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OZET

Bu tez c¢aligmasinin amaci Dengeli Performans Karnesi olarak bilinen performans
degerleme sisteminin hastane uygulamalarini inceleyerek Tiirkiye’deki hastanelere 6rnek
olusturmasi agisindan bu sistemin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde olusturulmasi igin bir

model Onerisi geligtirmektir.

Dengeli Performans Karnesi 1990’11 yillarda Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen bir
performans Ol¢clim sistemidir. Dengeli Performans Karnesi yaklagimi, bir organizasyonun
yonetim sisteminin tiim boyutlarinin biitiinlestirilmesini saglamakta ve yoneticilerin
isletmelerini degerleme tarzlar1 ile zaman ve kaynaklarini kullanig sekillerini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Dengeli Performans Karnesi, kisa ve uzun donemli amaglari, finansal olan ve
olmayan performans ve sonu¢ gostergeleri arasindaki iliskiyi, neden sonug¢ hiyerarsisi

icerisinde dengeli bir sekilde isletme stratejisine yansitmay1 amaglamaktadir.

Bu ¢aligmanm ilk boliimiinde performans kavrami, performans yonetimi sistemi, gelisimi,
ozellikleri, yararlar1 ve asamalar1 ilizerinde durulmustur. Daha sonra Dengeli Performans
Karne tanimi, tarihsel gelisimi, boyutlari,  tasarimi, yararlar1 ve strateji haritalar
kavramlarindan bahsedilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ilk olarak farkli iilkelerden
farkli Ozelliklere sahip hastanelerin Dengeli Performans Karnesi uygulama oOrnekleri
verilmigtir. Bu orneklerde Dengeli Performans Karnesi uygulayan hastanelerin 6zellikleri,
Dengeli Performans Karnesi uygulama nedenleri, yontemleri ve uygulama sonuglari
anlatilmugtir. Ikinci olarak alan yazinda Dengeli Performans Karnesi ile ilgili yapilan
calismalardan bahsedilmistir. Ugiincii olarak alan yazinda 6nerilen modeller ve incelenen
Dengeli Performans Karnesi hastane uygulamalar1 ¢ercevesinde 6rnek bir Dengeli Performans

Karnesi uygulama modeli olusturulmustur.

Calismanm iiglincii bdliimiinde ilk olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin tanitimi
yapilmis ve hastane Dengeli Performans Karnesinin dort boyutu acisindan incelenmistir.
Hastanenin misyonu, vizyonu, stratejik plani ve hizmet siirecleri incelenerek performans
degerlendirmede kullanilan finansal ve finansal olmayan gostergeler elde edilmistir. Ikinci
olarak, gelistirilen Dengeli Performans Karnesi uygulama modeli hastanenin organizasyon
yapist da dikkate alinarak uygulanmistir. Modelin uygulamasmin her asamasinda yapilmasi
gerekenler anlatilmis ve hastanenin mevcut misyon ve vizyonu stratejik amacglara ve

gostergelere ¢evrilerek Ornek bir Dengeli Performans Karnesi ve strateji haritasi



gelistirilmistir. Son olarak sonug¢ boliimiinde hastanede boyle bir yontemin uygulanabilmesi

icin yapilmasi gereken degisiklikler ve uygulamalar anlatilmigtir.
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SUMMARY

DEVELOPING STRATEGY MAPS DEPENDING ON
BALANCED SCORECARD IN HOSPITALS:
A MODEL PROPOSAL FOR AKDENIZ UNIVERSITY HOSPITAL

The aim of this thesis is to study the application of a performance evaluation system named
as Balanced Scorecard, in hospitals and to develop a model proposal for hospitals in Turkey

by adapting this system in Akdeniz University Hospital.

The Balanced Scorecard is a performance evaluation system created by Kaplan and Norton
in 1990s. This approach supports the integration of all the dimensions of the management
system in an organization and has significant impact on managers’s styles of evaluating
corporate performance and using time and resources. Balanced Scorecard aims to adapt the
company’s short and long term targets, the relationship between financial and non-financial
indicators of performance and output to the corporate strategy in a balanced way within

reason — result hierarchy.

The first section of this study concentrates on performance concept, performance
management system, its development, features, advantages and steps. Afterwards, Balanced
Scorecard is defined and its development in the history, dimensions, design, advantages and
strategy maps are explained. The second section of the study firstly identifies some samples of
Balanced Scorecard implementations from different hospitals in different countries incuding
information about the features of those hospitals, the reasons why they use Balanced Score
card, their methods and the results of implementations. Secondly, studies on Balanced Score
card stated in the literature are mentioned. Thirdly, a sample application model of Balanced
Scorecard has been created in respect of the suggested models in the literature and of the

various models from hospitals.

As for the third section of the study, it begins with the presentation of Akdeniz University
Hospital and continues with the investigation of the hospital by the 4 dimensions of the
Balanced Scorecard. The mission, vision statements, strategic plans and service processes
have been studied in order to gain financial and non-financial performance indicators. Then,
the proposed Balance Scorecard model has been applied regarding the organizational structure

of the hospital. Actions to be performed have been explained at every single step of the



xii

implementation of the model; a sample Balanced Scorecard has been developed for the

hospital by converting current mission and visions into strategic targets and indicators.

Finally, at the results section, updates and applications are explained in order to perform

such a model in the hospital.

