruma teslim edilmesi gerekliligi oldugu yorumunu yapmak miimkiin
olabilmektedir. Yine Can ve Ibicioglu da bu diisiinceyi desteklemekte ve 6zellikle
yakin gelecekte hastane yonetimlerinin 6zerklesecegini savunmaktadirlar (Can ve
Ibicioglu, 2008: 265).

Can, Toplam Kalite Y&netimi bigiminin bir model ve ayn1 zamanda bir felsefe
oldugunu, bunun performans oOl¢limlerinde de faydali sonuglar doguracagim
belirtmektedir. Yazar, toplam kalite yonetim sisteminin olusturulmasiyla kurumsal
bir yonetim anlayisima gegilecegi, dogal olarak departmanlarin yonetimlerinin
ve Orgiit kiiltliriiniin olusacagindan bahsetmektedir (Can, 2008: 294). Buradan
hareketle, toplam kalite yonetimi sayesinde, saglikta doniisiim programi ile
hedeflenen kalite artiriminin da miimkiin olacagi ve performans dl¢iimii i¢in dogru
bir yonetim modeli olacagi ¢ikarimini yapmak miimkiindiir.

Saglik kurumlarimin performanslarinin 6l¢timiinde giiniimiizde Saglik Bakanlig1
tarafindan kullanilan 6l¢tim teknikleri ise su sekilde siralanabilir (Erkan, 2011: 430):

i.  Muayeneye Erisim

Muayeneye erisimin hesaplanmasi i¢in poliklinik sayist ve hekim sayisinin
oranlarindan faydalanilmaktadir.

ii. Altyapt ve Siire¢ Degerlendirme

Il performans ve kalite koordinatorliigii tarafindan alt yap1 ve siirecler
gozlemlenerek her hastane i¢cin ayr1 degerlendirme yapilmaktadir.

iii. Hasta ve Hasta Yakini Memnuniyeti

Saglik kurumlarina bagvuran ve kaydi tutulan hastalar iizerinde yapilan anket
sonuglart degerlendirilmektedir.

iv. Kurum Verimliligi

Kurumlarin ¢esitli oranlar ile finansal kaynak kullanimlar1 degerlendirilmektedir.
Burada en 6nemli unsurlar personel gideri, dolu yatak sayisi, bagvuran ve tedavi
edilen hasta sayis1 ve bunun gibi oranlardir.

v.  Kurum Hedef Katsayisi

Saglik bakanligr tarafindan belirlenen hedeflere ulasma durumunun
incelenmesidir. Ornegin yapilan ameliyatlarin ameliyathanelere orani, hekim/hasta
orani gibi oranlamalar ile kurum hedef katsayis1 belirlenmektedir.

Erdogan ve Yildiz, saglik kurumlarindaki finansal verilerin oranlarina bakilarak da

performansin dlciilebilecegini belirtmektedirler. Yazarlara gore saglik kurumlarmin
finansal tablolarindan yararlanilarak onlarin birbiri ile performans kiyaslamasin
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yapmak miimkiindiir. Bu sistemde veri zarflama modeli Oneren yazarlar, kendi
yaptiklar1 6rnek uygulamada VZA (Veri Zarflama Analizi)’nin girdi yonelimli CCR?
(Toplam Etkinlik - Charnes, Cooper, Rhodes) ve BCC® (Teknik Etkinlik - Banker,
Charnes, Cooper) modellerini kullanmis ve 6zel hastanelerin yilizde 50’sinin, devlet
hastanelerinin ise yiizde 25’inin performans bakimindan etkin oldugu sonucuna
varmiglardir (Erdogan ve Yildiz, 2015: 129).

Roberts ve arkadagslari, saglik kurumlarinda daha etkin yonetim, performans
degerlendirme ve sonuglar1 gorerek yeni politikalar belirlemek igin 5
kontrol diigmesi” modelinden bahsetmektedirler. Yazarlara gore bu diigmeler,
performanslarin iyilestirilmesi i¢in gereken temel mekanizmalar1 isaret etmekte ve
yonetim esnasinda izlenmesi gereken stratejilerin gelistirilmesini saglamaktadir.
Yazarlar, saglik sistemini, finansman, 6deme, organizasyon, diizenleme ve davranig
bilesenleri ile ele almaktadirlar. Bu bes kontrol diigmesi ile bir saglik kurumunda
maksimum erigim, ortalama ve/ya yiiksek bir kalite ve verimlilik hedeflenmektedir.
Yazarlara gore saglik sisteminin en 6nemli ¢iktis1 yliksek diizeyde bir saglikli olma
durumunun olusturulmasi, ikinci olarak memnuniyet durumu ve son olarak da
riskten korunma olmalidir (Roberts ve ark., 2004: 26-28)’.

Tablo 2-2. Bes Kontrol Diigmesi Model Bilesenleri

BILESEN ACIKLAMA

Saglik sektoriindeki faaliyetler i¢in 6denilen paranin toplanmasini saglayan tiim me-
kanizmalar ifade etmektedir. Bu mekanizmalar vergileri, sigorta primlerini ve has-
1| Finansman | talarin yaptig1 dogrudan 6demeleri igermektedir. Para toplayan kurumlarin tasarimi
-Ornegin, sigorta sirketleri, sosyal sigorta fonlari- bu kontrol diigmesinin bir pargasi
oldugu gibi, kaynaklarin farkli dnceliklere tahsisini teskil etmektedir

Ucretler, kisi basi 6deme ve biiteler gibi paralarin, saglik hizmetleri saglayicilarina
-doktorlar, hastaneler ve kamu saglik calisanlari- transfer edilmesi i¢in kullanilan
2 Odeme yontemleri ifade etmektedir. Bu yontemler karsiliginda, saglayicilarin nasil
davranacagini etkileyen tegvikleri olusturmaktadir. Dogrudan hastalar tarafindan
ddenen para da bu kontrol diigmesine dahil edilmektedir

Saglik hizmetleri piyasalarinda saglayicilarin, rollerinin ve islevlerinin karigimini ve
dahili olarak saglayicilarin nasil galistigimi belirlemek igin kullandiklari mekaniz-
malari ifade etmektedir. Bu mekanizmalar tipik olarak, hiikiimet hizmet sunumunu
3 | Organizasyon | olusturan saglayicilarin rekabetini, desantralizasyonunu ve dogrudan kontroliinii et-
kileyen olg¢iileri icermektedir. Bu, kimin ne yaptig1 ve kimin kimle rekabet ettigini ve
bunun yanida miidirlerin nasil segildigi ve c¢alisanlarin nasil ddiillendirildigi gibi
saglayicilarin yonetsel i¢ ¢caligma bigimlerini icermektedir

Devlet tarafindan, saglik sisteminde bulunan saglayicilar, sigorta sirketleri ve has-
4 | Diizenleme | talar gibi aktorlerin davraniglarini degistirmek igin kuvvetin kullanilmasini ifade
etmektedir.

Hem hastalar hem de saglayicilar dahil olmak tizere saglik ve saglik hizmetlerine ilis-
kin olarak bireylerin nasil hareket ettigini etkilemeye yonelik cabalari igermektedir.

Kaynak: Roberts ve ark., 2004: s.27-28.

5 Davranig

5 Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda ortaya konulan bir aragtirma teknigidir ve arastirmacilarin isimlerinin bas
harfleri ile anilmaktadir.

6 Banker, Charnes, Cooper tarafindan 1984 yilinda ortaya konulan bir arastirma teknigidir ve arastirmacilarin isimlerinin bas
harfleri ile anilmaktadir (Behdioglu ve Ozcan, 2009: 305-306)

7  Yazarlara gore sistemin kontrol diigmeleri finansman, 6deme, organizasyon, diizenleme ve davranigtir. Ara performans
Slgtimleri olan verimlilik, kalite erisim ve performans hedefleri olan saglik durumu, kullanici memnuniyeti ve riskten korunma,
modeldeki 6nem sirasina gore yazilmistir.
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2.1.5. Saghik Kurumlarinda Performans ve Kalite Gostergeleri

Saglik kurumlarinda temel faaliyet saglik hizmeti sunmak olmakla birlikte ¢ok
cesitli ve birbirine bagimli faaliyetler de s6z konusudur. Bu faaliyetlerin hangisinin
daha 6nemli oldugu hakkinda yorum yapmak ise olanaksizdir. Ciinkii faaliyetler
ile ilgili detaylarin ve/veya siralamanin eksik ya da yanlis yapilmasi gibi bir
durum, hastanin sagligina, hatta yasamina mal olabilecek kadar biiyiik sonuglar
dogurabilmektedir. Faaliyetler arasinda 6nem siralamasinin yapilamamasi saglik
kurumlarinda performans kiyaslamasini da zorlastiran bir durumdur. Bu sebeple
saglik kurumlarinda yiiriitiilen faaliyetlerin icerigine ve kurumlarin niteligine gore
performans ol¢iimiinde ¢esitli gostergelerden faydalanilmaktadir:

1. Girdi ve ¢ikt1 gostergeleri
ii.  Sonug gostergeleri
. Verimlilik ve etkililik
iv.  Kalite gostergeleri
v.  Finansal gostergeler (biitge).

Saglik kurumlarinda performansin ve kalitenin arttirilmasina yonelik olarak
yapilmasi gereken ilk adim saglik ¢alisanlarinin hasta ayrimi yapmasini énlemek
ve her bireye esit bicimde yaklasilmasini saglamaktir. Bu sayede, beklenen kalite
ve memnuniyet artisi gozlemlenebilecektir. Kalitenin arttirilmasi ve performans
degerlendirmelerinin dogru yapilmasina yonelik yapilmasi gereken bir diger 6nemli
aktivite ise kurumun calisanlart arasinda sorumluluk bilincinin uyandirilmasi, hesap
verimliligin arttirtlmast ve seffaf bir yonetim yaklagiminin benimsenmesidir. Tiim
bu onlemler sayesinde girdi ve ciktilarin denetlenmesi daha kolay hale gelirken,
esitlik, memnuniyet ve verimlilikte de gozle goriiliir artislar ortaya ¢ikacaktir
(United Health Foundation, 2013: s. 4).

2.1.4.1. Saghk Kurumlarinda Girdi Ve Cikti Gostergeleri

Yapilan faaliyetlerin her birinin ayri oneme sahip olmasindan dolay1 saglik
kurumlarinda performans degerlendirmeleri arasinda en 6nemli gdstergeler girdi ve
cikt1 gostergeleridir. Ciinkli faaliyetler i¢in dogru girdilerin saglanmasi ve dogru
islemler sonucunda saglikli ciktilar elde edilmesi sunulan hizmetlerin kalitesi
ve memnuniyet diizeyini direkt olarak etkilemektedir. Bir biitiin olarak girdi ve
ciktilar, saglik kurumlarinda hizmet iretimi i¢in kullanilan tiim kaynaklari ve
sagligma kavusarak kurumdan ayrilan hasta bireyleri temsil etmektedir. Hangi
kaynaklarin kullanilarak hangi sonuglarin elde edildigi, girdi ve ¢ikt1 gostergelerini
belirtmektedir. Ciktilar, nihai sonuglar gz 6niine alinarak hesaplanmalidir (Yenice,
2006: 60).

Saglik alaninda ¢iktilarin degerlendirilmesi, hizmet alanin (hastanin) hizmet
aldiktan sonra sagliklilik diizeyindeki artigi ile dogrudan iligkilidir. Hasta birey,
saglik kurumuna basvurduktan sonra teshis ve tedavi slirecinde olumlu goriislere
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sahip olur ve memnuniyet icerisinde kurumdan ayrilirsa, bu ¢iktinin artist olarak
degerlendirilmektedir. Hasta ve yakinlarinin saglik kurumu ve aldiklar1 saglik
hizmeti ile alakali olarak memnuniyet diizeyleri saglik sektoriindeki en somut, en
oOlgiilebilir ¢ikt1 bigimidir (Saglik Bakanligi, 2007: 31).

Saglik Bakanligi, saglik kurumlarindaki girdi ve g¢iktilari ¢esitli konu basliklar
altinda incelemektedir (Saglik Bakanligi, 2015):

i. Ulke genelinde risk faktorii yaratan hastalik gesitleri, bu gesitlerin azaltilmast,
saglikta koruma hizmetlerinin en énemli ¢iktilar1 arasinda yer almaktadir.

ii. Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine basvuran hastalar
girdiyi olustururken bu hastalarin sagligina kavusma oranlar1 ve/ya yagam
kalitelerinin yiikseltilmesi ¢ikti olarak nitelendirilmektedir.

iii. Saglik egitimi veren kurumlarin arttirilmasi, bu kurumlara 6grenci alimi ve
ogrencilerin mezun olma oranlari, yine saglik sektoriindeki onemli girdi ve
ciktilar arasinda yer almaktadir.

iv. Gogler, turizm ve is sebebi ile yapilan uluslararasi dolasim esnasinda
gerekli onlemlerin alinmasi ve saglik riski olusturacak faktorlerin iilkeden
uzaklastirilmasi, girisinin Onlenmesi gibi unsurlar saglik birimlerinin
istatistiksel olarak koruyucu saglik hizmeti ¢iktilar1 arasinda yer almaktadir.

v. Saglik hizmetleri esnasinda kullanilan ilaclarm fayda ve zararlarmin
belirlenmesi, ilaglarin kolay ulasilabilir olmasi ve kaliteli ilaglarin imal ve
ithal edilebilmesi, recete edilme oranlar1 ve hastalarin ila¢ kullanim siklig
gibi gostergeler, saghik hizmetlerinin dogru ve etkin bi¢imde verildigini
anlamak agisindan 6nemli ¢iktilar arasindadir.

vi. Belirlenen strateji ve hedefler dogrultusunda, saglik alaninda insan ve ekipman
dagiliminin yapilmasi girdiler, bu giiciin kullanimi1 konusundaki istatistik
verileri ile ihtiyaglarin giderilme oranlart (hastaliklarin tedavi edilmesi,
Oliimlerin azalmasi vb. gibi) ise ¢iktilar olarak gézlemlenen unsurlar arasinda
yer almaktadir.

vii. Acil durumlarda hastane ve diger saglik kurumlarina yapilan basvurular
sektorlin girdileri arasinda yer alirken, miidahale hizi, ambulans ve hekim
sayist, ilag yeterliligi ve tedavi oranlari ¢iktilar arasinda bulunmaktadir.

viii. Ulkenin her yerinde, kirsalda ve kentte esit saglik erisimi, dogru bilgilendirme
ve tedavi i¢in yeterli donanimin olmasi i¢in yapilan planlamalar ve faaliyetler
ile bunlarin istatistiksel bilgileri, hastalarin memnuniyet dereceleri yine
saglik sistemlerinin dnemli ¢iktilart arasindadir.

Saglik kurumlarinin ve hizmetlerin yeterliligini anlamak ve yeni saglik
politikalar1 gelistirmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan en fazla dnemsenen ve
yukarida maddeler seklinde agiklanmaya calisilan girdi ve ¢iktilar1 bir tablo ile
ozetlemek gerekirse ortaya su sonug gikacaktir:
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Tablo 2-3. Saglik Bakanligi Tarafindan Belirlenen Saglik Kurumlari1 Girdi ve Ciktilart

GIRDI CIKTI

Hastalik ¢esitlerinin goriilme sikliginin
azaltilmasi/engellenmesi, hastalik yapici
etkenlerin giderilmesi, bulasicilik konusunda
bilin¢lendirme/as1 yapilmast

Toplumsal saglik oranini diigiirme riski
olusturan hastalik ¢esitleri, bu hastaliklari
yaratan etkenler ve bulasicilik

Rehabilitasyon hizmetleri ile sagligina kavusan
bireyler ya da ¢dzliimii olmayan durumlar ile
birlikte yasamay1 6grenen hasta ve ¢evresi

Rehabilitasyona ihtiyact olan hastalarin yagsam
kalitesinin diisitk olmast

Geng, issiz ve egitim sahibi olmayan bireyler/ | Egitim kurumlarimin arttirilmasi ve nitelikli saglik
cocuklar ve az sayida saglik calisani personellerinin topluma kazandirilmasi

Dolasim 6ncesi ve sirasinda 6nlemlerin alinarak
hastaliklarin farkli cografyalara yayilmasinin
engellenmesi

Bireylerin ve kitlelerin dolagimi sebebi ile
hastalik ¢esitlerinin yayilmasi

flag ve medikal iirlinlerin ulasilabilirligi ve

llag ve diger tedavi geregleri sagligima kavusmus/tedavi edilmis bireyler

Ekipman ve personel dagilimimin
gerceklestirilmesi, saglik hizmeti veren
kurumlarin yapilmasi ve halkin hizmetine

Saglik politikalari, plan ve hedeflerinin
olusturulmasi, hedeflere yonelik stratejilerin
gelistirilmesi

sunulmast
Saglik kurumlarma yapilan bagvurular ile Bagvurulara cevap verme ve tedavi etme hizi,
bunlarin istatistiksel bilgisi olay yerine erisim ve ambulans yeterliligi

Esit ve niifus yogunluguna uygun bigimde
cevap verebilecek nitelikte saglik kurum/
personelinin yerlestirilmesi

Hasta ve yakinlart ile saglik ¢alisanlarinin
memnuniyeti

Gorildiigi gibi, saglik sektoriinde girdi bakimindan ¢esit az olmasina ragmen,
ciktilar gesitlidir ve duruma gore degiskenlik gostermektedir. Bu 6zelliklere bakarak,
sektoriin en dnemli girdisi hasta ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan insan, en dnemli
ciktist ise saghigina kavusmus hasta, birey sayisidir yorumunu yapmak miimkiin
goriinmektedir.

2.1.4.2. Saghk Kurumlarinda Sonuc¢ Gostergeleri

Saglik kurumlarindan sonugta memnuniyet ile ayrilabilmenin en Onemli
performans gostergelerinden birisi oldugu dikkate alinirsa sonug¢ ve sonuca
odaklanan siireglerde performans kriterleri 5nemlidir. Saglik kurumlarinda hastalarin
bekleme siireleri, muayene ve teshis konulmasi gibi slire¢ler memnuniyeti dogrudan
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Teshislerin dogru test ve analizler ile
tam konulmasi, kayita dayali olmasi ve hastalik tedavisi siirecinde siirekli tetkik
ve kontrollerin saglanmasi, sonu¢ gostergelerini etkilemekte, bireyin sagliga
kavusma asamasinda kaliteyi arttirmaktadir. Sonuglar kullanilan kaynaklar ve
nihai sonuglarin toplum ve birey tizerinde biraktigi etkilerdir. Saglik kurumlarinin
faaliyet gosterdigi bolgede saglik kosullarindaki iyilestirme, bagisiklik yapilmasi,
aile planlamasi ve bilinglilik diizeyindeki artis gibi gostergeler sonug gdstergeleri
arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2007: 30).
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Saglik kurumlarinda dogru performans yonetiminin yapilmasi ile ortaya cikan
en dnemli sonu¢ memnuniyettir. Saglik kurumlarinda sekil 2-2’de goriildiigi gibi
stirekli bir etkilesim ve iletisim mevcuttur. Performans yonetiminde istenilen /
hedeflenen sonuglara en verimli bigimde ulagsmanin en 6nemli yolu dogru iletisim
ve etkilesimin var olmasidir (Smith ve ark., 2008: 2):

Sekil 2-2. Saglik Sistemindeki Iliskiler

KElinisyen
Y Y ¥
UzmanhikTs kolu Hasta
Iy
h j
Tedarikgi Grgiit
Y
# Devlet
3
Y ¥ ¥
Satin alia Orgiit Vatandaglar

Kaynak: Smith ve ark., 2008: 2.

Sekil 2-2°de goriildigii tizere saglik sistemini olusturan tiim birimler arasinda
dogrudan ya da dolayli bigimde gerceklesen bir etkilesim mevcuttur. Sonuglarin her
birimi memnun etmesi en dnemli ¢ikt1 olarak gdsterilebilir. Ciinkli 6rnek verecek
olursak bir hastanin iyilesmesi devletin ekonomik bakimdan daha az harcama
yapmasina neden olacak, toplumda sagliklilik orani artacak, uzmanin performansi
yiikselecektir. Tedarik¢i kurumlardan performans sistemi ile daha dogru ilag alim1
gerceklesecek, hastalara verilen ilaglarda verimlilik artacak, bu durum zaman ve
finansal agidan verimlilik kazandiracaktir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan dikkate alinan istatistiklere bakildiginda, saglik
birimlerinin performanslarini degerlendirmek ve yeni saglik politikalarini olugturmak
i¢in hangi ¢iktilar1 énemsedigini de anlamak miimkiin olacaktir. Ornegin, saglik
kurumlarinin dogru dagiliminin yapilabilmesi ve yogunluklarin 6nlenerek, ihtiyacin
daha fazla oldugu bolgelere kaydirilabilmesi agisindan, yatak doluluk oranlarinin
bilgisi 6nemli bir ¢iktidir. Yine bir saglik kurumunun hasta basina diisen hekim
sayisinin analiz edilmesi, hizmete erisimi kolaylastiracak, erken tani ve dogru
tedavi gibi ¢iktilar1 da beraberinde getirecektir. Saglik personelinin arttirilmasina
yonelik olarak agilan okul sayisi ve uzman &gretim gorevlilerinin yetistirilmesi,
nitelikli personelin varligini saglamaya yoneliktir ve 6nemli bir ¢iktidir. Hastalarin
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hastanelere basvurma nedenlerinin bilinmesi, hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Bu istatistiklerin y1l ve bdlgeler bazinda kiyaslanmasi, hastaliklarin
yayginlagmasinin oniine geg¢ilmesi icin yapilacak islemlerin ne oldugu hakkinda
bilgi verecek, sagliklilik oraninin arttirtlmasina yonelik ¢iktilart getirecektir.

2.1.4.3. Saghk Kurumlarinda Verimlilik ve Etkililik

Verimlilik, hizmetin elde edilmesi i¢in kullanilan kaynaklara oranla ne kadar ¢ok
hizmet elde edilip edilmedigi ile yakindan iliskilidir. Personel, ara¢ gereg, ilag, enerji
ve benzeri pek ¢ok girdinin neticesinde elde edilen ¢iktilar verimliligi hesaplamaya
yardimc1 olmaktadir. Ancak burada, dikkat edilmesi gereken en Onemli unsur,
ozellikle saglik kurumlarinda daha fazla ¢ikti elde edebilmek igin girdileri azaltmak
ya da kaliteyi disiirmek yontemine bagvurulmamasi gerekliligidir. Saglik soz
konusu oldugunda yapilan ertelemeler daha sonra, daha fazla girdiye sebep olacak
problemlere neden olabilmektedir. Onemli olan dogru teshis ve tedavinin yapilarak
hastanin en kisa siirede sagligina kavusmasiin saglanmasidir (Saglik Bakanligi,
2007: 30-31).

Saglik hizmetlerinde verimliliginin Olgiilmesi i¢in, girdilerin ve ¢iktilarin
belirlenmesi gerekmektedir. Tibbi miidahalelerde kaynak kisitlamasi miimkiin
olmamakla beraber, hastay1 en kisa yoldan tedavi edecek olan yontemin belirlenmesi
sarttir. Caligkan, 2009 yilinda yazdigi makalesinde, yapilacak olan saglik
miidahaleleri ve verilecek tedavi kararlari i¢in ekonomik Sl¢iimlerin ve etkililik
analizlerinin yapilarak yol haritasi ¢izilmesi gerektiginin dnemini vurgulamistir.
Yazara gore, saglik hizmetlerinde alternatifler s6z konusu oldugunda, sekil 2-3’te
oldugu gibi bir incelemenin yapilmasi verimlilikte artig1 saglayacaktir:

Sekil 2-3. Kaynaklar1 Degerlendirme ve Yontem Belirleme

EAYTNAEKLAR A
Program A Sonuclar A
—
SECIM
Sonuclar B
Alternatif Program B
—
EAYNAKLAR B

Kaynak: Caliskan, 2009: 315

“Saglhk alaminda ekonomik degerlendirmenin gerekliligi kabul edilmesine
karsin en onemli sorun alternatiflerin karsilastrmaya olanak verecek sekilde
belirlenmesidir. Ciinkii bir saghk programimin etkileri konusunda o saglik
programumin yalnizca maliyetleri, yalnizca sonuglart ya da her ikisini bir arada
ama herhangi bir alternatif ile karsilastirmadan ele alan bir yaklasimla sonuca
varmak karar alma siirecinde rasyonellikten uzaklasma anlamina gelmektedir.
Nitekim Tablo 2-4’de goriildiigii gibi 14, 1B ve 2 ile gosterilen boliimlerde



56 | DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

tammlanan bir degerlendirme siireci sonucunda elde edilen bulgular ya yalnizca
sonuglar-tibbi etkililik- (14) ve yalnizca maliyetler (1B) ya da tek bir programin
maliyet ve sonu¢larina dayanan kismi degerlendirilmeye yer verilmektedir. 34 ve
3B béliimlerinde ise her ne kadar programlar bir arada degerlendirilse de bu ya
maliyet ya da sonug karsilastirtimasina dayanan bir siiregtir. Ancak tam bir etkinlik
degerlendirmesi asagidaki tabloda goriildiigii gibi yalnizca 4. béliimde belirtilen
yontemlerden birinin kullanilmasi ile gerceklesebilmektedir ” (Caligkan, 2009: 315).
Tablo 2-4. Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme ile Verimlilik Saglama

HAYIR EVET
HAYIR
Yalnizca Sonuglar Yalnizca Maliyetler
1A 1B 2 Kismi degerlendirme Maliyet-sonug
Sonug¢ Tanimlama Maliyet Tanimlama tanimlama
3A . .
EVET 5
Tibbi Etkililik 3B 4 Tam ckonomik degerlendirme
et . . Maliyet-etkililik analizi Maliyet-fayda
ya da etkililik Maliyet Analizi L. . L.
g . . analizi Maliyet-yarar analizi
degerlendirmesi

Kaynak: Caligkan, 2009: 315.

Saglik kurumlarinda verimliligin 6l¢iimlerinin yapilmasi i¢in ekonomik dncelik
ve faydalarin belirlenmesine yonelik cesitli sorularin yanitlanmasi gerektigini
belirten Caligkan’in hazirladigi tabloda, Onceliklerin siralamasini yapmak i¢in
cesitli sorulara evet ya da hayir cevaplarinin verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu
evet ve hayirlara gore saglik sisteminin Oncelikleri belirlenmekte, finansal ve diger
kaynaklar (insan glicii, zaman gibi) buna gore dagitilmalidir.

Burada etkililigin tanimimi yapmak gerekmektedir. Etkililik, kisaca tahmini
yapilan sonuglara varilip varilmadiginin kontrol edilmesi olarak tanimlanabilir.
Hedeflenen sonuglara ulasilamadigi takdirde, burada etkililikten bahsetmek
olanaksizdir (Yenice, 2006: 60).

Etkililik, saglik hizmetlerinde yapilan miidahalelerin, kullanilan ilaglarin veya
harcanan finansal kaynaklarin sonuca ulasmada ne kadar dogru yontemler oldugunun
tespit edilmesidir. Buna gore, saglik hizmetlerinde yapilan tibbi miidahaleler,
satin alan ilaglar ve diger tiim giderlerin ardindan, hastalarin iyilesme diizeyleri
ile bir kiyaslama yapilmalidir. Ozellikle ekonomik degerlendirmeler yapilarak
etkililik dl¢cimlerinin gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinde kaynaklarin ne kadar
verimli kullanildig1 sorusunu cevaplamak i¢in dnemlidir. Garber ve Phelps, 1997
yilinda ekonomik giderler ve etkililik {izerinde bir aragtirma gerceklestirmis ve
Neumann-Morgenstern fayda maksimizasyonu modeli ile saglik harcamalarinda
daha verimli olmanin yontemlerini arastirmislardir. Bu model, belirsiz bir durumda
kime ne kadar fayda saglandigin1 anlamaya yoneliktir (Sener, 2015: 42). Yazarlar,
saglik kurumlarinda ekonomik ¢ikar gézetmenin imkansiz oldugunu vurgularken,
saglik harcamalar1 konusunda verimliligi 6lgcmek i¢in en 6nemli yontemin, ortaya
cikan ciktilarin faydalarina bakmak oldugunu belirtmis ve nasil bir model olursa
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olsun, saglik kurumlarinda verimliligi 6l¢mek i¢in mutlaka elde edilen faydalara
odaklanilmasi gerektigini vurgulamiglardir (Garber ve Phelps, 1997: 7). Hurley
ise yaptigi caligmasinda, saglik hizmetlerinin digsal faktorlerden ¢ok fazla
etkilendigini, etkililigin finansal agidan ¢ok segilen tedavi yontemi ya da kullanilan
ila¢ bakimidan degerlendirilmesi gerektigini savunmustur (Hurley, 2000: 63).

Alan yazinma bakildiginda, verimlilik ile etkililik arasinda ¢ok yakin ve cift
yonlii bir iliskinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tibbi hizmetlerin tahmin
edilememesi, ekonomik agidan planlarin her zaman dogru olmasini engellese de,
kullanilan insan giicii ve diger kaynaklarin hastalar1 nasil iyilestirdiginin, ne kadar
hastaya kaliteli hizmet gotlirdiigiiniin hesaplanmasi, etkililigin ve verimliligin
arttirllmasini saglayacaktir.

2.1.4.4. Saghk Kurumlarinda Kalite Gostergeleri

Saglik kurumlarinda kaliteli hizmet verilmesinin isareti olarak ilk defa 1966
yilinda Donabedian tarafindan bir siniflama gerceklestirilmis ve bu smiflamadaki
unsurlar, saglik hizmetlerinde kaliteyi aramak icin izlenen temel gostergeler
haline gelmistir. Donabedian’in bu smiflamasi yapi, siire¢ ve ¢iktr temellerine
dayanmaktadir. Burada yapi, saglik hizmetinin verilmesini saglayan kosullarin
biitliniidiir. Binanin durumu, temizligi, ameliyathaneler ve muayenehanelerin
fiziksel kosullar1 gibi unsurlar yap1 siifi altinda degerlendirilmektedir. Bunun yani
sira siireg, saglik hizmeti almaya gelen hastanin ¢iktiya dek yasadigi siireyi temsil
etmektedir. Hastanin bekleme siiresi, muayene ve bilgilendirme, teshis ve tedaviyi
icinde barindirmaktadir. Saglik personelinin egitim yeterliligi, hastaya yaklagimi
ve deneyimi de siire¢ kisminin alt unsurlarindan sayilmaktadir. Son olarak ¢ikti
eleman1 ise hastalarin son durumunu goéstermektedir. Hastanedeki tiim kalite
unsurlart ¢iktt olmadigr zaman anlamsiz hale gelmektedir. Hastane ve diger tim
saglik kurumlarmin temel hedefi, iyilestirilerek sagligina kavusturulmus bireylerin
var olmasidir (Oksiiz, 2010: 32).

Kalite gostergelerinin varliginin en onemli sebebi, iiretilen hizmetin dogru
zamanda, dogru ihtiyaca cevap verip vermediginin 6l¢iilmesidir. Bu dogruluklar ise
belirlenmis gesitli standartlara gore sekillenmektedir. Standartlara uymayan saglik
hizmetleri ve yapilan hatalarin sonuglari ¢ok agir olabileceginden, saglik sektoriinde
kaliteli hizmet iiretimi oldukca 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2007: 32).

Kaliteli yonetim sistemi ve kalitenin varliginin en 6nemli gdstergesi, dogru
zamanda dogru miidahalenin dogru kaynaklarin kullanilarak yapiliyor olmasidir.
Saglik kurumlarinda ve ¢cevresel saglik hizmetlerinde kalitenin varligi1 bu nedenlerden
dolay1 koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi ile baglamakta olup tedavi hizmetleri
stirecinde devam etmektedir (Docteur ve Berenson, 2009: 1).

Kalite Ol¢timleri sayesinde saglik kurumlarinda verimlilik Ol¢iilebilmesinin
oni agilmistir. Ancak kalite 6l¢timleri hizmetin ne derecede iyi verildigi hakkinda
fikir sahibi olmamizi saglamasina karsin sonuglar hakkinda bilgi sahibi yapma
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konusunda yetersizdir. Bu nedenle kalite yonetimlerinde kalite gostergelerinin
yani sira performans gostergelerinin de kullanilmasi sonuglarin degerlendirilmesi
agisindan 6nemlidir (Yenice, 2006: 61).

2.1.4.5. Saghk Kurumlarninda Performans Yonetimi ve Biitce iliskisi

Saglik kurumlarinin hem kurum hem de c¢alisanlart bakimindan performans
degerlendirmeleri igine alinmasi ve puanlarinin artmasi yoniinde isteklendirmelerin
saglanmasi, blitceden daha fazla pay elde etmek isteyen hastane yonetimlerini,
kalite yonetim sistemleri konusunda tesvik etmeyi saglamis, bu birimlerin yiiksek
performans gdstermelerine neden olmustur (Saglik Bakanligi, 2007: 21).

Saglik kurumlarinda ekonomik faydalarin maksimum derecede saglanabilmesi
acisindan verimlilik, etkililik ve performans ydnetimi gibi unsurlar goz Oniinde
bulundurulmaya baslanmis, bunlarin neticesinde, belirli zaman ve imkanlar dahilinde
daha fazla insana hizmet gétiirmek amaclanmistir. Bu asamada, saglik ekonomisi
terimine de deginmekte fayda vardir. Biit¢cenin daha verimli kullanilabilmesi
acisindan, saglik ekonomisinin ne oldugu hakkinda fikir sahibi olmak dnemlidir.
Saglik ekonomisi, eldeki kaynaklarin en iyi bi¢cimde boélistiiriilerek olabildigince
fazla kisinin ihtiyacimin karsilanmasi ve en gilizel hizmetin ortaya ¢ikarilmasi
amacini tagimaktadir (Tutar ve Kiling, 2007: 32).

Bu asamada saglik ekonomisinin ne oldugunu anlamakta yarar vardir. Saglik
ekonomisi, Tirag’in tanimina gore, ekonominin saglik alaninda kullanilmasi ve
bu bilimin saglik sektdriine uyarlanmasidir. Saglik ekonomisi sayesinde ihtiyaglar
tespit edilmekte ve bu ihtiyaglarin nasil giderilecegine dair ¢oziimler tiretilmektedir
(Tiras, 2013: 129). Ekonomi biliminin bir alt dali olan saglik ekonomisi sayesinde
eldeki kaynaklar (insan giicii, finansal kaynak ve bunun gibi) en verimli sekliyle
kullanilmakta ve olabildigince ¢ok insana saglik hizmeti verilebilmektedir (Tiras,
2013: 130).

Biitgeleme, saglik kurumunun hizmet vermek i¢in almasi gereken malzeme,
ilag ve is gliciiniin satin alinmasi igin plan olusturulmasi bunun neticesinde alimin
gerceklestirilmesi stirecidir. Eldeki finansal kaynak bu sayede hizmet {iretiminde
kullanilacak olan girdiye doniistiiriilmektedir. Performans 6l¢iimi ile biitgeleme
arasinda, performans esasli biit¢eleme sistemi kurulmakta ve buna gore aralarindaki
iligki belirlenmektedir. Bu sayede faaliyetler icin gerceklesen siire ve kullanilan
kaynaklarin 6lgiilerek bulunan performans ile biitce arasinda ti¢ farkli iligki elde
edilmektedir. Bu iligkiler asagidaki gibi agiklanabilir (Yenice, 2006: 62-63):

1. Sunuma yonelik biitceleme yaklagimi

ii. Performans bilgisi kullanilan biitgeleme yaklasimi (dolayli baglant1 yaklagimi)

iii. Dogrudan baglanti yaklagima.

Sunuma yonelik biit¢eleme yaklagiminda, performans dl¢limii onem bakimindan
daha geri planda kalmakta, kurumdan faydalananlarin memnuniyet diizeyleri
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ve hizmetin sunum big¢imi 6n plana ¢ikmaktadir. Performans bilgisi kullanilan
biitceleme veya dolayli baglanti yaklasiminda ise, blitceleme esnasinda yapilan
kaynak dagitimi, performans gostergeleri ile iliskilendirilmektedir. Performans
Olciitleri kaynaklarin dagitilmasi esnasinda karar verme siirecine dogrudan etki
etmektedir. Performans bakimindan daha yiiksek puana sahip birimler, ikinci segenek
olan performans bilgisi kullanilan biitceleme veya dolayli baglanti1 yaklagiminda
daha fazla kaynak almaktadirlar. Son gesit olan dogrudan baglanti yaklagiminda
ise, diger secenekte oldugu gibi performans 6l¢iimiine goére bir biitge ayirma sistemi
mevcuttur. Ancak, performans bilgisi kullanilan biitceleme yaklasiminda, dncelikli
alanlara dikkat edilmekte ve daha 6nemli birimlerin performanslari diisiik olsa bile
yuksek kaynak almasi saglanmaktayken, dogrudan baglanti yaklasiminda 6nem
siras1 mevcut degildir (Yenice, 20006: 63).

2.2, Saglikta Doniisiim Programi Sonrasi Saglik Hizmetleri Finansmani

Saglikta Donilisiim programina gegmeden Once hastanelerin orgiitsel olarak
finansal amaglarina deginmekte fayda vardir. Trisolini, minimum harcama ile
maksimum sayida insana saglik hizmeti vermeyi amaglayan kurumlarda, saglik
hizmetlerinin finansmaninin kolaylastirilmasi igin ¢alisanlarin motivasyonlarinin
yukseltilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Trisolini, 2011: 8).

Erdogan ve Yildiz, hastanelerin finansal amaglarinin saglik ekonomisini dogru
bir sekilde yiiriitmek oldugunu belirtmektedirler. Buna gore hastanelerin finansal
tablolar1 okunabilmekte ve hatta kurumlar arasinda performans kiyaslamasi
yapilabilmektedir (Erdogan ve Yildiz, 2015: 129). Ozellikle devlet hastanelerinin
kar amac1 giitmemesine ragmen elde ettigi gelirleri iyi kullanabilmesi, hem devletin
finansal giiclinii arttiracak hem de hastanelerin islevselligini yiikseltecektir. Bu
nedenle, hastane faaliyetlerinde 6zellikle hastanelerin doner sermayelerine katki
saglayabilecek sekilde ekonomik verimliligin elde edilmesi dnemlidir.

Saracoglu ve arkadaslari, hazirladiklar1 makalelerinde Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin finansal gelirlerinin yaklasik % 80’inin doner sermayeden karsilandigini
belirtmektedirler (Saragoglu ve ark., 2012: 271). O halde buradan hastanelerin en
6nemli finansal amacinin, hizmet devamliligi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde doniisiime gidilmesinin en Onemli sebebi, insanlarin
bilinglilik diizeyinin artmasi ve buna bagli olarak saglik hususunda aldiklar1
hizmette beklentilerinin yiikselmesidir. Bir baska sebep ise kiiresel ekonomide
finans kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglayacak sistemler arayigina
girilmesidir. Diger taraftan hiikiimetin saglik politikalarinin vatandaslar tarafindan
elestirilmeye baglamasi ve kamunun &deme giigliikleri ¢ekmesi ile her yere esit
hizmetin verilmesinin imkéansiz hale gelmesi, hizmet konusunda esitsizliklerin
ortaya ¢ikmasi ve biiyiik hastanelerde yigilmalarin yaganmasi, saglik sistemlerinin
yeniden diizenlenmesi i¢in acil ihtiyag ortaya ¢ikarmistir (Akdag, 2007: 30).
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Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Doniigiim
Programi1” performansi, gonilliiliigii, katilimeiligi, giicler ayriligini, uzlasmaciligi,
rekabeti, siirdiiriilebilirligi ve insan merkezliligi en iist diizeye yerlestirmeyi
planlamak i¢in uygulamaya ge¢mistir. Buna bagli olarak her yere esit hizmetin
gotiiriilmesini hedefleyen bir merkezi koordinasyon sistemi kurulmus ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan planlamalar gergeklestirilmis, aktif denetleme mekanizmalar1
olusturulmustur. Yigilmalarin Onlenmesi agisindan sevk zinciri uygulamasi
planlanmig, aile hekimliklerinin gorevleri arttirilmig ve ilag kullanimi akiler
yontemlere baglanmistir (Ugurluoglu ve ark., 2013: 160).

Saglikta doniistim programi ile performans esasina dayali bir sistem getirilse
de, bu politika temelde dort basamaktan olugsmaktadir. Teshis, politika gelistirme,
politik karar ve uygulama saglikta doniisiim politikasinin temel basamaklaridir.
Bunun diginda sistemin degigmesi sonucu ulasilmak istenilen temel hedefler ise su
bicimdedir (Akdag, 2007: 32):

i. Saglik gostergelerinin daha anlasilir bicimde tasnif edilmesi ve risklere karsi

onlemlerin alinmasinin kolaylagmasi,

ii. Vatandaslarin beklenmedik durumlarda finansal risklere karsi korunmasi,
sosyal giivenceye sahip olmayan bireylerin bile giivence sahibi haline
getirilmesi,

iii. Saglik hizmetlerinde memnuniyetin arttirtlmasi ve esit hizmet verilmesinin
saglanmasidir.

Saglikta doniisiim programi sonrasinda saglik hizmetlerine ayrilan biitce
yukselmis olmasina ragmen, diger iilkeler ile kiyaslandiginda {ilkemizin halen ¢ok
geride oldugu goriilecektir.
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Tablo 2-5. Yillara Gore Cari, Yatirim ve Toplam Saglik Harcamasi, Tiirkiye
Yillar | Unit® (Mil- GSYIiH* Cari Cari Yatirim Yatirim Toplam | Toplam
yon) Saghk Saghk Harca- | Harcama- Saghk Saghk
Harca- Harca- masi smnin Harca- Harca-
masi masinin GSYIH’a masi masinin
GSYIH’a Oram (Cari+- | GSYIH’a
Oram (%) Yatirim) Oram
(%) (%)
il 350.476 18.331 52 433 0,1 18.774 5.4
2002 | ABD " 233.651 | 12.221 295 12516
SGP ABD $ 584.127 30.552 738 31.290
b 454,781 23,676 52 603 0,1 24.279 5.3
2003 ABD § 303,187 | 15,784 402 16.186
SGP ABD $ 568,476 29,595 754 30.349
2004 b 559,033 28,616 5,1 1,405 0,3 30,021 5.4
ABD $ 399,309 20,440 1,004 21,444
SGP ABD $ 698,791 35,770 1,756 37,526
2005 b 648,932 33.292 5,1 2,067 0,3 35,359 5,8
ABD $ 499,178 25,609 1.590 27.199
SGPABD $ 811,165 41,615 2.584 44.199
2006 b 758,391 40,949 5,4 3.120 0,4 44.069 5,8
ABD $ 541,708 29,249 2.229 31,478
SGP 2ABD $ 947,988 51,186 3.900 55,086
2007 b 843,178 46,495 5,5 4.409 0,5 50,904 6,0
ABD $ 648,599 35,765 3.392 39,157
SGP ABD $ 936,865 51,661 4.899 56,560
2008 b 950,534 52,320 5,5 5.420 0,6 57.740 6,1
ABD $ 731,180 40,246 4.169 44.415
SGP ABD $ 1.056.149 58.133 6.022 64.156
2009 b 952.559 55.294 5,8 2,616 0,3 57911 6,1
ABD $ 635.039 36.863 1.744 38,607
SGP ABD $ 1.035.390 60.102 2.843 62,947
2010 b 1.098.799 58.623 53 3.054 0,3 61,678 5,6
ABD $ 732.553 39.082 2.036 41,119
SGPABD $ 1.156.631 61.708 3.215 64,924
2011 b 1.297.713 65.372 5,0 3.236 0.3 68,607 53
ABD $ 763.361 38.454 1,904 40,357
SGP ABD 1.259.916 63.468 3.142 66.609
2012 b 1.416.798 70.288 5,0 3.901 0,3 74,189 52
ABD $ 786.283 39.008 2.165 41,173
SGPABD $ 1.349.331 66.941 3.715 70,656
2013 i) 1.561.510 79.702 5,1 4.688 0,3 84,309 5,4
ABD $ 820.012 41.855 2.462 44317
SGP ABD $ 1.419.555 72.456 4.262 76,718

Kaynak: T.C: Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistigi Y1llig1, 2014, s. 160.