Key Words: Performance Measurement System, Balanced Scorecard, Hospital
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GIiRIiS

Rekabetin ve maliyetlerin yiiksek oldugu saglik sektoriinde, hastalarin ihtiyaglarini en iy1
sekilde karsilamak ve kurumun amaclarma gore dogru isleri, dogru zamanda, en giivenilir
sekilde ve en uygun maliyetlerle yapmak, siirekli gelisimi ve yenilesmeyi saglamak, hasta ve
calisanlarin memnuniyetini yilikseltmek hastane yOnetimlerinin en onemli konularindadir.
Hastane yonetimlerinin gergeklestirmesi gereken bu amaglara ulagsmak i¢in uygun performans
yonetim sistemlerini  kullanmalar1  gerekmektedir. Olgiilemeyenin  ydnetilemeyecegi
goriisiinden hareketle, siirekli iyilestirmenin saglanmasi da kurumsal temelde etkili isleyen bir

performans yonetim siirecinin varligina baghdir.

Performans, bir etkinligin sonucunda elde edilen ¢iktiy1 dl¢en bir kavramdir. Performans
yonetimi sistemi, gerceklestirilmesi beklenen kurumsal amaglara uygun sekilde kurumun
yonetilmesi i¢in bu amaglara uygun gostergelerle degerlendirilmesi ve gelistirilmesi siirecidir.
Oyle ki, bir kurumun performansi, belli bir donemin sonunda, o kurumun amacmni
gerceklestirme ya da gorevini yerine getirme basarisini tanimlayan bir gostergedir. Yeni
performans yonetimi anlayisinda isletme performansi, isletmeyi olusturan sistemin tiim
bilesenlerinin sonuglarinin toplam sonucu olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle sadece
finansal Ol¢iimlere dayanan performans yonetim sistemleri kurumun gergek performansini

degerlendirmek i¢in yeterli olmamaktadir.

Bir hizmet isletmesi olan hastanelerde de sadece kar, nakit akis1 gibi finansal gostergeler
ile performans degerlendirilmesinin yapilmasi yetersiz kalmaktadir. Ciinkii hizmet igletmesi
olan hastanelerde performans 6l¢iimii ¢ok boyutludur. Hastanelerde performans 6lgiimii ve
gostergeleri genis anlamda tedavi, bakim ve miidahale siireclerinde etkin, uygun ve dogru
islevlerin hastaya zamaninda, giivenli, verimli ve saygili bicimde sunulmasi ve bu sunumu
yapan insan kaynaklarinm etkin bir sekilde yonetilmesi ile ilgilidir. Bu nedenle hastanelerde
performanst biitiin boyutlar acisinda degerlendirecek ve boyutlar arasindaki iligskiyi ortaya

koyacak performans yonetim sistemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir.

Kaplan ve Norton tarafindan 1990’11 yillarda gelistirilmis olan Dengeli Performans
Karnesi misyon, vizyon ve stratejiyi eyleme doniistiiren bir performans 6l¢iim modelidir. Bu
model kurum performansinin sadece finansal gdostergeler ve hedefler dogrultusunda degil
miisterilerin ve paydaslarin beklentileri ¢ergevesinde i¢ siire¢ faaliyetlerinin iyilestirilmesi ve

gelistirilmesi, degisime ayak uydurabilmek amaciyla 6grenme ve gelisme gibi maddi olmayan



varliklarin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Dengeli Performans Karnesi yaklagimi, bir
organizasyonun yonetim sisteminin tiim boyutlarinin biitiinlestirilmesini saglamakta ve
yoneticilere kurumun nasil yoOnetildigini gosteren bir harita olusturmaktadir. Dengeli
Performans Karnesi, kisa ve uzun donemli amaclari, finansal olan ve olmayan gdstergeler
arasindaki iligskiyi, neden sonug hiyerarsisi icerisinde dengeli bir sekilde isletme stratejisine

yansitmay1 amaglamaktadir.

Dengeli Performans Karnesi performans boyutlarin1 dort agidan ele almaktadir: Finansal,
miisteri, i¢ siirecler ve 6grenme ve gelisme. Dengeli Performans Karnesi olusturma siirecinde
ilk dnce isletmenin misyonu ve vizyonu belirlenir. Daha sonra stratejik amaglar, hedefler ve
gostergeler saptanir. Bu asamalar gecildikten sonra Dengeli Performans Karnesinin nasil
degerlendirilecegine, hedeflere ulasmak icin hangi faaliyetlerin oncelikli olmas1 gerektigine
karar verilir. Biitiin bu asamalarda en 6nemli noktalar ise {ist yonetimin destegini tam olarak
almak ve c¢alisanlarin katilimini saglamaktir. Ust ydnetim desteginin olmadigi ve calisan
katiliminin saglanamadigi kurumlarda basarili bir Dengeli Performans Karnesi olusturmak ve

uygulamak miimkiin olmayacaktir.

Bu goriislerden hareketle, bu tez calismasinin amaci Dengeli Performans Karnesi olarak
bilinen performans degerleme sisteminin hastane uygulamalarimi inceleyerek Tirkiye’deki
hastanelere 6rnek olusturmasi acisindan bu sistemin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
olusturulmasi i¢cin bir model Onerisi gelistirmek olarak belirlenmistir. Bu amaci gelistirmek
icin tez calismasmin birinci bolimiinde performans kavrami, performans yonetimi sistemi,
gelisimi, oOzellikleri, yararlar1 ve asamalar1t lizerinde durulmustur. Daha sonra Dengeli
Performans Karnesi tanimi, tarihsel gelisimi, boyutlari, tasarimi, yararlar1 ve strateji haritalar

kavramlarindan bahsedilmistir.