8 UNIT: Birim
10 ®: Tiirk Lirast

11 ABD $: Amerika Birlesik Devletleri Dolar1

GSYIH: Gayri Safi Yurt I¢i Hasilalan

12 SGP: Satin Alma Giicii Paritesi
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Sekil 2-4. OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarinin GSYTH Igindeki Pay1, (%), 2013
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Kaynak: T.C: Saglhk Bakanlig1, Saghk Istatistigi Y1llig1, 2014, s. 170.

Tablo 2-5’den ve Sekil 2-4’den goriildiigii lizere, saglikta doniisiim programinin
uygulamaya konulmasinin ardindan, saglik hizmetleri i¢in ayrilan biitge arttirtlmistir.
Ancak, diinya geneline bakildiginda, Tiirkiye’nin saglik harcamalar igin ayirdigi
payin ¢ok diisiik oldugu ve bu payin acilen daha fazla yiikseltilmesi gerekliligi de
ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.1. Saglik Sistemi Performansinin Degerlendirmesi

Isletmelerde calisanlarin performanslarmin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi
icin yaptiklar1 faaliyetlerin ¢esitli kriterlere gore incelenmesi gerekmektedir. Bu
kriterler performans gostergeleridir ve ¢alisanlarin isleri farkli da olsa gostergeler
sayesinde birbiri ile kiyaslama yapmak miimkiin hale gelmektedir (Yenice, 2006:
59). Performansin degerlendirilmesine gore, iyilestirme calismalar1 baslatilmakta,
hatta biitgeler hesaplanmakta ve planlamalar gergeklestirilmektedir (Oz, 2014: 2).

Saglik sistemlerinde performans degerlendirmeleri hem tedavi edici,
hem rehabilitasyon hem de koruyucu saglik hizmetleri veren kurumlar igin
uygulanmaktadir. Buna gore yerel yonetimler ve koruyucu saglik hizmetleri
ile ilgili kurumlarin kayit altina aldig1 her yeni birey, diizenledigi her egitim ve
diger koruyucu hizmetler icin de odiillendirmeler getirilerek konu hakkinda ilgili
birimlerin ve ¢alisanlarinin da isteklendirilmesi amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2007: 30).

Saglik sektoriinde performansin degerlendirilmesi asamasinda yalnizca konu
ile ilgili olarak, saglik hizmeti veren personelin degerlendirilmesi yanlistir. Burada
saglik hizmeti verilmesi i¢in uygun ortam ve kosullar saglayan yonetim birimleri
bunun yaninda diger departmanlarin da performanslarinin Sl¢iilmesi ve toplam
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bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Bunun en 6nemli sebebi saglik
hizmetlerinin ¢ok yonlii uzmanliklar gerektirmesidir.

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore, saglik sistemlerinde performansin dlgiilebilmesi
icin gereken unsurlar su sekildedir (WHO, 2003: 6-10):

i.  Muayene:

Ulke genelinde hangi kurumun daha fazla basvuru aldigi, kurum icindeki
vakalarin gozetimi ve giin icinde basvuran hastalarin sayisi, demografik yapisi
gibi gostergeler ile performans hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir. Benzer bir
denetim kurum ic¢indeki muayene birimleri arasinda da gergeklestirildigi takdirde
muayenehaneler ve poliklinik hizmetlerinin performanslar1 hakkinda detayli
bilgi edinilebilmektedir. Bunun yani sira poliklinik hizmetleri, kurumun ¢evreye
getirdigi c¢iktilart da gozlemlemeye fayda saglamakta, bu kurumun performansina
gore yeterliligi denetlenebilmektedir. Bagvurularin ¢ok yogun olmasi muayene
birimlerinin arttirilmasina, az olmasi ise bu birimlerin daha fazla ihtiyag olan yerlere
kaydirilmasina olanak tanimak ve karar vermek i¢in dnemlidir.

ii. Tiiketici Anketleri:

Saglik hizmetini kullanan bireylerin kalite algilari ve memnuniyetlerini
anlamak i¢in yapilan arastirmalar, hastane i¢cindeki birimlerin kiyaslanabilmesine,

ilke genelinde ise saglik kurumlarmin puanlanarak iyilestirilmesine zemin
hazirlamaktadir.

iii. Uciincii Sahislarin Degerlendirmeleri:

Toplumun yapisinin ve saglik kurumu/birimi hakkinda nasil bir goriise sahip
oldugunun anlagilmas: i¢in hastalarin yakinlar1 ve saghik kurumu cevresindeki
bireylerin goriislerinin de alinarak performansin 6l¢iimiine eklenmesi gerekmektedir.
Hastane ile dogrudan baglantili olmasa bile insanlarin diisiince, deger ve yargilari,
toplumsal sagliklilik durumu ile iligkilidir bu durum da bolgedeki saglik birimlerinin
isleyisine yon vermektedir.

Sahis gozetimleri icine cesitli standartlar1 kapsayan olusumlar da girmektedir.
Ornegin iSO, saglik sistemlerinde kalite yonetiminin akilc1 bicimde gerceklestirilip
gerceklestirilmedigini anlamaya yarayan standartlar sistemidir ve hastanelerin elde
ettigi belge, akreditasyonlar, onlarin performansi hakkinda fikir vermekte, hastalarin
giiven algisini yiikseltmektedir.

iv. Istatistik verileri:

Istatistiksel analizler sayesinde kalite standartlarinda gelistirmeye olanak
taninirken, hastane ya da kurum i¢indeki birimlerin performanslar1 hakkinda da bilgi
edinilmektedir. Buraya bagvuran hastalar, kullanilan ilaglar, tedavi siiregleri, biitgce
gibi sayisal veriler, dogru biitcelemelerin yapilmasina, genel saglik sorunlarinin
anlasilmasina, hangi birimde daha fazla personele ihtiyag duyuldugunun
anlasilmasina olanak tanimaktadir.



64 ‘ DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

Saglik Ciktilar1 Avrupa Takas Odasi’na (The European Clearing House on Health
Care Outcomes—ECHHO) gore istatistik verileri, kiime i¢indeki saglik kurumlarinin
islenmemis verilerinin kiyaslanmasini da igcermelidir. Bu sayede kurumlarin da
kiyaslamasii yapmak miimkiin olacaktir. Kiimelerin diger kiimeler ve iilke geneli
ile diinya geneli istatistik verilerinin karsilagtirmasi ise genel saglik politikalarinin
belirlenmesinde yol gosterici olacaktir' (WHO, 2003: 9).

Pope, saglik sistemlerinde performans degerlendirmelerinin yalnizca ek
O6demeler ile ¢alisanlarin memnun edilmesini beraberinde getirmedigini, bunun yani
sira llke genelinde saglik sistemlerinin daha net bigimde anlagilarak politikalarin
olusturuldugunu belirtmektedir (Pope, 2011: 33). Bu sebeple performans
Ol¢iimlerinin dogru yapilmasi ve Ol¢limlerde diinya genelinde kabul gormiis
uygulamalarin tercih edilmesi olduk¢a dnemlidir.

Roberts ve arkadaslari, kitaplarinda performans degerlendirme sirasinda etik
ilkelerin de goz oniinde tutulmasi gerektigini belirtmektedirler. Bu asamada, saglik
alaninda yiiriitiilen faaliyet ve bunlarin faydalarimin degerlendirilmesi esnasinda
iic temel degerin dnemini vurgulamislardir. Bu degerler faydacilik, liberalizm
ve toplumculuktur. Faydacilik unsuru, faaliyetlerin sonuglarina bakildiginda,
degerlendirme igin ekonomik gostergelerden daha Once sagladigi faydanin
biiylikliigline odaklanmak gerektigini vurgulamaktadir ki bu saglik alanindaki tim
faaliyetler icin onceliklidir. Liberalizm, degerlendirmeleri yaparken sonucun ne
oldugundan ¢ok, hangi durumdan baslanilarak bu sonuca ulasildig1 sorusuna yanit
aramaktadir. Boylelikle yapilan iyilestirmelerin daha net goriilmesi ve daha objektif
degerlendirmelerin yapilmast miimkiin olacaktir. Toplumculukta, hizmetin verildigi
toplumsal kosullar g6z oniinde tutulurken diger taraftan da haklarin ne kadar
korundugu arastirilmaktadir. Toplumculuk, yapilan faaliyetlerde en fazla insanin
kapsam i¢ine alinmasina da olanak taniyan bir degerlendirme yaklagimidir (Roberts
ve ark., 2004: 41).

2.2.2. Saghk Bakanhg! Uygulamalarinda Performansa Gore Odeme

Sistemi

Hemen her kurumda, “pay for performance” (performansa gore 6deme) sistemi
gelistirilmeye baslanmis, bu durum saglik hizmeti veren kuruluslarda da goriiliir
hale gelmistir. Insanlarm en kolay motive edilebilecegi yontem ddeme sistemlerinde
performansin g6z 6niinde tutuldugu sistemlerdir. 2000 yilinda pilot uygulamalar ile
baslayan saglikta performans yonetimi ve buna dayali gergeklestirilen ek 6demeler,
gilinimiizde diinyanin pek ¢ok tilkesinde uygulanmaktadir (Trisolini, 2011: 1-2).

13 Kurum Ingiliz fizik¢ilerin 6nderliginde ¢alisma hayatina baslamigtir. Kiyaslama kiimeleri, hastalarin bekleme siireleri, genel
toplum tansiyon 6l¢timii, hasta memnuniyeti, hastalarin saglik yapilarindaki negatif/pozitif degisim gibi pek ¢ok girdi ve g1kt
kalemini olusturmaktadir. Sistem iginde g¢esitli saghk 6l¢tim yontemleri gelistirilmistir. Genel olarak gelistirilen modelleme
sistemi, saglik kurumlar1 arasinda kurulan bir ag sistemi ile istatistik tutmak seklindedir. Bu modele Health Management
Information Service -HELMIS- ad1 verilmektedir. Saglik alaninda istatistik verilerine dayali olarak politikalarin belirlenmesi
esnasinda, tiim girdi ve ¢ikt1 kiimeleri ayr1 ayri birbiri ile kiyaslanmalidir. Bu sayede performanslarin 6l¢timiine yonelik fikir
edinilebilecegi gibi, iilke i¢inde ve hatta diinyadaki tiim saglik bilgilerinin kiyaslanmasi sayesinde uluslararasi ve ulusal saglik
politikalar1 belirlenmesine yonelik daha gercekgi veriler elde etmek miimkiindiir (Lorraine M. Bate, 1993: 225-226; bkz.
Kaynakga).
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Motivasyonun arttirtlmast hem performansin yiikselmesine hem de kaliteli hizmet
verilmesine olanak tanimaktadir. Diinyanin pek ¢ok yerinde uygulamaya konulan
saglik sistemlerinde performans dl¢iimii ve buna uygun olarak saglik ¢alisanlarina
ek O0demelerin yapilmasi sisteminde yalnizca fiziki girdi ve ¢iktilar degil, aym
zamanda hasta ve yakinlarinin memnuniyetleri de 6l¢iilmektedir. Bu durum kaliteli
hizmet verme sistemini dogal olarak iyilestiren bir olgudur (Greenwald, 2011: 162).

Hemen her tiirlii kurumda en biiyiik sorunlardan biri galiganlara adil 6demelerin
gergeklestirilememesidir. Kimi ¢alisan ¢ok verimli olmasina ragmen, digerlerine
gore az licret almakta ve bu durum bireylerin kendilerini digerleri ile kiyaslamasina,
memnuniyetsizlie ve motivasyonlarmin diismesine neden olabilmektedir.
Kendilerine fazla ¢aligmalarina ragmen az iicret verilmesinden dolayi haksizlik
yapildigini1 diisiinen ¢alisanlarin, orgiite ve orgiitiin hedeflerine de bagh kalmasi
miimkiin olmamaktadir (Kestane, 2003: 128).

Performansa dayali iicret sistemi ile ¢aligkan ve verimli personelin tespit edilmesi
ve bu personelin tegvik edilmesi amaglanmaktadir. Ancak her sektoérde performansa
dayali iicretlendirme sistemini hayata gecirmek miimkiin degildir. Olgcii kriterlerinin
degiskenligi ve saglik sisteminde énem siralamasinin bulunmamasi, performansa
dayali licretlendirmenin yapilmasi konusunda ¢esitli zorluklarin yaganmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle saglik sektorii s6z konusu oldugunda tutum
ve davranig gibi kisilik 6zelliklerinden ziyade, nicel sayilabilecek hesaplamalarin
yapilarak performansin Ol¢lilmesi ve buna bagli olarak iicretlendirme politikasi
uygulanmasi personel tatmini ve performans artisi i¢in gerekmektedir (Erkan, 2011:
424).

“Saglik Bakanhigina Bagli Saghik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun™ a gore, saglik kurumlarinda
2004 yilindan itibaren calisan personelin performansina gore lcretlendirmeler
yapilmaya baglanmig, saglik sistemlerinde daha sonu¢ odakli bir yaklasim
benimsenmeye ¢alisiimistir. Kanunun amaci, doner sermayeye katki yapan personel
ile bu katkiy1 paylasarak onlar1 goérevleri konusunda isteklendirmektir (Ergiil, 2006:
93).

Saglik sistemlerinde performansa dayali sistemler sayesinde calisan saglik
personellerinin kurumlarin1 daha fazla benimsedigi gozlemlenmektedir. Bunun
temelinde, kardan pay almanin yattig1 ise bilinen bir gercektir. Calisanlar, daha fazla
kar elde edilmesi i¢in tasarruflara giderken daha ¢ok hastanin iyilesmesi i¢in de ¢aba
harcamaya baglamislardir (Trisolini, 2011: 3).

2.2.3. Ek Odemeler

209 sayilh “Saglk Bakanligma Bagli Saghk Kurumlari fle Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun”
kapsaminda saglik personelinin saglik kurumu doner sermayesine yaptiklar katki
ve performanslart dogrultusunda ek 6demeler alabilmesi i¢in detayli diizenlemelere
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gidilmis ve bu kanuna dayanarak, “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum
ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” yaymlanmistir. Bu yonetmelik, 2006 yilinda
yaymlanmis ancak son degisiklikler 2011 yilinda yapilmistir (6rn. Madde 2).

Yonetmelikte, ek 6demeler i¢in puanlama sistemi mevcuttur. Bunlar, Mesai i¢i
klinik hizmet puan ortalamasi, Mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi, Bilimsel
calisma destek puani, Mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi, Tabip muayene
ve girisimsel islemler puani seklindedir. Bu puanlar personelin mesai i¢i ve disinda
caligmalar yapmasinin biitiiniinde hesaplanmakta ve performans degerlendirmelerine
gore ek 6deme hak etmelerine olanak tanimaktadir (Madde 5 a, ¢, d, e).

Saglik Bakanligi’ nin performansa dayali 6deme sisteminde, saglik ¢alisanlarinin
daha verimli ¢aligabilmelerini tesvik edebilmek i¢in ek 6deme sistemi getirilmistir.
2004 yilinda uygulanmaya baglayan bu sistemde, saglik calisanlarinin yapilan
basar1 degerlendirmelerinin ardindan, maaslarina ek olarak doner sermayeden pay
verilmesi esastir (Erkan, 2011: 425). Ek 6deme yapilacak personelin kapsami,
Saglik Bakanligi’na bagli doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli
olan memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayil
Kanun Hiitkmiinde Kararname uyarinca soézlesmeli olarak istihdam edilen saglik
personeli ve 2547 sayil1 Yiiksekdgretim Kanunu’nun 38’inci maddesine gore Saglik
Bakanligi’na bagl saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilen personel olarak
belirlenmistir.

Ek odeme, personelin kurum ve kurulusa fiilen katki sagladig siirece verilebilir.
Personelin  katkistyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o kurumda
gorevli personele yapilabilecek ek ddeme toplami, (ilgili kurum veya kurulusun o
donemdeki) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci
maddesinin birinci fikrasimin (k) bendi geregince ayrilacak pay Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu payr ve Bakanlik merkez payr ayrildiktan sonra kalan
miktarin kurumlarda % 50 sini asamaz (Madde 5, b).

Ek 6demeler ve performans degerlendirmesinde temel hedef, saglik calisanlari,
bu calisanlarin yoneticileri ve vatandasi bir biitiin olarak ele alarak en iyi verimi
yakalamaktir. Saglikta doniisiim ad1 verilen bu program sayesinde, saglik kurumlari
icin hedeflenen kalite standartlarina ulasilmak istenmektedir (Erkan, 2011:
425). Ancak bu durum hakkinda bos yere performans puani arttirmak i¢in islem
yapan saglik calisant olur mu sorusunu aklilarla getirmektedir. Bu baglamda,
olast suiistimallerin Oniine gec¢ilmesi i¢in kurumlarin bashekimleri sorumlu
tutulmustur: tabip muayene ve girigimsel islemleri yapmadigi hdlde yapmis gibi
gosterenler ve tibben gerekmedigi hdlde girisimsel igslemleri artiranlar hakkinda
bashekim tarafindan idari sorusturma baslatilir (Madde 5, ¢).

Saglik sistemlerinde performansa dayali olarak ek Odemelerin yapilmasi
diinyanin hemen her yerinde karsilagilan bir uygulamadir. Bu uygulamanin hedefleri
ise su sekilde 6zetlenebilir (Trisolini, 2011: 14):
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i. Degerli olana 6deme yapmak: organizasyon i¢inde daha fazla ¢aba harcayan
personeli tespit etmek ve ddemeleri buna gore yonlendirmek,

ii. Kaliteli olana 6deme yapmak: organizasyon i¢inde en fazla deger saglayan ve
kalite sistemine uygun personel ve birime buna uygun biitceyi tahsis etmek.

iii. Raporlamalarin diizglin yapilmasimi ve seffafligi saglamak,

iv. Sorumlulugu ve hesap verebilmeyi arttirmak ve ¢alisanlarin bunun bilincine
varmasini saglamak seklindedir.

2.2.4. Kamu Hizmetlerinde Miisteri Odaklilik

Devletler, halkin yasamini en iyi kalitede devam ettirebilmesini saglamak ve
onlara sosyal acidan gesitli imkanlar olusturmakla gorevli yonetim birimleridir.
Halkin yasamini diizenleyen kanun ve bu kanunlara istinaden kurulan kurumlar ile
bu kurumlarin dogru, etkin ve kaliteli hizmet vermesini saglamak devletin en 6nemli
konularidir. insanlarm temel ihtiyag, hak ve dzgiirliiklerini elde edebilmeleri igin
diizenlenen politikalara uygun olarak devlet tarafindan kamu kurumlari kurulmakta
ve isletilmektedir (Sezer, 2008: 148).

Saglik kurumlarmin yonetilmesinde esas olan en dnemli unsur yasalara uygun
bicimde, mesru ve esit bir yonetim sisteminin olusturulmasidir. Vatandaslara
en yiiksek diizeyde hizmet saglamak kamu kurumlarimin en temel gorevidir. Bu
kurumlarda vatandasa yonelik yaklasim, vatandas ile devlet arasinda kopriiniin
olugmasina, vatandasin devlete kars1 gliven kazanmasina ya da kaybetmesine neden
olmaktadir (Eren, 2003: 58).

Tiirkiye’de kamu kurumlarina kars1 vatandaslarin giivensizliginin temelleri 1973
yilinda yasanan ve hemen hemen tim diinyay1 etkisi altina alan petrol krizinde
atilmigtir. Devletin kamu kurumlarinin yonetilmesi konusundaki plansizliklari
kiiresel kriz ile kendini gostermis, uygulanan politikalar etkin ve verimli hizmetin
Oniine gecerek vatandasin hizmete erisimi konusunda ¢esitli sorunlara sebep
olmustur. Ekonomik krizde miisteri kayb1 yasamak istemeyen 6zel sektor, her
alanda toplam kalite yonetimini gelistirme ¢abasina girmis ancak devlet kurumlar
bu konuda yavas kalmis, hizmet kalitesi bakimindan devlet ve 6zel sektor arasinda
fark biiylimiistiir. Tiim bu etkenler, devletin kamu kurumlarinda miisteri (vatandas)
odakli yeni yaklasim politikalar1 olusturmasini zorunlu hale getirmistir. Bilgi
teknolojilerinde yasanan hizli degisim de vatandaslarin sorgulama ve hak arama
oranini ylikseltmis ve daha iyi hizmet arayislart artmistir (Y1ldirim, 2009: 100-101).

Saglik hizmetlerinde kalite de devletin onemli giindem maddeleri arasina
yerlesmistir. Devlet tarafindan saglikla ilgili kalite standartlar1 olusturulmus ve
uluslararas1 diizeyde hasta yaklasimlart sergilemek esas alimmmaya baglanmistir
(Saghik Hizmetleri Genel Miidiirligii — Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi, 2012: 4). Yeni hizmet standartlarinin olusturulmasi, kamu kurumlarinin
—o0zellikle saglik hizmeti veren kurumlarin- finansal giderlerini arttirmis, devlet ve



68 | DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

0zel sektorii birbirinden ayiran en temel fark olan karlilik, devlet kurumlarmin da
giindemine gelmis ve verimliligin en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in yeni diizenlemelere
gidilmeye baglanmistir. Yeni donem kamu kurumlari yonetim anlayisi, en {ist
diizeyde performans ve vatandag memnuniyetini saglamak olmustur (Ates ve Okur,
2009: 103).

Saglik hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi, performans 6l¢timlerinin yapilmasi
ve saglik kurumlarinda yonetimin modernlesmesi birbirine bagli kavramlar olarak
karsimiza c¢ikmakta, bu sistemin en Onemli getirisi ise hasta odakli yaklagim
olmaktadir (WHO, 2003: 9).

2.2.5. Performans Sisteminin Sonuclar

Performans sisteminin kamu isletmelerinde kullanilmasinin en énemli sonucu,
Olciimlerin ardindan verimli olmayan ve harcamalarda gereksiz bigimde biitge
kaplayan aktivitelerin kaldirilmasi olmustur (Bilgin, 2007: 53). Saglik kurumlarinda
ozellikle performansa dayali 6demelerin gelistirilmesi ve bunun hem koruyucu hem
de tedavi edici saglik sistemlerinde uygulanmasi, toplumun saglikli olma diizeyini
de dogrudan etkilemekte, saglikli olma ve iyi hissetme halini arttirmaktadir. Diger
taraftan yalnizca hekimlerin degil, tim personelin de sorumluluk alma alani
genisletilmis ve hesap verme s6z konusu olmustur. Bu durum caligan tiim saglik
personelinin daha dikkatli olmasi anlamina gelmektedir (Greenwald, 2011: 163).

Performans sisteminin neticesinde hedeflenen olgu daha iyi ve kaliteli hizmet
veren, hizli, steril ve erisilebilir kurumlar elde etmektir. Buna gore, yalnizca personelin
yaptig1 islemler degil, kurumun kalitesini belirleyecek performans puanlamalari da
olmalidir. Saglik kuruluslar1 asagidaki hususlarda degerlendirilmektedir (Arslan,
2011: 430):

a. Hizmete erisim:

Kurum i¢indeki poliklinik sayis1 ve doktorlarin sayisinin birbirlerine oranlanmasi
ile kuruma verilen puandir.

b. Altyapi ve siire¢ degerlendirme:

Saglik biriminin, il performans ve kalite koordinatdrliiglince yapilan 150 soruluk
kurum altyap1 degerlendirme formundan aldig1 puandir.

¢. Hasta ve yakinlarinin memnuniyetleri:

Hastalar ve yakinlarina, saglik kurumlar1 hakkindaki goriislerini 6grenmek iizere
anketler uygulanmaktadir.

Saglik kurumlar ile ilgili olarak hasta ve yakinlarina yoneltilen anketlerde
bilgilendirmelerin yeterli olup olmadigi, bekleme siiresinin uzunlugu, doktor ve

diger saglik personelinin ilgisi ve temizlik konusunda sorular yoneltilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2007: 29).
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d. Kurum verimliligi:

Kurumun verimliligi, kurumun sahip oldugu yatak sayisi, personel ve diger
giderler, yatan hasta ve hastane hizmetlerindeki doluluk orani, hastalarin kaldiklari
giin sayis1 gibi degerler géz Oniine tutularak hesaplanmaktadir.

e.  Kurum hedefleri katsayisi:

Saglik bakanligi ve belirlenen hiikiimet politikalarina gore kurumlarda gesitli
hedefler bulunmaktadir. Bunlar cerrah basina diisen ameliyat sayis1, kurumun sahip
oldugu ameliyathane basina diisen ameliyat sayis1 gibi oranlar1 hesaplamaktadir.

Kurumlarm performanslarinin degerlendirilmesi, kurumlar arasinda rekabeti
tetiklemis ve kurum yonetimleri bu isteklendirmeler karsisinda daha kaliteli
hizmet vermeyi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini saglamay1 hedeflemeye
baslamiglardir. Saglik alaninda 6zel sektor ve kamu kurumlari arasinda artan farkin
azaltilmasi ile kurumlara bagvuran hasta sayisinda da yiikselme meydana gelmistir.
Sekil 2-5’deki grafik, uygulamalarm baslamasindan itibaren ilk ii¢ yilda kamu
saglik kurumlarina yapilan bagvurulari isaret etmektedir.

Saglikta donlisim programinin ardindan ¢esitli uygulama degisikliklerine
gidilmistir. Bunlardan en dnemlileri su sekilde siralanabilir (Siilkii, 2011: 12-13):

i. Onceleri iiniversite hastanelerine basvuru asamasinda gerceklestirilen
prosediirler 2007 yilinda uygulanmak iizere yaymlanan Saglik Uygulama
Tebligi ile azaltilmis ve SSK ile BAG-KUR giivencesine sahip vatandaslarin
bu hastanelere dogrudan bagvurabilmeleri miimkiin hale getirilmistir.

ii. Saglik Uygulama Tebligi ile 2007 yilinda gilivenceye sahip olmayan
vatandaglarin da Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasina karar
verilmistir. Bu sistemin uygulamasi 2008 yilindan itibaren baslatilmistir.

iii. Hastalarin muayene olmadan 6nce yanlarinda tagimasi gereken vizite kagidi,
saglik karnesi ve resmi kimlik belgesi gibi belgeler tek belgeye diisiiriilmiis,
hastanelere basvuru esnasinda hastalarin glivence bilgilerine ulasilabilmesi
icin T.C. Kimlik Numarast yeterli hale getirilmistir.

iv. Yeni uygulama sistemi ile yatan hastalarin kullandigi malzemelerin ve
ilaglarin temini hastanenin sorumluluguna alinmistir. Hasta yakinlarindan
ilag istegi ancak zorunlu hallerde miimkiin olacak, hasta ve/ya yakinlari
tarafindan temin edilen ilag i¢in hastaya geri deme yapilacaktir.

v. Rapor yazarak hastalarin siirekli ilag kullanmalart durumunda siirekli
tabibe bagvurmalarma gerek kalmamasi saglanmistir. Hastalarin siirekli
ilag kullanmalarina karar verildiginde iki yil boyunca ilaglarini 3’er aylik
kullanabilecekleri bicimde eczanelerden temin edebilir hale gelmislerdir.

Degisen uygulamalar ile hastalarin saglik kurumlarina bagvuru oranlart da
degismistir:
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Sekil 2-5. Saglik Kurumlarinda Yillik Hasta Sayilari

150
g -

u .
2002 2005 2004 2005 1000

Kaynak: Erkan Arslan, (2011), Performansa Dayali Odeme: Saghk Bakanligi Uygulamasi, Maliye
Dergisi, Say1: 160, s. 431.

Gorildigi gibi, Saglikta doniisiim programinin baglamasi ile bagvuru sayisi,
2004 yilinda 91 milyona, 2006 yil1 sonunda ise 189 milyona ulagmistir. Bunun
sebebi lilkedeki sagliksizlik oraninin artmasi degil, vatandaslarin kurum segimlerinin
degismeye baslamasi olarak da yorumlanabilmektedir (Erkan, 2011: 431).

Tablo 2-6. Yillara Gore Hastanelere Miiracaat Sayist
2002 2010 2011 2012 2013 2014

Saghk Bakanhg 109.793.128 235.172.924 254.342.943 260.974.401 277.485.135 292.100.331

Ozel 5.697.170  47.712.540 59.069.486 66.582.098 71.341.411 72.333.383

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014: 105.

Tablo 2-6’dan gorildiigi itizere, 2002 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelere miiracaat sayist 109.793.128 iken, 2014 yilinda bu rakam 292.100.331’e
yiikselmistir. Saglikta donilisiim programi ve vatandaslarin iiniversite hastanelerine
dogrudan bagvurma hakkinin taninmasi ile iiniversite hastanelerine yapilan bagvuru
say1st ise 2002°de 8.823.361 iken, 2014 yilinda 32.143.930’a yiikselmistir.
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Sekil 2-6. Hastanelerin Poliklinik Sayilarindaki Artis

- BEEEEEE®

2003 2006

Kaynak: Erkan Arslan, (2011), Performansa Dayali Odeme: Saglik Bakanligi Uygulamasi, Maliye
Dergisi, Say1: 160, s. 432.

Kamu saglik kurumlarina yogunlasan ilgi ve kurum performans puanlama
sistemleri sebebi ile elde edilen saglik gelirleri ve biitceler, daha fazla hizmet alaninin
olugmasina da zemin hazirlamistir. Saglik sektoriindeki bu degisim, hastanelerde
muayene ortamlarinin iyilestirilmesine ve arttirilmasina sebep olmustur. Buna gore
Tiirkiye genelinde 2003 yilindaki kamu hastanelerinin sahip oldugu poliklinik
sayist 6.700 iken, 2004 yilinda Saglikta DoOniisiim Programinin uygulanmaya
baslamasinin ardindan 2006 yilinda bu rakam 13.000 olmustur. 3 yil i¢inde hizmet
veren poliklinik sayisi yaklasik olarak yiizde 100 oraninda artis gostermistir (Erkan,
2011: 432).

Bununla birlikte, son on yi1l i¢inde artan kurum sayilari ise su sekildedir:
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Tablo 2-7. Ulke Geneli Yatakl Saglik Kurum Sayilar

Toplam Toplam Saghk . B Yataksiz
Yillar Saghk Yatakh Saghk  Bakanh@r’na Universite Ozel Diger" saghk

Kurumlar: Kurumlari bagh kurumu's
2002 9 685 1156 774 50 271 61 8529
2003 9183 1174 789 50 274 61 8009
2004 9038 1217 829 52 278 58 7 821
2005 8 870 1196 793 53 293 57 7674
2006 9 831 1203 767 56 331 49 8628
2007 11 839 1317 848 56 365 48 10 522
2008 13 818 1350 847 57 400 46 12 468
2009 15205 1389 834 59 450 46 13 816
2010 26993 1439 843 62 489 45 25554
2011 27997 1453 840 65 503 45 26 544
2012 29 960 1483 832 65 541 45 28 477
2013 30 116 1517 854 69 550 44 28 599
2014 30176 1528 866 69 556 37 28 648

Kaynak: TUIK, 2014 (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 Erisim Tarihi: 12.10.2015).

Tablo 2-7’de goriildiigii iizere, son on yillik siire igerisinde yatakli kurum sayisi
yaklasik olarak 300 tane artmistir. Bu kurumlardan 17 tanesi iiniversite hastanesi
bicimindedir. Bu hastaneler, poliklinik sayis1 bakimindan olduk¢a zengin saglik
merkezleridir.

Saglikta donlisim programi ¢ergevesinde Ozellikle kamu hastanelerine
basvurularin arttigi goriilmiistiir. Program cergevesinde yalnizca hastanelerde
degil, kiiciik biiyiik tiim saglik hizmeti verilen kuruluslarda kalitenin yiikseltilmesi
hedeflenmistir. Bu sayede ozellikle 2. ve 3. Basamak saglik kurumlarina da ilgi
artis1 gozlemlenmektedir:

14 “Diger” grubu altinda Belediyelere ait yatakli saglik kurumlar1 kapsanmistir. Ayrica, 2002 yil1 ve sonrasinda Milli Savunma
Bakanligi’na ait hastanelerde bu gruba dahil edilmistir.

15 Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi sayilari toplama dahil edilmistir. Degerler geriye doniik giincellenmistir. 2000 y1li dncesi i¢in, tanima uygun saglikli
verilere ulagilamamistir.
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Sekil 2-7. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayist

yil
2002 3,1
2010 7.3
2011 82
2012 8,2
2013 &2
2014 &3
0 3 6 2
Kisi Bagi
M 1.Basamak B 2.ve 3.Basamak Miiracaat Sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014, s. 101.

Saglik kurumlarinda kalitenin yiikseltilmesi ile hastalarin saglik kurumlarina
erisimi de kolaylasmaya baslamistir. Performansin Slgiilebilmesi ile bos kalan
yataklarin daha fazla ihtiya¢ duyulan yerlere sevk edilmesi gibi Onlem ve
degisiklikleri yapmak miimkiin hale gelmis, bu sayede eldeki kaynaklar ile hizmet

daha fazla kisiye verilebilir olmustur.

Sekil 2-8. IBBS-1’e Gére Hastanelerde Yatak Doluluk Orani, Saglhk Bakanligi, (%), 2002, 2014
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2014, s. 113.
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Yatak doluluk oranlarmmin yiikselmesi, hasta sayisinin artmasi olarak
yorumlanmamalidir. Burada, yataklarin dogru kullanim ile etkinligin arttirilmasi
onemlidir. Ihtiya¢ duyan hastalarim yatakli tedavi kurumlarina erisebilmeleri, burada
yatarak tedavi edilebilmeleri, performansin arttirilabilmesi ve etkin saglik hizmeti
verilebilmesi agisindan 6nemlidir. Saglik kurumlarinda kalitenin yiikseltilerek hasta
memnuniyetinin saglanmasi, saglik kurumlarina bagvuru sayisin yiikseltmekte, bu
sayede erken teshis oran1 artarken, hastalik oranlart da diismektedir. Asagidaki tablo
da bunu kanitlamaktadir.

Tablo 2-8. ICD-10 Ana Tan1 Gruplarina Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii, Tiim
Sektorler, Tirkiye, 2011, 2012, 2013,2014

ICD-10 Ana Tami Kodlar Kod 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Bazi1 Enfeksiy6z ve Paraziter Hastaliklar A00-B99 3,8 3,7 3,5 3,5
Neoplazmalar C00-D48 4.8 4.8 49 5,4

Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve
Immiin Sistemin Baz1 Hastaliklar:

Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 E00-E90 53 5,2 53 53

D50-D89 3,2 3,5 3,1 3,0

Mental ve Davranissal Bozukluklar F00-F99 18,3 15,3 18,4 | 20,2
Sinir Sistemi Hastaliklar1 G00-G99 5,6 5,7 5,4 5,4

G0z ve Adneks Hastaliklari HO00-H59 1,8 1,5 1,3 1,5
Kulak ve Mastoid Hastaliklar1 H60-H95 2,6 3,3 3,1 2,8
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 100-199 52 5,3 5,1 5,0
Solunum Sistemi Hastaliklar1 J00-J99 5,3 5,4 5,5 5,5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 KO00-K93 32 3,0 2,7 2,7
Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklar1 L00-L99 2,6 2,3 2,2 2,2
Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar MO00-M99 6,6 6,6 6,6 6,2
Genitotiriner Sistem Hastaliklari NO00-N99 2,8 2,9 2,7 2,9
Gebelik, Dogum ve Lohusalik 000-099 1,9 2,0 2,0 2,0

Perinatal Dénemden Kaynaklanan Bazi Durumlar P00-P96 49 4.8 5,0 5,2

Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve
Kromozom Anomalileri

Q00-Q99 | 45 | 44 | 45 | 47

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve

Laboratuar Bulgulari, Baska Yerde Siniflanmamig RO0-R99 2.6 2.6 29 3.0

Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Bazi

Diger Sonuglar S00-T98 3,7 4,1 4,6 5,0

Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu
Etkileyen Faktorler

Toplam 3,9 4.0 39 4,0
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014, s. 115

Z700-299 2,5 3,0 32 34
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Tablo 2-8’de goriildiigii gibi, genel olarak goriilen kronik hastalik oranlarinda
diisiis mevcuttur. Ornegin bagisiklik sistemini etkileyen “kan ve kan yapici
organlarin hastaliklar1 ve immiin sistemin bazi hastaliklar’”nin goriilme oran1 2011
yilinda 3,2 iken, bu oran 2014°te 3’e diismiistiir. Benzer sekilde, “kas, iskelet ve bag
doku hastaliklarinin” gériilme sikligina bakildiginda 2011°de 6,6, 2014’te ise 6,2
oldugu gortilecektir. Dolasim sistemi ve sinir sistemi hastaliklar1 da son 4 yilda 0,2
oraninda diisme gostermistir. Tiim bu oranlara bakilarak insanlarin daha erken bir
zamanda hastanelere bagvurdugu ve hastaliklara daha kolay ¢6ziim bulunabildigi
yorumunu yapmak miimkiinddir.

Sekil 2-9. IBBS-1’e Gére Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii, Saglik Bakanlig1 2002 —
2014
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014, s. 116.

Sekil 2-9’a bakildiginda, 2002 ile 2014 yillar1 arasinda hastanede kalis giinii
bakimindan da ciddi bir diisiis oldugu goriilmektedir. Tibbi geligsmelerin yan1 sira,
saglik sistemlerindeki gelismeler ve performans 6lgiim sistemi sayesinde erken tani
oraninin arttig1 ve hastalarin yatmaya gerek kalmadan ayaktan tedavi edilebildigini
sOylemek miimkiindiir.

Elbette gegilen her yeni uygulama ve degisen sistemde oldugu gibi, performansa
dayali getirilen bu yeni saglik sisteminin de eksikleri oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Saglik sistemlerinde yeni politikalar ile doniistim programinin gergeklestirilmesi ve
performansa dayali biitgelemelerin olusturulmasi konusunda saglik alaninda ¢alisan
bireyler arasinda Seren tarafindan yapilan bir arastirma bu sistemin ¢esitli sorunlari
da getirdigini gostermektedir. Saglik calisanlari, arastirmada performansin bireyin
tedavi ettigi hasta sayisi ile bagdastirilmamasi gerektigi gorilisiinii savunurken, bu
uygulamanin, saglik hizmetlerini ticarilestirmeye yonelik oldugunu belirtmislerdir.
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Ozellikle hekimler iizerinde yogun baski olusturdugu diisiiniilen bu yeni sistem
hakkinda, “hastalarin miisteri olarak goriilmesine neden olmaya baglamistir”
diisiincesi yogun bicimde hakimdir (Seren, 2014: 23).

2.3. Saghk Kurumlarinda Kalite

Saglik hizmetlerinin suiistimale agik olmasi, hastalarin tedavilerinde yetkilinin
hekimler olmasi, kullanilan ilaglarin gesitli etik disi anlagsmalar ile degistirilmesi
ve tedavi slirecinin uzatilmasi, hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi,
hastane gibi saglik kurumlarinin yeni hastaliklar1 getirebilecek ortamlar olmas,
hijyen gibi unsurlara yeterince 6nem verilmemesi gibi pek g¢ok faktor, saglik
sistemlerinde kalitenin arttirilmasi arayisint dogurmustur (Agency for Healthcare
Research and Quality, 2002: 2).

Saglik kurumlarinda kalite kavrami, organizasyon yapisinin gii¢lendirilmesinde
ve kurum i¢inde hiyerarsik diizenin olusturulmasinda, hasta ve yakinlarinin kalite
algismin gelistirilmesinde ve etik dis1 davranislarin oniine gegilmesinde yardim
etme amacini tagimaktadir. Diger taraftan saglik kurumlari arasinda rekabeti
de giiclendirmekte, kurumlarin esit hizmet sunmalarmi saglamaktadir. Saglik
kurumlarinda kaliteyi getirmek icin ¢esitli modeller ortaya ¢ikmistir.

Bu modeller su sekilde 6zetlenebilir (James, 1989: 2):
i.  Siirekli Kalite Iyilestirme Modeli:

Bu model ile saglik kurumlarindaki her faaliyet i¢in ayr1 hedef belirlenmekte ve
yukaridan asagtya dogru yonetim birimleri arasinda koordinasyon saglanmaktadir.
En st diizeydeki yonetim biriminin kalitesinin artmasi ile diger birimlerin kalitesinin
de artacag1 inanis1 mevcuttur.

ii. Kalite glivence modeli:

Bu model, dis etkenlere gore daha kaliteli olma hedefi ile kurumun ¢aligmasini
saglamaktadir. Kurum rekabet ortaminda ve g¢evresinde her zaman digerlerinden
daha iyi ve 6nde olmay1 hedeflemektedir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kaliteli olup olmadigi konusunda yapilan
yorumlar pek ¢ok degiskene gore sekillenmektedir. Bu nedenle kalitenin nasil olmast
gerektigi konusunda tanimlamalar da c¢esitlenmektedir. Hastane yonetimleri ve
devlet politikalari, hatta akreditasyonlar tarafindan olusturulan kalite standartlarinin
her birinin karsilanmasina ragmen, hasta ve hasta yakinlarinin kalite anlayislari,
memnuniyet diizeyleri, hastaligin tanimi, kisinin kiiltiir ve egitim diizeyi gibi
degiskenler sebebi ile farklilik gdstermektedir (Oksiiz, 2010: 31).

Saglik kurumlarinda kalitenin degerlendirilmesi ve denetlenmesi amaci ile
2005 yilindan itibaren cesitli denetimler ve raporlama sistemleri gerceklestirilmeye
baslanmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmaya baglanan bu yeni sistem
tim saglik birimlerinde verilen hizmetlerin ve hasta yaklagimimin esitliginin
olmas1 amacimi tagimaktadir. 2008 yilindan itibaren hizmet kalite standartlarinin
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da esitligi amaci ile saglik kurumlarinin ¢apraz degerlendirilmesine baglanmustir.
Degerlendirmelerin gelisimi ve rutin tekrarlar agsagidaki tabloda belirtilmektedir:

Tablo 2-9. Saglik Kurumlari Kalite Yonetim Degerlendirmeleri

. Il Saglik . .
Oz (Capraz Merkezi Merkezi
Miidirligza
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
Degerlendirmesi
Yillar 2007 2008-2009 2008-2009 2010 2011
. Hastaneler I Baghlk Daire Daire Daire
Degerlendiren
Kendilerini Midirlalder: Basgkanli Bagkanlig Bagkanlig
Degerlendirme
2-3 2-3 23 1-2 1
Gin Sayis1
Randomize Randomize

Degerlendirilen

Tim Bolimler Tim Bolimler Tim Bolamler Segilen Segilen
Balimler
Bélimler Biélimler

Degerlendirme

Yilda 4 (1lda 3 Yilda 3 Yilda 2 Yilda 2
Sayis1

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii — Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
(2012), Saglikta Kalite Degerlendirmeleri, Pozitif Matbaa, 1. Baski, Ankara, s. 5.