Caligmanin ikinci boliimiinde farkli tilkelerden farkli 6zelliklere sahip hastanelerin Dengeli
Performans Karnesi uygulama ornekleri verilmistir. Bu orneklerde Dengeli Performans
Karnesi uygulayan hastanelerin 6zellikleri, Dengeli Performans Karnesi uygulama nedenleri,
yontemleri ve uygulama sonuglari anlatilmistir. Daha sonra alan yazinda Dengeli Performans
Karnesi ile ilgili yapilan c¢alismalardan bahsedilmis ve alan yazinda Onerilen modeller ve
incelenen Dengeli Performans Karnesi uygulamalar1 ¢ercevesinde Ornek bir Dengeli

Performans Karnesi uygulama modeli olusturulmustur.



Calismanm ii¢lincii bdliimiinde ilk olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin tanitimi
yapilmis ve hastane Dengeli Performans Karnesinin dort boyutu acisindan incelenmistir.
Hastanenin misyonu, vizyonu, stratejik plani ve hizmet siirecleri incelenerek performans
degerlendirmede kullanilan finansal ve finansal olmayan gostergeler elde edilmistir. Ikinci
olarak gelistirilen Dengeli Performans Karnesi uygulama modeli hastanenin organizasyon
yapist da dikkate alinarak uygulanmistir. Modelin uygulamasmin her asamasinda yapilmasi
gerekenler anlatilmis ve hastanenin mevcut misyon ve vizyonu stratejik amacglara ve
gostergelere ¢evrilerek Ornek bir Dengeli Performans Karnesi ve strateji haritasi
gelistirilmistir. Son olarak sonug¢ boliimiinde hastanede boyle bir yontemin uygulanabilmesi

icin yapilmasi gereken degisiklikler ve uygulamalar anlatilmistir.



BIiRINCIi BOLUM
PERFORMANS DEGERLENDIRME YONETIMi

1.1. Performans Kavrami

En basit anlamiyla performans sozciigii herhangi bir isin, hizmetin yerine getirilmesi
anlamma gelir (Ates, Kirllmaz ve Aydin, 2007, s.2). Ingilizce kaynakli bu kavram artik
Tiirkgelesmis ve yaygin kullanima sahip bir sozciik haline gelmistir. Performansin Tiirk Dil
Kurumu Sézligiindeki anlami, “basarim, takat siniri, bir seyi ya da isi yapma veya uygulama

hareketi” olarak verilmektedir.

Performans kavramu ile ilgili baz1 tanimlar ise soyledir:

Bates ve Holton’a gore (1995) performans, i¢inde birbiriyle baglantili degisik faktorler
bulunan ¢ok boyutlu bir yapidir (Oztiirk, 2006, s.12). Bernadin (1995) performansm is
sonuglari, organizasyonun stratejik hedefleri, miisteri memnuniyeti ve ekonomik sonuglarla
giiclii bir baglanti i¢inde olduguna deginmis, Brumbarch (1998) ise, performansin sonuglar ve
davranislardan olustugunu yazmustir. Halis ve Tekinkus, performans yonetiminin temel
alabilecegi daha ayrintili bir tanim Onermektedirler. “Genel anlamda belirli bir amag¢ i¢in
yapilan, planlar dogrultusunda ulasilan noktayr nicel ve nitel yonleriyle belirleyen bir
kavramdir. Yani belirlenmis bir hedefe ulasim seviyesinin 6lgtimiidiir” (Halis ve Tekinkus,

2003, 5.174).

Biitiin tanimlamalarin 151g1inda performanstan bahsedebilmek i¢in hedeflenen bir amag ve
bu amaca ulagsmak i¢in standartlara ihtiya¢ vardir (Ates, Kirilmaz ve Aydin, 2007, s.2). Bu
nedenle performans, amaca yonelik tespit edilmis standartlara uygun davranislarin
gosterilmesi ve hedefe yaklasma seviyesi olarak anlasiimalidir. Ote yandan, alan yazinda
performans ve verimlilik kavramlar1 genellikle birbirine karistirilmakta ve es kavramlar gibi
goriilmektedir. Oysaki verimlilik performans kavraminin sadece bir boliimiinii agiklamakta
olup, performans verimlilikten cok daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Temelde verimlilige

dayansa bile, performansin etkililik, kalite ve tutumluluk gibi bilesenleri de bulunmaktadir.

Her ne kadar ilk anda tamamen farkli ve ilgisiz gibi goriinse de, aslinda performans
kavramlar1 (verimlilik ve etkililik) birbirleriyle dogrudan ilgili ve birbirinin tamamlayicisi
durumundadirlar (Ates, Kirilmaz ve Aydm, 2007, s.2-3). Ornegin, “dogru isleri yapmak”

2

anlamindaki etkililik ile “isleri dogru yapmak” anlamimna gelen verimlilik, aslinda bir



madalyonun iki yiizii gibidir. Gerek kurumlarin gerekse c¢alisanlarin performans
degerlendirmesinde, etkililik cok 6nemli bir yer tutar. Ciinkii performans kavrami her seyden

once dogru karar vermek, dogru amag ve hedef belirlemeyi igerir.