Tabloda verilen degerlendirme denetlemelerinin i¢inde en sik yapilan hastane
yonetimlerinin kendi kendilerini denetlemesidir. Bu sistem 2007 yilinda baslamis
ve hastanelerin 6z yeterliliklerini anlamay1 ve kalite yonetim sistemlerini
iyilestirmelerini hedeflemistir. Yilda en az 4 defa yapilan 6z degerlendirme, hastane
yonetiminin birimlerdeki sorunlar1 anlamalarina olanak tanimaktadir.

Bu asamada, 6z degerlendirme kavramini agiklamak gerekmektedir. Oz
degerlendirme; bireysel manada kisinin belirli araliklar ile hedeflerine ulagma
konusunda kendisini denetlemesidir. Benzer durum, saglik kurumlariin hedefleri
ve bu hedefler dogrultusunda gerceklestirdikleri aktiviteleri degerlendirme sistemi
olarak ifade edilebilir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2014).

2008 ve 2009 yillarinda il saglik miidiirliikkleri ve daire baskanliklari tarafindan
kalite degerlendirmeleri sistemine gecilmistir. Yilda 3 kez, saglik birimleri uzmanlar
tarafindan denetlenmeye baslanmis ve hastanelerin birbirleri ile ve ayni hastanedeki
boliimlerin birbirleri ile kiyaslanmasi uygulamasima geg¢ilmistir. Bu uygulama
hastanelerin kendi aralarinda kalite akreditasyonlarinin saglanmasi agisindan
olduk¢a onemlidir. 2010 yili ve sonrasinda saglik kurumlarmin kalite yonetim
sistemleri merkezi denetlemeler bakimindan rutine baglanmistir (Saglik Hizmetleri
Genel Mudirliigii — Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2012: 5-6).






UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJiIK YONETIM VE BALANCED SCORECARD

3.1. Saghk Kurumlarinda Stratejik Yonetim ve Siirecler

Stratejik yoOnetim ve saglik kurumlarinda stratejik yoOnetimin ne olduguna
gegmeden Once, stratejinin ne oldugunu anlamak onemlidir. Strateji, Fransizca
stratégie kelimesinden gelen bir isimdir ve Tiirk Dil Kurumu tarafindan “bir ulusun
veya uluslar toplulugunun, barig ve savasta benimsenen politikalara destek vermek
amaciyla politik, ekonomik, psikolojik ve askeri giicleri bir arada kullanma bilimi
ve sanati, sevkiilceys” seklinde agiklanmaktadir (TDK, 2015).

Soylu ve Ileri, stratejik yonetimi “etkili stratejiler gelistirmeye, uygulamaya ve
sonuglarint degerlendirerek kontrol etmeye yonelik karar ve faaliyetler biitiinii”
olarak tanimlamaktadirlar ayrica topluma en verimli ve hizli bicimde hizmetin
verilmesini saglamak igin stratejilerin belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadirlar
(Soylu ve Ileri, 2010: 80).

Aktan, artan rekabet ortamimin her sektorde stratejik yonetime ihtiyaci daha
da artirdigmmi vurgulamaktadir. Her organizasyon, diinya genelindeki Kkalite
standartlarin1 yakalamaya c¢alisirken diger taraftan maliyetleri de diistirme
cabasindadir ve Aktan’a gdre bunun anahtar1 da stratejik yonetim sistemlerinin
yoneticiler tarafindan benimsenmesidir (Aktan, 2008: 5).

Stratejik yonetimin temel amaci, degisen ihtiyaclar ve pazara gére kurumun
esnekliginin arttirllmasini saglamaktir. Stratejik yonetim sayesinde orgiit yalnizca
kendi i¢ini degil, etrafini da kontrol edebilmektedir ve degisen diinyaya daha kolay
ayak uydurmaktadir (Gliglii, 2003: 61).

Saglik kurumlarinda strateji ve politikalarin belirlenerek uygulamaya konulmast
esnasinda ¢esitli modeller kullanilsa da her zaman karsilasilan bazi temel zorluklar
mevcuttur. Bu zorluklar Teknik Karmasiklik/Zorluk, Iyi Organize Olmus Gruplar
I¢in Odaklanmis Maliyetler, Organize Olmanmis Gruplar i¢in Dagilmis Faydalar
seklindedir (Roberts ve ark., 2004: 67-68):
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i. Teknik Karmasiklik/Zorluk

Saglik sektorii karmasik ve teknik pek ¢ok faaliyeti i¢erdiginden, stratejilerin
belirlenmesi esnasinda tiim faaliyetlerin faydali hale getirilmesine 6zen gosterilmeli
ve planlamalar esnasinda hepsi goz oniinde tutulmalidir.

Saglik sektoriindeki en 6nemli konu, toplum ile el ele hizmetin verilmesidir.
Yani kurum iginde alinan kararlar, kurumdan hizmet olan hasta ve yakinlarinin
da etkilenmesini saglamaktadir. Saglik kurumlari, hem hizmet verdigi halk hem
de diger kurumlar ile ig birligi iginde olmak durumundadir. Kurum iginde dncelik
ve teknik zorlugun yani sira, gevresel etkenler ile uyum i¢inde olunmasi, stratejik
yonetim siirecini zorlastirmakta ve diger kurumlardan ayirmaktadir.

ii. Iyi Organize Olmus Gruplar I¢in Odaklanmis Maliyetler

Saglik alaninda stratejileri belirlerken iyi organize olmus aglarin yeni maliyetler
ile sorunlarla karsilasmamasina odaklanmak énemlidir. Ornegin ilag dagitim ag
gibi stratejik bir faaliyetin siiregleri, strateji belirlemek adina daha verimsiz hale
getirilmemelidir.

iii. Organize Olmamus Gruplar Icin Dagilmis Faydalar

Saglik kurumlarinin yonetilmesi ya da saglik politikalarinin gelistirilmesi
sirasinda izlenmesi gereken stratejilerin dncelikle dezavantajli kesimleri icermesi
gerekmektedir. Ulke genelinde bir strateji belirlenirken, saglik hizmetlerine ulagimin
zor oldugu yerler goz 6niine ve oncelige alinmalidir.

3.1.1. Stratejik Yonetim Modeli
Stratejik yonetim modelini benimseyen bir kurumun yapmasi gereken temel
aktiviteler su sekilde siralanabilir (Baraz, 2010):

1. Stratejist Belirleme ve Gorevlendirme

Organizasyonlar i¢in stratejilerin belirlenmesi temelde bilgiye dayanmaktadir.
Organizasyon kendi i¢inde ve ¢evresinde bilgiyi toplamakta ve buna gore strateji
olusturmaktadir. Genellikle kurumsal 6rgiitlerde bunun yapilmasi i¢in uzmanlardan
destek alinmaktadir. Stratejist adi verilen bu uzman, stratejik yonetimin her
asamasinda bulundugu takdirde stratejik yonetimi olusturan dongiilerin daha
saglikli olacagi diisiiniilmektedir.

1I.  Stratejik Analiz

Organizasyonun i¢ ve dig ¢evresini olusturan etmenlerin detaylica incelendigi
evredir. Pazari, rakipleri ve miisterileri tanimaya calisan organizasyon bu ¢evrede
kendisine ait gorevleri belirlemekte, bunu yaparken de kendisinden yararlanacak alt
kiimelerin ihtiya¢larini gézlemlemektedir.

1I1. Stratejik Yonlendirme

Bu asamada isletmenin 6zelliklerini net bi¢imde ortaya koyan misyon ve vizyon
belirlenmektedir.
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IV, Strateji Olusturma

Yapilan tiim gozlemler ve belirlenen hedeflerin sonucunda strateji belirlenmekte
boylece bu stratejiye uygun yeni planlamalar yapilmaktadir. Misyon ve vizyon gibi
genel strateji unsurlari da bu siiregte isletme yoneticilerinin aklindan ¢gikmamalidir.

V. Uygulama

Stratejik uygulama konusu verilen tiim kararlarin uygulamaya gegirildigi evredir
ve ilerleyen bagliklarda detayli bicimde anlatilacaktir.

Kurum ya da iilke ¢apinda saglik alaninda yonetim stratejilerinin belirlenmesi
saglik politikalar ile yakindan iliskilidir. Nitekim Roberts ve arkadaglarina gore bu
politikalarin olusturulmasi da siyasi bir siirece dayanmaktadir. Yazarlar, stratejik
yonetimin gerceklestirilmesi ve genel saglik politikasina uygun hedeflerin ve
stratejilerin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle giindemin ne oldugunu belirlemek
gerektigini vurgulamaktadirlar. “Gilindem nasil belirlenmelidir?” sorusuna ise
verdikleri yanit oldukg¢a basittir. Yazarlara gore saglik alaninda daha az basarili olan
alanlarin segilerek onlarin iyilestirilmesi ilk glindem maddesi olmalidir (Roberts ve
ark., 2004: 61- 62).

Stratejik yOnetimin ne oldugunu anlamak, ydnetimde nasil bir model
uygulanacagina karar vermek ve klasik yonetim bigimine gore farklarini gérmek
icin asagidaki tabloyu incelemek miimkiindiir:

Tablo 3-1. Klasik Yonetim ve Stratejik Yonetim Farklart

Klasik Yonetim Stratejik Yonetim
Amaglara bagl hedeflerin Uzun dénemli yasama ve gelisme
Odak Noktasi gerceklestirilmesi ve giinliik problemleri ve yeni amag ve
problemin ¢dziimii stratejiler
Amaclar G“eg“rnls tecrubelere.dayah bir Gnelécege yonelik karlilik ve
diistinceye uygun bir karlilik biiylime
Sinirlamalar: Mevcut kaynaklar ve ¢evre Muhtemel kaynaklar ve ¢evre
Sonuclar Etkinlik, verimlilik ve denge Biiyiime, gelisme ve siireklilik
o e . Isletme birimine ait islem ve Isletme, boliimler ve gelecekteki
Bilgi Kaynag: L
kayitlar, mevcut sartlar firsat tahminleri
Veri Yapisi C01.< fa.zla sayida olmayan bolim Cok sayida, degisik ve ¢cok
verileri kaynakli
Organizasyon Yapis1 | Biirokratik, durgun Yenilik¢i ve Esnek
Liderlik Geleneksel, gorev yonelimli Degisimlerden etkilenir, agik
Problem Acil, kisa donemli, somut, asag1 Tehir edilebilir, uzun donemli,
yukart benzer nitelikler soyut, birbirinden farkli
Problem Cézme Teplfl niteliginde ve gecmis Katilimei, yeni ¢6ziim yollart
tecriibelere dayanarak arayarak
Zaman-Risk Kisa vadeli, diisiik risk Uzun vadeli, yiiksek risk

Kaynak: Asgin, 18, http://www.strateji.gov.tr/ortak_icerik/strateji/yazilar/Y ay%C4%B Inlar/
STRATEJIKYONETIMKITABI.pdf Erigim: 21.12.2015
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3.1.1.1. Stratejik Diisiinme

Kurumlarda stratejik yonetimin gerceklesebilmesi igin stratejik diisiinmenin var
olmas1 gerekmektedir ve bununla birlikte, stratejik yonetim stratejik diisiinmeyi de
saglamaktadir. Yani iki kavram arasinda ¢ift yonli bir iliski mevcuttur. Stratejik
yonetim anlayisi, organizasyon ydneticilerini ve ¢alisanlarini stratejik diisiinmeye
iten bir yonetim anlayisidir (Asgin, 16 ve 30).

Stratejik diistinme stratejik yonetimin ilk adimidir ve stratejik yonetimin her
siirecinde stratejik diisiinmeye de ihtiyag vardir. Stratejik diisiinme, rakibe iistiin
gelme ve bunu da, ayni seyi onun size uygulamaya ¢alistigini akilda tutarak yapma
sanatidir (Gonen, 2013: 16) ve stratejik diisiinme stratejik bilinci gerektiren bir
unsurdur.

3.1.1.2. Stratejik Planlama

Herhangi bir konuda stratejik yonetimi gerceklestirebilmek icin stratejik
planlamalarin yapilmasi ve bu planlara uygun bir yol haritasinin belirlenmesi
gerekmektedir. Planlamalar, kurum iginde yapilacak olan faaliyetleri icermelidir ve
her bir faaliyet denetlemeden gegirilmeli, sonlandirildiginda ¢iktilari kontrol edilmeli
daha sonra belirli araliklarla planlamalar yenilenmelidir. Saglik sistemlerinde
stratejik planlamalar hastane i¢indeki organizasyonel aktivitelerin zamanlarini,
kimler tarafindan gergeklestirilecegini ve hangi hedef yoniinde uygulamalar
yapilacagini belirlemek amaci ile hazirlanmaktadir (Soylu ve ileri, 2010: 83).

Stratejik planlama, oOrgiitlerin faaliyetlerini gergeklestirmeleri esnasinda
en verimli bicimde davranarak ve degisime karsi esnek bicimde yOnetimini
sekillendirerek rakiplerinden siyrilmay1 saglayan onemli bir kavramdir. Stratejik
planlamanin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Gonen, 2013: 17-18):

1. Yaygwn olarak kullanilan karar verme aracidtr.

11. Yonetim planlamasi modelidir.

11 Hizli degisime ve gelisime uyum saglamak icin, yatirim yapma ve gelecegi
tamimlamadir:

1V, Orgiit acisindan mikro planlama modelidir.

V. Kaynaklarin yonetiminin ve denetiminin gerceklestirilebilmesi, insan giicii ve
tiretimin gelistirilebilmesi icin teknolojik eksikligi engellemek amaciyla bir
makro planlama modelidir.

VI. Orgiitiin bes, on veya daha uzun yilda nerede olmak istediginin acik bir
sekilde belirlenmesidir.

3.1.1.2.1. Stratejik Yonetimin Siirecleri

Genel olarak alan yazinina bakildiginda stratejik yonetim siirecini tanimlayan
iic temel asama oldugu gorilmektedir. Bu asamalar ve 6zellikleri ise su sekildedir
(Soylu ve ileri, 2010: 81):
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i. Stratejik Planlama

Yukarida da bahsedildigi gibi, planlama siireci, belirlenen saglik politikalari
dogrultusunda, amaglara ve hedeflere ulasmak icin yapilacak olan faaliyetlerin
zamanlarinin ve hatta sorumlularmin belirlenmesi stirecidir. Genel olarak yonetim
tarafindan olusturulurken ayni zamanda hastaneler i¢indeki birimler de ana stratejik
plana bagli olarak alt planlar olusturmali, belirli zaman araliklarinda da bu planlari
yenilemelilerdir.

ii. Stratejik Uygulama

Adindan da anlasilacagi gibi, stratejik olarak alinan kararlarin, ilgili zamanlarda,
ilgili gorevli tarafindan uygulanmaya konulmasi siireci stratejik uygulamayi ifade
etmektedir. Stratejik uygulama siireci stratejik yonetimin kuskusuz en Onemli
adimidir. Dogru bir planlama yapilsa dahi uygulama konusunda gorevlendirme ve
zamanlama dogru yapilmadigi takdirde stratejik yonetimden bahsetmek miimkiin
olamayacaktir.

iii. Stratejik Degerlendirme

Stratejik yonetim dongiisiiniin son asamast olan stratejik degerlendirme, yapilan
faaliyet ve alinan kararlarin dogrulugunun da test edilme siirecidir. Bu sayede kurum
aldig1 kararlar1 ve sonucunda gerceklesen olaylar1 tahlil etme, 6grenme siirecine
girmektedir bunun sonucunda gelecek donemler icin bu bilgileri kullanmaktadir.
Stratejik degerlendirme silirecinde ¢alisanlarin faaliyetlerini da izleme sansi
bulunmaktadir. Degerlendirmenin varligi, ¢alisan ve yoneticilerin hesap vermesini
de saglanmaktadir ve kurum igindeki sorumluluk bilinci desteklenmektedir.
Degerlendirme siireci, kurumun hedeflerine ulagsmak i¢in ne kadar yol kat ettigini
de gbrmesine yardimci olmaktadir.

Stratejik yoOnetimin siireclerine de bakilarak, bir kurumun kendisini tanimasi,
ne kadar daha verimli olabilecegini 6lgmesi ve ne igin ne tiir uygulamalar yaptigini
anlamast bakimindan 6nemlidir. Kurumlarin neye varmak istedigi ve bunu nasil
gergeklestirecegi konusu onun misyon ve vizyonunu olustururken, kullanacagi
yontemler de kullandig1 strateji sayesinde netlesmektedir seklinde yorum yapmak
mimkiindiir.

3.1.1.2.2. Vizyon, Misyon, Strateji Kavramlan

Bir kurumun hedeflerini belirleyebilmesi ve stratejik yonetimi saglamasi igin
misyon ve vizyon sahibi olmasina ihtiyaci vardir. Degisen Pazar kosullari, hizmet
verme konusunda standartlarin olusmasi ve verimli ¢aligmanin saglanmasi igin
geligtirilen stratejik yonetim, kurumlarin geleceklerini planlamasina olanak
tanimaktadir. Ancak bunlarin hangi yontemler ve nasil bir yonetim anlayisi ile
yapilacagi misyon ve vizyonun etkisi altinda kalmaktadir (Ramazanoglu ve Bahgeci,
2006: 52-53).
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Misyon ve vizyonun ortaya ¢ikmasinda ve yayginlagsmasinda, stratejik yonetim
anlayisinin  belirlenmesinin etkisi olduk¢a biiyliktiir. Bir onceki boliimde de
anlatildig1 iizere, stratejik yonetim planlama, uygulama ve test ederek 0grenme
asamalariin rutin dongiisiinii ifade etmektedir. Biramag ve yontemin belirlenmemesi
bu siireglerin gergeklesmesini de engelleyeceginden, misyon, vizyon ve stratejik
yonetim birbirinden ayr1 diisiiniilemez (Erol ve Kanbur, 2014: 153). Bu kavramlarin
birbirleri arasindaki iliskinin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle anlamlarinin bilinmesi
gerekmektedir.

Vizyon, bakis agis1 ve goriig, goriiniim, saggori, ileri gorlis ve iilkii anlamin1
tastyan bir kelimedir (TDK, 2015). Ancak isletme yonetimine gore vizyon kelimesi,
bir organizasyon ya da c¢alisanlar igin planladiklar1 hedefi, ulagsmak istedikleri
noktay1, gelecekte var olmak istedikleri seyi ifade eden bir kavramdir (Dinler, 2009:
2). Vizyon sayesinde yOnetim tarafindan daha once basarilmamis, gelecekte elde
edilmek istenen konum belirlenmektedir ve bu konuma stratejik olarak yapilan
planlamalara ancak uygulamalar sayesinde ulasilmaktadir (Dinler, 2009: 2).

Tablo 3-2. Vizyon Belirleme Yo6ntemleri

1. Yontem

2. Yontem

Ifadelerde ve amagta agik olmak gerekir.
Vizyonun temelini olusturan gercekler ¢ok agik
ve net olarak, siirekli vurgulanmalidir.

Vizyon sadece ¢alisanlar tarafindan hayata gece-
bilecegi i¢in, calisanlarin degerleri oldugu belir-
tilmelidir.

Vizyon hakkinda g¢alisanlarin da goriislerinden

Vizyon belirlenirken herkesin goriisiine esit de-
ger verilmelidir.

Ortak fikirde anlagmaktan ziyade birbirlerini ta-
mamlayan goriislere prim verilmelidir.

Amacin sadece yazili bir vizyon bildirgesi olus-
turmak degil de isletmenin gercek bir vizyonunu
ortaya koymak oldugu unutulmamalidir.

yararlanilmalt ve vizyon hazirlanirken mutlaka
calisanlara danisiimalidir.

Kaynak: Dinler, 2009: 4.

Organizasyonlar kendileri i¢in vizyon belirlerken Tablo 3-2’de goriildiigii gibi iki
temel yontemden birini tercih etmektedirler. Birinci yontemde iist diizey yoneticiler
vizyonu belirlemekte ve bunu c¢alisanlara aktarmaktadirlar. Ancak tabloda da
goriildiigii iizere bunlar calisanlar ile paylasilirken agik ve net olunmalidir. ikinci
yontemde ise vizyonu belirlerken organizasyondaki herkesin fikri alinmaktadir.
Ancak vizyon belirlenirken dikkat edilmesi gereken en onemli unsurlardan biri
organizasyonu yeniliklere agik hale getirmesidir. Orgiit iginde gergeklesecek
faaliyetler ve bunlarin sonuclari i¢in en iyi olan hedeflenmeli ayrica vizyonda bu
belirtilmelidir. Ayni sekilde ¢alisan ve hatta miisterilerin anlayabilmesi i¢in yeterince
acik olurken diger taraftan tesvik edici de olmalidir (Dinler, 2009: 4).

Misyon ise Tiirk Dil Kurumu Giincel So6zliigii'ne gore hedef ve amag¢ anlamina
gelmektedir (TDK, 2015). Misyon, orgiitiin karakter yapisini ifade etmektedir ve
hedeflenen ilkeleri siralamaktadir. Misyon sayesinde isletmenin net amaglar1 ve
hedefleri belirlenirken, benzer alanlarda hizmet veren diger orgiitlerden farkini da
anlamak miimkiin olmaktadir (Késeoglu ve Ocak, 2010: 66).
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Tablo 3-3. Organizasyonlarda Misyon ifadelerini Olusturan Ogeler

Unsurlar Cevaplanmasi Gereken Sorular

Miisteriler Organizasyonun miisterileri kimlerdir?

Uriinler/Hizmetler Organizasyonun lriinleri veya hizmetleri nelerdir?

Yer/Piyasalar Organizasyon hangi piyasada veya hangi bolgede rekabet etmektedir?
Teknoloji Organizasyonun temel kaygisi teknoloji midir?

Siireklilik, biiylime ve Organizasyon Ekonomik hedeflerinde kararli midir?

karlilik

Organizasyonun temel degerleri, inanglari, arzulart ve etik dncelikleri
Felsefe .

nelerdir?
Yetkinlik Organizasyonun temel yetkinligi nedir veya rekabet avantaji nedir?
Kamu Kaygis1 Organizasyon sosyal konulara duyarli midir?
Calisanlar Organizasyon ¢alisanlarina deger veriyor mudur?

Kaynak: Késeoglu ve Ocak 2010: 70.

Tablo 3-3°de goriildiigii lizere, organizasyonlarda misyon olusturulurken gesitli
sorulara organizasyon i¢inde yanit aranmaktadir. Bu sayede yapilan is, hedefler ve
kurumun felsefesini simiflandirmak, buna gore de yol ¢izmek miimkiin olmaktadir.
Yukaridaki sorulara verilen yanitlar ile organizasyondan etkilenenleri (paydaslar,
calisanlar, miisteriler —hastaneler icin hastalar ve hatta yakinlari-) belirlemek
miimkiin olmakta ve toplamin ¢ikarini bulmak daha kolay hale gelmektedir (Erol ve
Kanbur, 2014: 154).

Misyon, Orglitlerin ruhunu agiklayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Temel amaglar ve bu amaclarin gerceklestirilmesi dogrultusunda neler yapilacag
misyon ile cevaplanan sorulardir (Erol ve Kanbur, 2014: 153).

Asagida yer alan Sekil 3-1, misyon, vizyon ve stratejik yonetim kavramlarimin
organizasyon iginde birbiri ile iligkisini 6zetlemektedir:

Sekil 3-1. Stratejik Yonetim Siirecinde Orgiitlerin Amaclari ile Misyon ve Vizyon ifadeleri
Arasindaki Tliski

Vizyon
l Nerede olmay hayal ediyoruz?
Stratejik Amaglar
—
Bes yilda nerede olacagiz?
51 £ i |
-l
1
Misyon
Nicin variz? 4
3
—— Mevcut Durum Analizleri Yillik Amaglar

Su an neredeyiz? Déniim noktalan

Kaynak: Erol ve Kanbur, 2014: 154.



86 | DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

Bir orgiitiin stratejik planlama konusunda basarili olabilmesi, misyon ve
vizyonunu kendine uygun bi¢imde belirleyebilmesi, buna uygun olarak planlama
yapabilmesi ile dogrudan iliskilidir. Sekil 3-1’e bakildiginda, 6rgiitlerin y1llik olarak
kendileri igin belirledikleri odaklarmn degistigi gozlemlenmektedir. Yillik olarak
belirlenen hedefler basamaklandirildiginda orgiitiin herhangi bir zaman diliminde
hedeflerinin neresinde oldugunu goérmek miimkiin olacaktir. Su an neredeyiz
ve ne i¢in bu Orgiit var sorulari misyonu, misyon ise stratejik olarak hedeflere
ulagmay1 beraberinde getirmektedir. Vizyon ise bu dongiiniin en basindadir ve orgiit
yoneticilerinin siirekli olarak yeni hedefler belirleyerek stratejik yonetim dongiisiinii
baslatmalarini saglamaktadir (Erol ve Kanbur, 2014: 153).

Hastaneler ve diger saglik kurumlari igin misyon denildiginde genellikle
pek bir sey ifade etmeyecegi disiiniilebilir. Ciinkii her saglik kurumunun temel
amaci insanlar1 sagliklarina kavusturmak, onlari hastaliklara karsi korumak ve
bilinglendirmektir. Ancak son yillarda 6zel sektore ait saglik kurumlart ve hatta
kamuya ait hastanelerde bile misyon belirlendigi ve bunlarin toplum ile paylasildigi
gozlemlenmektedir. Ancak hastanelerin misyonlarina bakildiginda genel olarak
kapsadigi alanlari su bigimde siralamak miimkiindiir (Késeoglu ve Ocak, 2010: 69):

1. Pazar, hastanenin bulundugu boélge ve hizmet verdigi alan,

II. Bashca Uriin ve Hizmetler; saglik alaninda elinde olan teknolojiler, tedavi
ettigi hastaliklar ve verdigi diger saglik hizmetleri,

111 Hedef Kitle, hastaneler dil, din, cinsiyet ayrimi yapmasalar dahi, bulunduklar
smif ve profesyonelliklerine gore belirli yas grubuna hitap edebilmektedirler
ve misyonlarinda bu bilgi yer almaktadir.

3.1.1.3. Stratejik Momentum

Stratejik momentum, belirlenen stratejinin nasil yonetildigiile ilgili bir kavramdir.
Buna gore planlanan aktivitelerin dogru uygulanip uygulanmadigi, stratejik
momentum ile denetlenmektedir. Momentum, stratejinin dogru olup olmadigini
ya da stratejiye uygun olarak faaliyetlerin yiriitiiliip yiriitiilmedigini anlamay1
saglamaktadir.  Stratejik momentum, yonetsel eylem, strateji degerlendirme,
O0grenme ve stratejik diisiinmeyi yeniden baslatma faaliyetlerini kapsamaktadir.
Stratejik momentum unsuru sayesinde, belirlenen stratejinin gercege uygun olup
olmadigini anlamak miimkiindiir (Ozgen, 14).

Merih, bir organizasyonda stratejik momentumun varligindan s6z etmek i¢in su
unsurlarin var olup olmadigimin sorgulanmasi gerektigini belirtmektedir (Merih,
2015):

I. Orgiitiin yapisinin belirlenen stratejilere gore diizenlenmesi

II. Organizasyonun misyon ve vizyonu ile sahip oldugu oOrgiitsel kiiltiiriin

belirlenen stratejiler ile uyumlu olmasi
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II. Orgiit iginde, stratejiye uygun faaliyet ve davramis gosterenlerin
odillendirilerek tesvik edilmesi

IV. Yapilan her faaliyetin kolaylikla kaydedildigi ve degerlendirilerek bilgiye
doniistliriildiigii bir kontrol sistemi.

3.1.1.4. Stratejik Duzeyler

Stratejik yonetimden ve bilesenlerinden bahsederken; bu yonetim modelinin
hiyerarsik diizeylerine de deginmek gerekmektedir. Ciinkii bir organizasyonda
stratejik yOnetimden ve stratejiye uygun olan faaliyetlerden bahsedebilmek
icin, en kiiclik birimden organizasyonun tamamina dogru bir uyum yakalamak
gerekmektedir. Bireysel olarak baslayan stratejik uygunluk, isin tanimina gore
boliim ve sirketin biitiiniine yayilan bir kavramdir ve bunlarin biitiini stratejik
yonetimi olugturmaktadir (Eren, 2003: 344).

Isletmelerin strateji olustururken onu diizeyler halinde ele almalar1 daha gercekgi
bir stratejinin belirlenmesini beraberinde getirmektedir. Genel olarak sirketin bir
stratejiye sahip olmasi, eger diizeylerde strateji yoksa bir basar1 getirmeyecektir.
Yine diizeyler bazinda strateji gelistirme, sorumlularin belirlenmesi konusunda da
yoneticilere yardimci olacak bir faaliyettir. Organizasyon i¢inde gerceklestirilen
birbirine bagimli ve/ya bagimsiz tiim isler i¢in ayr stratejilerin olusturulmasi da
yine stratejinin diizeyler halinde belirlenmesine baghdir (Vardhman Mahaveer
Open University).

3.1.1.4.1. Sirket Diizeyi

Sirketin tamamin1 kapsayan stratejik diizeydir ve genel olarak daha karli olmayz,
daha verimli ¢aligmay1, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerine ulasmay1 amaglama
izerine yapilan strateji gelistirme ve uygulama siirecidir (Eren, 2003: 344).

Kurumsal diizey olarak da adlandirilan bu stratejik diizeyde genel katilim ve
toplam is paylasimi, toplam kalite, toplam hedef gibi unsurlarin saglanmasi igin
is paylasimi gibi konular da ele alinmaktadir. Temel amag orgiitsel yeterliligin
arttirllmasidir (Hostut, 2013: 419).

3.1.1.4.2. Bolim Diizeyi

Bolim diizeyi stratejik hiyerarsinin ikinci diizeyidir. Bu diizeyde amag
organizasyon i¢indeki her birimin kendi is tanimina ve amaglarina gore faaliyetlerini
genel stratejiye uygun bigimde yapiyor olmasini saglamaktir. Boliim diizeyinde basar1
degerlendirme sistemi, maas ve calisan yapisinin boliim stratejisine uygunlugunu
denetlemektedir. Boliim diizeyindeki hiyerarsik yapi c¢alisanlarin  verimliligi
konusunda sirket diizeyini destekleyen bir yapidir ve personelin motivasyonunu da
saglamaya yonelik planlama yapmaktadir (Eren, 2003: 345).

Birim diizeyde organizasyon igindeki her birim i¢in farkli alt stratejiler

gelistirilmektedir ve bu stratejilerin temelde ana sirket stratejisi ile de uyumlu olmasi
gerekmektedir. Birimlerin kendi aralarinda nasil rekabet edecekleri, isletme iginde
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birimin nasil daha basarili olacagi ve elindeki kaynaklar1 en verimli bicimde nasil
degerlendirecegi gibi sorular boliim diizeyinde stratejilerin belirlenmesi asamasinda
cevap aranan sorulardir (Engin ve Sucu, 2005: 14).

3.1.1.4.3. Birim Diizeyi

Birim diizeyi stratejiler kisiye 6zel gelistirilmektedir ve kisinin iginin tanimina
gore, o kisinin genel stratejilere uygun olarak bir birim zamanda (saat/glin/ay) neler
yapmasi gerektigi, gerektiginin planlandig siirectir (Eren, 2003: 345).

Birim diizeyinde kisiler kendilerinden beklenenlerin karsiliginda bu beklentilere
nasil cevap verebilecekleri konusunda kendileri igin bir yol haritasi ¢izebilirler.
Ne tiir faaliyetlerin yapilacagi, bu faaliyetler i¢cinde kisisel olarak ne tiir gérevlerin
kendisinden beklendigi ve bunlari nasil basarabilecegi konusunda calisanlar
kendilerine sorular yoneltmelidirler.

Stratejik diizeylerin en kii¢iik birimi olan bu diizey, kisinin biitiine ait hissetmesi
ve dikkat etmesi gereken temel noktalara odaklanmasi i¢in de olduk¢a 6nemlidir.
Stratejik planlamanin sirket, boliim ve birim diizeyde ayr1 ayr1 ele aliarak yapilmasi,
isletmenin gercek¢i olmasina da olanak saglayan temel stratejik planlama siirecidir
(Nickols, 2011: 5).

3.2. Saghk Sistemlerinde Balanced Scorecard ile Performans Olciimii

Balanced Scorecard (Dengeli Puan Cetveli) konusunu saglik hizmeti veren
organizasyonlar i¢in 6zellestirmeden 6nce bu kavramin ne oldugu ve nasil ortaya
ciktigina deginmek gerekmektedir. Dengeli Puan Cetveli sisteminin ortaya ¢ikisini ve
sektorlere gore nasil degistigini ve gelistigini incelemek, giiniimiizde saglik hizmeti
veren kurumlarda yapilan faaliyetlerin performansinin dogru degerlendirilebilmesi
ac¢isindan anlamlidir.

BSC (Balanced Scorecard) performans Ol¢imii sistemi olarak karsimiza
cikmaktadir. BSC artan rekabet ve sinirli kaynak unsurlarinin etkisi ile 6nemi artan
stratejik yonetim bi¢imi ile yakindan iliskiye sahiptir (Murby ve Gould, 2005: 3).
BSC yontemi ile ¢alisanlarin, boliimlerin ve organizasyonun performansi hakkinda
saglikli bilgi edinebilmek ve 6z degerlendirme gergeklestirebilmek icin dogru
bir strateji haritasinin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Stratejiyi gelistirmek i¢in
orgiitiin en onemli temel faaliyetleri gdz 6niinde tutulmalidir. Ornegin hizmet ya
da iiriin iiriitmek konusunda bir strateji gelistirilirken yonetim, halkla iliskiler gibi
konularda da strateji iireterek biitiine varmak, organizasyonlarda performans 6l¢iimii
stirecinde “dengeyi” bulmak ve korumak agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Murby
ve Gould, 2005: 6-7).

Ozel sektdr ve kamu kurumlari icin yeni bir performans &lgiim sistemi olan
BSC kavrami, organizasyonlarda yapilan faaliyetlerin yalnizca finansal getiri ve
gotiiriilerine odaklanilmasinin da 6niine gecerek orgiit icinde gerceklestirilen her
aktivitenin toplam faydasini da 6lgmeyi saglamaktadir (Bekmezci, 2010: 207).
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BSC kavrami temelde organizasyonlarin daha faydali birimler haline gelmesi
i¢in yapilan isletme ¢aligmalarma dayanan yeni nesil bir sistemdir. Isletmeler
rekabet unsurunun ortaya ¢ikmasindan itibaren her zaman daha giiclii olmak i¢in
calismaya baglamiglardir ve rekabet ortaminda kendilerine avantaj saglayacak
yontemlerin arayigina girmislerdir. Ancak, isletmelerin zaman i¢inde birden fazla
faaliyet gostermeye baslamalar1 ve rekabeti etkileyen unsurlarin finansal unsurlarin
yani sira, yonetim unsurlarina da kaymasi, 21. yy.da makine ve insanin beraber
caligmasini gerektirmigtir. 1990 yilinda McNair ve arkadaslari1 bir performans
piramidi modeli gelistirmislerdir. 1993 yilinda bu modelin iizerine Adams ve
Roberts Effective Progress and Performance Measurement - EP2M formiiliinii
olusturmuslardir ve isletmelerdeki performansin 4 temel 6ge iizerinden arttigini
iddia etmislerdir. Bunlar;

i.  Dug dl¢iimler (miisteriler, rakipler, tedarikgiler ...),

ii.  Ic dl¢iimler (icerideki verimlilik ve iiretkenlik),

iii.  Tepeden asagiya dlglimler (stratejik uygulamalar),

iv.  Asagidan yukari 6lglimler (galisanlari gliglendirmek) seklindedir.

Yani yazarlarin bahsettigi verimlilik arttirma ve performans oOl¢iimiinii
saglamak i¢in bu modelde yeri olan dort temel 6l¢iimiin yapilmasi gerekmektedir.
Bu c¢aligmalardan yola ¢ikan Avrupa ve Amerika’daki arastirmalarin neticesinde
European Foundation for Quality Management’s Business Excellence (EFQM)
-Avrupa Is Gelistirme ve Yonetimde Kaliteyi Arttirma Vakfi- Modeli ortaya
cikarilmistir (Mackay, 2005: 8-9).

Sekil 3-2. EFQM Modeli

- Yenilik ve Ogrenme
irlsanl_arve | | calisan |
Yonetim Sadakati
[ Faaliyetler l isin Sonuglan
Liderlik || politikave || || misteri |
strateji Sadakati
Toplumsal
— Kaynaklar — — Fayda —
- Olanaklar- - - Sonuglar »

Kaynak: Mackay, 2005: 9.
EFQM modelinde liderlik, faaliyetler ve isin sonuglari temel 6l¢iim kriterleridir.
Ayrica kaliteyi arttirarak performansin giliclendirilmesi icin alt kriterlerin de
stirekli olarak 6l¢iilmesi ve bunun organizasyonun dgrenme siirecine yansimasi
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gerekmektedir. Ancak performans Ol¢iimiinde dengenin saglanmasi konusunda
cesitli zorluklar getiren bu metot yerine, Robert S. Kaplan ve David P. Norton
tarafindan gelistirilen BSC sistemi kullanilmaya baslanmistir (Mackay, 2005: 10).

Hedeflere ulagma, performans Ol¢gme ve stratejik yonetim sisteminin Orgiit
icinde basarili bigimde yiiriitiilmesi i¢in gelistirilen BSC sistemi, Finansal Boyut,
Miisteri Boyutu, I¢ Siirecler Boyutu ile Ogrenme ve Gelisme Boyutu seklinde alt
bilesenlere ayrilmaktadir. Isletmeler, strateji gelistirme, uygulama, yonetim ve
degerlendirmenin herhangi bir asamasinda BSC uygulamasina gecebilmektedirler
(Kaplan, 2010: 3).

Sekil 3-3. Balanced ScoreCard Bilesenleri

Finansal
Finansal basar 2| 5 é E’
saflamak igin g B ﬁ =
pavdaslanmiza = = 2 &
nasil
gorinmelyiz?
Milsteri I Ic Surecler
- 5 5| 5| 2 . das v 5| 5| 5| 2
Vizvonumuzu = = =| E VIZYON Paydas ve E‘ 5 = £
gerceklestirmek g 2 2| = - VE L migterilerimizi =] ﬁ =
iin = T 2 5 STRATEN memnn < | 2| &
misterilerimize edebilmek icin
nasil hangi 15
gorinmeliyiz? siireglerinde
dstin olmalryiz?

Ofrenme ve
(ielisme
Vizyonumuza .
ulasmak i¢in L 5 ,;b %
defigim ve gz _§ =
ivilestirme 2| | = 5

yeteneklerimizi
niasil
strdirmeliyiz?

Kaynak: Kaplan, 2010: 4.

BSC ilk defa Kaplan ve Norton tarafindan kaleme alinan bir makalede ortaya
cikarilmis ve devami yine bu yazarlar tarafindan yontemin nasil uygulanacagin
anlatan makaleler yazilmistir. Literatirde BSC kavraminin ortaya ¢ikmasiyla
beraber kendi pratikte de BSC uygulamalar1 yapilmaya baslanmis ve BSC yonetsel
siiregclerde performans ve etkinligi artirabilmek igin etkili bir arag konumuna
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gelmistir. Ayrica zaman igerisinde BSC’yi yonetsel siireclerine uygulamak isteyen
yoneticiler i¢in de akademik, teorik, pratik ve bilisimsel anlamlarda danigsmanlik
hizmetleri sunulmaya baslanmaistir.

BSC’1 hayata gegiren arastirmacilardan Kaplan’in aktardigma gore stratejik
yonetim ve vizyon belirleme organizasyonun 4 temel 6l¢lim sistemi i¢inde dengeyi
saglamasi ile miimkiindiir (Kaplan, 2010: 5).

BSC sisteminde sekil 3-3’te goriildiigii izere finansal (financial) boyut, miisteri
boyutu (customer), organizasyon ici siire¢ler (internal business process) ve
ogrenme gelisme (learning and growth) boyutu mevcuttur. Yukarida performans
Olciim sistemlerinin gelisimine bakildiginda bu boyutlarin ¢esitli deneme metotlari
sonrasinda kararlagtigini gérmek miimkiin olmaktadir. BSC sisteminin finansal
boyutunda organizasyonun finansal amaclara ulagsmasi i¢in neler yapmasi gerektigi
sorusuna yanit aramak temeldir. Orgiit, Pazar ortaminda kendi finansal degerini
arttirmak i¢in bu boyutta odak noktalarini, lgiitlerini ve hedeflerini belirlemektedir.
Miisteri boyutunda ulasilmak istenen miisteriler, pazar durumu ve piyasanin kosullari
lizerine arastirmalar yapilmaktadir. i¢ siirecler, organizasyon igindeki aktivitelerin
orgiit degerleri, kiiltliir yapis1 ve stratejiler ile anlamh iliskiler kurmasina c¢aba
harcanmaktadir. Ogrenme ve gelisme boyutu da BSC sisteminin olmazsa olmaz
boyutudur. Ciinkii stratejik yonetimin gerektirdigi siirekli gelisme ve giiclii yonlerini
olusturan isletmeye 6zgil 6zellikleri devam ettirebilmeyi amaglamaktadir. BSC’da
onemli olan amaclar, hedefler, faaliyetleri ve 6l¢limleri sayisal olarak ifade etmek,
buna gore dncelik ve puan olusturmak miimkiin olmaktadir (Bekmezci, 2010: 209).

3.2.1. Saglik Kurumlarinda Balanced Scorecard Kavrami

Dengeli Puan Cetveli anlamma gelen ve iilkemizde saglik kurumlarinda
yapilan faaliyetlerin performansinin Ol¢lilmesi amaci ile kullanilan Balanced
Scorecard kavrami, yalnizca saglik sektorii icin degil, her biiytikliikteki isletme i¢in
kullanilabilir bir yontemdir (Tarim, 2004: 233).

Balanced Scorecard, her kurumda uygulanabilir. Ancak elbette saglik kurumlari
kar amaci1 gliden diger organizasyonlardan farkli oldugu icin, BSC sistemi de bu
inisiyatifler dogrultusunda uyarlanmalidir. Saglik kurumlarinda temel amag “saglikli
olmay1 saglamak™ olsa da, giiniimiizde insanlarin saglik kurumlarinda daha rahat
hissetmeleri, bilinglenmeleri ve duygusal bakimdan da anlasilir olarak beklentilerine
cevap verilmesi gibi unsurlar yeni stratejiler arasinda yer almaktadir. Teknolojik
alandaki gelismeler saglik alaninda her gecen giin daha basarili sonuglar alinmasina
yardime1 olsa dahi giiniimiizde hala saglik sisteminin daha kaliteli olmas1 i¢in ana
kaynak insandir ve insan odakli yatirim yapilmalidir. Toplumun da bilinglenmesi
ile beraber saglik kurumlari konusunda beklentilerin artmasi, bu kurumlarin
idarelerinde degisimleri de zorunlu hale getirmistir ve saglik hizmetlerinin yeni
diizene ayak uydurulabilmesi i¢in insan unsuru olduk¢a Onemlidir (Karsavuran,
2013: 82).
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3.2.2. Saghk Kurumlarinda Balanced Scorecard’in Amaci, Boyutlari

Kamu kurumlarinda BSC sisteminin kurulmasi oldukca zorlu bir siirectir. Ciinkii
bu kurumlarda “miisteri” kavrami mevcut degildir ve belirsizlik vardir. Bunun yani
sira istirakgileri de belirsiz olan kamu kurumlarinda, sistemden dogrudan etkilenen
birden fazla kiime mevcuttur. Ornegin devlet, sivil toplum kuruluslari, hizmet
alicilar, calisanlar ve pek ¢ok bilesen kamu kurumlarini olusturan kavramlardir ve Dr
Philip Barden tarafindan UK National Health Service (NHS) ingiltere Ulusal Saglik
Servisi i¢in yapilan bir arastirmada 6zel sektor isletmeleri ve saglik kurumlar igin
gercgeklestirilen BSC uygulamalarinda biiylik farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Yazar, s6z konusu sistemin bir saglik kurumu i¢in kurulmasi agsamasinda 6ncelikle
etkilenen tiim kiimelerin net bigimde belirlenmesi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Bunun yani sira organizasyonun kendi i¢inde ve disari ile nasil iletisim kurdugu,
hangi yontemleri kullandig1 ve hangi temel faaliyetlerde performans 6l¢limiiniin
gerceklestirilmek istendigi konularinin da agikga ortaya konulmasi gerektigini
belirtmektedir. Ciinkii 06zellikle saglik kurumlarinda ve hatta diger kamu
kurumlarinda, 6zel sektdrde oldugu gibi her alanda performans 6l¢iimii yapmak
mimkiin degildir. Kaynak kullanimi konusunda performans oOl¢iimii yaparken
diger taraftan oncelikli hastaligi iyilestirme faaliyetlerinin belirlenememesi, saglik
kurumlarindaki tedavi siireclerinde ve hastalar arasinda bir Onceligin mevcut
olmamasi, BSC kavraminin her faaliyet i¢in yapilmasinin da oniline ge¢gmektedir
(Murby ve Gould, 2005: 19).

Saglik kurumlarinda oldugu gibi, Balanced Scorecard her organizasyonda
kullanilabilir bir sistemdir. Saglik kurumlarinin temel amaci insandir ve odak
noktasinda da toplumun sagliklilik haline katki saglamak bulunmaktadir. Ancak
dengeli puan kart1 sayesinde nerede ve nasil daha fazla insana saglik hizmetinin
ulastirilacagt daha kolay saptanabilmektedir. Elbette saglik sektorii i¢in, onceliklerin
diger sektorlere oranla daha belirsiz olmasindan dolay1r Dengeli Puan Karti
sisteminde bazi uyarlamalar yapilmalidir.

Saglik hizmetlerine daha fazla deger katmak, strateji belirleyerek finansal
verimliligi en iist boyuta tasimak i¢in kullanilan Balanced Scorecard sistemi, hasta ve
yakinlarinin memnuniyetinin de ylikselmesini hedeflemektedir. Giiniimiizde halkin
kamu ve ozel saglik kuruluslarindan sinirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi,
kaliteli saghk bakimi hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik sistemine uyarlanmasi,
hasta giivenligi, miisteri memnuniyetinin birincil 6nemde yer almasi gibi ¢alismalar
gittikce artirtlarak siirdiiriilmektedir ve BSC sisteminin bunun tizerinde biiyiik etkisi
vardir (Karsavuran, 2013: 81).

3.2.3. Saghk Kurumlarinda Balanced Scorecard’in Tasarimi, Uygulama

Asamalan

Dengeli puan kart1 (BSC) diger kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda
da kullanilabilir ancak bunun sektoriin 6zelliklerine goére uyarlanmasi oldukca
onemlidir. Saglik, siirekli gelisen ve teknoloji ile desteklenen bir sektordiir bunun
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yani sira insan unsuru da olduk¢a Onemlidir. Kurumlara basvuran hastalarin
psikolojilerinin anlagilabilmesi ve onlara sagliklar1 konusunda yeterli bilginin
verilmesi i¢in teknik egitimin yani sira Orgiit ¢alisanlarinin psikolojik agidan da
bilinglendirilmesi sarttir. Bu nedenle BSC sisteminin belki de en 6nemli boyutu
saglik hizmeti veren kurum icindeki “6grenme ve gelisme boyutu”dur. Ogrenme
ve gelisme boyutu ile i¢ is siireclerinde dengenin saglanmasi bunun yaninda orgiit
icinde dogru stratejiyi gelistirmek, vizyon olusturmak ve orgiit icindeki iletigimi
giiclendirmek daha miimkiin hale gelmektedir.

Burada oncelikle kar amaci giitmeyen kurumlarda performans yonetiminin ve
Balanced Scorecard’in nasil uygulanacagi konusunda bilgiye ihtiya¢ vardir.

Sekil 3-4. Kar Amaci Olmayan Organizasyonlarda Balanced Scorecard Uygulamasi

Misyon

”
e

Finansal/paydas amaglarindan ¢cok misyon,
drgiitiin stratejisini belirler.

Vizyonumuzu
Finansman bagarmak 1gin
saglayvicilara nasil miisteri/alicilara nasil
goriinmeliyiz? goriinmeliyiz?
'y Misterilerimizi ve finansman [

saglayicilan tatmin etmek i¢in
hangi 15 sireclerinde
gelistirmeler yapmaliyiz?

T

Vizyonumuzu gergeklestirmek gin,
calisanlar ne kadar gelistirilmeli ve
birlikte calismah?

Kaynak: Karsavuran, 2013: 84.

Saglik hizmeti veren kurumlarda kar amaci s6z konusu olsa da, Dengeli Puan
Kartinin uygulamalar1 Sekil 3-4’de belirtildigi sistem tizerinden devam etmektedir.
Isletme, misyon ve vizyonu temel alan bir strateji belirlemekte ve bunlar1 basarmak
icin neler yapmast gerektigini sorgulamaktadir. Miisteriler yerine hastalar ve
yakinlarinin bulundugu sistemde, onlarin memnuniyetinin nasil yiikseltilecegi
sorusuna yanit aranmaktadir. Diger taraftan eldeki kaynaklarin en fazla verimle
kullanilmasinin yontemleri arastirilmaktadir. Saglik kurumlari, finans saglayict
organlar (yonetim kurulu, hastane idaresi ve/ya devlet) ve hastalar ile yakinlarinanasil
bir imaj olusturmalar1 gerektigine de BSC sistemi sayesinde karar vermektedirler.

Zelman ve arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada BSC sisteminin
saglik kurumlarida kullanim1 esnasinda ne tiir degisikliklere gidilmesi gerektigini
listelemislerdir (Zelman ve ark., 2003: 14):
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i.  Saglik hizmetlerinde BSC sistemini kullanmak miimkiindiir ancak
bu sistemin saglik sektoriiniin onceliklerini goz Oniinde bulundurarak
uygulanmasi gerekmektedir.

ii.  Diinya genelinde pek ¢ok saglik kurumu BSC sistemini benimsemis ve
bu sayede calisanlarin ve hastalarin memnuniyet diizeyini arttirmay1
basarmustir.

iii. BSC sistemi sayesinde saglik kurumlarindaki oncelikli hedefler saglik
hizmetinin kalitesinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir
hale getirilmesi ve bilginin arttirilmasina yoneliktir.

iv.  BSC sistemi saglik kurumlar1 arasindaki rekabeti de arttiran bir unsurdur.
Bu sayede teknoloji ve bilgi bakimindan kurumlar1 daha donanimli olmaya
itmektedir.

v. Saglik kurumlarinda bilgiye olan ihtiyaci da arttiran BSC sistemi
getirildiginde organizasyonun stratejik hedeflerine calisanlarin bilgiye
ulagimini kolaylastiracak etkenler eklenmelidir.

vi.  Saglik kurumlarinda analiz ve hizmet yontemleri diger sektorlere gore
farklilik gerektirdiginden, BCS uygulamalar1 esnasinda olgiimlerin de
buna uygun bigimde yapilmasi gerekmektedir. Calisanlarin performanslar
rakamlar ile puanlanirken diger tarafindan yapilan miidahalelerin
onceliklerinin ve uygunlugunun da gézlemlenmesi dnemlidir.

3.2.4. Saghk Kurumlarinda Balanced Scorecard Uzerine Yapilan

Calismalar-Literatiir Arastirmasi

Zelman ve arkadaslar1 BSC sisteminin kar amaci giitmeyen kurumlarda ve saglik
kurumlarinda nasil uyarlanmasi gerektigi konusunda yaptiklar1 2003 yilindaki
arastirmalarinda bu sistemin saglik sektdriine uygun oldugunu ancak performans
degerlendirmeleri esnasinda yalnizca puanlara degil miidahalelerin gerekliligine
ve uygunluguna da bakilmasi gerektiginin 6nemini vurgulamislardir (Zelman vd.,
2003: 14-15).

2004 yilinda Mehves Tarim tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik kurumlarinda
BSC uygulamalarina yer verilmistir. Genel yargmin {iretim sektorlerinde BSC
kullanilmasi gerektigi oldugunu belirten yazar, saglik kurumlarinda da stratejilerin
gelistirilerek hasta ve calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin arttirilacagini ve bu
konuda performans yonetiminin uygulanmasinin akilci oldugunu belirtmistir. Diger
taraftan yazar 6zellikle isletme i¢indeki ¢alisan bilincinin yiikseltilmesi ve mesleki
egitim diizeyinin gelistirilmesi i¢in Balanced Scorecard sisteminin oldukga faydal
oldugu goriislinii savunmustur (Tarim, 2004: 233).

2009 yilinda Ozer tarafindan performans yénetimi uygulamalari iizerine bir
alan yazin arastirmasi yapilmis ve kamu kurumlarindaki sistemler kiyaslanmistir.
Yazar iilkemiz i¢indeki kamu kurumlarinin tamaminda tek tip bir performans 6lgiim
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sisteminin getirilmesi gerektigini, bu sayede kurumlarda galisan personelin hesap
verme ve sorumluluk duygularinin arttirilacagimi belirtmistir. BSC sisteminin
performanst yiikseltmesinin yani sira kurum iginde saydamligi da arttirdigi
aragtirmacinin diger bulgulari arasinda yer almaktadir (Ozer, 2009: 3).

Mousakhani vd. ¢alismalarinda bulanik analitik hiyerarsi yontemini kullanarak
operasyonel baglamda Balanced Scorecard’in bir eksikligi olarak goriilen 6l¢tim
sorununu ¢ézmeyi amaglamislardir. Bulanik analitik hiyerarsi yontemi ile balanced
scorecard’in 4 boyutuna iliskin hesaplamalar yapilmis ve 5 hastane bu ydnteme
gore Olciilen performanslart ile derecelendirilmistir. Calismada ilk olarak, sorular
ve beyin firtinas1 yontemleri ile balanced scorecardin 4 boyutu ile ilgili gdstergeler
belirlenmistir. Bu kapsamda finansal boyuta iliskin 2 gdsterge (gelir ve maliyet
yonetimi, verimlilik), miisteri boyutuna iliskin 3 gosterge (dis iliskiler, egitim
ve tibbi bakim servislerinin gelisimi, pay sahiplerinin memnuniyeti), i¢ siiregler
boyutuna iligkin 5 gosterge (servis kalitesinin artirilmast, servis hizmet sunum hizi,
daha iyi glivenlik, miisteri yonetim siirecleri, yenilik siirecleri), gelisim ve biliylime
boyutuna iliskin 6 gosterge (ise alim ve profesyonel yonetim, yetkilendirme, bilgi
ve iletisim teknolojileri takviyesi, sistem destegi-yontemler ve yenilik, kurum
kiiltiirii gelisimi, biyo-¢evre(cevrecilik) yontinii gelistirme) belirlenmistir. Balanced
scorecard boyutlarina dayanilarak belirlenen 16 gosterge yine beyin firtinasi ve anket
yontemleri ile degerlendirilmis boylece elde edilen sonuglar Chang’in bulanik mantik
yontemiyle bulaniklastirilarak analiz edilmistir. Belirlenen gdstergeler 1s181inda her
bir hastanenin agirligi hesaplanmis ve hastaneler buna goére derecelendirilmistir.
Calismada elde edilen sonuglara gore balanced scorecard yonteminin yani sira
derecelendirme yontemi de hastanelerde etkin yonetim i¢in kullanilabilecek bir
yontemdir (Mousakhani vd., 2010).

Feili vd. calismalarinda bilgi teknolojilerinin bir¢ok alanda kolaylikla
Olclilemeyen fonksiyonlart olmasindan hareketle bilgi teknolojisini balanced
scorecard ve bulanik analitik hiyerarsi yontemlerine dayanarak degerlendirmislerdir.
Bulanik analitik hiyerarsi siireci balanced scorecardin 4 boyutu ile ilgili bilgilerdeki
belirsizlikleri aciklamak i¢in kullanilmistir. Calisma kapsaminda bilgi teknolojileri
uzmanlar1 ile yapilan gorliigmeler neticesinde balanced scorecardin 4 boyutunu
ilgilendiren 14 temel performans gostergesi belirlenmistir. Daha sonra bu
gostergelerin bulanik kriterlere gore derecelendirilmesi yolu ile daha etkin bir bilgi
teknolojileri sisteminin kurulabilmesi i¢in yoneticilere bulanik bilgi teknolojileri
modeli dnerisinde bulunulmustur (Feili vd., 2011).

Grigoroudis vd. ¢alismalarinda balanced scorecard metodolojisini kullanarak
kamu saglik kuruluslarinda saglik sektoriintin karakteristik ozelliklerine uygun
bir performans &lgiim sistemi gelistirmeyi amaclamislardir. Onerdikleri sistem
sektor kalitesi i¢in 6nemli finansal, finansal olmayan gostergeleri, i¢ ve dis miisteri
memnuniyetini, organizasyonun kisisel geligsimini ve organizasyonun adaptasyonu
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ile teminin kullanildig, belirlenen stratejik hedeflerin basarisi ile ilgili organizasyon
yonetiminin tercihlerini dikkate alan MCDA yaklasimina dayanmaktadir. Caligmada
elde edilen sonuglar 6nerilen yaklagimin balanced scorecardin her bir boyutu ile
ilgili genel puan degerlendirmesinin yaninda performansin degerlendirilebilecegini
ve organizasyonun giinliik faaliyetlerinde modern yaklasimlarla etkili bir yonetim
yapabileceklerini gostermektedir. Finansal boyut ile iligkili olarak en Onemli
anahtar performans gostergeleri cari oran ve stok devri, goreceli olarak daha
Onemsiz anahtar performans gostergeleri bor¢ orani ve faaliyet giderlerinin faaliyet
gelirlerine oranidir. Miisteri boyutu ile iliskili olarak en 6nemli anahtar performans
gostergeleri hasta memnuniyet indeksi ve ortalama hastanede kalis siiresi, goreceli
olarak daha ©Onemsiz anahtar performans goOstergeleri hasta sikayetleri, diger
hastanelere sevk etme yiizdesi ve yeniden hastaneye kabul yiizdesidir. i¢sel isletme
stirecleri boyutu ile iliskili olarak en 6nemli anahtar performans gostergeleri fazla
envanter ve yatak doluluk orani, goreceli olarak daha 6nemsiz anahtar performans
gostergeleri ¢alisan memnuniyeti indeksi, ¢alisan sadakati/elde tutma indeksi ve
ise gelmeme indeksidir. Ogrenme ve biiyiime boyutu ile iliskili olarak en énemli
anahtar performans gostergesi bilgi teknolojisi/sermayeye kaynak dagilimi, géreceli
olarak daha Onemsiz anahtar performans gostergesi konferanslara katilan saglik
personeli ylizdesidir. (Grigoroudis vd., 2012).

McDonald tarafindan 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada saglik kurumlari
tizerinde BSC uygulamalariin gegerliligi arastiritlmistir. 1991 yilindan 2011 yilina
dek saglik kurumlarmin verimlilik performansinin nasil gelistiginin incelendigi
calismada, her organizasyonun kendisine has Ozelliklerinin bulundugunu, buna
uygun olarak 6ncelik ve amagclarinin disinda, ¢alisanlarin motivasyon ve verimlilik
diizeylerinin degistigi vurgulanmaktadir. Yazar, saglik kurumlarinda oncelik ve
amacin saglik olmasina ragmen iilkenin, onun bulundugu yerin yapisina gore
yonetim stratejilerinin degistigini belirtmektedir (McDonald, 2012: 27-28).

Cinaroglu ve Sahin ¢alismalarinda 6zel ve kamu hastanelerinin kalite, maliyet ve
finansal performanslarint hastane yoneticilerinin goriislerine gore karsilastirmiglardir.
Calismada maliyet performansi (yatan hasta maliyetleri, calisan verimliligi ve
kapasite kullanimi) ve kalite performansi (klinik kalite, hasta memnuniyeti, hasta
taleplerinin karsilanmasi, hasta sikayetlerinin yanitlanmasi) iiger soru ile ve finansal
performans (pazar pay1 biiylikliigli ve donem net kar1) iki soru ile dl¢iilmiistiir. Bu
kapsamda anket yontemiyle 90 hastane iist yontecisinin goriisleri toplanmis ve 6zel
hastanelerin kamu hastanelerine gore daha yiiksek performans gosterdigi sonucuna
ulastlmistir. Arastirma sonuglarina gore 6zel ve kamu hastaneleri yoneticilerine
gore en fazla farklilik goriilen performans alt boyutunun finansal performansin alt
boyutlarindan dénem net kart oldugu goriilmiistiir. (Cinaroglu ve Sahin, 2012)

Lin vd. ameliyathaneler i¢in performans degerlendirme sistemi olusturmak
ve yoneticilerin siibjektif yargilarini isletme i¢in yararl bilgiye doniistiirebilmek
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amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda ameliyathane performansini degerlendirebilmek
icin ¢oklu stratejik amaclara ulagsmay1 kolaylastiran Balanced Scorecard modeli
ve bulanik dilsel metodu kullanmislardir. Onerilen performans degerlendirme
metodu i¢in ¢aligmada ilk olarak Balanced Scorecardin finansal (6 gosterge),
miisteri (9 gosterge), icsel isletme siiregleri (9 gosterge) ve dgrenme-biiyiime (8
gosterge) boyutlart cergevesinde ameliyathane uzmanlari, hastane yoneticileri
ve aragtirmacilarin goriislerine dayanarak ameliyathanelerin kabul edilebilir
performanslarint 6l¢mek i¢in bir Balanced Scorecard modeli gelistirilmistir. Daha
sonra gelistirilen model yapisi performans Ol¢limii ve gelistirme i¢in bulanik
dilsel sistem ile entegre edilmistir. Yap1 bulanik dilsel sisteme entegre edilirken
ameliyathane uzmanlar1 (2 kisi), hastane yoneticileri (3 kisi) ve arastirmacilar/
akademisyenler (2 kisi) hastaneyi her bir gosterge icin 5°1i likert (¢ok kotii, kotii, adil/
makul, 1yi ¢ok iyi) dlgegiyle degerlendirmislerdir. Bulanik agirliklar belirlendikten
sonra gostergeler bazinda ve toplam olarak ameliyathanenin performansi
hesaplanmustir. Onerilen model yéneticilere her giinkii uygulamalarda modern
yonetim yaklagimlarin1 benimsemeleri ve stratejilerini degerlendirip yeniden
diizenlemeleri i¢in imkan tanimaktadir. Geleneksel performans degerlendirme
yontemleri ile karsilastirildiginda bulanik dilsel yontemin pek ¢ok avantaji vardir:
Performans gosterge sistemi ve performans degerleri pek ¢ok uzmanin goriisii
dikkate alinarak belirlenir. Hiyerarsik BSC performans sistemi sayesinde amaglar,
yonetim ve personel arasinda gii¢lii bir iletisim haritasi olusturulur. Bulanik dilseller
sayesinde ¢ok kesin olmayan goriislerin bildirilmesi imkéanina kavusulur. (Lin vd.,
2013).

Yildiz vd. calismalarinda stratejik yontem ve performans degerlendirme
amaciyla 6zel hastanelerde kullanilacak BSC’nin boyutlarini ve boyutlar altindaki
amaclar1 6rnek olay lizerinden belirlemislerdir. Hem orta kademe yoneticilerden
toplanan veriler hem de Hastane Hizmet Kalite Standartlari ile ilgili raporlardan elde
edilen veriler degerlendirilmistir. icerik analiziyle elde edilen veriler yorumlanarak
hastaneler i¢in BSC boyutlari, boyutlar arasindaki iligkiler ve amaglar belirlenmistir.
Analizler sonucunda 6zel hastaneler i¢in gelistirilen BSC modeline gore finansal
boyut i¢in 8 amag, is goren boyutu i¢in 7 amag, misteri boyutu i¢in 7 amag,
i¢ sliregler boyutu i¢in 8 amag¢ ve gelisim ayrica yenilik boyutu i¢in de 5 amag
belirlenmistir (Yildiz vd., 2013).

Santos vd. ¢alismalarinda Brezilya’nin orta 6lgekli bir Glineydogu kasabasinda
halk saglig1 sisteminin 3 tane ana saglik biriminin performans degerlendirmesinde
BSC ve analitik ag siirecini uygulamislardir. Calismada miisteri, finansal ve i¢
stirecler olmak tizere li¢ boyut dikkate alinmistir. Finansal boyut altinda faaliyet
giderleri ile doktor ve calisan sayilari, miisteri boyutu altinda tibbi yardimin
kalitesi, idari yardimin kalitesi, i¢ siirecler boyutu altinda ise ¢alisma kosullar1 ve
kariyer firsatlan kriterleri degerlendirilmistir. Belirlenen kriterler baglaminda hem
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halk saglig1 biriminin BSC boyutlari, hem de 3 ana saglik biriminin birbirlerine
gore degerlendirilmesi i¢in ANP siireci uygulanmistir. Elde edilen sonuglara
gore tiim kriterler baglaminda {iglincii ana saglik birimi en yiiksek performansa
sahip bulunmustur. Bu birimin en iyi performansi ise finansal performans olarak
goriilmektedir. Cilinkii birimde az sayida doktor ve is¢i calismakta, ayrica ameliyatlar
icin daha az harcama yapilmaktadir. Sonuglarin hiyerarsik olarak verilmesi ve BSC
sisteminin uygunlugu sehir yonetimi i¢in daha reel sonuglar1 ortaya g¢ikarmistir
(Santos vd., 2014).

Koncitikova, Culik ve Stankova 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda saglik
kurumlarinda Balanced Scorecard uygulamalar1 hakkinda arastirma yapmiglardir.
Saglik sistemleri iizerindeki iyilestirmelerin tiim diinyada 6nemli bir yere sahip
oldugunu belirten yazarlar, yalnizca hastaneler degil saglik alaninda hizmet veren
pek ¢ok kurum iizerinde Tomas Bata Universitesi tarafindan gelistirilen BSC
uygulama metodunun gegerliligini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda BSC
sisteminin saglik sektoriine uygun, strateji gelistirme konusunda onlarin goris
acilarmi genisleten bir sistem oldugu sonucuna varmislardir (Koncitikova vd.,
2014: 197).

Lin vd. ¢alismalarinda BSC uygulamalarinin mevcut durumu ve Cin’deki
kamu hastanelerinin performanslari {izerine etkilerini incelemeyi amaglamislardir.
Aragtirmacilar ¢alismada BSC uygulamalarmin Cin’deki kamu hastanelerinin
performansi ve saglik hizmeti uygulayicilarinin memnuniyeti tizerine etkisi konulu
iki temel hipotez belirlemislerdir. Calismada anket yontemiyle elde edilen veriler tek
ve ¢ok degiskenli regresyon analizi yontemleriyle degerlendirilmistir. Literatiirdeki
benzer ¢alismalar dikkate alinarak hastanelerdeki mevcut BSC uygulamalar1 diizeyi
4 temel baghk altinda (BSC’yi benimseme(me), kabul etme(me) BSC1; BSC
performans 6lgiitlerinin kullanimi1 BSC2; BSC performansinin tesvik veya ddiillerle
baglantist BSC3; BSC uygulamalarinin kapsami BSC4), BSC uygulamalarinin
ciktilar1 ise 2 temel bashk (Organizasyonel performans ve Kisisel/fiziksel
performans) altinda incelenmistir. Analizler sonucunda katilimcilarim %83’i
BSC’nin hastanelerinde kabul edildigini belirtmislerdir. BSC’nin organizasyonel
ve kisisel performansi artirmaya katkida bulundugu, operasyonel faktorlerden,
teknolojik kaliteden ve tibbi kaynaklardan etkilenen hastane performansi {izerine
pozitif etkisi oldugu bulunmustur (Lin vd., 2014).

Yilmaz ve Erden caligmalarinda saglik hizmetlerinde balanced scorecardin
uygulanabilirligini incelemislerdir. Calismada ulusal ve yabanci hastanelerin
balanced scorecard yapilari orneklendirilmis ayrica saglik hizmeti sunumunda
balanced scorecardin boyutlart literatiir baglaminda incelenmistir (Y1lmaz ve Erden,
2015).

Nazaripour ¢alismasinda balanced scorecard kullanan hastanelerin performans
Olciim kriterlerini tanimlayip derecelendirmeyi amaglamistir. Anket yontemiyle elde
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edilen veriler gesitli istatistiksel testlerle degerlendirilmistir. Caligmada balanced
scorecardin 4 boyutu icin toplam 38 kriter yoneticiler, birim sorumlulart vb. uzman
kisilerce 5°li likert dlgegine gore degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore
finansal boyut i¢in saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmak ve daha fazla miisteri
¢ekmek; i¢ silirecler boyutu igin diizenli bir organizasyon semasina sahip olmak,
personel giivenlik standartlarinin iyilestirilmesi ve yeterli imkanlara sahip olmak;
O0grenme ve gelisme boyutu i¢in calisanlarin motivasyonunu saglamak; miisteri
boyutu i¢in de miisteri memnuniyeti ve hastalara saygilt muamele kriterlerinin
diger kriterlere gore yiiksek derecede oncelik ve 6neme sahip oldugu bulunmustur.
Balanced scorecard boyutlarinin derecelendirilmesi sonucunda ise 4 boyutun
saglik hizmetlerindeki 6nemi sirasiyla i¢ siiregler, finansal gostergeler, 6grenme ve
gelisme, miisteri boyutu seklinde bulunmustur (Nazaripour, 2015).

Muyeshi balanced scorecard uygulamalarinda karsilagilan zorluklar1 belirlemek
amaciyla yaptigi calismasinda hem yoneticilerle yapilan goériismeler sonucunda
elde ettigi birincil verileri, hem de finansal gostergeler, stratejik plan gibi
kaynaklarin incelenmesi sonucu elde ettigi ikincil verileri tanimlayici istatistikler
ve igerik analizi kullanarak degerlendirmistir. Arastirma sonuglarina gore
mevcut organizasyon yapisi yoneticiler arasinda zayif iletisim ve ge¢ karar verme
yoniiyle, kaynak dagilimi finans, insan kaynaklari ve malzeme faktorlerinin 6nem
siralamasinin belirlenememesi yoniiyle, isletme kiiltlirii degisime direng gosterme,
bilinmeyenden korkma ve ¢alisanlarin kamu ¢aligan1 gibi islerini miisteri anlayisiyla
degil duygusal olarak yiirlitmeleri yoniiyle, paydaslar farkli paydaslarm farkl
beklentilerinin olmasi yoniiyle, balanced scorecardin derecelendirilmesi kurumsal
hedefleri genelden bireysel hedeflere doniistiirebilmek yoniiyle balanced scorecard
uygulamalarinda karsilasilan zorluklar olarak bulunmustur (Muyeshi, 2015).

Broccardo saglik hizmetlerinde kalite ve maliyetleri stratejik olarak yonetmede
balanced scorecard’in 6neminden hareketle yaptigi ¢calismasinda 1992-2012 yillar
arasindaltalyansaglik hizmetlerinde BSCileyapilangalismalarinliteratiirbaglaminda
derinlemesine degerlendirilmesini ve bir vaka ¢alismasiyla BSC uygulamasinin
benimsenmesine bagli konulari anlamayr amaglamistir. Calisma kapsaminda
ulasilan yaymlar incelenmis ve “Italyan hastanelerinde BSC uygulamalarinda
hangi boyutlar kullaniliyor?”, “italyan hastanelerinde BSC uygulamalarinda hangi
gostergeler kullaniliyor?” ve “Italyan hastanelerinde BSC uygulamalarinda BSC’nin
hangi nesli kullaniliyor?” sorular1 arastirilmistir. Calisma sonunda elde edilen
bulgulara gore Italyan hastanelerinde BSC’nin 4 temel boyutu da kullanilmakta ve
bunlar icerisinde ekonomik ve finansal boyut c¢iktilar1 agisindan en 6nemli olarak
goriilmektedir. Uygulamalarda tiim hastaneler genelinde finansal boyut i¢in toplam
28 gosterge, miisteri boyutu i¢in toplam 49 gosterge, i¢ siiregler boyutu igin toplam
42 gosterge, cevre iliskileri boyutunda toplam 7 gosterge ve 6grenme ve gelisme
boyutunda ise toplam 27 gosterge oldugu goriilmiistiir. Buna gore her ne kadar
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finansal boyut énemli goriilse de incelenen hastanelerde memnuniyet baglamida
misteri boyutu ile kalite ve zaman baglaminda i¢ siire¢ler boyutunun &ncelikli
olarak dikkate alindig1 sdylenebilir. Bununla birlikte italyan hastanelerinde BSC
araglarinin strateji uygulamalar1 ve sonuglarin degerlendirilmesi i¢in bir yonetim
aracindan ziyade hastane faaliyetlerini kontrol amaciyla kullanildigi ve birinci
nesil BSC uygulamalariin aktif oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismanin ikinci
béliimiinde vaka karmasiklig1 acisindan italya’da iiciincii sirada bulunan ve BSC’yi
uygulamaya c¢alisan bir hastanenin stratejik haritasi ile uygulama siireci goriisme
yontemiyle incelenmistir. Incelemeler sonunda hastanenin &nem siralamasina
gore sirasiyla ekonomik ve finansal boyut, organizasyonel ve siiregcler boyutu
ile uygunluk ve kalite boyutu olmak iizere BSC’nin 3 boyutunu dikkate aldig1
goriilmiistiir. Hastane BSC’yi siirecleri kontrol amaciyla kullanmaktadir. Finansal
boyut altinda maliyet kisitlama, faaliyetler seviyesinin degerlendirme, faaliyetlerin
degerini koruma anahtar faktorleri i¢in 6 kritik performans gostergesi, siiregler
boyutu altinda siireg etkinligi, taburcu etme kalitesi, personel varlig1 derecesi anahtar
faktorleri i¢in 6 kritik performans gostergesi, kalite boyutu altinda yapinin uygun
kullanimi, tedavi edilen vakalarin karmasikligi, faaliyet diizeyini koruma anahtar
faktorleri igin 4 kritik performans gostergesi belirlenmistir. incelenen hastanenin
BSC uygulamalarmin italya’nin geneli ile paralel oldugu sonucuna ulasilmistir
(Broccardo, 2015)

Ugkun ve Sahin ¢aligmalarinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) nda
performans degerlendirme, ek ddeme ve gorevden alma /yeniden atanma siirecinde
esas alman Verimlilik Karnesi yaklasimi ile Balanced Scorecard yaklagimini
karsilastirmali olarak analiz etmislerdir. TKHK’ u balanced scorecardin dengeli
6l¢iim setine; kaynak kullanimi, saglik bakanligi politika ve hedeflerini de ekleyerek
iilkemiz saglik sartlarma uygun verimlilik modeli olusturmustur. Verimlilik
karnesi Saglik Hizmetleri Yonetimi, Mali Hizmetler Yonetimi ve idari Hizmetler
Yonetimi boyutlarinda sekillenmis ve buna sahada yapilan yerinde degerlendirme
uygulamalar1 ve birlik hedeflerinin de eklenmesiyle kurumlarin verimlilik karneleri
olusturulmustur (Uckun ve Sahin, 2016).

3.3. Hastane Performansi Olciim Modeli Diinya Saghk Orgiitii PATH

Yaklagimi

PATH Hastanelerde Kalite Gelistirme Ig¢in Performans Degerlendirme
Araglar1 Projesi (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in
Hospitals) anlamina gelmektedir. Bu projede temel amag¢ saglik kurumlarindan
elde edilen verilerin bir merkezde toplanmasi ve kiyaslanmasidir. Bu sayede ayni
gruplardaki hastaneler arasinda rekabet arttirilirken diger taraftan da hizmet kalitesi
yiikseltilmektedir. 2003 yilinda baslatilan bu projenin yiiriitiiclisii Diinya Saglik
Orgiitii Bolge Ofisi’dir ve projenin klinik etkililik, etkenlik, ¢alisan oryantasyonu,
sorumlu yonetisim seklinde boyutlar1 vardir. Giivenlik ve hasta merkezli olma da
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yine projenin 6nemli boyutlar1 arasinda yer almaktadir. PATH’in indikatdrleri ise
su sekilde siralanmaktadir (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik Daire
Baskanlig1, 2008: 8):

1.

1.

Il

.

VI.

VI
VI
IX.
X.
XI.

XII.

C/S orani

Inme (hemorajik yada iskemik) nedeniyle bagvuran ve 30 giin icinde ayni
hastanede ortaya ¢ikan mortalite orani.

Akut Myokard Infarktusu nedeniyle basvuran ve 30 giin iginde ayni
hastanede ortaya ¢tkan mortalite orani.

Post-operatif tromboembolism veya derin ven trombozu orani.e Kan
iirtinleri kullanma oram

Giiniibirlik cerrahi orani

Sigarasiz hastanelerin Avrupa Networkiinde kendilerini degerlendirme
skoru.

Dogumdan taburculuga kadar anne siitii almayan bebek orant
AMI geciren hastalarin taburculugunda aspirin regete edilme orani
Klinik rehberlere uygun profilaktik aspirin kullanma orant
Hastanede kalma stiresi (LOS)

Ameliyathane kullanma performanst

Enjektor yaralanmalart

Hastane Performans Olgiim Modeli’ne gére hastanelerin birbiri arasinda
kiyaslanmasi ve gelisen saglik sistemine kolay uyum saglamalar1 amaglanmaktadir.
Bu sistem sayesinde hastanelerin kendi verilerini gormeleri ve kendi gelismiglik
durumlarint algilamalar1 miimkiin hale gelmektedir. PATH sayesinde kalite
geligtirmek ve uluslararasi diizeyde standartlar1 yakalamak da olasi durumdur.
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Sekil 3-5. Hastane Performansi igin PATH Teorik Modeli
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Hasta merkezlilik

Kaynak: Tengilimoglu ve Kocakog, 2015

Saglik sistemleri i¢in getirilen PATH Projesinin boyutlar1 sekil 3-5’de
verilmektedir. Buna gore;

1. Klinik Etkililik

Buperformansboyutu, hastaneninkendi verilerini kullanarak hastamemnuniyetini
ve servis kalitesini yiikseltmeyi hedeflemektedir. Buna gore dogru hizmet dagilimi
ve dogru kaynak kullanimi saglanarak en fazla yarar saglanmaktadir.

1I.  Verimlilik

Eldeki kaynaklardan en yiiksek verimliligi elde etmeye odaklanan bir performans
boyutudur. Buna goére hizmetlerin uygunlugu, girdiler, dogru teknolojinin
kullanilmasi verimliligin alt boyutlaridir.

III. Cevap veren yonetim

Hastanelerde saglik hizmetleri sunulurken diger taraftan personel ile yoneticilerin
hasta ve yakinlarini anlamasi, onlar1 dogru ydnlendirmesi gerekmektedir.
Vatandaslar arasinda ayrim yapmadan onlara hizmet vermek ve toplumu dogru
saglik uygulamalari konusunda bilinglendirmek bu performans boyutunun amaglari
arasindadir.

1V. Giivenlik

Hastanelerde hem hastalarin hem de calisanlarin ¢evreye zararli durumlardan
sakiilmasimi hedefleyen performans boyutudur. Hasta ve personel giivenliginin
saglanmasi ¢evre glivenligi bu performans 6l¢iitiiniin alt boyutlarini olusturmaktadir.
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V. Hasta Merkezlilik

Hastalarin memnuniyetini ve saglik durumlarini hastanede verilen hizmetlerin
odagina yerlestiren, onlarin mahremiyetlerine, inang ve tercihlerine saygi
duyulmasini saglayan alt performans boyutudur.

3.4. Saghk Kurumlarn Performans Olgiimiinde Karar Destek Sistemleri ve

Is Zekasinin Rolii

Saglik kurumlarinda degisen teknoloji ve toplumsal yapinin yani sira dogru,
etkili ve verimli saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in bilginin toplanmasi, dogru
bicimde depolanmasi ve tasnif edilmesi biiylik 6neme sahiptir. Saglik kurumlari
yaptiklar1 uygulamalara bakarak veri depolamay1 gergeklestirmeli, yanls ve bilgi
kirliligine neden olacak verileri ayiklamali boylece kendileri i¢in bir bilgi merkezi
olusturmalilardir. Bu bilgilere dayanilarak karar verme sistemleri desteklenmektedir
ve buna “ig zekas1” ad1 verilmektedir. Is zekas1, bilgi birikimi ve teknolojik destek
unsuru ile ¢aligmakta ve stratejiler dogrultusunda yiiksek performansin saglanmasi
i¢in dogru kararlar vermeyi amaglamaktadir. Organizasyonun potansiyelini bilerek
bunu gelistirmek ve dogru stratejileri gelistirmek i¢in saglik hizmeti veren kurumlarin
yoneticileri i zekalarimi kullanmaktadirlar. Performans 6l¢imii, veri depolanmasi,
potansiyelin kesfedilmesi ve daha iyi halde gelmek i¢in strateji gelistirilmesini,
ozetle is zekasinm olugmasm desteklemektedir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009:
25-26).

Saglik kurumlarinda is zekasi sistemleri birer karar destek modeli olarak
kullanilmaktadir. Bu modeller, kurumsal performansin o6lgiilmesi, izlenmesi,
yonetsel siireclerde verilecek kararlar igin bilgi saglama gibi amaglarla kurumsal
performans yontemleri lizerine sekillendirilmistir. Giliniimiizde stratejik yonetim
stirecinin temel dayanagini olusturan is zekasi karar destek sistemi modellerinden
en popiiler olanlarindan bir tanesi de balanced scorecard modelidir. Kendi kurumlari
icin bu modeli olusturup etkin olarak kullanan bazi saglik kurumlarinin kurumsal
karne bilesenleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir:
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Tablo 3-4. Saghk Kurumlarinda Balanced Scorecard Ornekleri

KU-
RUM

BALANCED SCORECARD BILESENI

HUMBER RiVER HASTANESI
(Kanada)

ANAHTAR PERFORMANS
GOSTERGELERI

Finansal Boyut

Miisteri Boyutu

i¢ Siirecler Boyutu

Ogrenme ve
Gelisme Boyutu

*Bakim hastalarinda alterna-
tif seviye ylizdesi

*Uretken saatlerin %’si
olarak toplam mesai
*Hemsireler i¢in serviste
calisilan saat yiizdesi
*Devamsizlik orant

*Acil bekleme siiresi

*Bakim hizmetlerinin genel
degerlendirilmesi

*Aile hekimlerinin ytizdesi
*Caligan ve hekim katilimi
*Damsma/bilgilendirme
olgttleri

*Doniistim plani olgiitleri

*Enfeksiyon on-
leme ve kontrol
tedbirleri

*Hasta ile temas-
tan 6nce ve sonra
el hijyeni uyum
yiizdesi

*Hastane standart
Olim orant
*Cerrahi giivenlik
kontrol listesi

*Lider kalma orani
*Lider 6grenme
gelisimi

*Alman sikayetler
ve hakemden once
¢Ozimi

*Hastane politikasi
geregi tamamlanan
performans gelisim
plan1 yiizdesi
*Ttum hemsireler-

uygunlugu deki bosluk orani
*Yatan hasta diigme
orani

*{lag tedavisi kabu-
line uyum yiizdesi

HEDEF /
AMAC

Hesap verebilirligi ve verim-
liligi sagla

Yeniden gelistirme ve donii-
stimii basartyla tamamlama

Kalite takip, hasta
giivenligi ve hasta
merkezli bakim1
takip et

Saglikli is ortam1
gelistirir ve korur

SUNNYBROOK HASTANESI (KANADA)

Siirdiiriilebilirlik ve Hesap
Verebilirlik

Bakim Hizmetlerinin
Kalitesi

Arastirma ve Egitim

ANAHTAR PERFORMANS GOSTERGELERi

*Stratejik oncelikler yatirim
finansmant

*yiiksek riskli dogumlar
*Medikal insan kaynakla-
rinda stratejik oncelikler
yatirimi

*Travma sayisl

* Transkateter aort kapak
takilmas1 uygulama prose-
diirleri

*MitraClip prosediirleri
*Kurumsal akut bakim
doluluk yiizdesi

*Beklenen kalis siiresi
*Yetenekleri elde tutma
*Kurum iginden terfi ytizdesi
*Yeni liderler i¢in liderlik
egitim gelistirme programi
uygulamasi

* Bakimun iyilestirilmesi ile
ilgili kritik olaylar
*Hastane mortalite orani
*Alternatif bakim hizmetleri
kalis siiresinin uzunlugu
*Bakim sonu hasta yakini
memnuniyeti
*(Ozellestirilmis bakim

- tglinctl / dortlii klinik
etkinlik

*30 giin i¢inde hastaneye
tekrar yatig orani

*48 saat iginde elektronik
geribildirimi tamamlama
ylizdesi

*Radyoloji igin bekleme
stiresi ytizdesi

*Radyoloji i¢in sevk bekle-
me siiresi yiizdesi

*Cerrahi karar igin bekleme
sitiresi ytizdesi

*Toplam viicut yiizey alani-
nin %20’si {izerinde yanik
mortalite orani

*Toplam dis finansman miktari
*Stratejik onceliklerdeki dis finansman
yiizdesi

*Yayn sayis1

*Stratejik onceliklerdeki yayin yiizdesi
*Toplam atif sayist

*Klinik oncesi etkinlik sayist

*Stratejik onceliklerdeki klinik ncesi
etkinlik yiizdesi

*nsan kaynaklar1 etkinligi

*Insanla ilgili ncii olunan etkinlik say1st
*(Ozel sektor ortaklig finansman miktari
*Lisanslar

*Uygulama ortakliklart

*Kanita dayali ilkelerin sayist

*Personel olmayanlari simiilasyon bu-
lugmalari

*Personelin simiilasyon bulusmalari
*Ogrenme Yénetim Sistemi tizerinde
personelin tamamladigi egitim sayisi
*Saglk okur yazarligi iizerine egitim
almus kursiyer sayis

*Ogrenme merkezinden hizmet alan hasta
ve yakinlari sayisi

HEDEF / AMAC

*Kaynaklarin uygun ve
amaca yonelik kullanimi
yoluyla stratejik dncelikleri-
mizi gelistir

*Saglik sistemlerinin beklen-
tilerini karsilayan ve taahhiit-
ler veren siirdiiriilebilir bir
performans sergile
*Miikemmellige ulasmak
i¢in ilhan veren yetenekleri
iceren katilim, saygi ve bii-
tiinlestirme kiiltiirii olustur

*Boliimlerler arasi, yiiksek
kaliteli bakim araciligiyla
hasta deneyimi ve ¢iktilari
iyilestir

*Akademik Saglk Bilimleri
Merkezi tanimina destek
Ozellestirilmis bakima en tist
diizeyde odaklan

* Akademik Saglik Bilimleri
Merkezi tanimina destek
entegre bir dagitim sistemi
kurmak i¢in sistem ortaklari
ve hiikiimetle birlikte ¢alig
*Stratejik onceliklerimizle
iliskili klinik bakimda
mitkemmelligi yakala

*Stratejik onceliklerimize odaklanan yeni
bilgilerin olusturulmasi, donistiiriilmesi
ve uygulanmas yoluyla saglik uygulama-
larin1 degistir

* Ogretme ve dgrenmede yenilikgi yon-
temler gelistirilmesinde onciiliik et




DORDUNCU BOLUM

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iCiN STRATEJIK
PERFORMANS YONETIM SURECINE YONELIK BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Kavramsal Modeli ve Metodolojisi

Gliniimiizde rekabet ortammin yapisinin degismesi ve disiplinlerarasi
calismalarin da etkisiyle yeni yonetim tekniklerinin ortaya ¢ikmasiyla performans
yonetimi kavrami da yoneticilerin odak noktasinda yerini almistir. Performans
yonetimi konusunda gegmisten bugiine ¢ok farkli yontemler s6z konusu olmakla
birlikte hem finansal hem de finansal olmayan 6zellikleri/kriterleri dikkate alarak
biitiinciil bir yaklagim sergileyen performans olgme ve degerlendirme modeli
gilinimiizde siklikla kullanilan modellerden birisi olmustur.