1.1.1. Performans Yonetimi Sisteminin Tanimi

Performans yonetimi sistemi, gerceklestirilmesi beklenen orgiitsel amaclara ve bu yonde
calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iligkin ortak bir anlayisin organizasyonda
yerlesmesi ve calisanlarin bu amaglara ulasmak icin gosterilen ortak c¢abalara yapacagi
katkilarin diizeyini artiric1 bir bigimde yonetilmesi, degerlendirilmesi, ticretlendirilmesi ya da

odiillendirilmesi ve gelistirilmesi siirecidir (Barutgugil, 2002, s.125).

Performans yOnetimi sistemi ile ilgili baz1 tanimlamalar ve uzman goriisleri soyledir

(Oztiirk, 2006, s.13):

Etkin bir performans yonetimi sistemi, basarinin tamimlandigi ve paylasildigi, insanlarin
basart odakli yonlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kisa ve uzun vadede yapilacaklarini

kapsayan bir siirectir (Amstrong, 1994 den aktaran Oztiirk, 2006, s.13).

Performans yonetimi sistemi, takim ve bireylerin planli hedefler ve standartlar iizerinde
anlastigi, organizasyon sonug¢larinin daha iyi ger¢eklestirilmesini saglayan bir yontemdir

(Amstrong-Murlis, 1994 den aktaran Oztiirk, 2006, s.13).

Performans yonetiminin temelini, bireylerin yetkinlik ve sorumluluklariyla, anlasilabilir
ve basarilabilir hedeflerin, organizasyon hedefleriyle biitiinlestigi, basariya yonelik destek
ve motivasyon olusturur (Lockett, 1992 den aktaran Oztiirk, 2006, s.13).

Performans yonetimi, sirket hedeflerinin basarilmast i¢in birey ve takim performansinin
gelistirilmesine yonelik sistematik bir yaklasimidir (Hendry, Bradley, Perkins, 1997 den
aktaran Oztiirk, 2006, s.13).

Performans Ol¢limii ve yOnetimi, yonetimin kontrol islevinin en 6nemli faaliyetidir
(Coskun, 2007, s.2). Bir organizasyonun amacina ulasip ulasmadiginin izlenmesi olan kontrol
islevi, performans hedeflerini belirlemeyi, performanst Olgcmeyi, hedefler ile ulasilan

performansi karsilagtirarak aradaki farklar1 hesaplamay1 ve bu farklarin ortadan kaldirilmasi



icin harekete gecmeyi icermektedir. Kontrol islevinde dnce stratejik hedefler belirlenir, sonra
bu hedeflere uygun standartlar olusturulur ve bu hedefler ile gergeklesen performans
karsilastirilir. Fiili performans ile hedeflerin karsilastirilmasi: sonucunda, eger performans
yeterli goriiliirse, bir sonraki donemde de ayni performansin devami i¢in calisilir. Eger

performans yeterli goriilmez ise, sorunun kaynagi arastirilir ve sorun ¢dziilerek performansin

artirilmasina calisilir (Sekil 1.1).

Stratejik hedefleri
belirleme

T

1. Standartlar:
belirleme

2. Performans 6l¢me

\4

A

Standartlar1 gézden
gegirme

| N Performansin

tyilestirilmesi

v

3. Performans ile
standartlar1
kargilagtirma

4. Performans
yeterli degil ise,
sistemi duizeltici

faaliyetlerin
yapilmasi

4. Performans
yeterli ise,
sistemde bir
degisiklik
yapilmaz

Sekil 1.1. Kontrol Dongiisii
Kaynak: Rachman, 1996’dan aktaran Coskun, 2007, s.2

Performans Olgiimii bir kurumun onceden belirlenen amaglara ve hedeflere gore ortaya
cikan {irlinleri, hizmetleri ve/veya sonuglar1 birlikte degerlendirmesine yonelik analitik bir
siirectir (Sayistay, 2002, s.6). Daha teknik bir ifadeyle, bir kurumun kullandig1 kaynaklari,
irettigi tirtinleri ve hizmetleri, elde ettigi sonuglar1 takip etmesi i¢in diizenli ve sistematik
bicimde veri toplamasi siireci olarak tanimlanabilir. Uygulayicilar agisindan ise bir kurum
tarafindan veya bir program ic¢inde yiiriitiilen faaliyetlerin rakamsal olarak ifade edilmesi

anlamina gelmektedir.

Bir kurulusun yirittiigii faaliyetlerde hedeflenen sonuglara ulasip ulasamadigi,
hizmetlerinin verimli, etkin ve tutumlu bir diizeyde gerceklesip gerceklesmedigi hususlarmin

degerlendirilmesinde performans Olglimii Onemli bir yonetim araci olarak islev goriir



(Sayistay, 2002, s.6). Performans Olclimiinden elde edilen bilgi “Hedefimiz nedir?”,
“Arzuladigimiz ve elde ettigimiz sonuglar nelerdir?”, “Basarili oldugumuzu nasil anlariz?”,
“Bu basarilar1 verimli, etkili ve tutumlu bir bicimde mi elde ediyoruz?” ve “Urettigimiz
hizmetler miisterilerimizi ve paydaslarimizi ne olglide memnun ediyor?” gibi sorularin

cevabini arayan yoneticilere yapacaklari degerlendirmelerde katki saglamaktadir.