Gerek sanayi isletmelerinde gerekse hizmet isletmelerinde performansin
Oneminin artmasiyla, oncelikli amaci toplumun saglikli olmasini saglamak olan
saglik kurumlarinda da yoneticiler i¢in performansa yonelik yeni yaklasimlar
belirlemek bir gereklilik haline gelmistir. Bu gereklilikten hareketle bu ¢alismanin
ana konusu saglik kurumlari i¢in biitiinciil bir yaklagimla performans 6lgmeye imkan
tantyacak bir karar destek modelini kurgulamak {izerine sekillendirilmistir. Bu
baglamda bu bdliimiin temel amaci literatiir incelemesi sonucunda derlenen bilgiler
ile yapilan arastirmanin analiz sonuglarini vermek ve kurulacak model {lizerinden
saglik kurumlar1 yoneticileri ve gelecek caligsmalar i¢in 6nerilerde bulunmaktir.

Bu boliimde ilk olarak Arastirmanin Kavramsal Modeli ve Metodoloji bagligi
altinda arastirmanin konusu, 6nemi, amaci, sinirliliklar ve varsayimlari ile yontemi
aciklanmustir. Ikinci olarak arastirma verilerinin analizi ve bulgular tablolar, sekiller
cesitli analizler yardimiyla sunulmus ve karar destek modeli onerilmistir.

4.1.1. Arastirmanin Konusu

Bu calismanin konusu, “Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi giincel
verilerini kullanarak, nicel ve nitel yontemlerin entegrasyonu yoluyla etkin bir
karar destek sistemi tabanli performans yonetim sistemi olusturmaktir”. Bu amagla
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gelistirilen modeldeki performans yonetim sistemi, hastanenin tiim alt birimlerini
dikkate alan ve ayn1 anda hem analiz ve raporlamaya hem de ileriye yonelik stratejik
planlamaya imkan taniyacak bir karar destek modeli dnerilmistir.

4.1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini artirmak ve kuruluslarin faaliyetlerinde
kontrolii saglayip degisimi takip edebilmek icin etkili bir performans degerlendirme
sistemi gereklidir. Gilinlimiizde hastanelerde performansin degerlendirilmesi,
kalitenin artirilmast ve faaliyetlerin stratejik amaclarla uyumlastirilabilmesi icin
geleneksel performans 6lgiim sistemleri ve yonetim kontrol sistemleri yetersiz
kalmaktadir. Bu sebeple tiim paydaslarin ¢ikarlarini gézeten, amaglara hizmet eden,
hastanelerin spesifik 6zelliklerini dikkate alan bir performans 6l¢lim sisteminin
kurulmasi gereklidir. Bu gereklilikten hareketle bulundugu Konya Ovas1 Bolgesi nin
en dnemli saglik kurumlarindan biri olan, kamuya sundugu saglik hizmetlerinin yani
sira tip egitimi veren, ulusal ve uluslararasi bir¢ok klinik arastirma ve basarilara
dahil olan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 6zelinde giincel metotlardan
faydalanilarak hastaneler i¢in 6rnek teskil edebilecek etkili bir performans Sl¢glim ve
degerlendirme sistemi sunmak bu ¢alismanin temel amacidir. Bu temel amag altinda
caligmanin bazi alt amagclar1 asagidaki gibi siralanabilir:

i. Hastane alt birimlerinde, etkili kaynak yoOnetimi ve kaliteli hizmet
sunumunu saglayip gelistirecek bir sistem onermek.

ii.  Hastanenin her bir alt birim ve siirecinde performansin iyilestirilmesi
yoluyla hastane performansinin iyilesmesini saglayacak bir sistem
gelistirmek.

iii.  Yoneticilerin anlik raporlar alip analizler yapmasia imkan saglayacak
entegre bir yonetim biligim sistemi kurmak.

iv.  Hastanenin personel ve birim degerlendirmelerini daha rasyonel objektif
temellere dayandirabilecegi sistemi gelistirmek.

v.  Hastanenin sik kullanilmayan, etkinligi diisiik kaynak ve birimlerini tespit
ederek bunlar1 daha aktif hale getirmek igin karar vermede kullanilacak
bilgileri tiretmek.

vi. Hastanenin kurumsal performansini artirmaya yardimci performans
verilerinin dogru, tam ve esanli toplanarak analiz edilmesine imkén
taniyacak interaktif bir karar destek sistemi kurmak.

vii. Hastanenin amaclarina ulasmasinda bir sistem tlizerinden tiim siire¢leri
gozlemleyip sorgulayabilmesini saglamak.
viii.  Hastanenin giincel durumunu analiz edip giiglii-zayif yonleri, firsat ve
tehditleri belirlemek.
ix. Hastane i¢in paydas goriislerine dayali misyon ve vizyon bildirgelerinin
temel noktalarini belirlemek.
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x.  Hastanenin glincel durumuna (SWOT yapisina) uygun, yapinin gelismesini
saglay1p kurumu daha ileriye gotiirebilecek temel stratejileri belirlemek.

xi.  Hastaneyi tiim yonleriyle degerlendirme imkani taniyan kurumsal karne
modelini olugturmak.

xii.  Hastanenin strateji haritasini ¢ikarmak

4.1.3. Arastirmanin Onemi

Rekabetgi ve dinamik saglik sektorii hastaneleri daha esnek ve kaliteli hizmet
sunmaya yoneltmektedir. Giiniimiizde, iilkelerin saglik sektoriine kaynak aktarma,
aktarilan kaynaklarin saglik hizmetleri arasindaki dagilimi, kaynaklarin kullanimi ve
sunulan hizmetin kalitesi bilylik 6nem arz etmektedir. Saglik sektorii harcamalarinin
kamu harcamalar1 igerisindeki pay1 da dikkate alindiginda saglik sektoriine iliskin
performans degerlendirmesinin 6nemi oldukga carpici boyutlara ulagsmaktadir.

Saglik sektoriinde hizmet sunucu rolii iistlenen kurumlarin basinda hastaneler
gelmektedir. Gegmisten bugiine hastanelerde basta hasta memnuniyeti olmak {izere
nitel ve nicel bir¢ok arastirma yapilmistir. Gliniimiizde stratejik yonetimin artan
Onemi ve her organizasyon gibi saglik kurumlarinda da kurumun gelismesinin sadece
bir alt birimde degil tiim alt birimlerinde entegre bir sekilde gelisim ve iyilesmeye
bagli oldugunun anlasilmasiyla birlikte, hastanelerde yiiriitiilen arastirmalar,
biitiinciil ve yonetimsel bir boyuta ulagsmistir. Biitiinciil bir degerlendirme igin
yoneticiler hastane performansinin 6l¢iilmesine odaklanmiglardir.

Literatiirde farkli yaklagimlari ele alan ve hastanelerde performansin dlgiilmesi
icin kullamlan cesitli ydntemler bulunmaktadir (Bkz. Béliim iki). Performans
Olciim sistemleri yoneticilere kontrol, izleme ve gelisim faaliyetleri i¢in imkan
tanimaktadir.

Hastane performans Olglim yoOntemleri temel olarak asagidaki gibi
gruplandirilabilir (www.bsm.gov.tr):

a) Mevcut mevzuatlar ¢er¢evesinde yapilan denetimler ve incelemeler.
b) Hasta ve hasta yakinlarina yonelik anket-saha arastirmalari.

¢) Bagimsiz kuruluslarca yapilan degerlendirmeler.

d) Istatistiksel gostergeler.

e) Oz degerlendirme siirecleri.

e Performans Olglimiinde kullanilan yontem kadar dogru bir performans
degerlendirmesi yapabilmek icin kullanilan verinin niteligi de oldukca
onemlidir. Performans degerlendirmesinde istenilen sonuglara ulasabilmek
icin agagidaki konulara 6nem verilmelidir:

e Hastanelerde saglikli ve giincel veri seti saglayacak sistemler kurulmalidir.

e Performans yonetiminde sadece hastane kaynaklar1 degil tiim paydaslarin
dikkate alinmasi suretiyle performans 6lglim sistemleri tanimlanmalidir.
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Performans Ol¢lim sistemlerinin temel degerleri, referans standartlar1 ve
hedefleri agik ve net olmali, paydaslarla bu konuda goris birligi olmalidir.

Seffaf, katilimec1 ve bilgilendirici stiregler ile performans degerlendirmesi
yapilmalidir. Hangi verilerin ve sonuclarm gizli kalmas1 gerektigi ve
hangilerinin kamu ile paylasilmas: gerektigi iyi analiz edilmelidir.

Performans yontemleri kiyaslama yapabilmeye uygun olmalidir.

Bu aciklamalardan hareketle bu g¢alismanin 6nemi bir iiniversite hastanesi
icin biitlinciil bir yaklagimla performans 6lgmeye yardimci, stratejik siiregleri
yonlendirebilecek bir modelin gelistirilmesi oldugu sdylenebilir.

4.1.4. Arastirmanin Sinirhiliklar ve Varsayimlari

Niteligi itibariyle Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne iliskin
sayisal ve sayisal olmayan verilerin kullanildigi bu calismanin temel
varsayimlar1 asagidaki gibidir:

Analizler sirasinda kullanilan veriler dogru ve eksiksizdir.

Calismada kullanilan subjektif veriler yansizdir.

Bilgisi ve gorilistine basvurulan kisileri bilingli olarak yanlis/eksik bilgi
vermemislerdir.

Yeni performans 6lglim sistemi gelistirebilmek icin teknik altyapinin / bilisim

altyapisi yeterlidir.
Calismanin baslica sinirliliklart ise agsagidaki gibidir:

Hastanede sayisal ve sayisal olmayan tiim bilgileri igerecek detayli veri
girisi, birim entegrasyonu ve biitiinciil veri saglayacak giincel bir bilisim
altyapisinin olmamasi.

Calismada yonetici, personel ve uzmanlarin subjektif goriislerine bagvurulacak
olmasi.

Saglik sektorii verilerinin genel yapisi ve niteligi itibariyle calismada 6nerilen
modelde dlgiilmesi gereken tiim performans kriterleri igin gerekli verilere
ulasilamamasi.

Calismada onerilen modelin hastanenin 2010-2015 yillar1 arasindaki son 6
yillik gergek verisine dayanilarak test edilmesine ragmen hastaneye verilen
taahhiit ve hasta bilgilerinin gizliligini korumak nedeniyle hastaneye iligskin
hicbir sayisal veriye ¢alismada yer verilememesi.

Calismanin bir doktora tezi olmasi sebebiyle zaman kisitinin olmas.

4.1.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada 6rnek olay olarak ele alinan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi 6zelinden yola ¢ikilarak diger saglik kuruluslart i¢in de performansi
Olcmeye ve degerlendirmeye yarayacak aktif bir model 6nerisinde bulunulmustur.
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Bu calismada analiz edilerek degerlendirme ve onerilerde bulunulan veriler birincil
veri kaynagi olan anketler araciligiyla toplanmistir.

Bu kapsamda arastirmanin {i¢ boyutu bulunmaktadir:

Aragtirmanin birinci boyutunda, Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nin
giincel degerlendirmesi (misyon, vizyon, SWOT analizi, temel stratejilerkonularinda)
yapilmistir. Bu asamada gerekli olan veriler anket yontemiyle toplanmistir. Hastane
iist diizey yoneticilerine uygulanan anket baslica 3 boliimden olugmaktadir. Anketin
birinci bdliimiinde hastanenin misyon ve vizyonunu belirlemek {izere 2 adet agik
uclu soru katilimcilara yoneltilmistir. Anketin ikinci boélimiinde hastanenin SWOT
analizini yapabilmek ve bu analiz sonuglaria gore hastanenin stratejik yonetimini
sekillendirecek temel stratejilerini belirlemek lizere yoneticilerin yine agik uglu
sorular yardimiyla hastaneyi degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerine gore
strateji Onerisinde bulunmalari istenmistir. Bu kapsamda hastanenin gii¢lii yonlerini
belirlemek i¢in 5 adet, zayif yonlerini belirlemek icin 4 adet, firsatlarini belirlemek
icin 3 adet ve tehditlerini belirlemek icin de 6 adet acik uglu soru katilimcilara
yoneltilmistir. Anketin iiclinci boliimiinde ise hastanenin kurumsal karnesinin
olusturulmasina zemin hazirlayacak stratejik amag¢ ve performans kriterlerini
belirleyebilmek i¢in katilimcilara segmeli sorular yoneltilmistir. Bu kapsamda
literatlir arastirmalari, ulusal/uluslararasi balanced scorecard ornekleri, Saglik
Bakanligi SUT ve mevzuatlar ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
faaliyetleri incelenerek hasta ve personel memnuniyeti (miisteri) boyutu i¢in 16 adet
stratejik amag¢ ve 26 adet performans kriteri, finansal boyut i¢in 19 adet stratejik
amag ve 20 adet performans kriteri, i¢ siirecler (hizmet sunumu ve kalitesi) boyutu
i¢in 19 stratejik amag ve 43 adet performans kriteri, 6grenme ve gelisme boyutu i¢in
de 18 adet stratejik amag ve 39 adet performans kriteri arasindan se¢im yapilmasi
istenmistir. Bu noktada katilimeilar her bir boyut altinda birden fazla stratejik amag
ve performans kriterini segebilme konusunda serbest birakilmistir. Ayrica her bir
boyut i¢in katilimcilarin ilave stratejik amag ve performans kriteri 6nerileri de agik
uclu sorular yardimiyla toplanmistir. Hastane {ist diizey yoneticilerinin goriislerine
dayanilarak elde edilen veriler igerik ve frekans analizi yontemiyle analiz edilmis ve
sonuglar degerlendirilmistir. Ankette yer alan soru, performans kriterleri ve stratejik
amaglar i¢in yararlanilan temel kaynaklar asagida listelenmistir:

e Sunnybrook’s Strategic Balanced Scorecard (2015)

e Humber River Hospital’s Balanced Scorecard (2013)
e Linvd. (2013)

e Grigoroudis vd. (2012)

e Dilmag (2011)

e Erzurumlu (2012)

e Yildiz vd. (2013)

e Mousakhani vd. (2010)
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Arastirmanin ikinci boyutunda hastanenin stratejik planina yon verecek stratejik
amag ve performans kriterlerini igeren BSC yapis1 kurulmustur. Bu asamada gerekli
olan veriler ikili karsilastirma anketi vasitasiyla toplanmustir. Ikili karsilastirma
anketleri olusturulurken arastirmanin ilk boliimiinde elde edilen stratejik amaglar ve
performans kriterleri (yoneticiler tarafindan en ¢ok tercih edilen ilk bes performans
kriteri) birbirleri ile kiyaslanmigtir. Bu kapsamda toplam 136 ikili karsilastirma
sorusu ile katilimcilarin balanced scorecard boyutlar1 ve bu boyutlar icin stratejik
amag ve performans kriterlerini birbirlerine gére degerlendirmeleri istenmistir. Ikili
karsilastirma anketlerinden elde edilen veriler Buckley’in Geometrik Ortalama
yontemi ile analiz edilmis ve sonuglar yorumlanmustir,

Aragtirmanin tglincli boyutunda hastanenin giincel performansini Slgmeye,
artirmaya ve iyilestirmeye zemin hazirlayacak, hastane yoneticileri i¢in karar
almay1 ve raporlamay1 kolaylastirici verileri saglayacak, hastanenin tiim alt
birimlerinin bir network ile dahil edildigi, hastanedeki tiim ana ve destek siirecleri,
faaliyetleri dikkate alan karar destek modeli tabanli balanced scorecard performans
yonetim sistemi modeli dnerilmistir. Onerilen modelde ikinci asamada elde edilen
performans kriterlerinin oncelikleri ve ilk asamada elde edilen sonuglar dikkate
alinmistir. Onerilen model bir yazilim programi haline doniistiiriilmiis ve hastanenin
son 6 yillik (2010-2015) verisi kullanilarak 6nerilen model test edilmistir. Ayrica
hastanenin strateji haritasi ¢ikarilmistir. Calismanin temel asamalar1 sekil 4-1’de,
arastirma yontemi ise sekil 4-2°de gosterilmektedir.
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Sekil 4-2. Arastirma Y Ontemi

stratejilerin beliflenmesi
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Calismanin temel amaci, konusu ve yontemi dikkate alindiginda arastirmanin
ve aragtirma sonrasinda Onerilen karar destek sistemi tabanli performans yonetim
sisteminin temel modeli sekil 4-3’deki gibi ¢izilebilir:

Arastirmada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi drnek olay olarak
ele alinmstir. Selguk Universitesi’nin 2001 yilinda kurulmasina karar verilmis ve
2009 yilinda hasta kabul edilmeye baglanmigtir. 2009 yilindan bugiine kadar gecen
yaklasik 7 yillik siirecte hastane biiyiik ilerleme ve gelisme gostermistir. Hastane su
anda 130.000 m? kapali ve 160.000 m? agik alan olmak izere 934 yatak kapasitesine
sahiptir (www.hastane.selcuk.edu.tr/hastane/).

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi temelde tibbi ve idari béliimleri
olan bir hastanedir. Hastanede Temel Tip Bilimleri altinda 10 adet anabilim dali,
Dahili Tip Bilimleri altinda 19 adet anabilim dali ve Cerrahi Tip Bilimleri altinda
ise 13 adet anabilim dali ile saglik hizmetleri yiiriitiillmektedir. Ayrica verilen saglik
hizmetlerinin sorunsuz ve kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢cin hastanede 25 adet
idari birim de faaliyetlerine devam etmektedir. Hastanenin idari kisminda faaliyet
gosteren Egitim Birimi, Kalite Yonetim Birimi, Istatistik Birimi ve Halkla iliskiler
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Birimi faaliyetleri ile kaliteli bir saglik hizmeti sunmanin ve bu hizmetin stirekli
iyilestirmelerle devam etmesini saglamanin yoneticiler i¢in ne derece Onemli
oldugunu vurgulamaktadir.

Sekil 4-4. Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Sistem Yapist

Selcuk Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi
.____l____
L 1
\ -~ =
Tibbi Birimler Idari Birimler
hY . _/ - _,--""
T
L 1 1 -
& ", 7 ~ e “,
Temel Tip Dahili Tip Cerrahi Tip . gy
Bilimleri Bilimleri Bilimleri 25 AdetBinm

10 Adet Anabilim 19 Adet Anabilim 13 Adet Anabilim
Dah Dal Dah
- “, - t

s

4.2. Arastirma Verilerinin Analiz ve Bulgulari

Bu bashk altinda caligmanin ydntemine uygun olarak yapilan analizlerin
sonuglarina yer verilmistir. Bu kapsamda ilk boliimde hastanenin giincel durum
analizi baglig1 altinda misyon-vizyon belirleme, SWOT analizi ve buna dayali temel
stratejilerin belirlenmesi ve stratejik amag ve performans kriterlerinin belirlenmesi
konulart ile ilgili igerik ve frekans analizi sonuglar1 verilmistir. ikinci olarak saglik
kurumlarinda kurumsal karne yapisini olusturmaya zemin hazirlayacak stratejik
amaglarin ve performans gostergelerinin dnem sirasinin belirlenmesi konusunda
bulanik mantik sonuglari verilmistir. Son olarak ilk iki asamada elde edilen
bulgulardan yola ¢ikilarak kurulan karar destek sistemi yazilim1 tanitilmis ve giincel
hastane verileri ile model test edilmistir.

4.2.1. Gincel Durum Analizi

Arastirmada ilk olarak Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin giincel
durumunu analiz etmek ilizere hastane yoneticilerine uygulanan anket verileri
analiz edilmistir. Verilerin analiz edilmesiyle ilk olarak hastane i¢in misyon ve
vizyon bildirgelerinde olmas1 gerektigi diistiniilen temel konular maddeler halinde
belirlenmis ve hastanenin SWOT analizi (hastanenin giiglii ve zayif yonleri ile
tehdit ve firsatlarini belirleme) yapilarak bu sonuglara dayali temel stratejiler
belirlenmistir. Bu kapsamda hastanenin misyon ve vizyonunun belirlenmesi,
hastanenin SWOT analizinin yapilmast ve SWOT analizine bagl olarak belirlenen
temel stratejilerin balanced scorecard boyutlar1 baglaminda gruplandirilmasi i¢in
icerik analizi yonteminden faydalanilmistir.
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Aragtirma kapsaminda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde iist
yonetici konumunda gorev yapan, alaninda egitim almis, yonetimsel siireclerle
dogrudan iliski icerisinde olan kisiler belirlenmistir. Aranan sartlara uygun anket
yapilacak toplam 30 yonetici tespit edilmistir. Bu 30 yoneticinin pozisyonlarina
gore dagilimi ise sOyledir: 1 Rektor, 1 Tip Fakiiltesi Dekani, 1 Bashekim, 2 Tip
Fakiiltesi Dekan Yardimcisi, 4 Bashekim Yardimcisi, 1 Hastane Miidiirii, 8 Miidiir
Yardimcisi, 1 Hemsire Hizmetleri Midiirii, 3 Hemsire Hizmetleri Miidiir Yardimcisi,
8 Idari Birim bas Sorumlusu. Fakat belirlenen 30 yoneticiden 2 tanesi (1 Bashekim
Yardimcist ve 1 Miidiir Yardimeisi) anket uygulama doneminde izinli olduklari i¢in
toplam 28 yonetici ile yiiz yilize goriisme yoluyla veriler toplanmistir. Y 6neticilerle
goriismeler 1-15 Haziran 2015 tarihleri arasinda 6nceden randevu almak suretiyle
yliz yiize gerceklestirilmistir. Yoneticilere goriigmenin baginda ¢aligmanin amaci,
goriismenin igerigi ve gorisiilecek temel bagliklarla (misyon-vizyon-strateji)
ilgili yazili metin seklinde ve sozlii olarak agiklamalar yapilmistir. Yoneticilere
goriismelerin ilk asamasinda bulunduklar1 pozisyonu, faaliyetlerini ve hastanenin
mevcut yapisimi dikkate alarak Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi igin
misyon ve vizyonu tanimlamalari, misyon ve vizyon bildirgesinde mutlaka olmasi
gerektigini diisiindiikleri ifadeleri belirtmeleri istenmistir. Gorlismenin ikinci
asamasinda yine yonetsel bilgilerine dayanarak hastanenin gii¢lii ve zayif yonleri ile
tehdit ve firsatlar hakkindaki goriisleri sorulmustur. Devaminda yoneticilere birinci
asamada belirledikleri misyon ve vizyon ifadelerini de dikkate alarak SWOT analizi
ile uyumlu, hastaneyi hedefledikleri gelecege tasiyacak yonetimsel stratejilerin neler
olmasi gerektigi sorulmustur.

Goriismeler sonunda elde edilen veriler igerik analizine tabi tutulmus ve bu siirecte
stratejik yonetim ve saglik kurumlar1 yonetimi alaninda ¢alisan 3 akademisyenden
de destek alinmistir.

Icerik analizi kapsaminda ilk olarak misyon ve vizyon ifadeleri incelemeye
almmis ve ifadeler belirlenen temel basliklara gore kodlanmistir. Dana sonra her
bir kodun ifadelerdeki kullanim sikliklar1 hesaplanarak misyon ve vizyon ifadesini
olusturan temel kodlar dnceliklerine gore siralanmistir.

Icerik analizi kapsaminda ikinci olarak katilimcilarn SWOT boyutlarina
verdigi cevaplar incelenerek hastanenin SWOT analizi yapilmistir. Aragtirmanin
bu asamasinda son olarak stratejiler dikkate alinmis ve yoneticiler tarafindan
Onerilen her bir strateji konularina gdre gruplandirilarak benzer olan stratejiler
bir araya getirilmig, bu dogrultuda hastane icin temel stratejiler belirlenmistir.
Temel stratejiler gruplandirilirken stratejik yonetim alaninda son yillarin giincel
basliklarindan olan ve yonetimsel siireclere biitlinciil yaklasimi saglayan balanced
scorecard boyutlart dikkate alinmistir. Bu kapsamda stratejiler miisteri (hasta ve
personel) boyutu, finansal boyut, 6grenme gelisme boyutu ve ig siirecler boyutu i¢in
ayr1 ayr1 belirlenmistir.
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4.2.1.1. Misyon-Vizyon Bildirgesi igerik Analizi Sonuclari
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yonetici goriislerine gére igerik
analizi yontemi ile belirlenen, misyon ve vizyon ifadelerini olusturacak temel kodlar
sekil 4-5’de gosterilmistir.
Sekil 4-5. Misyon-Vizyon Temel Kodlar

Cevreye Duyarl1 Olma(1)
Farkmdalik Olusturma(1)

MIiSYON VizyoN
+ Kaliteli Hizmet ve »  Omek ve Oncil
Personel (21) Hastane(14)
+ Hasta Memnuniyeti (hasta + Esit ve Kaliteli
odaklilik, hasta haklarr)(14) Hizmet(14)
» Yetkinlik (fiziki ve * Bilinirlik(11)
teknik)(11) * Hasta Memnuniyeti(9)
. Ar-Ge(Q) * Personel Yetkinligi ve
+ Ileri Teknoloji(9) Niteligi(9)
» Bolgede En Iyi (Marka) *  Yenilikgi(9)
Olma, Saglik Giivencesi ve *  Tibbi Geligimi
Giicii Olma(8) Destekleme(8)
+ Giiler Yiizlii, Pozitif * Aragtrma, Teknolojik
Caligan(7) Gelisim(7)
* Giivenilir Olma(6) * Caligan Memnuniyeti(5)
»  Etik flkeler(5) »  Altyapi(3)
* Calisan Memnuniyeti(5) * Uzmanlasma(2)
* Uzmanlagma(4) +  Giivenilirlik(2)
*  Yenilikci(3)
* Kolay Ulagilabilme(2)

Sekil 4-5’e gore Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi misyon ifadesinde
yoneticilerce olmasi gerektigi diigiiniilen 15 konu bulunmaktadir. Bu konulardan
kaliteli hizmet ve kaliteli personel katilimeilarin %75’ince, hasta memnuniyetini
saglama (hasta odakli olma, hasta haklarin1 gézetme) katilimcilarin %50’since ve
hastanenin fiziki ve teknik yetkinliginin tam olmasi katilimecilarin % 39,3’iince
onerilen en 6nemli ii¢ konu olmustur. Bununla birlikte ar-ge calismalar, ileri teknoloji
kullanimi, bélgenin saglik giivencesi olma, giiler yiizlii ve pozitif caliganlarin olmasi,
giivenilir olma, etik ilkelere sahip olma ve c¢alisan memnuniyetini 6nemseme One
¢ikan diger basliklardandir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin mevcut misyon bildirgesi su
sekildedir: “Giiler yiizlii insani degerleri her seyin iistiinde tutan, bilimsel donaniml
personelimizle saghginizi ve sagliklt geleceginizi emin ellere teslim almay:
hedeflemekteyiz” (www.hastane.selcuk.edu.tr/hastane/). Bu misyon bildirgesi
incelendiginde giiler yiizlii, pozitif calisan; etik ilkeler, fiziki ve teknik yetkinlik
ve kaliteli personel konularini igerdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte bu arastirma
sonucunda ortaya c¢ikan ve yoneticilerce misyon bildirgesinde mutlaka olmasi
gerektigi diistiniilen kaliteli hizmet, hasta memnuniyeti, Ar-Ge, ileri teknoloji,
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bolgede en iyi marka olma, saglik giivencesi ve giicii olma gibi temel konularin
mevcut misyon bildirgesinde yer almadig1 goriilmiistiir.

Sekil 4-5’e gore Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi vizyon ifadesinde
yoneticilerce olmasi gerektigi disiiniilen 12 konu bulunmaktadir. Bu konulardan
ornek ve oncii hastane olma katilimcilarin %50’since, esit ve kaliteli hizmet sunma
katilimcilarin %50°since ve hastanenin bilinir olmas1 katilimcilarin % 39,3’{ince
Onerilen en 6nemli {i¢ konu olmustur. Bununla birlikte hasta memnuniyetini 6n
planda tutma, personelin yetkin ve nitelikli olmasi, yenilik¢i olma, tibbi gelisimi
destekleme, arastirma, teknolojik gelisim faaliyetlerini 6nemseme, c¢alisan
memnuniyetini saglama one ¢ikan diger basliklardandir.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin mevcut vizyon bildirgesi
su sekildedir: “Kurumsal olarak hedefimiz bolgenin saglk giivencesi olmaktir.
Bu hedefi gerceklestirecek, teknik ve fiziki altyapt ile insan giiciine sahip olan
hastanemiz diinya tibbinda ki her tiirlii gelisme ve yenilikleri takip ederek kendisini
yenilemekte ve buna paralel olarak uluslararasi acilimlar: da hedeflemektedir
(www.hastane.selcuk.edu.tr/hastane/). Bu vizyon bildirgesi incelendiginde altyapi,
personel yetkinligi ve niteligi, yenilik¢i konularini igerdigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ve yoneticilerce vizyon bildirgesinde
mutlaka olmasi gerektigi diisiiniilen 6rnek ve Oncii hastane, esit ve kaliteli hizmet,
bilinirlik, hasta memnuniyeti gibi temel konularin mevcut vizyon bildirgesinde yer
almadig1 gorilmiistiir.

4.2.1.2. SWOT Analizi
Hastanenin giincel degerlendirmesi asamasinda ikinci olarak ydneticilerin
goriislerinin icerik analizi sonucunda hastanenin SWOT analizi yapilmistir.

Isletmelerdeki varlik ve yeteneklerin analiz edilmesi stratejilerin gelistirilmesi
icin en dnemli unsurlardan birisidir. Varlik ve yeteneklerin analiz edilmesinin bir
yolu i¢ cevre analizidir. I¢ ¢evre analizi isletmede farkli birim ve faaliyet alanlar1
ile ilgili giiclii ve zayif yonlerin belirlenmesini saglayan bir analizdir. isletmede
yapilacak kapsamli bir arastirma ve degerlendirme sonucunda giiglii ve zayif
yonlerin tanimlanabilmesi miimkiindiir. Isletmelerde i¢ ¢evre analizi stratejik
yonetim siirecinde tek basina yeterli degildir. I¢ ¢evre analizinin yani sira isletmenin
yakin ve genis ¢evresinin, faaliyette bulundugu pazar yapisinin, rakiplerin, iginde
bulunulan endiistrinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu analiz sonucunda
belirlenecek giiclii yonler igletmenin sektdrdeki mevcut ve potansiyel rakiplerine
gore daha iyi, kuvvetli yapabilecegi alanlari ifade eder. Zayif yonler ise isletmenin
sektordeki mevcut ve potansiyel rakiplerine gore daha yetersiz oldugu alanlar ifade
etmektedir. (Wheelen ve Hunger, 1992:124°den aktaran Eren,2010:175)

Isletmelerin i¢ gevre analizi sonucunda belirledikleri giiclii ve zayif yonlerini
dis cevre analizi ile belirleyecekleri tehditleri firsatlarla diisiinmesi ve stratejik
planlamay1 bu cercevede yapmasi gerekmektedir. Dig cevre analizi sonucunda
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isletme icin ¢evredeki ¢esitli firsatlar ve tehditler ortaya ¢ikar. Buradaki firsatlar,
isletmenin gelismesine, ilerlemesine, yenilenmesine ve gliglenmesine imkan tantyan
olumlu g¢evre gostergeleridir. Tehditler ise isletmenin varligi ve faaliyetlerinin
stirdiiriilebilirligi i¢in tehlike olusturabilecek, ilerlemeyi engelleyen dolayisiyla
Oonlem alinmasini gerektirecek olumsuz ¢evre gostergeleridir. (Simsek ve Celik;
2008: 45-46)

SWOT analizi siirecinde isletmelerin gii¢lii ve zayif yonleri ile tehdit ve
firsatlarinin belirlenmesi (sekil 4-6), yani hem i¢ ¢evre hem de dis ¢evre analizi
esglidiimlii bir sekilde yapilmaktadir. Bu sayede mevcut durumunu ortaya seren
isletme misyon ve vizyon bildirgesini de dikkate alarak daha dogru stratejik
planlama yapma imkanina kavusmaktadir.

Sekil 4-6. SWOT Analizi

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

FIRSATLAR

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin SWOT analizi yapilirken
giliclii yonleri belirlemek i¢in 5 adet, zayif yonleri belirlemek ic¢in 4 adet,
firsatlart belirlemek i¢in 3 adet ve tehditleri belirlemek i¢in de 6 adet acik uglu
soru katilimcilara yoneltilmistir. Bu calisma kapsaminda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yonetici goriislerine gore igerik analizi yontemi ile belirlenen
SWOT analizi sonuglar tablo 4-1-tablo 4-4 arasinda gosterilmistir.
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Tablo 4-1. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi SWOT Analizi-Giiglii Yonler

Gyl Hastane fiziki binasinin yeterli kapali alana sahip ve mono blok yapisinda koordine
(biitiinciil) olmast

GY2 Tibbi cihaz ve donanimin (goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, vs.) giincel, yeni
teknolojilere dayali olmast

GY3 | Hastane konumunun ulasim, otopark gibi problemlerinin olmayisi

GY4 Hastanede 6zellikle cerrahi alanda basarili ve giincel uygulamalarin olmasi ve bu sayede
hastane imajimin desteklenmesi

GY5 Hastane ortaminin saglik hizmetlerine uygun hijyende diizenlenmesi, teknik hizmet,
bakim ve onarim hizmetlerine 6nem verilmesi

GY6 | Selguk Universitesi’nin marka degeri nedeniyle toplum géziinde giivenilirligi olmasi

GY7 Maliyeti diisiirme, sosyal sorumluluk projeleri vb. etkinlikler yapilarak hasta
memnuniyetinin desteklenmesi

GY8 | Tedavi hizmetlerinin yan1 sira koruyucu saglik hizmetlerini de saglamasi

GY9 Toplum yapisini destekleyici ve toplumun koétii aliskanliklarini dnlemeye yonelik hizmet
sunulmas1

GY10 | Agir vakalara miidahale ve tedavi imkéanlarinin olmasi

GYll Obezite cerrahisi, pediatrik uygulamalar, girisimsel radyoloji, radyasyon onkolojisi, el
cerrahisi gibi bolgede az ve/veya tek spesifik alanlarda hizmet sunulabilmesi

GYI12 | Hastane personeline yonelik hizmet i¢in egitimin ¢esitliligi

GY13 | Hastane personelinin geng, dinamik, giiler yiizlii ve deneyimli olmalari

GY14 | Hemsirelik hizmetlerinde kalite odakli ¢alisma

GY15 | Hastane hemsireleri tarafindan gelistirilen yogun bakim hasta yikama sistemi

GY16 | Hastane galisanlari arasindaki pozitif ve giiglii iletisim ortami1

GY17 | Yonetim birimleri arasinda destek verici, uyumlu ¢alisma ortami
Tip bilimindeki ve teknolojideki geligsmeleri tip egitimi ve hizmet sunumuna

GYI8 | .5 . .
donistiirmedeki basarili uygulamalar

Tablo 4-1°de goriildiigii gibi 28 yoneticinin belirttigi goriislere gére hastanenin

giiclii

oldugu 18 temel oOzellik 6n plana ¢ikmistir. Bu oOzellikler genel olarak

hastanenin fiziki yapisi, konumu, altyapisi, yenilikei, siirekli degisen ve 6grenen bir
kurum olma, personelin nitelikleri, saglik hizmeti sunumunda dncii olunan alanlar
konularma odaklanmistir.
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Tablo 4-2. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi SWOT Analizi-Zayif Yonler

zYl Mali goriiniimiin negatif olmasi, borglanma oraninin yiiksek olmasi
ZY2 | SGK kesintilerinin fazla olmasi

ICD tani1 kodu gibi veri girislerinin kontrollii ve dogru olmamasi nedeniyle fatura

28 kesintilerinin ¢ok olmasi

ZY4 | Personele yonelik ek 6deme oranlarinin diisiik olmast

Hastanenin sehir merkezinden uzak olmasi nedeniyle ulagimin zaman alici ve yorucu

ZY5
olmasi

ZY6 | Patoloji gibi baz1 alanlarda yetismis, deneyimli eleman eksikligi

ZY7 | Travma, nakil ve yanik linitelerinin bulunmamasi

VAL Zaman zaman hizmet sunum siiresinin uzamasi

ZY9 | Is boliimii ve ¢ok detayl uzmanlasmanin yapisal karmasikliga yol agmast

ZY10 | Saglik hizmeti sunumunda personel sayisinin is yiikiine gore az olmasi

ZY11 | Hasta bagina diisen saglik personeli sayisinin az olmast

ZY12 | Personel yonetiminde idari personelin goriislerine ¢ok yer verilmemesi

ZYI13 | Personel aliminda belirli bir insan kaynaklari politikasinin olmayisi

ZY14 | Personel sayisinin az olmasi nedeniyle is yiikiiniin ¢ok olmas1 ve motivasyon eksikligi

ZY15 | Personelin igerisinde sdzlesmeli personel oraninin ¢ok olmasi nedeniyle aidiyet problemi

ZY16 | Tanitim, reklam gibi pazarlama faaliyetlerinin diisiik olmas1

ZY17 | Ozellikle hastalarla dogrudan iletisim kuran idari personelin iletisiminin zay1f olmas1

ZY18 | Hasta sayist artisina bagl olarak poliklinik ve laboratuvar sayisinin yetersiz olmasi

ZY19 | Birimlerin ihtiya¢ duydugu verilere ulasilabilecek ortak bir veri tabani olmayist

ZY20 | Randevu sisteminde olusan aksakliklar

ZY21 | Radyoloji ve patoloji sonug verme siiresinin uzun olusu

Tablo 4-2°de gortldiigii gibi 28 yoneticinin belirttigi goriislere gore hastanenin
zayif oldugu 21 temel Ozellik 6n plana ¢ikmistir. Bu 6zellikler genel olarak
hastanenin mali yapisi, is yiikiine karsilik personel yetersizligi, idari personel ve
hasta/hasta yakini iletisim bozuklugu, hastane imkanlarinin artan hizmet talebini
kargilamada yetersiz kalmasi konularina odaklanmistir.
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Tablo 4-3. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi SWOT Analizi-Firsatlar

FI Bolgenin dnde gelen saglik kuruluslarindan biri olmasi ve bolgede travma merkezi
bulunmamasi

2 Tiirkiye’nin en koklii ve kurumsal iiniversitelerinden biri olan Selcuk Universitesi’ne bagh
olarak saglik hizmeti sunmast

F3 Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi’nin genis ve donanimli egitimci kadrosuna sahip olmas:

F4 | Universite personelinin saglik hizmeti sunumunda kaliteyi artiric1 yeni patent ve buluslari
Ozellikle dezavantajli guruplara yénelik sosyal sorumluluk projeleri ile (saghk taramalari,

F5 | hasta ve hasta yakinlarina yardim programlari, yash ve ¢ocuklara yonelik etkinlikler, vb.)
topluma hizmet imkaninin yerel yonetimlerce de desteklenmesi

F6 | Geng bir hastane olmasina ragmen tam donanimli fiziki, teknik, akademik ve idari altyap1

F7 Teknolojik altyapisinin giiclii olmasi nedeniyle agir ve nadir goriilen vakalara miidahale
edilebilmesi

F8 | Orta Anadolu’nun merkezinde bir {iniversite hastanesi olmasi

F9 | Konya’nin diger illerle ulasim aginin kolay, ucuz ve ¢esitli olmast
Universitenin uluslararasilasmaya 6nem vermesi nedeniyle tip alaninda da uluslararasi

F10 e o
uygulama ve isbirliklerine daha kolay ulagma imkani

Fll Bir kampiis ortaminda bulunmasi sebebiyle hasta ve hasta yakinlarinin pek ¢ok ihtiyacini
giderebilecegi sosyal alanlara yakin olmasi

F12 | Saglik turizmi ve inang turizmini birlestiren bir sehirde bulunmasi

Tablo 4-3’de goriildiigl gibi 28 yoneticinin belirttigi goriislere gore hastane i¢in
firsat olarak nitelendirilebilecek 12 temel 6zellik 6n plana ¢ikmistir. Bu 6zellikler
genel olarak hastanenin Selguk Universitesi’nin kurumsal kimligi altinda hizmet
vermesi, bulundugu sehrin iilkenin merkezi konumunda olmasi ve ulagim aginin
genisligi, saglik caliganlarinin biiyiikk bolimiiniin bir tip fakiiltesinin donanimli
akademik kadrosundan olusmasi, saglik alanindaki uluslararasi gelismeleri takip
edebilme imkan1 olmasi konularina odaklanmuistir.
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Tablo 4-4. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi SWOT Analizi-Tehditler
T1 | Doner sermaye gelirlerinde yasanan problemler
Hastane yonetim yapisinin bashekimlik ve miidiirliik seklinde ikili otorite hatt1 tizerine
T2 | kurulmasinin doguracagi es giidiimleme, denetim ve ¢atigma sorunlart
Performansi 6l¢gmeye ve buna bagli olarak dogru kaynak aktarimi yapmaya imkan tanryacak
T3 | yonetsel ve kurumsal bir performans dlgme ve denetim mekanizmasinin olmayisi
T4 | Nakit akis problemleri
T5 | Bolgede saglik hizmeti sunan kurum sayisinin artmasi
Tibbi teknoloji alanindaki gelismelerin hizli ve maliyetli olmasi nedeniyle teknolojik
T6 | yenilenmenin doguracag: mali sorunlar
T7 | Firma 6demelerindeki sorunlar
T8 | Saglik Bakanligi’nin Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) siirekli degisme olmasi
Devlet hastaneleri ve Kamu Hastaneler Birligi’nce kullanilan performans 6lgme ve
T9 | degerlendirme sisteminin daha avantajli sonuglar dogurmasi
T10 | Bolgede birden fazla tiniversite hastanesinin olmast
T11 | Personelin disarida egitimi i¢in yeterli biitgenin olmamasi
T12 | SGK ve SUT’da yapilan fiyat degisimlerinden hastanenin negatif yonde etkilenmesi
Saglik sektoriinde sunulan hizmetin niteligi itibariyle siirekli giincelleme ve degisim
T13 | ihtiyaci
T14 | Rakiplerin tanitimi destekleyici projelerle reklam yapmalari
Toplum genelinde etik degerlerin yipranmasinin hekim-hasta iligkisi ve tedavi siirecinde
T15 | giiven kayiplarina neden olmasi
T16 | Hasta ve yakinlarimin saglik hizmetinden beklentilerinin siirekli artmasi ve degismesi
T17 | Finansal siirdiiriilebilirlik sikintilart

Tablo 4-4’de goriildiigl gibi 28 yoneticinin belirttigi goriislere gore hastane i¢in
tehdit olarak nitelendirilebilecek 17 temel 6zellik 6n plana ¢ikmistir. Bu 6zellikler
genel olarak hastanenin mali ve finansal konularda yasadigi sikintilar (nakit akis
problemi, o6demelerdeki problemler, SGK kesintileri, vb.), saglik hizmetleri
sunumunda yasanan hizl teknolojik degisim, rakiplerin sayisi ve niteliginin giin
gectikge artmasi konularina odaklanmastir.
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Tablo 4-5. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi SWOT Analizi

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hastane fiziki binasinin yeterli kapali alana
sahip ve mono blok yapisinda koordine
(biitiinciil) olmast

Tibbi cihaz ve donanimin (goriintiileme,
laboratuvar, ameliyathane, vs.) glincel, yeni
teknolojilere dayali olmasi

Hastane konumunun ulasim, otopark gibi
problemlerinin olmayist

Hastanede 6zellikle cerrahi alanda basaril
ve giincel uygulamalarin olmasi ve bu
sayede hastane imajinin desteklenmesi
Hastane ortaminin saglik hizmetlerine
uygun hijyende diizenlenmesi, teknik
hizmet, bakim ve onarim hizmetlerine 6nem
verilmesi

Selguk Universitesi’nin marka degeri
nedeniyle toplum goziinde giivenilirligi
olmast

Maliyeti diisiirme, sosyal sorumluluk
projeleri vb. etkinlikler yapilarak hasta
memnuniyetinin desteklenmesi

Tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu
saglik hizmetlerini de saglamasi

Toplum yapisini destekleyici ve toplumun
kotii aliskanliklarini 6nlemeye yonelik
hizmet sunulmasi

Agir vakalara miidahale ve tedavi
imkanlarinin olmast

Obezite cerrahisi, pediatrik uygulamalar,
girisimsel radyoloji, radyasyon onkolojisi,
el cerrahisi gibi bolgede az ve/veya tek
spesifik alanlarda hizmet sunulabilmesi
Hastane personeline yonelik hizmet i¢in
egitimin gesitliligi

Hastane personelinin geng, dinamik, giiler
ylizli ve deneyimli olmalar1

Hemsirelik hizmetlerinde kalite odakli
calisma

Hastane hemsgireleri tarafindan gelistirilen
yogun bakim hasta yikama sistemi
Hastane ¢alisanlari arasindaki pozitif ve
gliclii iletisim ortami

Yonetim birimleri arasinda destek verici,
uyumlu ¢aligma ortami

Tip bilimindeki ve teknolojideki
gelismeleri tip egitimi ve hizmet sunumuna
doniistirmedeki basarili uygulamalar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Mali goriintimiin negatif olmasi, bor¢lanma

oraninin yiiksek olmasi
SGK kesintilerinin fazla olmast
ICD tan1 kodu gibi veri girislerinin
kontrollii ve dogru olmamasi nedeniyle
fatura kesintilerinin ¢ok olmasi
Personele yonelik ek 6deme oranlarinin
diisiik olmasi
Hastanenin sehir merkezinden uzak olmasi
nedeniyle ulagimin zaman alici ve yorucu
olmast
Patoloji gibi bazi alanlarda yetigmis,
deneyimli eleman eksikligi
Travma, nakil ve yanik iinitelerinin
bulunmamast
Zaman zaman hizmet sunum siiresinin
uzamast
Is boliimii ve ok detayli uzmanlasmanin
yapisal karmasikliga yol agmasi
Saglik hizmeti sunumunda personel
sayisinin is ylikiine gore az olmasi
Hasta basina diisen saglik personeli
sayisinin az olmast
Personel yonetiminde idari personelin
goriislerine ¢ok yer verilmemesi
Personel aliminda belirli bir insan
kaynaklari politikasinin olmayisi
Personel sayisinin az olmasi nedeniyle
i yiikiiniin cok olmasi ve motivasyon
eksikligi
Personelin icerisinde s6zlesmeli personel
oraninin ¢ok olmasi nedeniyle aidiyet
problemi
Tanitim, reklam gibi pazarlama
faaliyetlerinin diisiik olmas1
Ozellikle hastalarla dogrudan iletisim kuran
idari personelin iletisiminin zay1f olmasi
Hasta sayisi artigina bagli olarak poliklinik
ve laboratuvar sayisinin yetersiz olmasi
Birimlerin ihtiya¢ duydugu verilere
ulagilabilecek ortak bir veri tabani olmayisi
Randevu sisteminde olusan aksakliklar
Radyoloji ve patoloji sonug verme siiresinin
uzun olusu
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Tablo 4-5. Devam: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi SWOT Analizi
FIRSATLAR TEHDITLER

1. Bolgenin 6nde gelen saglik kuruluslarindan | 1. Doner sermaye gelirlerinde yasanan
biri olmasi ve bolgede travma merkezi problemler
bulunmamasi 2. Hastane yonetim yapisinin bashekimlik ve
2. Tirkiye’nin en kokli ve kurumsal midiirliik seklinde ikili otorite hatt1 iizerine
iiniversitelerinden biri olan Selguk kurulmasimin doguracagi es glidiimleme,
Universitesi’ne bagh olarak saglk hizmeti denetim ve catigsma sorunlart
sunmasi 3. Performansi 6lgmeye ve buna bagl
3. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nin genis olarak dogru kaynak aktarimi yapmaya
ve donaniml1 egitimci kadrosuna sahip imkan taniyacak yonetsel ve kurumsal
olmasi bir performans 6lgme ve denetim
4. Universite personelinin saglik hizmeti mekanizmasimin olmayisi
sunumunda kaliteyi artirict yeni patent ve 4. Nakit akis problemleri
buluslari 5. Bolgede saglik hizmeti sunan kurum
5. Ozellikle dezavantajli guruplara yonelik sayisinin artmasi
sosyal sorumluluk projeleri ile (saghk 6. Tibbi teknoloji alanindaki gelismelerin hizlt
taramalarl, hasta ve hasta yakinlarina ve maliyetli olmasi nedeniyle teknolojik
yardim programlari, yasli ve gocuklara yenilenmenin doguracag: mali sorunlar
yonelik etkinlikler, vb.) topluma 7. Firma 6demelerindeki sorunlar
hizmet imkén.mln yerel yonetimlerce de 8. Saghik Bakanhg’nin Saglik Uygulama
destekl-enmes1 5 Tebligi’'nde (SUT) siirekli degisme olmast
B ey hastz.m.e olme.lsma ragmen tam .| 9. Devlet hastaneleri ve Kamu Hastaneler
donanimli fiziki, teknik, akademik ve idari Birligi’nce kullanilan performans Slgme
itz ve degerlendirme sisteminin daha avantajli
7. Teknolojik altyapisinin giiglii olmasi sonuglar dogurmast
nefiemyle ag}r M nadl_r goriilen vakalara 10. Bolgede birden fazla tiniversite hastanesinin
miidahale edilebilmesi olmast
8. Orta Angdolu’nun merkezinde bir iiniversite 11. Personelin disarida egitimi icin yeterli
hastanesi 01@?51 ) 5 biitcenin olmamasi
9. Konya’nin (Ellger illerle ulasim aginin kolay, 12. SGK ve SUT’da yapilan fiyat
ucuz ve el climes degisimlerinden hastanenin negatif yonde
10. Universitenin uluslararasilasmaya etkilenmesi
SIEH AT iSe t.1p e.lla.mnd.a ik 13. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin niteligi
uluslararasi uygulama ve isbirliklerine daha itibariyle siirekli giincelleme ve degisim
kolay ulagma imkani ihtiyact
Lo B Lo i e, Bl se il 14. Rakiplerin tanitimi destekleyici projelerle
hasta ve hasta yakinlarinin pek cok reklam yapmalari
ihtiyacini giderebilecegi sosyal alanlara 15. Toplum genelinde etik degerlerin
yakin olmast . e .
_ L . . yipranmasinin hekim-hasta iligkisi ve tedavi
12. S?gllk .turlzml ve inang turizmini birlestiren siirecinde giiven kayiplarina neden olmas
bir schirde bulunmast 16. Hasta ve yakinlarinin saglik hizmetinden

17.

beklentilerinin siirekli artmasi ve degismesi
Finansal stirdiiriilebilirlik sikintilari
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4.2.1.3. Balanced Scorecard Boyutlarina Gore Stratejilerin Belirlenmesi

Calismanin ilk boliimiinde yonetici goriislerine dayanilarak hastanenin SWOT
analizi yapilmistir. Bu kapsamda hastane i¢in giiglii ve zayif yonler ile tehdit
ve firsatlar belirlenmistir. Kurumlarin kendilerine uygulanabilir, anlasilabilir,
analiz edilebilir ve gergek¢i yapida bir stratejik yol haritast belirleyebilmeleri
icin mevcut durumlar ile gelecekte olmak istedikleri hedefi iyi analiz edip
anlamalar1 gerekmektedir. Misyon ve vizyon bildirgesine paralel olarak SWOT
analizi tizerine sekillendirilecek stratejiler kurumlari bulunduklart konumdan
daha ileriye gotiirecektir. Bu baglamda g¢aligmada hastanenin stratejik planini
dogru bir sekilde yapabilmek igin yoOneticilerin ilk olarak misyon, vizyon ve
SWOT analizi kapsaminda belirttikleri goriislerine dayanarak hastane i¢in temel
stratejiler onermeleri istenmistir. Bu sayede hastanenin gii¢lii yonlerini daha da
kuvvetlendirebilecek, zayif yonlerini hastane i¢in olumlu yonde destekleyebilecek,
firsatlar1 degerlendirebilecek, tehditleri elimine edebilecek, misyon ve vizyon
bildirgelerindeki goriislere paralel yapida stratejiler belirlenerek eylem planlart
hazirlanabilecektir.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yonetici goriismelerine gore igerik
analizi yontemi ile balanced scorecardin dort temel boyutuna gore belirlenen temel
stratejiler tablo 4-6 — tablo 4-10 arasinda gosterilmistir.

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde saglik hizmeti sunumunda hizmet
sunan ve hizmet alan olmak tizere iki taraf s6z konusudur: Saglik hizmeti alan ve
dis miisteri olarak nitelendirilen hastalar; saglik hizmeti sunan ve i¢ miisteriler
olarak nitelendirilen personel. Bu baglamda balanced scorecardin miisteri boyutu
kapsaminda stratejiler hasta ve personele yonelik olmak iizere iki boliimde ele
almmustir,

Tablo 4-6. D1s Miisterilere (Hastalara) Yonelik Temel Stratejiler

MUSTERI BOYUTU / HASTA

Hasta ve hasta yakini memnuniyetini 6n planda tutmak ve memnuniyeti artirici onlemler
almak

Hasta ve hasta yakinlarinin psikolojisine gore diyalog kurabilme yetenegine sahip personel
calistirilmak ve hasta-hekim iletisiminin iist diizey olmasini saglamak

Hizmet sunumunda 6nceligi hasta gereksinimlerine vermek

Hasta giivenligini saglamak

Alternatif saglik sunucular arasinda tani, teshis ve tedavi islemleri i¢in hastalarin tercih
siralamasinda birinci sirada yer almak

Kaliteli hizmet sunulan hasta ve hasta yakini sayisini artirmak

Hastalarin kolay ulasabilecegi ve 24 saat kesintisiz kaliteli saglik hizmeti sunmak

Tablo 4-6’daki sonuclara gore yapilan icerik analizi ve uzman gorigleri
dogrultusunda hastalara yonelik 7 temel strateji belirlenmistir. Bu stratejilerde genel
olarak hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini saglamak, hasta-personel arasinda



126 [ DR. ZEYNEP ERGEN ISIKLAR

giiclii pozitifiliski kurmak, hastalarin 6ncelikli tercih edecegi kaliteli hizmet sunmak
gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir.
Tablo 4-7. i¢ Miisterilere (Personele) Yonelik Temel Stratejiler

MUSTERI BOYUTU / PERSONEL

Kalite standartlarini uygulayabilecek yeterli sayida saglik ¢alisanini istihdam etmek ve ¢alisan
sayisini artirmak

2 | Personel memnuniyeti 6n planda tutmak ve memnuniyeti artiricit dnlemler almak

Psiko-sosyal yonden iyi iletisim kuran, sosyal yonii kuvvetli, empati yetenegi olan, etik
degerlere saygili doktor, hemsire ve yardimci saglik personeline sahip olmak

Personel aliminda secici olarak vasifii, yetenekli, 6zverili, ufku acik, isini severek yapan,
yeterli ve profesyonel akademik ve idari personel temin etmek

5 | Personelin kuruma giiven duymasini saglamak ve ¢aligsan giivenligini artirmak

Hastane yonetiminde saglik yonetimi ve idari konularda bilgi ve becerisi yiiksek yoneticilere
sahip olmak

Hastalarla dogrudan ilk iletisimi kuran birimlerde (basta danigma, hasta haklar1 ve poliklinik
sekreterlikleri olmak iizere) ¢alisan personelin iletisim giiciini artirmak

Tablo 4-7’deki sonuglara gore yapilan igerik analizi ve uzman gorisleri
dogrultusunda hastanede calisan personele yonelik 7 temel strateji belirlenmistir.
Bu stratejilerde genel olarak personel memnuniyetini saglamak, nitelikli personel
istihdami, personelin kurumsal bagliligim1 saglamak gibi konular &n plana
¢cikmaktadir.

Tablo 4-8. Finansal Boyut Stratejiler

FINANSAL BOYUT

1 | SGK kesintilerinin azaltilmas1 gibi mali tedbirlerle ¢alisanlara yeterli ek 6deme verilebilmek

Uzun vadeli ve gercege doniik bir bakis agisi ile hastane biit¢esini amag ve hedefler
dogrultusunda hazirlamak

3 | Kaynak tahsislerini birimler arasinda dnem ve 6ncelik siralamasina gére yapmak

Personele maas, mesai iicreti, doner sermaye ve ek ddeme gibi tiim konularda ¢aligmasinin

4 karsilig1 olacak, tatmin edici mali destek saglamak
Calisanlarin kurumsal aidiyetini artirict sosyal ve maddi olanaklar1 saglamak
Kesintisiz ilave mali destek ve mali disiplini saglamak

- Hizmet sunumunda en son saglik teknolojileri kullaniminin 6neminden hareketle teknolojik
yatirima ayrilan mali kaynaklari artirmak

8 Kaynak dagilimin birimlerin hesap verebilme sorumlulugu ve kurumsal yonetim ilkeleri

kapsaminda planlamak

Tablo 4-8’deki sonucglara gore yapilan igerik analizi ve uzman gorisleri
dogrultusunda hastanenin finansal konularina yonelik 8 temel strateji belirlenmistir.
Bu stratejilerde genel olarak hastane gelirini artirict dnlemler almak, mali konularda
personel tatminini saglamak, kaynak tahsisi ve biitcelemenin adil ve amaclara gore
planlanmasi vb. konular 6n plana ¢ikmaktadir.
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Tablo 4-9. Ogrenme Gelisme Boyutu Stratejiler

OGRENME GELISME BOYUTU

Her seviyeden personelin nitelik ve gereksinimlerine uygun egitim ve arastirma imkanlari

gelistirmek

2 | Personel egitimlerinde siirekliligi saglamak ve hizmet i¢i egitim uygulamalarini artirmak

Bilim ve teknolojideki gelisme ve yenilikleri takip ederek hastanedeki tiim siireclerde en iist

3 diizeyde uygulamaya gecirmek

4 Kaliteli, giiler ytizlii bir hizmet i¢in saglik calisanlarini egitmek ve is yapis sekilleriyle ilgili
¢alisan bilinci ve kurum kiiltiirli olusturmak

5 Saglik hizmeti sunumunda yeni ve hastanenin teknik ve fiziki yeterliliklerine uygun

teknolojik alt yapiy1 kullanmak

6 | Ogrenen organizasyon bilinciyle saglik hizmetleri sunumunu sekillendirmek

Calisanlarini alanlarinda meydana gelen ulusal ve uluslararasi gelismeleri, yenilikleri takip
etmeleri konusunda desteklemek ve 6ncii olmak

Ozellikle yakin cografik bolgede hizmet sunan ve/veya belirli bir uzmanlik alam olan, isim
8 | yapmus diger hastanelerle koordinasyonu saglayarak idari ve akademik personeller egitimler
ve isbirligi programlar diizenlemek

Hastanenin teknik ve fiziki altyapisin1 hasta, hasta yakini ve personel gereksinimlerini
dikkate alarak tasarlamak ve giiclendirmek

Tablo 4-9’daki sonucglara gore yapilan icerik analizi ve uzman gorisleri
dogrultusunda hastanenin 6grenme ve gelismesine yonelik 9 temel strateji
belirlenmistir. Bu stratejilerde genel olarak hizmet i¢i egitime 6nem vermek ve
personeli siirekli egitimlere tabi tutmak, saglik hizmeti sunumundaki teknolojik
yenilikleri takip ederek hizmetlere uygulamak, hastane paydaslarinin gereksinimine
gore teknik ve fiziki alt yapiy1 olusturmak vb. konular 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 4-10. i¢ Siirecler Boyutu Stratejiler

IC SURECLER BOYUTU

1 Travma, nakil, yanik iiniteleri gibi diger saglik sunuculardan farklilasmayi saglayacak eksik
olan yan dallara iligkin birimleri kurmak

2 Kalite standartlarin1 Saglik Bakanlig1 mevzuati ve gerekliliklere uygun olarak belirleyerek
tiim birimlerin bu dogrultuda ¢aligmasini saglamak

3 Kaliteli, modern, etik degerleri olan, donanimli saglik hizmeti sunabilecek altyapiy: gelistir-
mek

4 Birimler ve anabilim dallar1 arasinda koordinasyonu ve isbirligi yiiksek ekip ¢aligmasi ger-
ceklestiren ve kurumsallagsmis bir saglik kurulusu olmak

5 Hastane doluluk orani, yatis siiresi, yatak doluluk oran1 vb. operasyonel gostergeleri iyilesti-
recek tedbirler almak

6 Uluslararasi ve ulusal ¢apta alaninda uzman, giivenilirligi ve bilinirligi yiiksek diinyanin 6nde
gelen saglik kurumlarini takip ederek bu kurumlarla idari ve akademik igbirlikleri yapmak

7 | Tetkik, sonug ve randevu siirelerini kisaltacak tedbirler almak
Tani ve tedavi hizmetlerinde uluslararasi standartlarda hizmet vermek
Cagin yonetim gereklerine uygun, yenilenebilir bir organizasyon semasi olugturmak
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10 | Kaynak tahsislerini 6ncelik siralamasina gore yapmak

11 | T1ibbi cihaz parkini ihtiyaca ve kiiresel teknolojik gelismelere gore siirekli yenilemek

Y 6netim, tanitim, performans gibi stratejik siireglerde profesyonel kisi ya da kuruluslardan

12 destek almak

13 | Fiziksel altyap1 eksikliklerini kisa siirede tamamlamak

14 Saglik hizmeti sunumunun vazgegilmez bir pargasi olan otelcilik hizmetlerini hasta ve hasta
yakmlarinin gereksinimlerine gore gelistirmek

Tablo 4-10’daki sonuglara gore yapilan igerik analizi ve uzman goriisleri
dogrultusunda hastanenin i¢ siireglerine yonelik 14 temel strateji belirlenmistir.
Bu stratejilerde genel olarak hastane altyapisim giincel gelismelere paralel olarak
giiclendirmek ve donanimi artirmak, hastanenin zayif oldugu alanlara yonelik
eksiklikleri gidermek, performansi artirici, operasyonel gostergeleri iyilestirici,
memnuniyeti ve kaliteyi saglayan dnlemler almak vb. konular 6n plana ¢gikmaktadir.

4.2.1.4. Balanced ScoreCard Bilesenlerine Gore Stratejik Amac ve

Performans Goéstergelerini Belirleme

Hastanenin gilincel degerlendirmesi asamasinda son olarak ydneticilerin
goriislerinden elde edilen verilerin frekans analizi sonucunda hastanenin stratejik
yoOnetim siirecinin planlanmasinda kilit rol oynayacak stratejik amag ve performans
gostergeleri belirlenmistir. Caligma kapsaminda yoneticilere uygulanan birinci
anketin son boliimiinde saglik kurumlarinda balanced scorecarda dayali literatiirde
yer alan caligmalar ve ulusal/uluslararasi balanced scorecard ornekleri incelenerek
hasta ve personel memnuniyeti (miisteri) boyutu icin 16 adet stratejik amag ve
26 adet performans kriteri, finansal boyut i¢in 19 adet stratejik amag¢ ve 20 adet
performans kriteri, i¢ siiregler (hizmet sunumu ve kalitesi) boyutu icin 19 stratejik
amag ve 43 adet performans kriteri, 6grenme ve gelisme boyutu i¢in de 18 adet
stratejik amag ve 39 adet performans kriteri olmak tizere toplam 72 stratejik amag ve
128 performans gostergesi arasindan se¢im yapilmasi istenmistir. Ayrica BSC’nin
her bir boyutu i¢in yoneticilerin eklemek istedikleri stratejik amag¢ ve performans
gostergeleri de acgik uglu sorular yardimiyla toplanmigtir. Caligmada 28 yonetici
anketinden elde edilen veriler toplanmis ve her bir stratejik amag¢ ve performans
gostergesi frekans analizine tabi tutulmustur. Frekans analizi sonuglari tablo 4-11-
4-14 arasinda verilmistir.'®

16 Frekans analizi sonuglari yiizdelik dilimler tizerinden degil sayilar tizerinden yorumlanmustir. Ciinki bir katilimei birden fazla
isaretleme yapabilecegi i¢in frekans analizi yiizde toplami %100’i gegmektedir.
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Tablo 4-11. BSC Boyutlar Stratejik Amaglar ve Performans Gostergeleri Frekans Analizi -Miisteri

Boyutu
SIRA | MUSTERI BOYUTU STRATEJiK AMACLAR FREKANS
1 Hasta Ve Toplum Beklentilerini Karsilamak 21
) Hastalarmn Yiiksek Seviyede, Kaliteli Ve Giivenli Hizmete Erigimini 21
Saglamak
3 Kuruma Duyulan Giiveni Ve Iyilestirmek Kurumun Taninirligim Artirmak 21
4 Dogru Ve Zamaninda Teshis Ve Tedavi Uygulamak 21
5 Hasta Bekleme Ve Kalis Surelerini Azaltmak 20
6 Hasta Ve Hasta Yakinlar1i Memnuniyetini Artirmak 20
4 Hasta Ve Hasta Yakinlarinim Bilgilendirilmesi Oranim Ve Hastalikla flgili 20
Verilen Egitimin Kalitesini Artirmak
8 Hasta Sikayetlerini Azaltmak 18
9 Hastanenin Toplumla Tlgili Konularda Gerceklestirdigi Faaliyet (Egitimler 17
Seminerler Televizyon Programlari) Sayisint Artirmak
10 Fiziki Sartlari Iyilestirmek 16
T Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Sunmak Ve Hasta Haklar1 Biriminin Etkin 13
Sekilde Hizmet Vermesini Saglamak
12 Hasta Giivenligini Artirmak 11
13 | Hasta Haklarinda Standartlart Agmak 11
14 Hastalarin Hekim Secebilmelerine Yonelik Diizenlemeler 10
15 Hasta Kayitlar1 Ve Dosyalar1 Calismalarinin yilestirilmesi 8
16 Danisma Biriminin Hizmet Sunumu I¢in Gerekli Sartlar1 Karsilamast 7
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Tablo 4-11. Devam: BSC Boyutlar1 Stratejik Amaglar ve Performans Gostergeleri Frekans Analizi

-Miisteri Boyutu
SIRA | MUSTERI BOYUTU PERFORMANS KRITERLERI FREKANS
1 Muayene Ve Tetkik Randevu Siireleri 24
2 Yatan Hasta Memnuniyet Orani 23
3 Muayene Ve Tetkik Bekleme Siireleri 22
4 Personel Memnuniyeti 22
5 Hasta Memnuniyet Oranlar1 20
6 Poliklinik Hasta Memnuniyet Oran1 19
7 Muayene Ve Tetkik Islem Siireleri 18
8 Mahremiyete Saygi 18
9 Saglik Durumu/Tedavi Hakkinda Yeterli Bilginin Verilmesi 16
10 Hastaneyi Tavsiye Etme Orani 16
11 Hasta Yakin1 Memnuniyet Orani 16
12 Acil Hasta Memnuniyeti 16
13 fletisim Egitimi Alan Personel Orani 15
14 Sikayetlerin Coziim Siiresi 15
15 Yeni Kazanilan Hasta Sayisi 15
16 Hasta Sikayet Oran1 14
17 Hemygirelerin Hasta Cagrisina Ortalama Cevap Verme Siiresi 12
18 Hekim Se¢me Hakki Caligmalari 12
19 Basinda Cikan Haber Sayist 10
20 Hastalara Yonelik Sosyal Aktivite Sayist 8
21 Hastalara Ayrilan Otopark Sayisi/Poliklinik Hasta Sayis1 Orani 8
22 Sevk Edilen Hasta Oranlar1 8
23 Hasta Kayit Ve Hasta Dosyalar1 Caligmalari 8
24 Muayene Ve Tetkik Randevularina Gelmeme Orani 7
25 Tekerlekli Sandalye\Sedye Sayisi/Poliklinik Hasta Sayis1 Orani 7
26 Personel Devir Hizi 7

Tablo 4-11 misteri boyutuna iliskin stratejik amag ve performans gostergelerinin
yoneticilerce tercih edilme sikliklarini gostermektedir. Buna gore 16 stratejik
amacin 11’1 ve 26 performans gostergesinin 16°s1 yoneticilerin en az %50’since
tercih edilmis ve hastanenin hasta / hasta yakini ve personel memnuniyeti i¢in
performans sisteminde yer almasi gerektikleri belirtilmistir. Miisterilerle ilgili
olarak yoneticilerin en ¢ok olmasini istedikleri stratejik amaglar “Hasta Ve Toplum
Beklentilerini Karsilamak”, “Hastalarin Yiiksek Seviyede, Kaliteli Ve Giivenli
Hizmete Erisimini Saglamak”, “Kuruma Duyulan Giiveni Ve Lyilestirmek Kurumun
Tanmumirhigint Artirmak”™ ve “Dogru Ve Zamamnda Teshis Ve Tedavi Uygulamak”
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olmustur. Diger yandan yine misteri boyutunda performansi 6l¢gmeye en yardimci
gosterge “Muayene Ve Tetkik Randevu Siireleri” olarak belirlenmistir.
Tablo 4-12. BSC Boyutlar1 Stratejik Amaglar ve Performans Gdostergeleri Frekans Analizi —Finansal

Boyut
SIRA | FINANSAL BOYUT STRATEJiK AMACLAR FREKANS
1 Gelirleri Arttirmak 26
2 Hastane Doluluk Oranini Artirmak 24
3 Finansal Stirdiiriilebilirligi Ve Hesap Verebilirligi Saglamak 20
4 Maliyet-Etkili Bir Hastane Olmak 19
5 Uzun Vadede Hastanenin Degerini Artirmak 19
6 Yatan Hasta Sayis1 Artirmak 19
7 Ayakta Hasta (Poliklinik) Sayisin1 Artirmak 17
8 Hizmet Verilen Hasta Sayisini Artirmak 16
9 Genel Maliyetlerin Azaltilmasi 16
10 Hastanenin Degerli Varliklarinin Verimli Kullanimini Saglamak 14
11 Hasta Maliyetlerinin Azaltilmasi 14
12 Ciro Karliligin1 Artirmak 13
13 Yatirimin Geri Doniis Siiresini Kisaltmak 13
14 Teshis Ve Tedavi Sonrast Kurumlara Kesilen Fatura Tutar1 13
15 Déner Sermaye, Muhasebe Ve Finansman Islemleri Kayitlarinin Diizenli 13
Ve Zamaninda Tutulmasi

16 Kalite-Maliyet Oranlarini Artirmak 12
17 Kurum Performansini Arttirmak Ve Biiyiimek 12
18 Sermaye Karliligini Artirmak 9

19 Pazar Pay1 Oran1 Artirmak 5
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Tablo 4-12. Devam: BSC Boyutlari Stratejik Amaglar ve Performans Gostergeleri Frekans Analizi

-Finansal Boyut

SIRA | FINANSAL BOYUT PERFORMANS KRITERLERI FREKANS
1 Gelir Artig Orani 22
2 Doénem Net Kari 19
3 Personel Harcamalari 18
4 Tibbi Malzeme Gideri 18
5 Hizmet, Tibbi Sarf, ilag, Demirbas, Personel Ve Diger Maliyetlerin 18

Degerlendirilmesi
6 Toplam Borcun Toplam Gelire Orant 17

Hasta Sayis1 Yillik Artis Oran 17
8 Toplam Giderin Toplam Gelire Orant 16
9 Hasta Giinii Maliyeti, Yatak Maliyeti, Yatan Hasta Maliyeti Ve Poliklinik 14

Maliyetleri Degerleri
10 Fatura Tutar1 Yillar Arast Seyir Ve Oranlari 14
11 Toplam Tahsilatin Toplam Tahakkuka Orant 13
12 Poliklinik Hastas1 Bagina Ortalama Maliyet 13
13 Sermayenin Karlilig 12
14 Hasta Giinii Maliyeti 12
15 Yatan Hastanin Ortalama Giinliik Maliyeti 12
16 Ek Odeme Dagilim 12
17 Hasta Bakim Hizmetinin Direkt Maliyeti 11
18 Kurum Finansal Analizleri Ve Mali Durum Toplantilart 11
19 Varliklari Devir Hizi 8
20 Hastane Etkinlik Oranlar 8

Tablo 4-12 finansal boyuta iliskin stratejik amag¢ ve performans gostergelerinin
yoneticilerce tercih edilme sikliklarin1 gostermektedir. Buna gore 19 stratejik
amacin 11’1 ve 20 performans gostergesinin 10’u yoneticilerin en az %50’since
tercih edilmis, finansal performansin 6l¢iilebilmesi ve izlenebilmesi i¢in performans
sisteminde yer almasi gerektikleri belirtilmistir. Finansal agcidan yoneticilerin en cok
olmasini istedikleri stratejik amag¢ “Gelirleri Arttirmak” olmustur. Diger yandan
yine finansal agidan performansi 6lgmeye en yardimci gosterge “Gelir Artis Orant”
olarak belirlenmistir.
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Tablo 4-13. BSC Boyutlar1 Stratejik Amaclar ve Performans Gostergeleri Frekans Analizi —I¢

Siiregler Boyutu
SIRA | iC SURECLER BOYUTU STRATEJiK AMACLAR FREKANS
1 Hasta Ve Calisan Giivenligini Saglamak 22
2 Hastalarin Kurumda Ortalama Bekleme Siirelerinin Azaltilmasi 19
3 Kurum I¢i Siireglerin Giivenilir Ve Giivenli Olmasin1 Saglamak 18
4 Hizmet Sunumunun Kalite Ve Sﬁreklliligini; Sorgulama, Yenilik Ve Ogren- 18
me Ile Destekleyerek Milkemmellestirmek
5 Hekim Bagima Diisen Hasta Oraninin Optimizasyonu 17
6 Yepi.Ve Modern Tibbi Ciha% Ve Cihazlarla Hizmet Sunmak, Cihaz Verimli- 17
ligini Arttirmak Ve Teknolojik Cihazlarin Kullanim Diizeylerini Arttirmak
7 Hizmet Verimliligini Arttirmak 17
Tibbi Cihazlarin Ariza Bakim Oranlarinin Optimizasyonu 16
9 Yanlis Tani-Teshis Oranlarinin Azaltilmasi 16
10 | Hizmet Cesidini Artirmak 15
11 | Enfeksiyon Oranlarin Azaltilmasi 15
12 | Verimli Ve Kaliteli Hasta Hizmet Siireglerini Saglamak 14
13 | Kurum I¢i Sorunlarmn Tespiti Ve Coziim Siirelerini Kisaltmak 14
14 Igsel Ve Dissal (Saglik Sistemi) Siireglerde Hasta Odakl Biitiinlesmenin 12
Saglanmasi
15 | Saglik Sistemine Entegrasyon Tam Saglanmasi 10
16 Fiziki Algnlarl.n Ve Alt Yapilarin, Cahslm.a OI'.t‘c'fmIIllI} Vatandas Odakl 10
Kamu Hizmeti Programi1 Kapsaminda lyilestirilmesi
17 | Atik Yonetiminin Saglanmasi 10
18 | Ambulans Ve Hizmet Araglarinin Yeterli Donanim Ve Sayiya Ulastirilmast
19 | Muayene Odalarinin Gereken Sartlar1 Kargilamasi 9
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Tablo 4-13. Devam: BSC Boyutlar: Stratejik Amaclar ve Performans Gostergeleri Frekans Analizi
—I¢ Siiregler Boyutu

SIRA | iC SURECLER BOYUTU PERFORMANS KRIiTERLERI FREKANS
1 Yillik Doktor Bagina Diigen Yatan Hasta Sayisi 18
2 Tetkik Raporlarmimn Hazirlanma Siiresi 17
3 Enfeksiyon Oranlari 17
4 Yatak Doluluk Orani 17
5 Yillik Doktor Basina Diisen Ayakta Hasta Sayis1 17
6 Ameliyat Tarihi I¢in Bekleme Siiresi 17
7 Konsiiltasyona Cevap Verme Siiresi 16
8 Yillik Doktor Basina Diisen Acil Hasta Sayist 16
9 Hemsire Hasta Orani 14
10 | Yillik Malpraktis Ve Tibbi Hata Sayist 12
11 Laboratuvar Tetkik Sayis1 12
12 | ilag Uygulama Hatalari 11
13 | Hasta Taburcu Siiresi 11
14 | Yeni Cihaz Sayisi/Toplam Cihaz Sayist 11
15 | Planlanan Bakim Ve Kalibrasyonlarin Gergeklestirilme Orant 10
16 | Cerrahi Islem Sonrasi Planlanmamus Kalis Giinii 10
17 | Oliim Oram 10
18 | Basi Yarast Orani 10
19 | iki Kez Alinmak Zorunda Kalinan Orneklerin Sayist 10

20 | Hasta Diisme Orani 10
21 | Is Kazalar1 Sayist 10
22 | Cihaz Arizasi Nedeniyle Yapilamayan Tetkik Sayis1 Ve Maliyeti 10
23 | Ameliyat Sonras1 Yatig Siiresi 10
24 | Gunliik Cerrah Basina Diigen Ortalama Ameliyat Sayist 10
25 | Poliklinik Oda Say1si/ Poliklinik Doktor Sayist 10
26 | Oda Sartlari 10
27 | Komplikasyon (Infiltrasyon, Tromboflebit Vb) Oram 9
28 | Yeniden Yatis Orant 9
29 | Sezaryen Orani 9
30 | Mortalite Oran1 9
31 Satin Alman Malzemelerin Hatali Cikma Orant 8
32 | Kan Transfiizyon Reaksiyonlarin Sayisi 8
33 | Hatali Verilen\Alinan Hekim Istemi Orani 8
34 | Anzalan Cihaz Sayisi 8
35 | Cihaz Ariza Siiresi 8
36 | Ariza Cevap Verme Siiresi 8
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37 | Ambulans Ve Diger Hizmet Araglarinin Sayis1 Ve Kullanim Oranlari
38 | El Yikama Orani

39 | Is Kazalarinda Kaybolan Siire

40 | Bilgisayar Ve Diger Biiro Makineleri Sayis1 Ve Kullanim Oranlari

41 Atik Yonetimi Caligmalart

42 | Hasta Bilekligi Takilmayan Hasta Orant

NI N[ QX [ Q[ Q[ Q|

43 | Is Kazalar1 Nedeniyle Alinan Rapor Sayisi

Tablo 4-13 i¢ siiregler boyuta iligkin stratejik amag ve performans gostergelerinin
yoneticilerce tercih edilme sikliklarim gostermektedir. Buna gore 19 stratejik
amacin 13’ ve 43 performans gostergesinin 9’u yoneticilerin en az %50’since
tercih edilmis, i¢ siireclerle ilgili performansin 6l¢iilebilmesi ve izlenebilmesi igin
performans sisteminde yer almasi gerektikleri belirtilmistir. i¢ siirecler agisindan
yoneticilerin en ¢ok olmasini istedikleri stratejik amag “Hasta Ve Calisan Giivenligini
Saglamak” olmustur. Diger yandan yine finansal agidan performansi 6lgmeye en
yardime1 gosterge “Yillik Doktor Basina Diigen Yatan Hasta Sayisi” olarak
belirlenmistir.

Tablo 4-14. BSC Boyutlar: Stratejik Amaglar ve Performans Gostergeleri Frekans Analizi ~Ogrenme
ve Gelisme Boyutu

SIRA | OGRENME VE GELiSME BOYUTU STRATEJiK AMACLAR FREKANS
1 Calisan Memnuniyetini Ve Motivasyonunu Saglamak 25
2 Verimli, Uyumlu Ve Adanmis Caliganlara Sahip Olmak 19
3 Kurumsal Hedeflere Ulagmak I¢in Kurumsal Yetkinlikleri Gelistirmek 18
4 Calisma Ortam1 Ve Araglarinin Kalitesini Artirmak 18
5 Liderlik Yeteneklerini Gelistirmek Ve Beslemek 17
6 Kurumsal Baglilig1 Ve Ekip Caligmasini Artirmak 17
7 Per.s.onel Ye Yoneticilerin Yetenek Ve Yeterliliklerinin Arttirilmasi, 17

Egitilmesi
8 Calisanlarin Kendilerini Gelistirmelerini Saglamak Ve Kariyer Olanaklart 17
9 Ogrenen Hastane Olma Kiiltiiriinii Giiglendirerek Devam Ettirmek 16
10 | Arastirma, Ogrenme Ve Yenilik Icin Calisan Yeteneklerini Gelistirmek 15
T Sﬁregleri, Ciktilar1 Ve Sonuglar1 Is Zekasi, Bilgi Teknolojileri, Araglar Ve 14
Sistemlerle Desteklemek
12 | Egitim Ve Aragtirmada Lider Bir Kurum Olarak Taninmak 14
13 | Tamamlayici Fiziksel Hizmetler Ve Alt Yapi Hizmetlerini Iyilestirme 12
14 | Bilgiye Ulagim Ve Bilgi Kullanilarak Verimliligin Arttirilmasi 12
15 Yeni Hizmetleri Kullanan Hasta Oranin Artirilmasi, 11
16 | Hastanenin Kisi Bagina Yillik Ortalama Egitim Siiresinin Artirilmas, 10
17 | Ortalama Yeni Hizmetler Gelistirme Stiresinin Kisaltilmasi, 8

18 | Caliganlarin Yeniliklere Adapte Olma Zamanin Kisaltilmasi 7
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Tablo 4-14. Devam: BSC Boyutlar: Stratejik Amaclar ve Performans Gostergeleri Frekans
Analizi ~Ogrenme ve Gelisme Boyutu

OGRENME VE GELISME BOYUTU PERFORMANS
SIRA | KRITERLERI FREKANS

1 Yoéneticiden Memnuniyet Orani 20
2 | is Memnuniyeti Oran 19
3 Caligsma Ortamindan Memnuniyet Orani 17
4 Calisanlardan Gelen Sikayet Sayisi 16
5 Meslektas Memnuniyeti 16
6 Calisan Basina Diisen Egitim Saati 15
7 Caligan Ogrenim Diizeyleri 14
8 | Iletisim Memnuniyeti 14
9 Hizmet I¢i Egitim Oram 13
10 | Yaymlanmig Makalelerin Sayist 13
11 Tedavide Bulunan Yeni Yontem 12
2 Kalite iy.ilestirme Takimlar1 Sayis1 (Veya Hastane I¢inde Kurulan Komite 2

Ve Komisyonlarin Sayisi)
13 | Kurum Dig1 Kongre Ve Konferans Katilim Sayisi 11
14 | Odiil Ve Ceza Oranlar 11
15 | Kurumsal Baglilik Orani 11
16 Y}'lhk KQ{lgre Ve Konferansa Katilmig Personel Sayist (Hastanenin 1

Gonderdigi)
17 | Hijyen, Is1, Isik Ve Havalandirma Yeterlilikleri 11
18 | Oryantasyon Egitimine Katilim Orani 10
19 | Aragtirma Projelerinin Sayisi 10
20 | Sosyal Aktivite Sayist 10
21 | TUS’ta Tercih Edilme Sirast 10
22 | Uluslararast Yayim Sayisi 10
23 | Caliganlar Tarafindan Goniillii Yiriitilen Proje Sayist 10
24 | Cahsanlarin Hizmet I¢i Egitimi Gideri 10
25 | Egitim Sayilart 9
26 | Caliganlarin Ortalama Hizmet Siireleri 9
27 | Kapasite Kullanim1 9
28 | Yapilan Arastirma Sayisi 9
29 | Diizenlenen Tibbi Etkinlik Sayis1 8
30 | Tibbi Aragtirma Giderleri 8
31 | Hastane I¢inde Kurulan Komite Ve Komisyonlarin Sayist 8
32 | Isgiicii Devir Hiz1 7
33 | Devamsizlik Oran 7
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34 | Rapor Orant

35 | Toplam Atif Yapilan Yayin Sayist

36 | Bilgi Islem Sistemlerine Yapilan Yillik Yatirim Tutart

37 | Egitim Basvurusu Ve Onerileri HBY'S Kullanim Oranlar

38 | Klinikler Arasi Personel Degisim Orani

[ %0 = N0 BN I BRI BN I BN |

39 | Katilinan Fuar Sayist

Tablo 4-14 6grenme ve gelisme boyuta iliskin stratejik amag¢ ve performans
gostergelerinin yoneticilerce tercih edilme sikliklarint gostermektedir. Buna gore
18 stratejik amacin 12’si ve 39 performans gdstergesinin 8’1 yoneticilerin en az
%350’since tercih edilmis ve 6grenme gelisme ile ilgili performansin dlgiilebilmesi
ve izlenebilmesi i¢in performans sisteminde yer almasi gerektikleri belirtilmistir.
Ogrenme ve gelisme acisindan yoneticilerin en ¢ok olmasim istedikleri stratejik
ama¢ “Caligan Memnuniyetini Ve Motivasyonunu Saglamak” olmustur. Diger
yandan yine finansal agidan performansi 6l¢gmeye en yardimei gosterge “Yoneticiden
Memnuniyet Orani” olarak belirlenmistir.