Bu cercevede, performans yonetimini hem kurumun hem de ¢alisanlarin performansinin
sadece Ol¢giilmesi degil, yonetim siirecinin degisik sathalariyla biitiinlesik sekilde yonetilmesi
olarak gormek daha dogru bir yaklasim olacaktir (Ates, Kirilmaz ve Aydm, 2007, s.3). Bir
baska deyisle, performans sadece Olgiilmekle kalmayacak, planlama, Orgiitleme, yonetme,
biitceleme, insan kaynaklarmin se¢imi ve motivasyonun ylikseltilmesi, liderlik ve denetim
gibi degisik yonetim fonksiyonlar1 performans kavrami ¢ercevesinde yeniden tasarlanacaktir.
Bu tanim, ayn1 zamanda performans yonetiminin farkli boyutlarinin oldugunu dikkate aldig:
icin, bu farkli boyutlar1 incelemek i¢in genis bir disiplinler yelpazesine ihtiya¢ duyuldugunu

da gostermektedir.

1.1.2. Performans Yonetimi Sisteminin Gelisimi

Performans goézden gecirme ve degerleme ile ilgili metotlarin ne zaman kullanilmaya
baslandig1 hakkinda kesin bir bilgiye sahip degiliz. Koontz’a gére (1971) Cin’de M.O 221-
265 doneminde imparatorluk, Wei Hanedani’nin yaptigi isleri ve performans: degerlendirmek
amaciyla, “Imparator Degerleri” ad1 altinda bir sistemi uygulamustir (Oztiirk, 2006, s.26).
Asrrlar sonra, Ispanyol rahip Ignatius Loyola (1491-1556) Cizvit Tarikat1 {iyelerinin
sorumluluklarini degerlendirmek amaciyla bir performans sistemi kurmustur. ilk yapisal
performans denetleme sistemi, is sahasi disinda, Frederick Taylor ve yardimcilar: tarafindan
1. Diinya Savasi’ndan 6nce kuruldu. 1920 yilinda ilk uygulama Amerikan Ordusu biiro
personelinin degerlendirilmesinde gerceklesti; izleyen yillarda Ingiltere’de bazi fabrikalarda
uygulandi1. Performans degerleme, dnce Amerika sonra Ingiltere’de, 1950 ve 1960’11 yillarda

basit yapida bir performans uygulamasiyla baslad.

1960 ve 1970’11 yillarda kullanilan performans Ol¢iim sistemleri finansal gostergelere
dayanmaktaydi (Swamy, 2002’den aktaran Coskun, 2005, s.7.) 1980’1 yillarda Japonlarin ve
Avrupalilarin Amerikalilara kars1 rekabet tistiinliigli saglamasi ile finansal 6lciitlerin, yeterli
olmadigi, kisa vadeli hedeflere odaklandig1 ve dar bir bakis agis1 sundugu diistiniilmiistiir.

1990’larda ortaya ¢ikan dengeli performans karnesi yontemi ile finansal olmayan performans



gostergelerinin de, sayisallastirilip anlamli hale getirilmesi ve performans 6l¢liim sistemine
uyumlu bir bigcimde baglanmasina olanak saglamistir. Performans 6l¢iimiinde son elli yilda

yasanan gelismeler Tablo 1.1°de 6zetlenmektedir.

Tablo 1.1. Performans Ol¢iimiiniin Gelisimi

Yillar Odak Nokta Onemli Gelismeler
1960’11 Finansal - Mubhasebe kazanglari
yillar - Hisse basma kazang
- Yatirim getirisi
- Net bugiinkii deger
1970’11 Finansal - Mubhasebe kazanglari
yillar - Artik deger
- Yatirim getirisi
1980’1l Finansal / Yonetsel - Birim maliyetler
yillar - Katma biitgeler
- Faaliyet karlar1
- Nakit akiglar
1990-1999 Finansal / Finansal Olmayan - Performans karnesi
- Ekonomik katma deger
- Faaliyet tabanli maliyetleme
1999-2000 Internet Esash Performans - Internet sayfasina giris sayisi
Olgiitleri - Goriilen sayfa sayisi
- 1lk defa siteye giren ziyaretci say1s

Kaynak: Swamy, 2002’den aktaran Coskun, 2005, s.7.

Tiirkiye’de performans yonetimi uygulamalarmin bir bdliimiiniin Osmanli Imparatorlugu
donemine uzandigmi sdylemek miimkiindiir (Oztiirk, 2006, s.26). Mimar Sinan’in
Siileymaniye’yi insast sirasinda ustaliklarma gore calisacak personelin ise alimi, istithdam,
iicretlendirme, basarili performans gosteren personelin ddiillendirilmesi ve yiikseltilmesi
diizeni aslinda bu sisteme giizel bir o6rnek teskil etmektedir. Cumhuriyet donemindeki ilk
uygulamanin Tirk Silahli Kuvvetleri’nde, kamuda ise Tiirk Hava Yollar1 ve Eregli Demir
Celik’te bulundugunu goriiyoruz. Ulkemizde 1980 yil1 sonras1 agirlikla performans degerleme
iizerine yogunlasmasiyla son 7-8 yilda performans ve sonuglarmin kullanimin1 da igeren
basarili 6rneklere rastlandigmi sdyleyebiliriz. Eczacibasi, Ko¢ ve Sabanci Toplulugu’nun yani
sira Siemens, Unilever, Procter& Gamble gibi uluslararasi isletmelerdeki uygulamalar ve son

donemde Turkcell’de performans yonetiminin etkin olarak uygulandigini1 gérmekteyiz.
1.1.3. Performans Yénetim Sisteminin Ozellikleri
Performans yonetimi sistemi olusturulurken beklenen faydanin saglanabilmesi i¢in dogru

temeller ilizerine kurulmasi gerekmektedir (Sayistay, 2002, s.17-18). Etkin bir performans