4.2.2. Balanced Scorecarda Dayali Performans Yonetim Sistemi

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin ilk kismindan elde edilen balanced
scorecard boyutlar1 i¢in stratejik amaglar ve performans kriterleri kullanilarak
hazirlanan ikili karsilastirma anketinin sonuglari bulanik AHP yontemi ile
degerlendirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak bulanik AHP yontemi kullanilarak
her bir boyut i¢in (miisteri boyutu, finansal boyut, i¢ siire¢ler boyutu ve 6grenme
gelisme boyutu) yoneticiler tarafindan Onerilen stratejik amag¢ ve performans
kriterleri bulanik AHP yontemi ile dnceliklendirilmistir. Caligmanin devaminda ise
bu oncelikler kullanilarak Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi icin Balanced
Scorecard modeli kurulmustur.

4.2.2.1. Bulanik AHP Yéntemi ile Stratejik Amaclarin ve Performans

Kriterlerinin Onceliklendirilmesi

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢in performansi en iyi sekilde ve
biitiinciil bir yaklasimla dlgmeye yardimci olacak bir performans yonetim sistemi
modeli 6nermek bu aragtirmanin temel amacidir. Bukapsamda 6nerilecek performans
yonetim sistemindeki stratejik amag¢ ve performans kriterlerini onceliklendirmek
amaciyla olusturulan ikili karsilastirma anketlerinden faydalanilmistir. Bu anketler
olusturulurken arastirmanin ilk béliimiinde yoneticiler tarafindan en ¢ok 6nerilen ilk
bes stratejik amag ve performans kriteri birbirleri ile kiyaslanmistir.

Yoneticiler tarafindan ilk boliimde miisteri boyutu icin 16 stratejik amag ve 26
performans kriteri, finansal boyut igin 19 stratejik amag ve 20 performans kriteri, i¢
siirecler boyutu i¢in 19 stratejik amag ve 43 performans kriteri ile 6grenme ve gelisme
boyutu i¢in 18 stratejik amag ile 39 performans kriteri nerilmistir. Stratejik amag
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ve performans kriterlerinin kendi i¢lerinde onceliklendirilmesinde veri olusturmak
icin kullanilacak olan ikili karsilastirma anketleri, yapist itibariyle tiim gostergelerin
tek tek digerlerinin tamamu ile karsilastirilmasini gerektirmektedir. Calismada ele
alinan stratejik amag ve performans kriterlerinin sayica ¢ok olmasi nedeniyle tiim
gostergelerin birbirleri ile kiyaslanmasi, karsilagtirma anketindeki soru sayisini
oldukca artirmakta ve anketin tamamlanma siiresini fazlasiyla uzatmaktadir. Anket
sonucu elde edilecek verilerin giivenilirligini saglamak ve katilimeilarin ikili
karsilagtirma anketlerini sonuna kadar bilingli ve objektif bir sekilde, kisa siirede
cevaplayabilmesi amaciyla karsilastirma anketlerine stratejik amag ve performans
kriterleri birinci anket sonucunda belirlenen frekans tablosundan segilerek
koyulmustur. Karsilastirma anketinde yer alacak stratejik amaclar ve performans
kriterleri belirlenirken tablo 4-11-4-14 ‘de yer alan frekans analizi sonuglar1 dikkate
alimmistir. Buna gore miisteri boyutu i¢in ilk 7 stratejik amag ve 5 performans kriteri,
finansal boyut i¢in 6 stratejik amag ve 5 performans kriteri, i¢ siire¢ler boyutu i¢in 7
stratejik amag ve 6 performans kriteri ile 6grenme ve gelisme boyutu i¢in 8 stratejik
amag ve 5 performans kriteri alinarak!” 136 ikili karsilagtirma sorusundan olusan
anket tasarlanmistir. Ankette kullanilan stratejik amag ve performans kriterleri tablo
4-15"de verilmistir.

17  Stratejik amag ve performans kriterleri belirlenirken Pareto Analizi’nin mantigindan yola ¢ikilarak en yiiksek frekansa sahip
ilk 5 deger dikkate alimmustir. Besinci frekans degeri ile ayni frekansa sahip stratejik amag ve performans kriterleri de ankete
dahil edilmistir.
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Tablo 4-15. ikili Karsilastirmada Kullanilan Stratejik Amag ve Performans Kriterleri

BSC Stratejik Amac Performans Kriteri
Boyutu | Kodu Adi Kodu Ad
Hasta Ve Toplum Beklentilerini Muayene Ve Tetkik
MBSAI Karsilamak MBPKI Randevu Siireleri
Hastalarin Yiiksek Seviyede, Kaliteli Yatan Hasta
MBSA2 | Ve Giivenli Hizmete Erigimini MBPK2 .
Saglamak Memnuniyet Orant
™ Kuruma Duyulan Giiveni Ve .
% MBSA3 | lyilestirmek Kurumun Taninirligim MBPK3 Muayene Ve Teﬂflk
- Artirmak Bekleme Siireleri
=
g, - -
& | MBsa4 ?:(irvui\{fyzﬁﬁﬁda Teshis Ve MBPK4 | Personel Memnuniyeti
‘=
2 MBSAS Hasta Bekleme Ve Kalis Surelerini MBPK5 Hasta Memnuniyet
E Azaltmak Oranlari
Hasta Ve Hasta Yakinlari
MBSAS Memnuniyetini Artirmak
Hasta Ve Hasta Yakinlarinin
Bilgilendirilmesi Oranin1 Ve
MBSAT | Hastalikla Ilgili Verilen Egitimin
Kalitesini Artirmak
FBSALI Gelirleri Arttirmak FBPK1 | Gelir Artig Orani
2 FBSA2 Hastane Doluluk Oranini Artirmak FBPK2 | Dénem Net Kar1
= - o
g FBSA3 Flnansgl SP ! du{uleblhrhgl Ve Hesap FBPK3 | Personel Harcamalart
s Verebilirligi Saglamak
= FBSA4 Maliyet-Etkili Bir Hastane Olmak FBPK4 | Tibbi Malzeme Gideri
2 Hizmet, Tibbi Sarf, Ilag,
=] Uzun Vadede Hastanenin Degerini Demirbas, Personel
g )
= FBSAS Artirmak FBPKS Ve Diger Maliyetlerin
Degerlendirilmesi
FBSA6 Yatan Hasta Sayist Artirmak
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Tablo 4-15. Devam: ikili Karsilastirmada Kullanilan Stratejik Amag ve Performans Kriterleri

.. e o Yillik Doktor Basina
iSBSA1 Elzita Ve Calisan Giivenligini Sagla- | jgppr) | Diisen Yatan Hasta
Sayist
iSBSA2 Hastq.lann Kgrumda Ortalama Bekle- iSBPK2 Tetkik Raporlfc}rln{n
me Siirelerinin Azaltilmasi Hazirlanma Siiresi
isBsa3 | Kurum Ici Siireclerin Givenilir Ve ISBPK3 | Enfeksiyon Oranlari

Giivenli Olmasini Saglamak

] Hizmet Sunumunun Kalite Ve Siirekli- |
ISBSA4 | ligini; Sorgulama, Yenilik Ve Ogrenme | ISBPK4 Yatak Doluluk Oran
ile Destekleyerek Miikemmellestirmek

I¢ Siirecler Boyutu (ISB)

. . Yillik Doktor Basina
isBsas | Hekim Basina Diisen Hasta Oraninin | joppyes | piigen Ayakta Hasta
Optimizasyonu S
ayisl
Yeni Ve Modern T1ibbi Cihaz Ve Cihaz- ]
iSBSA6 larla Hizmet Sunmak, Cihaz Verimlili- iSBPK6 Ameliyat Tarihi I¢in

gini Arttirmak Ve Teknolojik Cihazla- Bekleme Siiresi
rin Kullanim Diizeylerini Arttirmak

ISBSA7 | Hizmet Verimliligini Arttirmak

Calisgan Memnuniyetini Ve Yo6neticiden Memnuni-

OGBSAL1 OGBPK 1

Motivasyonunu Saglamak yet Orani

o | OGBSA2 lVerlmh,_Uyumlu Ve Adanmus Calisan- OGBPK2 | Is Memnuniyeti Orani
o ara Sahip Olmak
:Q ..

= | A Kurumsal Hedeflere Ulagmak I¢in > Caligsma Ortamindan
é OGBSA3 Kurumsal Yetkinlikleri Gelistirmek OGBPK3 Memnuniyet Orani

S - Caligma Ortami Ve Araglarinin - Calisanlardan Gelen
m

g OGBSA4 Kalitesini Artirmak OGBPK4 Sikayet Sayisi

= | BGBSAS Liderlik Yeteneklerini Gelistirmek Ve OGBPKS Meslektas Memnuniyet
G} Beslemek Orant

(o]

> | . slilis i -

% | OGBSA6 Kurumsal Baglilig1 Ve Ekip Caligmasi

g n1 Artirmak

[ . .. .

(= - Personel Ve Yoneticilerin Yetenek Ve

on
O OGBSAT Yeterliliklerinin Arttirilmasi, Egitilmesi

) Calisanlarin Kendilerini
OGBSAS8 | Gelistirmelerini Saglamak Ve Kariyer
Olanaklari

Gergek hayatta kigiler birden fazla faktorii dikkate alarak karar verme durumu
ile kars1 karsiyadirlar. Bu siirecte karar vermenin amaci da g¢esitlenmekte ve karar
verme durumu belirsiz, karmasik bir hal almaktadir. Gerek yapisi gerekse niteligi
itibariyle karar verici i¢in olduk¢a kompleks olan bu problemlerin ¢oziimiinde farkli
noktalar1 dikkate alan bilimsel yaklasimlar gelistirilmistir. Cok Kriterli Karar Verme
Teknikleri olarak bilinen bu yaklagimlar bir karar verme durumunda birden fazla
kriteri dikkate alarak optimum c¢oziime ulasmayi hedeflemektedir. Bu baglamda
problem c¢6zmede ve karar vermede izlenen yontemlerin yaklagimi ve yapisi
itibariyle cesitli cok kriterli karar verme metodu bulunmaktadir: Analitik Hiyerarsi
Siireci (AHP), TOPSIS, ELECTRE, Genetik Algoritmalar, vs. (Yetkin, 2004:13).
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Glnilimiizde arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilan ve ¢ok kriterli karar
verme yoOntemlerinden birisi olan Bulanik Analitik Hiyerarsi siireci (BAHP)
insani diislinme tarzini yansitmasi sebebiyle tercih edilmektedir. Ayrica herhangi
iki faktortin birbiri ile kiyaslanmasi sirasinda kiyaslamay1 yapan kisinin zihninde
olusabilecek belirsizlik ve kararsizlik durumlarini karara yansitma konusunda da
diger yontemlerin yetersiz kaldigi noktalar1 tamamlamaktadir. Bulanik Analitik
Hiyerarsi siireci (BAHP) karar vericiye ikili kargilagtirma yaparken net bir deger
yerine bir deger araliinda karar verebilme imkani saglamaktadir. Bu sayede karar
verme siirecindeki belirsizligin azalmasi ve karar verme isleminin giivenilirligi
saglanmaktadir (Karakasoglu, 2008).

Literatiirde, farkli arastirmacilar bulanik AHP ile karar verme igin ¢esitli
yontemler gelistirmislerdir. Van Laarhoven ve Pedrcyz (1983), Buckley (1985) ve
Chang (1996) tarafindan gelistirilen BAHP yontemleri bunlardan bazilaridir. BAHP
yontemi yapist itibariyle AHP yonteminin bulanik kiime teorisi yaklasimiyla ele
alimmasindan olusan bir yaklasimdir.

Calismada ikili karsilagtirma anketlerinden elde edilen veriler Buckley’in
Geometrik Ortalama yontemi (bulanik AHP yontemi) ile analiz edilmis ve sonuglar
yorumlanmistir.

Buckley’in gelistirdigi yontem yamuksal bulanik sayilara dayali bir yontemdir.
Geometrik ortalama yontemi, AHP yontemindeki kesinligi belirsizlikleri de ele
alacak sekilde genisletmek igin bulanik dilsel degiskenler ile islem yapar. Dilsel
degiskenlerin ikili karsilastirmalardaki degerlere karsilik gelen bulanik iiyelik
fonksiyonlari tablo 4-16’da verilmistir.

Tablo 4-16. BAHP Dilsel Degisken Skalast

Bulamk Dilsel Degiskenlerin Bulamkhk
Kullanic1 Tanimlamasi
Say1 Skalasi Tanimlanmasi Numarasi
T Esit Derecede Onem (L,M, U) (1,1,1)
3 Orta Derecede Onem (L, M, U) 2,3,4)
g Kuvvetli Derecede Onem (L,M, U) (4,5,6)
7 Cok Kuvvetli Derecede Onem (L, M, U) (6,7,8)
§ Mutlak Derecede Onem (L,M, U) (7,8,9)
2,%4,6,8 Orta Degerler (L, M, U) (-, -, -) Kullanici tanimli
Not: L (low): Minimum deger, M (medium): Orta deger, U (upper): Maksimum deger anlamina
gelmektedir.

Geometrik ortalama yonteminde ikili karsilastirmalarin tablo 4-16’daki
karsiliklart kullanilarak elde edilen bulanik ikili karsilagtirma matrisi,

A=

aG - an
: - : ] (Formiil 4.1)

L
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%S

a, *a, =~ lve a;; = w;/w; (Formiil 4.2)

olmak iizere yontemin temel agamalari sunlardir:

7= (@ * @t x @) (Formill 4.3)
her bir kriterin agirligi;

W, =7 * (FO5K®..0F) " (Formiil 4.4)

esitliginden hesaplanir. Burada ¥, = ([, m,, u,) olmak {izere (¥ )'=(1/ 1/ 1/,) dir
ve * bulanik ¢arpma islemini, @ ise bulanik toplama islemini gostermektedir.
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi BSC modeli igin stratejik amag ve
performans kriterlerinin 6nceliklendirilmesinde Buckley’in geometrik ortalama
yontemi kullanilmigtir. Calismanin birinci boliimiinde yonetici gorisleri ile
belirlenen stratejik amag¢ ve performans gostergeleri BAHP yontemi baglaminda
degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalar1 icin hastanedeki birimlere ikili
karsilagtirma anketleri uygulanmistir. Bu kapsamda hastanedeki tiim birimlere
(aktif olarak hasta kabul edip tedavi yapan tibbi birimler ve idari birimler) bir {ist
yazi ile anketler gonderilmis ve 30 Aralik 2015 tarihine kadar 1 aylik bir siirede
anketlerin yapilmasi istenmistir. Anketleri ilgili anabilim dallarinda anabilim dali
baskani/baskan yardimcist doktor, sorumlu hemsire, sorumlu idari personel/bolim
sekreteri ve idari birimlerde de birim ydneticisi konumundaki kisiler cevaplamistir.
Hastane genelinde 39 farkli birimden ankete geri doniis yapilmistir. Calisma
kapsaminda 7 anabilim dali baskani, 6 anabilim dal1 bagkan yardimcisi, 12 sorumlu
bashemsire, 28 idari personel/sekreter ve 18 idari yonetici tarafindan anketler
cevaplanmistir. Uygulanan 72 anket sonucu elde edilen veriler tablo 4-16’daki dilsel
degiskenler kullanilarak bulaniklastirilmistir. Daha sonra bulanik iglemler ile her bir
gosterge i¢in verilerin geometrik ortalamasi alinmis ve her bir gosterge igin tek bir
bulanik deger hesaplanmistir. Bu bulanik degerler kullanilarak ikili karsilastirma
matrisleri olusturulmus ve matrisler Buckley’in geometrik ortalama yontemine gore
degerlendirilmistir. Daha sonra her bir matriste gostergeler i¢in hesaplanan bulanik
agirliklar agirlik merkezi yontemine gore durulastirilmistir. Bu durulastiriimis
degerler her bir gostergenin o boyut icerisindeki dnem derecesini vermektedir.
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Tablo 4-17. BSC Boyutlarinin Bulanik Ikili Karsilastirma Matrisi

Ogrenme ve

Miisteri Finansal I¢ Siiregler Gelisme

L M U L M U L M U L M U
Miisteri 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,28 | 1,58 | 1,88 | 0,66 | 0,81 | 1,01 | 0,69 | 0,87 | 1,10
Finansal | 0,53 | 0,63 | 0,78 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,59 | 0,75 | 0,95 | 0,58 | 0,73 | 0,92

i Siirecler | 0,99 | 1,23 | 1,51 | 1,06 | 1,34 | 1,68 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,59 | 0,74 | 0,95

Ogrenme
ve Gelisme

091 | 1,16 | 1,44 | 1,09 | 1,36 | 1,71 | 1,05 | 1,35 | 1,70 | 1,00 | 1,00 | 1,00

Formiil 5.4 kullanilarak BSC boyutlarinin bulanik agirliklart hesaplanmustir.
Daha sonra bulanik araliklarin agirlik merkezi yontemine gore ortalamalari alinarak
her bir boyut i¢in durulagtirilmis agirliklar (6nem dereceleri) bulunmustur.

Tablo 4-18. BSC Boyutlarinin Bulanik Agirliklart ve Durulastirilmis Degerler

L M U Onem Derecesi
Miisteri 0,255468 0,253086 0,251326 0,25
Finansal 0,191227 0,189544 0,18936 0,19
I¢ Siiregler 0,258555 0,259267 0,26063 0,26
Ogrenme ve Gelisme 0,29475 0,298103 0,298683 0,30

Tablo 4-18’deki degerler incelendiginde hastanenin kurumsal performansinda
en 6nemli boyutun 6grenme gelisme boyutu oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla
i¢ silirecler boyutu, miisteri boyutu ve finansal boyut takip etmektedir. Yani hastane
performansinin %30’unu 6grenme gelisme siirecleri, %26’s1n1 i¢ siiregler ve hizmet
sunum siirecleri, %25 ini hasta ve personel ile ilgili stirecler ve %19 unu da finansal
stirecler olusturmaktadir. Bu sonuglar performans ol¢iimii i¢cin sadece sayisal
gostergelerin degil sayisal olmayan gdstergelerin de dikkate alinmasi gerektigini
iddia eden balanced scorecard yonteminin uygulamada da gerekli goriildiigii ve
faydali olacagini gostermektedir.
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Tablo 4-19. BSC Boyutlar: Stratejik Amaglar ve Performans Kriterleri Bulanik Agirliklari ve
Durulastirilmis Degerler (Onem Dereceleri)

L M U Onem Derecesi(%)
MBSA1 | 0,072176 | 0,071938 | 0,073644 7,26
MBSA2 | 0,126218 | 0,12648 | 0,127839 12,68
MBSA3 | 0,117417 | 0,117073 | 0,117445 11,73
Misteri Boyutu [ g 1 021365 | 0211908 | 0207355 21,10
Stratejik Amaglar
MBSA5 | 0,149883 | 0,150318 | 0,150683 15,03
MBSA6 | 0,132108 | 0,132257 | 0,132905 13,24
MBSA7 | 0,188548 | 0,190026 | 0,190129 18,96
MBPK1 | 0,177273 | 0,178789 | 0,181046 17,90
. MBPK2 | 0,186265 | 0,183585 | 0,180935 18,36
Miisteri Boyutu
Performans MBPK3 0,193214 | 0,194487 0,19638 19,47
Kriterleri MBPK4 | 0210104 | 0209356 | 0.208681 20,94
MBPK5 | 0,233144 | 0,233784 | 0,232959 23,33
FBSA1 | 0,112366 | 0,111655 | 0,112418 11,21
FBSA2 | 0,133237 | 0,133132 | 0,134608 13,37
Finansal Boyut
Stratejik Amaclar | FBSA3 | 0,186004 | 0,187079 | 0,185574 18,62
FBSA4 | 0,187929 | 0,187826 | 0,186887 18,75
FBSA5 | 0220861 | 0,221644 | 0,220653 22,11
FBSA6 | 0,159603 | 0,158664 | 0,159861 15,94
FBPK1 | 0,154487 | 0,156723 | 0,158296 15,65
Finansal Boyut | pgpis> | 196687 | 0197475 | 0,197597 19,73
Performans
Kriterleri FBPK3 | 0,196013 | 0,194812 | 0,195055 19,53
FBPK4 | 0,211903 | 0,211062 | 0,210607 21,12
FBPK5 0,24091 | 0239928 | 0,238445 23,98
ISBSA1 | 0,115655 | 0,115485 | 0,116104 11,57
ISBSA2 | 0,081119 | 0,081344 | 0,082903 8,18
I¢ Siirecler ISBSA3 0,13651 | 0,135755 | 0,134266 13,55
Boyutu Stratejik -
Amaglar ISBSA4 | 0,145715 | 0,146589 | 0,147424 14,66
ISBSA5 | 0,141461 | 0,142021 | 0,142229 14,19
ISBSA6 | 0,181814 | 0,180936 | 0,180513 18,11
ISBSA7 | 0,197725 | 0,197871 | 0,19656 19,74
ISBPK1 | 0,107337 | 0,106446 | 0,108132 10,73
. ISBPK2 | 0,140715 | 0,141267 | 0,142983 14,17
I¢ Siirecler -
Boyutu ISBPK3 | 0,224043 | 022683 | 0,224946 22,53
Performans ISBPK4 | 0,156123 | 0,15519 | 0,155521 15,56
Kriterleri -
ISBPK5 | 0,18729 | 0,186591 | 0,18627 18,67
ISBPK6 | 0,184491 | 0,183676 | 0,18215 18,34
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OGBSAI | 0,11896 | 0,118076 | 0,116489 11,78

OGBSA2 | 0,101245 | 0,102046 | 0,103659 10,23

OGBSA3 | 0,081726 | 0,081222 | 0,081931 8,16

Ogrenme ve OGBSA4 | 0,120572 | 0,12121 0,12141 12,11
Gelisme Boyutu "

Stratejik Amaglar | OGBSAS | 0,109578 | 0,109736 | 0,111094 11,01

OGBSA6 | 0,141428 | 0,140751 | 0,139974 14,07

OGBSA7 | 0,157309 | 0,157158 | 0,156607 15,70

OGBSA8 | 0,169181 | 0,169801 | 0,168835 16,93

OGBPKI1 | 0,139953 | 0,138182 | 0,138069 13,87

Ogrenme ve OGBPK2 | 0,174044 | 0,174028 | 0,174036 17,40

G‘;}‘S“‘e Boyutu "5 cppis [ 0219676 | 0221354 | 02207 22,06
erformans “

Kriterleri OGBPK4 | 0206303 | 020738 | 0,209779 20,78

OGBPK5 | 0260023 | 0259056 | 0257415 25,88

Tablo 4-19 ikili karsilagtirma anketleri sonucunda elde edilen verilere Buckley’in
geometrik ortalama yonteminin uygulanmasi sonucu elde edilen bulanik ve duru
agirliklart gostermektedir. BSC’nin 4 boyutu i¢in ayri ayri stratejik amag ve
performans kriteri olmak {izere toplam 8 karsilagtirma matrisi iizerinde ¢alisilarak
hesaplamalar yapilmistir. Bunun sonucunda her boyut icerisinde stratejik amaglar
ve performans kriterleri onem derecelerine gore siralanmigtir. Bu gostergelerin siralt

halleri tablo 4-20’de verilmistir.

Tablo 4-20. BSC Boyutlar1 Stratejik Amaglar ve Performans Kriterlerinin Onem Derecelerine Gére

Siralanmas1
MUSTERI BOYUTU STRATEJiK AMACLAR AGIRLIK
Dogru Ve Zamaninda Teshis Ve Tedavi Uygulamak 21%
Hasta Ve Hasta Yakinlarinim Bilgilendirilme Oranim Ve Hastalikla ilgili Verilen
Egitimin Kalitesini Artirmak 19%
Hasta Bekleme Ve Kalis Siirelerini Azaltmak 15%
Hasta Ve Hasta Yakinlarinin Memnuniyetini Artirmak 13%
Hastalarin Yiiksek Seviyede, Kaliteli Ve Giivenli Hizmete Erisimini Saglamak 13%
Kuruma Duyulan Giiveni lyilestirmek ve Kurumun Taninmirligini Artirmak 12%
Hasta Ve Toplum Beklentilerini Karsilamak 7%
MUSTERI BOYUTU PERFORMANS KRIiTERLERIi AGIRLIK
Hasta Memnuniyet Oranlari 23%
Personel Memnuniyet Orant 21%
Muayene Ve Tetkik Bekleme Siireleri 19%
Yatan Hasta Memnuniyet Orani 18%
Muayene Ve Tetkik Randevu Siireleri 18%
FINANSAL BOYUT STRATEJIK AMACLAR AGIRLIK
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Uzun Vadede Hastanenin Degerini Artirmak 22%
Maliyet Etkin Bir Hastane Olmak 19%
Finansal Siirdiiriilebilirligi Ve Hesap Verebilirligi Saglamak 19%
Yatan Hasta Sayisini Artirmak 16%
Hastane Doluluk Oranini Artirmak 13%
Gelirleri Arttirmak 11%
FINANSAL BOYUT PERFORMANS KRITERLERI AGIRLIK
Hizmet, Tibbi Sarf, Ilag, Demirbas, Personel Ve Diger Maliyetleri 24%
Tibbi Malzeme Gideri 21%
Donem Net Kari 20%
Personel Harcamalar1 20%
Gelir Artig Orani 16%
iC SURECLER BOYUTU STRATEJiK AMACLAR AGIRLIK
Hizmet Verimliligini Arttirmak 20%

Yeni Ve Modern Tibbi Cihazlarla Hizmet Sunmak, Cihaz Verimliligini Arttirmak Ve

Teknolojik Cihazlarin Kullanim Diizeylerini Arttirmak 18%
Hizmet Sunumun}ln Kalite Ve.Sﬁrekliligini; Sorgulama, Yenilik Ve Ogrenme le 15%
Destekleyerek Milkemmellestirmek

Hekim Bagina Diigen Hasta Oranin1 Optimize Etmek 14%
Kurum I¢i Siireglerin Giivenilir Ve Giivenli Olmasin1 Saglamak 14%

Hasta Ve Calisan Giivenligini Saglamak 12%
Hastalarin Kurumda Ortalama Bekleme Siirelerinin Azaltilmasi 8%

iC SURECLER BOYUTU PERFORMANS KRiTERLERI AGIRLIK
Enfeksiyon Oranlari 23%
Yillik Doktor Basina Diisen Ayakta Hasta Sayis1 19%
Ameliyat Tarihi I¢in Bekleme Siiresi 18%

Yatak Doluluk Orani 16%
Tetkik Raporlarinin Hazirlanma Siiresi 14%
Yillik Doktor Bagina Diigsen Yatan Hasta Sayist 11%
OGRENME VE GELiSME BOYUTU STRATEJIK AMACLAR AGIRLIK
Calisanlarin Kendilerini Gelistirmelerini Ve Kariyer Olanaklar1 Saglamak 17%

Personel Ve Yéneticilerin Yetenek Ve Yeterliliklerinin Egitim Yolu Ile Arttirilmast 16%

Kurumsal Baglilig1 Ve Ekip Calismasint Artirmak 14%
Calisma Ortami1 Ve Araglarinin Kalitesini Artirmak 12%
Calisan Memnuniyetini Ve Motivasyonunu Saglamak 12%
Liderlik Yeteneklerini Gelistirmek Ve Beslemek 11%
Verimli, Uyumlu Ve Adanmig Calisanlara Sahip Olmak 10%

Kurumsal Hedeflere Ulagmak I¢in Kurumsal Yetkinlikleri Gelistirmek 8%
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OGRENME VE GELiSME BOYUTU PERFORMANS KRiTERLERI AGIRLIK
Meslektas Memnuniyet Orani 26%
Calisma Ortamindan Memnuniyet Orant 22%
Calisanlardan Gelen Sikayet Sayist 21%
Is Memnuniyet Oram 17%
Yoneticiden Memnuniyet Orant 14%

Tablo 4-20°deki sonuglara gore Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
performansini biitiinciil bir yaklagimla ele alacak olan BSC modelinde miisteri boyutu
icin en 6nemli stratejik amag “Dogru Ve Zamamnda Teshis Ve Tedavi Uygulamak”
ve en Onemli performans kriteri “Hasta Memnuniyet Oranlari”, finansal boyut
icin en Onemli stratejik amag “Uzun Vadede Hastanenin Degerini Artirmak™ ve en
onemli performans kriteri “Hizmet, Tibbi Sarf, Ilag, Demirbas, Personel Ve Diger
Maliyetleri”, ig siiregler boyutu i¢in en 6nemli stratejik amag “Hizmet Verimliligini
Arttirmak” en 6nemli performans kriteri “Enfeksiyon Oranlarr”, 6grenme ve gelisme
boyutu i¢in en 6nemli stratejik amag “Calisanlarin Kendilerini Gelistirmelerini Ve
Kariyer Olanaklar1 Saglamak™ en 6nemli performans kriteri “Meslektas Memnuniyet
Orant” olmalhdir.

4.2.2.2. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi icin Balanced

Scorecard Modeli Onerisi

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin temel 6nceligi topluma saglik
hizmeti sunmaktir. Fakat bu hizmeti sunarken sunulan hizmetin kalitesini artirabilmek
ve hastanenin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in etkin bir stratejik yonetim siirecine
sahip olmalidir. Stratejik yonetim siirecinde verimliligi saglayabilmek, kaynak
yonetimini etkin bir seklide yapabilmek icin hastaneyi biitiinciil bir yaklagimla
ele alan aktif bir performans degerlendirme sistemine sahip olmas1 gereklidir. Bu
gereklilikten hareketle baglatilan bu c¢aligmanin buraya kadar olan boliimiinde
hastane {ist yonetiminin ve birimlerde ¢alisan hem saglik hem de idari personelin
gortsleri dikkate alinarak hastane i¢in gerekli olan performans sisteminin igeriginin
nasil olmasi gerektigi ¢esitli sayisal ve sayisal olmayan yontemler kullanilarak analiz
edilmistir. Tiim bu analizler sonucunda hastaneyi tiim yonleriyle degerlendirmeye
imkan taniyan balanced scorecard modeli tablo 4-21°deki gibi kurulmustur.
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Tablo 4-21. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi BSC Modeli

OGRENME GELISME BOYUTU (0,30)

iC SURECLER BOYUTU (0,26)

viyede, Kaliteli Ve Gii-
venli Hizmete Erisimini
Saglamak

v'Kuruma Duyulan Gii-
veni Tyilestirmek ve
Kurumun Taninirligimi
Artirmak

v'Hasta Ve Toplum Bek-
lentilerini Karsilamak

Stireleri (0,18)

STRATEJIK AMACLAR | PERFORMANS | STRATEJIK AMACLAR | PERFORMANS
KRITERLERI KRITERLERI
v  Calisanlarin Kendilerini | v Meslektas Mem- | v' Hizmet Verimliligini v’ Enfeksiyon Oran-
Gelistirmelerini Ve nuniyet Orani Arttirmak lar1 (0,23)
Kariyer Olanaklart (0,26) v Yeni Ve Modern Tibbi v Yillik Doktor Ba-
Saglamak v’ Calisma Cihazlarla Hizmet Sun- sina Diigen Ayakta
v Personel Ve Yoneticilerin Ortamindan mak, Cihaz Verimliligini Hasta Sayzs1 (0,19)
Yetenek Ve Yeterlilik- Memnuniyet Arttirmak Ve Teknolojik | v Ameliyat Tarihi
lerinin Egitim Yolu le Orani (0,22) Cihazlarin Kullanim I¢in Bekleme
Arttirilmast v’ Calisanlardan Diizeylerini Arttirmak Stiresi (0,18)
v Kurumsal Baghligi Ve Gelen Sikayet v Hizmet Sunumunun v Yatak Doluluk
Ekip Caligmasini Artir- Sayis1 (0,21) Kalite Ve Siirekliligini; Orani (0,16)
mak v’ Is Memnuniyet Sorgulama, Yenilik Ve v’ Tetkik Raporla-
v/ Calisma Ortam1 Ve Orani(0,17) Ogrenme Tle Destekleye- rinin Hazirlanma
Araglarinin Kalitesini v Yoneticiden rek Mitkemmellestirmek Siiresi (0,14)
Artirmak Memnuniyet v Hekim Bagina Diisen v Yillik Doktor
v/ Calisan Memnuniyetini Orani1(0,14) Hasta Oranin1 Optimize Basina Diisen
Ve Motivasyonunu Etmek Yatan Hasta Sayis1
Saglamak v Kurum I¢i Siireclerin (0,11)
v Liderlik Yeteneklerini Giivenilir Ve Giivenli
Gelistirmek Ve Beslemek Olmasini Saglamak
v Verimli, Uyumlu Ve v’ Hasta Ve Calisan Giiven-
Adanmis Caliganlara ligini Saglamak
Sahip Olmak v/ Hastalarin Kurumda
v Kurumsal Hedeflere Ortalama Bekleme Siire-
Ulasmak I¢in Kurumsal lerinin Azaltilmasi
Yetkinlikleri Gelistirmek
MUSTERI BOYUTU (0,25) FINANSAL BOYUT (0,19)
STRATEJIK AMACLAR | PERFORMANS STRATEJIK AMACLAR | PERFORMANS
KRITERLERI KRITERLERI
v'Dogru Ve Zamaninda v'Hasta Memnu- v'Uzun Vadede Hastanenin | v Hizmet, Tibbi
Teshis Ve Tedavi Uygu- niyet Oranlari Degerini Artirmak Sarf, Ilag, Demir-
lamak (0,23) v'Maliyet Etkin Bir Hasta- bas, Personel Ve
v'Hasta Ve Hasta Yakin- v'Personel Mem- ne Olmak Diger Maliyetleri
larmin Bilgilendirilme nuniyet Orani v'Finansal Stirdiiriilebilir- (0,24)
Oranini Ve Hastalikla (0,21) 1igi Ve Hesap Verebilirli- | v'Tibbi Malzeme
Tlgili Verilen Egitimin v'Muayene Ve gi Saglamak Gideri (0,21)
Kalitesini Artirmak Tetkik Bekleme | v Yatan Hasta Sayisini v'Dénem Net Kart
v'Hasta Bekleme Ve Kalis Stireleri (0,19) Artirmak (0,20)
Siirelerini Azaltmak v'Yatan Hasta v'Hastane Doluluk Oranin1 | v'Personel Harca-
v'Hasta Ve Hasta Yakin- Memnuniyet Artirmak malari (0,20)
larinin Memnuniyetini Orani (0,18) v Gelirleri Arttirmak v Gelir Artis Orant
Artirmak v'Muayene Ve (0,16)
v'Hastalarin Yiiksek Se- Tetkik Randevu

NOT: Parantez igerisindeki degerler kriterlerin 6nem derecelerini gostermektedir.
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Hastanenin biitlinciil bir yaklagimla performans degerlendirmesi yapabilmesine
olanak saglayacak BSC modeli tablo 4-21°de dnerilmistir. Bu modele gore hastanede
performans 6l¢iimii yapilmasi igin izlenmesi gereken temel yontem asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

i. Ik olarak her bir boyut altinda yer alan performans kriterlerinin degerleri
hastane ve/veya bir bolim igin hesaplanir. (PK: i. Performans kriterinin
Olciilen degeri)

ii. Ikinci olarak her bir boyut altinda 6lgiilen performans kriterleri o kriterin
onem derecesi (agirhklari-W)) ile garpilarak toplanir ve her bir boyutun
agirlikl performans degeri hesaplanir.

BSC;: Boyutun agirlikli performans degeri
BSC=X. (W*PK) 5)
iii. Son olarak her bir boyut i¢in hesaplanan agirlikli performans degeri o boyutun

onem derecesi (agirligi) ile ¢arpilarak toplanir ve bu sayede hastanenin toplam
performansi hesaplanir.

Toplam performans
P=X(W*BSC) (6)

4.2.3. BSC Tabanh Performans Olciimiine Dayali Karar Destek Sistemi

(s Zekasi) Uygulanmasi®

Calismanin buraya kadarki boliimlerinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin giincel durumu analiz edilmis ve hastane performansini biitiinctil bir
yaklasimla degerlendirmeye imkan taniyacak BSC tabanli bir performans dlgme
modeli gelistirilmistir. Gerek gelistirilen modelin test edilebilmesi, gerekse yapilan
arastirmanin uygulamaya dontik ¢iktilarini elde edebilmek amaciyla web tabanl
bir is zekasina ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Bu ihtiyagtan hareketle ¢alismanin
bu boliimiinde, 6nerilen model {iniversite bilgi islem alt yapisi kullanilarak bir
sisteme doniistiiriilmiis ve kurulan karar destek sisteminin isleyisi, sistemden
elde edilebilecek ciktilar ve bu ciktilarin hastanelerde karar siireglerinde nasil
kullanilacag1 agiklanmustir.

Is zekast sistemi, hastane(ler)den gerekli verilerin toplanarak bu verilerin bilgiye
doniismesini saglayan sistemdir. Bu sistem ilgili birimlerde mevcut durumu analiz
etmek, cesitli istatistiksel bilgiler elde etmek, performansi dlgeklendirmek, artirmak,
ileriye doniik stratejik kararlar alabilmek, kaynaklar1 daha dogru kullanmak, finansal
fayda elde etmek gibi amaglarla kullanilir. Is zekasi,

e Verilerin daginik ortamlarda tutulmasi,

e Genis hacimli verilerin anlamlandirilamamasi,

18 Iy zekast sistemi ile ilgili genel bilgiler Akgiin Yazilim’in Is Zekas ile ilgili dokiiman ve agiklamalarindan derlenmistir.
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e Farkli formatlarda (Excel, XML, Oracle, my-sql vb.. ) tutulan verilerin tek bir
noktadan yorumlanmasi,

e Veriye hizli erisememe,

e Son kullanicinin gereksiz verilere erismesi,
e Veri paylasmada giivenlik riski,

e Tiim ortamlara hizl bilgi paylagimu,

e WEB ortamindan ortak erisim

gibi sorunlara ¢dziim olur. Is zekas1 raporlar1 ile bu sorunlar asilip, hizl bir sekilde
ihtiyac duyulan bilgiye ulasilabilmektedir. Bu bilgi hem o an1 yorumlamak hem de o
an ile gecmisi kiyaslama imkan1 vermektedir. Bu kiyaslama zamana gore gegmis ve
simdi olabilecegi gibi, sistem igerisindeki birim, personel, malzeme, hasta, tan1 gibi
alanlarda da yapilabilmektedir. Elde edilen bu bilgiler 1s18inda yoneticiler gelecek
planlarini daha objektif ve etkili bir sekilde yapabilme, kaynaklarin etkili bir sekilde
kullanilmasi, karar verme siireglerinde gerekli olan bilgiyi elde edebilme imkanina
kavugurlar (www.akgunyazilim.com.tr)

Genel olarak hastane karar destek sistemlerinde hastane bashekimligi ve/veya
miudiirliigii biinyesindeki bir sunucuda birimlerden gelen verilerin tutulacagi veri
ambar1 bulunmaktadir. Veri ambari igin birimlerden gerekli veriler yine ayni sunucu
iizerine kurulan web servis ile alinir. Alinan veriler is zekas1 modellemesi yapilarak
dashboard (gosterge paneli/kontrol paneli) {izerinden kullanicilarin izlemesine
sunulur. Kullanicilar internet ve browser’1 (tarayici) olan pc, notebook, tablet,
telefon gibi cihazlardan sisteme erisirler. Sistem kullanicilar yetkilendirmeye bagl
olarak bashekim ve yardimecilari, hastane miidiirii ve yardimcilari, idari hizmetler
bagkani, tibbi hizmetler baskani, mali hizmetler baskani, bilgi islem uzmanlari,
diger yetkililer seklinde g¢esitlendirilebilir. Kullanicilar yetkileri dahilinde sisteme
erisirler. Is zekas1 sisteminde hem rapor bazinda hem de aymi rapor iizerinde veri
bazinda erisim yetkisi vermek miimkiindiir (Sekil 25).

Is zekdst modelleri yetkili yoneticinin mevcut durumu izleyebilecegi,
performansi dl¢eklendirebilecegi, verimliligi artirabilecegi ve bir¢ok farkli konuda
6l¢iim alabilmesini saglayacak sekilde gelistirilmektedir. Bu sayede ydneticinin
karar verme siireclerine destek olacak bilgi en dogru sekilde iiretilmis olur.
Mevcut durumun izlenmesini ve 6l¢iim alinabilmesini saglamak i¢in dashboardlar
hazirlanmistir. Bu dashboardlar ve alt sekmeleri sistem kuruculari tarafindan 6n
goriiliip hazirlanan ¢iktilar ve raporlardir. Veri ambari {izerine hazirlanan is zekasi
modeli ile kullanicilar kendi raporlarimi herhangi bir kod ve database bilgisi
olmadan siiriikkle birak veya se¢ ile kendileri hazirlayabilme, anlik durum analizi
yapip raporlar olusturabilme gibi avantajlara sahip olurlar.

Is zekds1 sisteminde kullanicilar belirlenen hedeflerin  gergeklesip
gerceklesmedigini kontrol ederek performans degerlendirmesi yapabilirler. Su anki
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degerleri, tamimlanmis hedefleriyle karsilastirarak otomatik olarak kademelendirilip
bu degerler hedefe gére ne durumda bunu gérebilirler. Ilgili durum sisteme
eklenecek Performans Kartlar1 (KPI) ile takip edilebilir. s zekas: ile yoneticiler
rakamsal degerler, karlilik durumu, personel performanslar gibi kritik durumlari
dlgerek verimliligi aritir. Bununla birlikte ileri diizey bir Is zekas1 sayesinde;
v’ Yoneticiler rakamsal degerler, karlilik durumu, personel performanslari gibi
kritik durumlar1 Slgerek verimliligi artirabilecek kararlar alabilirler.

v" Bransa gore Kar - Zarar durumu donemlik olarak incelenebilir.

v" Cesitli performans kriterlerinin kurumlara, gruplara gére dagilimi anlik
olarak izlenebilir.

v' Ne kadar fatura Kestigi, medula tutarlart donemlik olarak izlenebilir.
Istenildiginde gelir gruplarina gore dagilimi alinabilir.

Sekil 4-7. Is Zekas1 Sisteminin Temel Alt Yapisi
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Kurumlarda performansin dlgiilmesine ve karar vermeye destek olacak ig zekasi
modeli temel olarak sekil 4-7°de verilen alt yapiya sahiptir.

Bu calismada yapilan analizler sonucu olusturulan balanced scorecard
modelinin yoneticilere karar verme siirecini destekleyici ¢ikti olusturacak sekilde
uygulamaya gegirilmesi planlanmistir. Bu kapsamda BSC yapisinin kurulmasinin
ardindan calismanin buraya kadar gegcen boliimlerinde elde edilen tim sonuglar
birlestirilmis ve BSC tabanli bir karar destek sistemi onerilmistir. Onerilen model
Selguk Universitesi Bilgi Iislem Daire Bagkanligi alt yapisi kullanilarak bir is zekas1
programi seklinde tasarlanmistir. Tasarlanan bu sistem sonucu hedeflenen temel
faaliyetler (¢iktilar) asagidaki gibi 6zetlenebilir:
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v Caligmanmn uygulama bolimiinde belirlenen performans gostergelerinin
belirlenen formiile gore hastane, birim, zaman gibi faktdrler bazinda
hesaplanmasi, eldeedilensonuglarinistatistiksel olarak ¢iktiya doniistiiriilmesi,

v’ Hesaplanan performans géstergelerin hem grafik hem de tablolar yardimiyla
raporlanmasi,

v" Hesaplanan sonuglarin hastane, birim, zaman vb. faktorlere gore birbirleriyle
ve onceki donemlerdeki sonuglarla kiyaslanmasi ve aradaki degisimin/farkin
yorumlanmasi,

v" Kurulan BSC modelindeki 6nem dereceleri ve (6) numarali denklem
kullanilarak hastanenin ve birimlerin toplam performansinin hesaplanmasi

Bu ¢alismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin performansini
6lgmeye ve yonetsel karar verme siireglerine destek olacak bilgiyi iiretmeye yardimei
is zekas1 sisteminin altyapisinin sekil 4-7’deki model esas alinarak planlanmustir.
Buna gore;

e Hastanenin mevcut otomasyon sistemine (HBYS) baglanilarak tiim verilere
online erisim saglanmasi hedeflenmistir. Bu sekilde elde edilen veriler
kullanilarak warehouse olusturulmasi ve bu warehouse’daki doniistiiriilmiis
yeni verilerin sistemin hesaplayacagi gostergeler icin temel teskil etmesi
planlanmaigtir.

e Iszekasi(BI)tool’ukullanilarak programdan farkliraporsonuglarielde edilmesi
hedeflenmektedir. Ornegin yatak doluluk oranini hesaplamak istedigimizde
secilen birimin yatak doluluk oran1 yillar bazinda hesaplanabilecektir. Bu ilk
tablolarda yillar secildiginde ilgili yilin aylar1 bazinda hesaplamalarin detay1
goriilebilecektir. Ilave olarak programda yapilacak segimlerle belirli zaman
araliklar1 ve belirli birimlerin yatak doluluk oranlari karsilastirmali olarak
goriilebilecektir.

Calismadaki analiz sonuclar1 kullanilarak hazirlanacak is zekasi sistemi i¢in
bilgi islem personeli ile bir 6n ¢alisma yapilmistir. Sistemin genel yapisinin neler
olacagi, bu yapi igerisinde hangi bilgilerin nasil tiretilecegi, bu bilgileri iiretebilmek
i¢in gerekli olan verilerin ve doniisiimlerin neler oldugu planlanmigtir. Bu kapsamda
calismanin ilk boliimiinde yoneticiler tarafindan onerilen performans kriterleri
ile Saglik Bakanlig1 Verimlilik Karne Gosterge Kartlari’nda yer alan performans
kriterleri birlikte degerlendirilerek performans kriterlerinin ilgili formiillere goére
hesaplanmas1 6ngoriilmiistiir.

Is zekas: sisteminde hesaplanacak gostergeler belirlendikten sonra onerilerin
modelin test edilebilmesi i¢in gerekli verilerin temin edilmesi amaciyla hastane Ust
yoneticileri ile goriigiilmiistiir. Goriismeler sonucunda programim HBY'S sistemine
online olarak baglanip veri c¢ekmesinin sistemde aksakliklar dogurabilecegi
bu sebeple is zekasi icin ihtiya¢ duyulan verilerin harici bir depolama birimi ile
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verilmesi kararma varilmistir. Bu kapsamda hastane bilgi islem personeli tarafindan
1 Ocak 2010-31 Aralik2015 tarihleri arasindaki 5 yillik veriler diizenlenerek
is zekds1 programinda kullanilmak iizere temin edilmistir. Hastane yoneticileri
ile yapilan goriismelerde hasta giivenligi ve verilerin gizliligi konular iizerinde
ozellikle durulmustur. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin temelinin hasta haklari
ve gizlilik lizerine kurulmus olmasindan hareketle model testi i¢in gercek veriler
almip model test edilmesine ragmen, hastane ve hastalara iliskin hicbir sayisal
veri ve bilgi ¢alismada belirtilmemistir. Bu konuda goriismeler sirasinda hastane
yonetimine de taahhiit verilmistir.

Takip eden siirecte planlamalar ve karsilikli istisareler dogrultusunda “SELCUK
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANE KARAR DESTEK SISTEMI” is
zekas1 programi hazirlanmigtir. Programin taslagi yapildiktan sonra dashborardlar
araciligiyla bilgilere erisilebilmesi i¢in “http:/tipkds.selcuk.edu.tr/” adresi
lizerinden program yayina sunulmustur. lgili adrese ilk girildiginde yoneticilerin
kendilerine tanimlanacak kullanici adi ve sifreleri ile program igerigine erisimini
saglayacak ana sayfa ekrana gelmektedir.

Sekil 4-8. Karar Destek Sistemi Ana Girig Sayfasi

AT SELQUK
@ ONIVERSITESI

TIP FAELILTESI

HASTANE KARAR DESTEK SISTEMI

&

Kullanici adi ve sifre ile sisteme girig yapildiktan sonra agilan sayfanin sol
tarafinda program sayesinde igerigine ulasilabilecek meniiler bulunmaktadir.
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Sekil 4-9. Karar Destek Sistemi Ana Meniileri

ANASAYFA
ACIL SERVIS HIZMETLERI ¢
POLIKLINIK HIZMETLERI <
YATAKLI SERVIS HIZMETLERI

<

YOGUN BAKIM HIZMETLERI ¢

AMELIYATHANE VE DOGUM
HIZMETLERI .

LABORATUVAR ve
GORUNTULEME HIZMETLERI ¢

MALI HIZMETLER <

IDARI HIZMETLER <

Tasarlanan is zekasi programinda sekil 4-9’da goriildiigii gibi acil servis
hizmetleri, poliklinik hizmetleri, yatakli servis hizmetleri, yogun bakim hizmetleri,
ameliyathane ve dogum hizmetleri, laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri, mali
hizmetler ve idari hizmetler olmak {izere 8 ana menii bulunmaktadir. Bu mentiler
altinda hesaplanan performans kriterlerini gdsteren alt meniiler bulunmaktadir.
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Sekil 4-10. Karar Destek Sistemi Alt Meniileri

ANASEYFA

ACIL SERVIS HIZMETLERI  ©
POLIKLIMIK HIZMETLERI ¢
YATAKLI SERVIS HIZMETLERI
Acilden Yatan Hasta Cram
Yatak Doluluk Oran

“Yatak Devir Hizi

‘Yatakta Servis Mortalite Cram

Doktor Basina Diisen Ginlik
“fatan Hasta Sayisi

Hemsire Bagina Diisen Giinlik
‘Yatan Hasta Sayisi

Ortalama Kalg Gini Sayis!
‘fatan Hasta Crani
YOGUN BAKIM HIZMETLERI *

AMELIYATHANE VE DOGUM
HiZMETLERI <

LABORATUVAR ve
GORUNTULEME HiZMETLERI  ©

MALI HIZMETLER <
iDARI HIZMETLER <

Sekil 4-10’da goriildiigii gibi ana meniiler altinda hesaplanan performans
kriterlerini gosteren alt mentiler bulunmaktadir. Bu kapsamda acil servis hizmetleri
altinda 5, poliklinik hizmetleri altinda 8, yatakli servis hizmetleri altinda 8, yogun
bakim hizmetleri altinda 4, ameliyathane ve dogum hizmetleri altinda 3, laboratuvar
ve goriintilleme hizmetleri altinda 15, mali hizmetler altinda 5 ve idari hizmetler
altinda 8 olmak iizere toplam 56 alt menii bulunmaktadir. Ilgili alt meniilerin
ana meniilere gore boliimlendirilmis listesi performans kriterleridir. Buna gore
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programda hastane ve birimleri i¢in 56 farkli performans kriteri hesaplanmaktadir.

Sistemde herhangi bir alt meniiniin i¢eriginde ilgili performans kriterine iliskin
hesaplamalar yer almaktadir.
Sekil 4-11. Performans Kriterleri Y1l Bazinda Hesaplama

DOKTOR BASINA DUSEN GUNLUK HASTA SAYISI
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YOGUN BAKIM HIZMETLERI ¢ YILLAR BAZINDA DR. BASINA DUSEN HASTA SAYISI

AMELIYATHANE VE DOGUM 30 [ R BASINA DUSEN HASTA SAYIST

HIZMETLERI <
%

LABORATUVAR ve
GORUNTULEME HIZMETLERI ¢ 2l

MALT HIZMETLER < 15

- o 2015 : 6.7856
IDARI HIZMETLER <

L 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 4-11°de goriildiigii gibi alt meniilere girildiginde ilk olarak segilen birim
icin yillar bazinda hesaplanan performans kriterinin degerleri hem tablo hem de
grafik olarak sergilenmektedir. Tablolar ayrica o degeri hesaplamada kullanilan
verileri de listelemektedir. Ornegin I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi icin Doktora Basina
Diisen giinliilk Hasta Sayist 2015 yili igin 6,7856 olarak gerceklesmistir. Bu deger
2010 yilinda 29,0976 olmustur. Bu sonuca gore yonetici giin i¢erisinde bir doktorun
baktig1 hasta sayisiin azalmasinin hastane i¢in olumlu bir sonu¢ oldugunu
gorecektir. Bu sonug hem doktor sayisinin hem de hastalara doktorlarin sundugu
hizmetin kalitesinin arttigini gostermektedir.
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Sekil 4-12. Performans Kriterleri Ay Bazinda Hesaplama

a -
DOKTOR BASINA DUSEN GUNLUK HASTA SAYISI
ANASAYFA
ACIL SERVIS HIZMETLERI ¢
POLIKLINIK HIZMETLERI e
Doktor Basina Disen Gunlik
Hasta Sayisi Poliklinik Seginiz
IC HASTALIKLARI POLIKLINIGI M
Doktor Basina Yatan Hasta
Oram DR. BASINA
TOPLAM DOKTORLARIN TOPLAM =
HASTA SAYIST 15 GUNU SAYIST DUSEN HASTA AY
Poliklinikten Yatis Orani SAYIST
263 50 526 | 012015
Hizmete Erisim Orani 319 41 7,7805 | 02.2015
378 47 8,0426 | 03.2015
Sevk Edilen Hasta Orani 416 o 77097 | 4.2015
Yeni Kazanilan Hasta Sayis| 2 b 80714 | 05.2015
468 80 5,85 | 06.2015
Muayene Randevularina 358 55 6,5273 | 07.2015
Gelmeme Orant 402 61 6,5002 | 08.2015
337 59 57119 | 09.2015
Hastaliklanin Orani 408 71 57465 | 10.2015
575 76 7,5658 | 11.2015
YATAKLI SERVIS HIZMETLERI ¢ 20 . 70866 | 12.0015

YOGUN BAKIM HIZMETLERI <

AYLAR BAZINDA DR. BASINA DUSEN HASTA SAYISI

Hiz’:ﬂ“githAiTHANE KERCCR . s ] [ CR. BASINA DUSEN HASTA SAYIST
LABORATUVAR ve
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MALI HIZMETLER < 4

N 12.2015 : 7.2466

IDARI HIZMETLER <

02,2015 04.2015 06.2015 08.2015 10.2015 12,2015
01.2015 03.2015 05.2015 07.2015 09.2015 11.2015

Sekil 4-11°deki tabloda yer alan aylar butonuna tiklandiginda segilen yil igin
ilgili kriterin aylar bazinda detay1 sekil 4-12°deki gibi listelenmektedir. Ornegin i¢
Hastaliklar1 Poliklinigi i¢in Doktora Bagina Diisen giinliikk Hasta Sayis1 2015 yili
Aralik ay1 igin 7,2466 olarak gerceklesmistir. Bu deger ayni yilin Ocak ayinda 5,26
olmustur.

Onerilen is zekas1 modelinin gostergeleri hesaplamasinin yani sira bu gostergeleri
birim, zaman gibi faktorler bazinda birbirleri ile kiyaslamasi da Ongdriilmiistir.
Bu fonksiyona hesaplama sayfasinda yer alan “Poliklinikleri Kiyaslamak i¢in
Tiklaymiz” ikonu ile ulasilmaktadir.
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Sekil 4-13. Karar Destek Sistemi Poliklinik Kiyaslama Meniisii

DOKTOR BASINA DUSEN GUNLUK HASTA SAYISI (POLIKLINIK KIYASLAMA)

ANASAYFA
ACIL SERVIS HIZMETLERI <
AT s < RAPOR baslangici igin ay ve yil seginiz RAPOR bitisi igin ay ve yil seginiz
'YATAKLI SERVIS HIZMETLER] Ay i Ay i

i < Ocak v 2010 M Ocak M 2010 v
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poutamiK DT
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COCUK ALERJIST VE TMMUNOLOJIST POLTKLINIGT

COCUK CERRAHIST POLIKLINIGT

Oooooooooooooo

COCUK ENDOKRINOLOJT VE ADGLASAN POLTKLINIGE

Programda ilgili kriterin birim ve tarih bazinda kiyaslanmasi i¢in sekil 4-13’deki
menil kullanilir. Burada kiyaslamasi goriilmek istenen zaman araligi ve ilgili
poliklinikler secilerek sorgula butonuna tiklanarak kiyaslamalar yapilir.

Sekil 4-14. Karar Destek Sistemi Kiyaslama

DOKTOR BASINA DUSEN GUNLUK HASTA SAYILARI

AY ‘AlLE HEKIMUIGE POLIKLINIGT 'ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA “IC HASTALIKLART POLIKLINIET

01.06.2015 51,3013 18,0201 585
01.07.2015 20,4286 16,1200 65273
01.08.2015 49,8005 182151 6,5002
01.00.2015 51,5789 17,74 57119
01.10.2015 79,0870 19,0047 57465
01.11.2015 85,0476 19,2667 7,5658
01.12.2015 86,0870 18,0536 7,2466

DOKTOR BASINA DUSEN GUNLUK HASTA SAYILARI GRAFIGI
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Sekil 4-14 sistemde bir performans kriteri i¢in birim ve zaman bazinda
kiyaslama sonuglarini gostermektedir. Ornegin doktor basmna diisen giinliik hasta
sayist agisindan Haziran 2015 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda “Aile Hekimligi
Poliklinigi”, “Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi” ve “Ig¢
Hastaliklari Poliklinigi” birbirleriile hemtablo hem de grafiksel olarak kiyaslanmustir.
Ekim 2015 tarihinde doktor basina giinliik Aile Hekimligi Polikliniginde 79,087,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniginde 19,0947 ve i¢ Hastaliklar
Poliklinigi’nde 5,7465 hasta diigmiistiir.

Goriildugt gibi karar destek sistemleri yoneticiler i¢in karar vermeye destek
olacak bircok faydali bilginin dretilip raporlanmasini saglamaktadir. Saglik
sektoriindeki yoneticiler de saglik hizmetlerinin niteligi itibariyle toplumun saglikli
olmasini saglama ana gorevinin yani sira saglik hizmeti sunarken kullanacagi
kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde dagitilmasi, paydas memnuniyeti, kurumun
karlt bir sekilde siirdiiriilebilirligini saglama gibi pek cok stratejik kararla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu siirecte dogru karar verebilmek i¢in kullanacaklart is
zekas1 sistemlerinin ¢iktilar1 onlara slire¢ yonetiminde etkinlik saglayacak dnemli
unsurlardandir.






BESINCi BOLUM
DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

5.1. Arastirmanin Amaclari ve Kuramsal Temelleri

Performans yonetimi isletmelerde mevcut siireclerdeki basar1 durumunu,
hedeflere ulasilma derecesini, sektor icerisinde igletmenin konumunu belirlemeye,
var olan olumsuz durumlar saptamaya ve ileriye doniik planlamalar i¢in gerekli
bilgiyi liretmeye yardimci bir yonetim seklidir. Giliniimiizde performans yonetimini
yapabilmek i¢in pek cok farkli alternatif bulunmasia ragmen balanced scorecard
yontemi son yillarda en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisi olmustur.

Balanced scorecard yontemi performansin olgiilmesinin yani sira igletmelerde
stratejik yonetim siirecinin de sekillenmesine zemin hazirlamaktadir. Yapisi
itibariyle balanced scorecard kurumun misyon, vizyon, strateji ve temel hedefleri
iizerine sekillenmekte ve stratejik yonetim siirecinin temel belirleyicileri olan bu
kavramlarin olgiilebilir olmasint saglamaktadir. Balanced scorecardi olusturacak
performans gostergeleri sayesinde isletme, hedeflerine ulagsma derecesini belirleme
imkanina kavusmaktadir.

Saglik hizmetlerinde tiim paydaslar i¢in degerin maksimizasyonu ¢ok dnemlidir.
Clinkii siireclerde deger yaratan bir hizmet anlayis1 ve stratejik yonetim siireci 6n
plandadir. Saglik kurumlarinda degerin maksimize edilmesi kurumun yapisi, misyon,
vizyon ve temel stratejileri ile uyumlu olarak belirlenecek performans gostergelerinin
oOl¢iilmesi neticesinde elde edilecek sonuglarin dogru bir seklide yorumlanmast ile
miimkiindiir. Ayrica saglik kurumlar: sunduklari hizmetin bir geregi olarak pek ¢cok
finansal ve finansal olmayan veriyi blinyesinde barindirmaktadir.

Stratejik yonetim siireci iist yonetimi ilgilendiren bir konu olmakla birlikte siirecin
etkin yonetimi i¢in paydas katilimli, etkinlik, verimlilik ve kaliteyi esas alan bir
yaklasimla hareket edilmesi gereklidir. Bu nedenle stratejik yonetim ¢aligmalarinda
hem i¢ ¢evrenin hem de dis ¢evrenin dikkate alinarak sayisal ve sayisal olmayan
tiim gostergelerin degerlendirilmesi bir zorunluluk olmaktadir.
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Bu zorunluluk ve 5nemden hareketle calismanin temel amac1 “Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ozelinde giincel metotlardan faydalanilarak hastaneler
icin Oornek teskil edebilecek etkili bir performans dl¢lim ve degerlendirme sistemi
sunmak”tir. Bu amagla ¢alismada nitel ve nicel yontemlerin entegrasyonu seklinde
bir yontem izlenmistir. Calismada Onerilen performans sistemini olusturmak igin
gerekli alt yapi literatiir taramasi ile olusturulmustur. Calisma konusuna uygun
icerikte literatiir bilgisi derlendikten sonra aragtirmanin analiz boliimiine gecilmistir.

5.2. Arastirmanin Sinirhiliklan
Tiim arastirmalarda oldugu gibi akademik amaglar yiiriitiilen bu ¢alismanin da
yapisi itibariyle bazi sinirliliklart vardir:

e Hastane bilisim altyapisinin gerekli tiim veriyi igermemesi ve biitiinciil veri
saglamada yetersiz olmasi.

e (alisma analizlerinde kullanilan verilerin katilimeilarin subjektif goriislerine
dayanmasi.

e (Caligmada Onerilen modelin test edilmesine ragmen test sonuglarinda
hesaplanan sayisal degerlere ve hasta verilerine hastaneye verilen taahhiit ve
hasta bilgilerinin gizliligini korumak nedeniyle ¢alismada yer verilememesi.

e (Calismanin bir doktora tezi olmasi sebebiyle sinirli zaman olmast.

5.3. Arastirma Bulgulari ve Degerlendirilmesi

Calismanin uygulamasi birbirini takip eden 3 asamada tamamlanmistir: Ust
yonetici anketleri, ikili karsilastirma anketleri ve karar destek sistemi. ilk olarak
hastane st diizey yoneticilerine uygulanan anket yardimiyla elde edilen veriler
kullanilarak hastanenin misyon ve vizyonu, SWOT analizi ve temel stratejiler
ile hastanenin kurumsal karnesinin olusturulmasia zemin hazirlayacak stratejik
amagc ve performans kriterleri igerik analizi ve frekans analizi ile belirlenmistir. Bu
kapsamda yiiz yiize goriisme yontemi ile 28 {ist yoneticiye anket diizenlenmis ve
sonuglar analiz edilmistir.

Elde edilen sonuglara gére misyon ifadesinde yoneticilerce olmasi gerektigi
diiglintilen 15 konu bulunmaktadir. Bu konulardan kaliteli hizmet ve kaliteli
personel katilimcilarin %75’ ince, hasta memnuniyetini saglama (hasta odakli olma,
hasta haklarin1 goézetme) katilimcilarin %50°since ve hastanenin fiziki ve teknik
yetkinliginin tam olmasi1 katilimeilarin % 39,3’lince Onerilen en 6nemli {i¢ konu
olmugtur. Bununla birlikte ar-ge caligmalari, ileri teknoloji kullanimi, bdlgenin
saglik giivencesi olma, giiler yiizlii ve pozitif ¢alisanlarin olmasi, giivenilir olma,
etik ilkelere sahip olma ve calisan memnuniyetini 6nemseme O6ne ¢ikan diger
basliklardandir.

Hastanenin mevcut misyon Dbildirgesi ve analiz sonuglari birlikte

degerlendirildiginde kaliteli hizmet, hasta memnuniyeti, Ar-Ge, ileri teknoloji,
bolgede en iyi marka olma, saglik glivencesi ve giicli olma gibi temel konularin da



IS ZEKASINA DAYALI STRATEJIK PERFORMANS OLCME VE DEGERLENDIRME ‘ 163

misyon bildirgesine eklenerek hastane i¢in yeni bir misyon belirlenmesinin gerekli
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anketten elde edilen bir diger sonuca gore vizyon ifadesinde yoneticilerce
olmas1 gerektigi diistiniilen 12 konu bulunmaktadir. Bu konulardan 6rnek ve oncii
hastane olma katilimcilarin %50’since, esit ve kaliteli hizmet sunma katilimcilarin
%750’since ve hastanenin bilinir olmasi katilimcilarin % 39,3’iince Onerilen en
onemli ii¢ konu olmustur. Bununla birlikte hasta memnuniyetini 6n planda tutma,
personelin yetkin ve nitelikli olmasi, yenilik¢i olma, tibbi gelisimi destekleme,
arastirma ve teknolojik gelisim faaliyetlerini 6nemseme, c¢alisan memnuniyetini
saglama one ¢ikan diger bagliklardandir.

Hastanenin mevcut vizyon bildirgesi ve analiz sonuclart birlikte
degerlendirildiginde 6rnek ve Oncii hastane, esit ve kaliteli hizmet, bilinirlik, hasta
memnuniyeti gibi temel konularin da vizyon bildirgesine eklenerek hastane igin
yeni bir vizyon belirlenmesinin gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yonetici anketlerinin icerik analizi ile degerlendirilmesi sonucunda hastanenin
giincel durumunu saptamak adina SWOT analizi yapilmistir. Hastanenin giiglii ve
zay1f yonleri ile tehdit ve firsatlar1 yoneticilerin cevaplarima gore belirlenmistir.

SWOT analizinde hastanenin gii¢lii oldugu 18 temel 6zellik 6n plana ¢ikmistir.
Bu ozellikler genel olarak hastanenin fiziki yapisi, konumu, altyapisi, yenilikgi,
stirekli degisen ve 6grenen bir kurum olma, personelin nitelikleri, saglik hizmeti
sunumunda oncii olunan alanlar konularina odaklanmuistir.

SWOT analizinin ikinci bileseni olan zayif yonler altinda 21 temel 6zellik 6n
plana ¢ikmistir. Bu 6zellikler genel olarak hastanenin mali yapisi, is ylikiine kargilik
personel yetersizligi, idari personel ve hasta/hasta yakini iletisim bozuklugu,
hastane imkanlarinin artan hizmet talebini karsilamada yetersiz kalmasi konularina
odaklanmustir.

SWOT analizinin {i¢iincii bileseni olan firsatlar altinda 12 temel 6zellik 6n plana
cikmistir. Bu 6zellikler genel olarak hastanenin Selguk Universitesi’nin kurumsal
kimligi altinda hizmet vermesi, bulundugu sehrin iilkenin merkezi konumunda
olmast ve ulasim agmin genisligi, saglik calisanlariin biiyilk boliimiiniin bir
tip fakiiltesinin donanimli akademik kadrosundan olusmasi, saglik alanindaki
uluslararasi gelismeleri takip edebilme imkan1 olmasi konularina odaklanmastir.

SWOT analizinin dordiincii bileseni olan tehditler altinda 17 temel 6zellik 6n
plana ¢ikmistir. Bu 6zellikler genel olarak hastanenin mali ve finansal konularda
yasadig1 sikintilar (nakit akis problemi, 6demelerdeki problemler, SGK kesintileri,
vb.), saglik hizmetleri sunumunda yaganan hizli teknolojik degisim, rakiplerin sayisi
ve niteliginin giin gegtikge artmasi konularma odaklanmistir.

Yoneticilere uygulanan anketlerin analiz edilmesiyle ulasilan bir diger sonug
SWOT analizi sonuglar1 iizerine sekillenen temel stratejilerin BSC boyutlar
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baglaminda belirlenmesi olmustur. Buna gore hastane i¢in toplam 46 temel strateji
belirlenmistir.

D1s miisteri boyutu (hasta) i¢cin 7 temel strateji belirlenmistir. Bu stratejiler
hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyetini saglamak, hasta-personel arasinda giiclii
pozitif iligki kurmak, hastalarin Oncelikli tercih edecegi kaliteli hizmet sunmak
konular1 temelinde sekillenmistir.

I¢ miisteri boyutu (personel) i¢in 7 temel strateji belirlenmistir. Bu stratejiler
personel memnuniyetini saglamak, nitelikli personel istihdami, personelin kurumsal
bagliligini saglamak konulari temelinde sekillenmistir.

Finansal boyut i¢in 8 temel strateji belirlenmistir. Bu stratejiler hastane gelirini
artirict 6nlemler almak, mali konularda personel tatminini saglamak, kaynak tahsisi
ve biitgelemenin adil ve amagclara gore planlanmasi konulari temelinde sekillenmistir.

Ogrenme ve gelisme boyutu i¢in 9 temel strateji belirlenmistir. Bu stratejiler
hizmet i¢i egitime 6nem vermek ve personeli siirekli egitimlere tabi tutmak, saglik
hizmeti sunumundaki teknolojik yenilikleri takip ederek hizmetlere uygulamak,
hastane paydaslarinin gereksinimine gore teknik ve fiziki alt yapiy1 olusturmak
konular1 temelinde sekillenmistir.

I¢ siiregler boyutu igin 14 temel strateji belirlenmistir. Bu stratejiler hastane
altyapisini giincel gelismelere paralel olarak giiclendirmek ve donanimi artirmak,
hastanenin zayif oldugu alanlara yonelik eksiklikleri gidermek, performansi artirici,
operasyonel gostergeleri iyilestirici, memnuniyeti ve kaliteyi saglayan onlemler
almak konulari temelinde sekillenmistir.

Calismanin temelini olusturacak balanced scorecard modelinde yer alacak
performans kriterleri ve stratejik amacglar yonetici anketlerinden elde edilen son
bilgilerdir. Anket verilerinin frekans analizi sonucunda BSC’nin her boyutunda
olmasi istenilen stratejik amaclar ve performans kriterleri belirlenmistir.

Miisteri boyutu icgin 11 stratejik amag ve 26 performans kriteri belirlenmistir.
Yoneticiler hem i¢ hem de dis miisteriler icin yonetsel siireclerde en ¢ok “Hasta
Ve Toplum Beklentilerini Karsilamak”, “Hastalarin Yiiksek Seviyede, Kaliteli Ve
Giivenli Hizmete Erisimini Saglamak”, “Kuruma Duyulan Giiveni Ve lyilestirmek
Kurumun Tammmirligini Artirmak”™ ve “Dogru Ve Zamaminda Teghis Ve Tedavi
Uygulamak” stratejik amaclarinin benimsenmesi gerektigini belirtmiglerdir. Diger
yandan yine miisteri boyutunda performansi lgmeye yardimer gosterge “Muayene
Ve Tetkik Randevu Siireleri” olarak belirlenmistir.

Finansal boyut icin 19 stratejik amag¢ ve 20 performans kriteri belirlenmistir.
Yoneticiler hastanenin finansal performansi i¢in en ¢ok “Gelirleri Arttirmak”
stratejik amacimin benimsenmesi gerektigini belirtmislerdir. Diger yandan yine
finansal agidan performansi dlgmeye yardimer gosterge “Gelir Artis Orant’” olarak
belirlenmistir.
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I¢ siiregler boyutu icin 19 stratejik amag ve 43 performans kriteri belirlenmistir.
Yoneticiler hastanenin i¢ siireclerdeki performansi i¢in en ¢ok “Hasta Ve Calisan
Giivenligini Saglamak” stratejik amacinin benimsenmesi gerektigini belirtmislerdir.
Diger yandan yine finansal a¢idan performansi 6l¢meye en yardimei gosterge “Yullik
Doktor Basina Diisen Yatan Hasta Sayisi” olarak belirlenmistir.

Ogrenme ve gelisme boyutu icin 18 stratejik amag ve 39 performans kriteri
belirlenmistir. Yoneticiler hastanenin 6grenme ve gelisme performansi i¢in en
¢ok “Calisan Memnuniyetini Ve Motivasyonunu Saglamak™ stratejik amacinin
benimsenmesi gerektigini belirtmislerdir. Diger yandan yine finansal agidan
performansi 6lgmeye en yardimei gosterge “Yoneticiden Memnuniyet Orant’ olarak
belirlenmistir.

Calisgmanin ikinci asamasinda ilk boliimden elde edilen stratejik amag ve
performans kriterleri kullanilarak olusturulan ikili karsilastirma anketi sonuglari
analiz edilmistir. 4.2.2.1 bashiginda sozii edilen kisitliliklar nedeni ile bu anketlerde
miisteri boyutu icin ilk 7 stratejik amag ve 5 performans kriteri, finansal boyut i¢in
6 stratejik amag¢ ve 5 performans kriteri, i¢ siirecler boyutu icin 7 stratejik amag
ve 6 performans kriteri ile 6grenme ve gelisme boyutu i¢in 8 stratejik amag ve
5 performans kriteri dikkate alinmigtir. 40 farkli birimden gelen 72 anketten elde
edilen veriler Buckley’in Geometrik Ortalama yontemine gore analiz edilmis ve
stratejik amaglar ve performans gostergeleri agirliklandirilmastir.

BSC yapisina gore yapilacak bir performans 6l¢iimiinde hastane performansinin
%30’unu Ogrenme gelisme siirecleri, %26’sm1 i¢ siiregler ve hizmet sunum
stiregleri, %25’ini hasta ve personel ile ilgili siiregler ve %19’unu da finansal
siiregler olusturmaktadir. Bu sonuglar performans ol¢iimii i¢in sadece sayisal
gostergelerin degil sayisal olmayan gdstergelerin de dikkate alinmasi gerektigini
iddia eden balanced scorecard yonteminin uygulamada da gerekli goriildiigii ve
faydali olacagini gostermektedir.

BSC modelinde miisteri boyutu i¢in en dnemli stratejik amag¢ %21 agirlikla
“Dogru Ve Zamanmnda Teshis Ve Tedavi Uygulamak” en Onemli performans
kriteri %23 agirlikla “Hasta Memnuniyet Oranlarr”, finansal boyut i¢in en dnemli
stratejik amac¢ %22 agirlikla “Uzun Vadede Hastanenin Degerini Artirmak” en
onemli performans kriteri %24 agirlikla “Hizmet, Tibbi Sarf, flag, Demirbas,
Personel Ve Diger Maliyetleri”, i¢ siirecler boyutu i¢in en énemli stratejik amag
%20 agirlikla “Hizmet Verimliligini Arttirmak” ve en onemli performans kriteri
%23 agirlikla “Enfeksiyon Oranlar”, 6grenme ve gelisme boyutu i¢in en dnemli
stratejik amag %17 agirlikla “Calisanlarin Kendilerini Gelistirmelerini Ve Kariyer
Olanaklar1 Saglamak” ayrica en dnemli performans kriteri %26 agirlikla “Meslektas
Memnuniyet Orani” olmalidir.

Calismanin ikinci asamasinda BSC’nin her boyutu i¢in ayr1 ayri stratejik amaglar
ve performans kriterleri agirliklandirilmistir. Bu sonuglara hastane icin biitiinciil
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bir yaklasimla performans degerlendirmesi yapabilmesine olanak saglayacak BSC
modeli dnerilmistir. Bu modelden yola ¢ikilarak hastanenin toplam performansini
Olcebilecegi hesaplama su seklide olmalidir:

PK: i. Performans kriterinin dlgtilen degeri

W.: i. Kriterin agirhig:

BSC;: Boyutun agirlikli performans degeri

P: Toplam performans
olmak tizere;

BSC=). (W* PK)
P=3(W*BSC)

Calismanin {i¢iincii asamasinda ilk iki asamadan elde edilen bulgular 1s181inda
performans yonetim sistemi i¢in bir model Onerilmis ve gilinimiiz biligim
teknolojileri kullanilarak hastane yonetimi-bilgi islem daire bagkanligi is birliginde
is zekas1 programma doniistiiriilmiistiir. Is zekas1 programui “http://tipkds.selcuk.
edu.tr/” adresi lizerinden yayina sunulmustur. Kullanict adi ve sifre ile sisteme
giris yapildiktan sonra agilan sayfanin sol tarafinda program sayesinde igerigine
ulasilabilecek 8 ana mentii bulunmaktadir. Bu meniiler altinda hesaplanan performans
kriterlerini gdsteren alt meniiler bulunmaktadir. Sistemde herhangi bir alt meniiniin
iceriginde ilgili performans kriterine iliskin hesaplamalar yer almaktadir. Programda
secilen birim i¢in yillar bazinda hesaplanan performans kriterinin degerleri hem
tablo hem de grafik olarak sergilenmektedir. Aylar butonuna tiklandiginda segilen
yil igin ilgili kriterin aylar bazinda detay1 listelenmektedir. Onerilen is zekasi
program gostergeleri hesaplamasiin yani sira bu gostergeleri birim, zaman gibi
faktorler bazinda birbirleri ile kiyaslama imkani da sunmaktadir. Onerilen model
hastanenin 2010-2015 yillarina ait gergek verileri ile test edilmis fakat hastaneye
verilen taahhiit sebebiyle performans kriterlerine iliskin dl¢iilen degerlere calismada
yer verilmemistir.

Calisma kapsamin elde edilen tiim sonuglar birlikte degerlendirildiginde Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yonetsel siiregleri ydnlendirmede ve
karar vermede yardimci olacak strateji haritasi ek 5-1’de sunulmustur. Buna gore
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi stratejik yonetim siirecini misyon ve
vizyon bildirgesi odaginda planlamalidir. Misyon ve vizyonda yer alan dncelikler
dogrultusunda hastanede oncelikli olarak 6grenme ve gelisme siire¢lerine 6nem
verilmelidir. Daha sonra sirasiyla hastane i¢i hizmet siiregleri, hasta ve personelle
ilgili uygulamalar ve finansal siirecler misyon ve vizyon bildirgesi paralelinde
sekillendirilmelidir. Bulanik AHP sonuglarina gore hastane performansinin % 56’s1
o0grenme ve gelisme ile i¢ siireclerdeki performansa bagli olarak degismektedir.
Bu nedenle pareto ilkesinden yola ¢ikarak yonetsel stratejilerin bu alanda
agirliklandirilmasi gerektigi sdylenebilir.



IS ZEKASINA DAYALI STRATEJIK PERFORMANS OLCME VE DEGERLENDIRME ‘ 167

5.4. Saghk Kurumlan Yoneticileri ve Gelecek Calismalar icin Oneriler

Calismada elde edilen sonuglarin birlikte degerlendirilmesiyle calisma
neticesinde saglik kurumlar yoneticileri ve gelecek calismalar igin asagidaki
Oneriler gelistirilmistir:

Finansal ve finansal olmayan tiim gostergeleri biitiinciil bir yaklagimla dikkate
alan performans yonetimi giiniimiiz is ortamlarinda zorunlu hale gelmistir. Bu
sebeple bilinyesinde pek ¢ok farkli hizmet ve veriyi barindiran saglik kurumlari
da yapilarina uygun PATH, BSC tarzi biitiinciil performans sistemleri gelistirmeli
ve uygulamaya koymalidir. Bu siirecte de teknoloji ve karar destek sistemlerinden
yardim almalidirlar. Ancak bu yolla etkinlik ve verimlilik ile saglik kurumlarinda
giderlerin minimize edilmesi ve faydanin maksimizasyonu saglanabilir.

Geleneksel performans degerlendirme sistemleri yerine siirdiiriilebilir bir
degerlendirme sistemi kurulmalidir. Bunun i¢in bu ¢alismada da baz alinan BSC
modeli ve ¢oklu kriterlere dayali gostergelerle ¢alismalar yiiriitilmelidir.

Saglik kurumlarinda belirlenen stratejik yonetim siiregleri ve unsurlarinin tim
paydaslarca benimsenmesi ve daha rahat uygulanabilmesi i¢in egitimler verilmeli,
iist yonetim tarafindan sahiplenilmis ve calisan tabaninda yayginlagtirilmis bir
egitim ve kalite kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarindaki yoneticiler belirlenirken stratejik yonetim, ekonomi,
satin alma gibi yonetsel konularda egitimi ve tecriibesi olan kisiler arasindan tercih
yapilmalidir. Yonetici pozisyonuna getirilen kisilere kurum ve yonetsel siiregleri
hakkinda bilgi verilmelidir.

Is zekasi programlar ile elde edilen bu bilgiler 1s18inda yéneticiler gelecek
planlarim1 daha objektif ve etkili bir sekilde yapabilme, kaynaklarin etkili bir
sekilde kullanilmasi, karar verme siire¢lerinde gerekli olan bilgiyi elde edebilme
imkanmna kavusurlar. s zekasi uygulamasi aktif olarak kullanildiginda HBSY ile
esgiidiimlii planlamalar dahilinde yonetsel siirecler desteklenebilecektir. Ornegin
ilgili donemdeki planlamalara gdre programa yatak doluluk orani i¢in %98 {ist limit
smir1 koyulabilecek ve yatak doluluk oran1 %98’e ulastiginda ilgili yoneticiye uyart
bilgilendirme mesaj1 gidecek veya HBYS sistemi yatisa izin vermeyecektir. Bu
nedenle calismada 6nerilen model HBY S’ne online olarak baglanip gelistirilerek bu
calismada veri eksikligi nedeni ile hesaplanamayan tiim gostergelerin hesaplanmasi
saglanmalidir. Bu sayede on goriillen model, hastanenin agirlikli performansini
dogru ve etkili bir sekilde dlcebilecek ve is zekas: sistemi hastanenin kurumsal
karnesini raporlayabilecektir.

Onerilen is zekas1 programinin gelistirilerek aktif olarak kullanilmastyla birlikte
hem mevcut durum analiz edilebilecek hem de belirlenen hedeflerin gerceklesip
gerceklesmedigini kontrol ederek (KPI) performans degerlendirmesi yapabilecektir.
Gegmis gostergelerdeki trend analizi ve gilincel gelismeler dogrultusunda takip eden
donemler i¢in anahtar performans kartlar1 (KPI) sisteme eklenerek gostergeler
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icin hedefler ve bu hedeflerden sapmalar belirlenebilecektir. Bu sebeple is zekasi
sistemlerine KPI’lar eklenmeli ve sonuglari karar siire¢lerinde dikkate alinmalidir.

Hastanelerin hizmet siireclerinde kullanilan yonetim bilisim sistemleri sadece
verileri toplay1p kayit altinda tutmanin 6tesine gegerek bu verileri yonetsel siireglerde
karar vermeye destek olacak bilgi ve raporlart olusturacak is zekasi programlarina
dontstliriilmelidir. Bu programlarin kullanilmast ve sonuglarinin uygulamaya
gecirilmesi ile tiim taraflarin yetkinlik, yeterlilik, tatmin ve memnuniyetleri
saglanacak ve siireclerde performans ve kalite iyilestirmesi yapilabilecektir.

Sunduklar1 hizmetin niteligi itibariyle ayni isi yapiyor gibi goriinen hastaneler
organizasyon ve miilkiyet yapilarindaki farkliliklar nedeniyle birbirlerinden
ayrilmaktadirlar. Ayrica kamu hastanesi/6zel hastane/iiniversite hastanesi
ayrimi Ozelinde de hastanelerin oncelikli strateji, ama¢ ve performans kriterleri
degisebilmektedir. Bu nedenle hastane yoneticilerinin kendi fiziki, hukuki
ve yonetsel yapilari dogrultusunda kendilerine 6zgili biitlinciil bir performans
sistemini gelistirmeleri gerekmektedir. Hastanede performans: artiracak bu
sistem sekillendirilirken her bir boyut igerisindeki temel strateji, stratejik amag ve
performans kriteri uyumuna dikkat edilmelidir. Kendi igerisinde uyumlu g¢alisan
alt sistemlerin birbirleriyle yine bir ahenk igerisinde uyumlagtirilmasi iizerine
kurulacak bir yonetim sistemi giiniimiiz yoneticilerine istedikleri fayday1 elde etme
imkanini sunacaktir.
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EK 1-1: Konya ili Saglk istatistikleri
Gosterge Istatistik Gosterge [statistik
Toplam Niifus 2.108.808 Hastane Sayist 40
Kirsal Niifus Orani (%) 6,3 Yatak Sayis1 6.635
Kentsel Niifus Orani (%) 93,7 10000 Kisiye Diisen Yatak 31,5
Say1s1
0-14 Yas Niifus Oran1 (%) 25,2 Nitelikli Yatak Sayis1 2.604
65 Yas Ve Uzeri Niifus Orani (%) 8,3 Yogun Bakim Yatag: Sayisi 852
(GO;’;IQ Bagimlilik Orani (0-14 Yas) | 54 Aile Hekimligi Birimi Sayist | 591
0
- Aile Hekimi Bagina Diisen
0,
Yasli Bagimlilik Orani (65+ Yas) (%) | 12,4 Niifus Sayrst 3.568
Toplam Yas Bagimlilik Orani1 (%) 50,4 112 istasyon Sayisi 58
Birinci Basamak Bagvuru 6.578.817 112 Basina Diisen Niifus 36.359
Ikinci Ve Ugiincii Basamak Basvuru | 11.040.412 | 112 Ambulans Sayist 81
.. . 112 Ambulans Bagina Diisen
Kisi Bag1 Hekime Bagvuru 8,4 Niifus Sayist 26.035
Dis Hekimine Basvuru 1.685.498 Uzman Hekim 1.894
Kisi Bag1 Dis Hekimine Bagvuru 0,8 Pratisyen Hekim 1.126
Yatan Hasta Sayist 375.499 Asistan Hekim 791
Yatilan Giin Sayis1 1.535.849 Toplam Hekim 3.811
Ameliyat Sayis1 147.595 Dis Hekimi 484
Yatak Doluluk Orani 63,4 Eczac1 777
Ortalama Kalis Giinii 4,1 Hemgire 4.157
Yatak Devir Hizi 56,6 Ebe 1.416
Yatak Devir Araligt 2,4 Diger Saglik Personeli 4.547
Kaba Oliim Hiz 15,5

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Yillig1 2014
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