Olclim sistemi olusturulurken su temel hususlar dikkate alinmalidir:




Liderlerin taahhiidiinii saglamak: Uygun organizasyonel diizeyde liderin
taahhiidiiniin saglanmasi en kritik adimdir. Her calisma planmi her temel isle ilgili
stratejiler ve Olgiilerle birlikte kurulusun amaglarini da belirler.
Kurumlary/faaliyetleri/fonksiyonlar1 secmek: Inanilirligi saglamak amaciyla sinirli
sayida kurum veya programlarla baglayarak, maliyetler ve kazanclar iizerine bilgi
toplayarak ve tam 6lcekli uygulamaya gegme.

Koordinasyon icin sorumluluklar1 tespit etmek: Performans ol¢iim sisteminin
olusturulmasinda ve izlenmesinde gorevler ve sorumluluklar agikca tespit edilmelidir.
Misyonu, hedefleri ve amaclarn gozden gecirmek/belirlemek: Stratejik planlama
gelecekle ilgili oncelikleri tespit etmede ve gelecekle ilgili olarak bilgiye dayali
kararlar vermede ¢ok giiclii bir aractir. Basarili ve sonug-yonelimli bir stratejik plan
dort temel adimdan olusur: Nereye ulasilmak istendigi hakkinda bir vizyon gelistirme,
kurumun su anda nerede oldugunu degerlendirme, hedefe nasil ulasilacagma karar
verme ve gelisimi 6lgme.

Hedeflere ve amaclara yonelik gelisimi degerlendirecek olciiler tasarlamak:
Olgiileri tasarlarken ilk adim olarak, belki de, diger benzer kurumlarin &lgiilerini
gozden gecirmek diisiiniilse de, diger yetkili benzer kuruluslarin hedeflerinden ve
amagclarindan farkli olabilecegini de dikkate alarak, performans 6lgiilerinin kurumun
hedeflerini ve amaclarini géstermesi gerekir.

Olgiilebilir performans hedefleri olusturmak: Karsilastrma temeli olmadan “iyi”
performanst “kotli” performanstan aywt etmek zor oldugu ig¢in hedefler
olusturulmalidir.

Veri toplama prosediirlerini uygulamaya koymak ve yazih hale getirmek: Neyin
Olgiilecegini belirledikten sonra ikinci adim nasil ve hangi araliklarla Olciilecegini
belirlemektir.

Performans verilerini periyodik olarak denetlemek: Performans olgiilerinin
“sadece kurumu hakli ¢ikarmanin daha karmasik bi¢cimi” haline gelmesine karsi
miicadele etmek i¢in, performans verisinin kesinligini kontrol edecek diizenlemeler
getirilmelidir.

Performans bilgisini toplamak ve analiz etmek: Performans bilgisinin periyodik
analizi program faaliyetlerinin yolunda olup olmadigini degerlendirmek i¢in
gereklidir.

Raporlama prosediirlerini yiiriirliige koymak: Performans bilgisinin bir diizenlilik

temelinde raporlanmasi, Olglim siirecinin kurumsallastirilmasina yardimci olur,



10

performans bilgisinin planlama ve biitce donemi ve diger Onemli karar verme
siireglerine rastlayan zamanlarda elde edilebilir olmasini saglar.

e Performans ol¢iim sistemi ile 6nemli karar verme siiregleri arasinda anlamh bir
baglanti kurmak: Performans 06l¢iim c¢abalarinin {irtinleri, 6nemli politika veya
yonetim siirecleriyle birlestirilmedik¢e bu cabalarin siirdiiriilmesi olas1 degildir.
Performans bilgisinin en yaygin olarak kullanildig1 yerlerden birisi biitge siirecidir.

e Performans olgiilerini siireklilik temelinde sadelestirmek: Performans 6lgiilerinin
olusumu tek seferde gergeklestirilen bir olay olarak goriilmemelidir. En dikkatli
sekilde olusturulmus Olciiler bile degisen kosullara, ihtiyaclara ve bilgilere ayak
uydurabilmek amaciyla zaman zaman yeniden bi¢imlendirilmek veya degistirilmek

durumunda olabilir.

1.1.4. Performans Yonetim Sisteminin Yararlari

Alan yazinda bu konu ile ilgili bir¢ok farkli goriis bulunmaktadir. Performans 6l¢iimii bir
yaniyla gilinlimiizde giderek yaygin olarak kullanilan bir yonetim aracidir, diger yaniyla da
hesap verme sorumlulugunun 6nemli mekanizmalarindan da birini olusturmaktadir (Sayistay,
2002, s.6-7). Performans Olcliimiine yonelik bilgiye kurum i¢i ve kurum dis1 amaglar
bakimindan ihtiya¢ duyulur. Baska bir deyisle, performans 6l¢iimii sonucunda elde edilen
bilgi kurumun daha etkin bicimde yonetilmesine ve kurum disma hesap verme sorumlulugu
cercevesinde gergeklestirilen raporlamaya yardimei olur. Bu nedenle, hesap verme
sorumlulugunun yerine getirilmesine yonelik raporlarda kullanilacak bilgiler icin yapilan
Olglimlerle kurum yonetiminin yararlanmasi amaciyla yapilan Olcimlerin agik bicimde
birbirinden ayrilmasi performans bilgisinden faydalanilmasinda 6nemli bir husustur.

Performans 6l¢limiiniin yararlar1 su sekilde siralanabilir (Sayistay, 2002, s.7):

e Yoneticilere kurumlarmi daha 1yi yonetmeleri i¢in elverigli bilgiler saglar.

e YoOnetim uygulamalarinin gelismesini, baska bir deyisle yoneticilerin 6nceden
belirlenmis sonuglara ulagsmak iizere programlarin1 daha etkili bigimde yiiritmelerini
saglar.

e Planlar, programlar ve siireglerle ortaya ¢ikan problemlere ¢coziimler gelistirilmesine;
yani siireklilik temelinde bir gelisme saglanmasina yardimei olur.

e Kurum calisanlar1 ile kurum performansi arasinda baglant1 kurar ve onlarin hesap
verme yiikiimliiliikklerini yerine getirmede giiven duymalarmi saglayarak onlari motive

eder.
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e Biit¢ce hazirlama siirecine aciklik getirmek suretiyle, desteklenecek faaliyetlere ihtiyag
duyulan kaynaklarin aktarilmasina ve ayrilacak fonlarin belirlenmesine yardim eder.

e Disa donik raporlama yoluyla kamuoyunun ilgisinin kurum hizmetlerine
cevrilmesine, bdylece kurum hizmet kalitesinin artmasina katkida bulunur.

e Programlarin daha anlasilir olmasmma ve bdylece vatandasglara karsi hesap verme
sorumlulugunun yerine getirilmesine zemin hazirlar.

e Politikalarin, planlarin ve programlarin degerlendirilmesi bakimindan politika

belirleyenlere ve karar verenlere yardimci olur.

1.1.5. Performans Yonetimi Sisteminin Asamalari

1.1.5.1. Stratejik Planlama

Performansin planlanmasi ve gelistirilmesi siirecinde stratejik planlama onemli bir rol
oynar (Akal, 2005, s.81). Performansi 6l¢gme ve denetim sisteminin tasarimi 6nemli diizeyde
stratejik planlamaya bagimlilik gosterir. Stratejik planlama, “isletme veya Orgiitiin amaclarmi
gerceklestirmek iizere, iiretim kaynaklarmi (dogal kaynaklar, insan kaynaklari, sermaye,
hammadde, makineler, vb.) etkili ve verimli olarak kullanma siireci olarak tanimlanabilir
(Ulgen ve Mirze, 2007, s.25-26). Stratejik planlama isletmenin genelde giinliik ve olagan
islerinin yonetimi ile degil isletmenin “uzun dénemde yasamini siirdiirebilmesini miimkiin
kilacak, ona rekabet distiinliigii ve ortalama kar iizerinde getiri saglayabilecek™ islerin
yonetimiyle ilgilidir. Bu nedenle stratejik planlama, isletmenin uzun dénemdeki yasam

siiresini arttirabilecek ve rekabet yetenegini gelistirebilecek konular tizerinde yogunlasir.

Stratejik planlama bir isletmenin uzun dénemli performansini belirleyen yonetsel kararlar
ve faaliyetlerin bir biitiiniidiir (Elif, 2006, s.17). Stratejik planlamanin temelinde yatan
diisiince, gelecekte ne yapilacagi diisiincesi degildir. Stratejik planlamanm asil amaci
bilinmeyen ve goriinmeyen bir gelecekte hedefledigimiz noktaya ulasabilmek i¢in bugiin
nelerin yapilabileceginin ve oOzellikle yapilmasi gerektiginin planlanmasidir. Stratejik
planlama, isletmenin amagclar1 dogrultusunda cevre analizi, isletme degerlemesi, alternatif
stratejilerin incelenmesi ve uygun stratejinin se¢imi lizerinde ¢aligmaktir (Eren, 2002, s.19).

Bu ¢aligmalar sonucunda izlenecek strateji veya stratejiler belirlenir.
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Stratejik planlama siirecinin evreleri kisaca asagidaki gibi agiklanabilir (Ulgen ve Mirze,
2007, s.57):
e Stratejistlerin se¢imi ve gorevlendirilmesi
e Stratejik analiz evresi
e Stratejik yonlendirme evresi: Misyon, vizyon ve amaglarin belirlenmesi
e Strateji olusturma evresi
e Stratejik uygulama evresi

e Stratejik kontrol evresi

Isletmenin misyonu onun varolus nedeni olarak aciklanmaktadir ve strateji olusturma
siirecinde 6nemli bir baslangic noktasidir (Ulgen ve Mirze, 2007, s.68). Ciinkii isletmenin
stratejileri hazirlanirken ve farkli alternatifler arasindan se¢im yapilirken mevcut misyon
stratejistlere 151k tutacak, baska bir degisle stratejilere yol gosterecektir. Isletmenin misyonu
ile kurulus ve varlik nedeninin yami sira, hangi irlinleri nerede ve nasil iretecegi, is
felsefesinin ne olacagi, hangi degerlere sahip olacagi, diger isletmelerden farkliliklarmin ne
olacagi tammlanmis olacaktir. Isletmenin vizyonu, misyondan farkli bir kavram olarak,
gelecekte olmasini arzuladiklart durumun ifadesidir (Ulgen ve Mirze, 2007, s.69). Vizyon,
degisimi ve yeniden Orgiitlenmeyi planlayan bir isletmenin iist yonetimi i¢in bir referans ve
dontim noktasidir. Giiclii bir vizyon, insanlar1 bir arada tutup gelecege yonlendirerek motive

eder ve bir rehber gorevi goriir.

1.1.5.2. Amag ve Hedefleri Belirleme

Isletmenin amaglar, faaliyetlerinin sonucunda elde etmek istedikleri olup isletmenin
yaptig1 isleri, faaliyetleri ni¢in yaptigini, neyi veya neleri elde etmek i¢in yaptiklarmi belirten
sonuglardir (Ulgen ve Mirze, 2007, s.185-186). Amag ve hedefler kesin ve dlciilebilir nitelikte
olup, genelde vizyonun, belli bir zaman siirecinde nicelik olarak belirtilmis seklidir. Bir
isletmenin islevlerini etkin olarak yerine getirebilmesi i¢cin amacglar sonuglari belirleyecek
onemli hususlar1 kapsamasi, gercekei, belirgin, dlgiilebilir ve amaclara ulagsmada belirli bir

zaman simirina sahip olmasi gerekir.

Hedefler, stratejik amaclarin gergeklestirilebilmesi i¢in ortaya konulan belirli ve dlgtilebilir
alt amaglardir (Aydemir ve digerleri, 2003, s.22). Stratejik amaclarin aksine, hedefler sayisal
olarak ifade edilirler ve daha kisa vadeyi kapsarlar. Bir stratejik amaci gerceklestirmeye

yonelik olarak birden fazla hedef belirlenebilir. Hedefler, amaclarin tanimlanmis bir zaman
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dilimi i¢inde nitelik ve nicelik olarak ifadesidir. Bu nedenle, hedefler ulasilmasi 6ngoriilen
ciktilara doniik, Olgiilebilir alt amaclardir. Hedeflerin miktar, maliyet, kalite ve zaman

cinsinden ifade edilebilir olmas1 gerekmektedir.

1.1.5.3. Performans Olgiilerinin Belirlenmesi

Performans o6l¢iileri, kurum performansini dogrudan, net ve eksiksiz bicimde gosteren
rakamsal ifadelerdir (Sayistay, 2003, s.23). Hedeflere karsilik hizmetlerin ne kadar iyi
yiriitiildiiglinii gosteren sayisal ifadelerdir. Performans oOlgiileri ¢ok farkli kategorilerde
siniflandirilmaktadir. Genellikle bir silirecin islemesine dayali olan ve yaygin olarak
yararlanilan simiflamaya gore yedi tiir performans 6l¢iisti vardir: Girdi, ¢ikti, sonug, verimlilik,
kalite, tutumluluk ve etkinlik.

i) Girdi Olciileri (Kullanilan Kaynaklar): Belli bir {iriinii veya hizmeti {iretmek igin
gerekli olan kaynak miktarmi gosterir. Isi yapmak igin hangi kaynaklara sahip
oldugumuz ve hangi kaynaklara ihtiyacimiz oldugu sorusuna cevap verir. Bu olgiiler
hizmet saglanmasinin toplam maliyetini, kullanilan kaynaklarmn miktarmi ve/veya
bilesimini gosterir. Girdi 6l¢ii Oornekleri: Hizmetten yararlanmak isteyenlerin sayisi,
personel sayisi, cihaz sayisi, arag sayisi vb.

ii) Cikti Olgiileri (Tamamlanan Faaliyetler): Ne iiretecegiz ve hangi faaliyetleri
bitirecegiz sorusuna yanit arar. Ciktilar ne tiretildigini belirlemek i¢in yararhidir, ancak
bu dlgiiler isletmenin amaclarma ulasip ulasmadigini, sunulan hizmetlerin verimli ve
kaliteli olup olmadigmi géstermez. Belli hizmet taleplerine yanit vermek i¢in ne kadar
personel/zaman tahsis edildigini gosteren is yiikii dlciileri en yaygin olarak kullanilan
cikt1 Slgtileridir. Cikt1 6lcii 6rnekleri: Verilen ruhsat ve lisanslarin sayisi, muayene ve
tedavi edilen hasta sayisi, ameliyat sayisi, bakimi yapilan yollarin uzunlugu.

iii) Sonu¢ Olciileri (Ulasilan Sonuclar): Hangi sonuclara ulasildigmm sorusunu
yanitlar. Amacin birkag¢ yilda gerceklestirilmesi s6z konusu degil ise hem orta donemli
hem de uzun donemli sonuglar Olgiilebilir. Yoneticiler, politikacilar, miisteriler,
paydaslar genellikle sonug Olgiileriyle ilgilidir. Clinkii miisteri ihtiyaclarinin ve paydas
beklentilerinin ne 6l¢iide karsilandigmi gosterir. Cikti Slgiileri ile sonug Slgiileri sik sik
birbirine karistirilir. Isletmenin ne kadar basarili oldugu ile (sonug 6l¢iisii) ne kadar is
yaptig1 (c¢ikt1 Olgiisii) birbirinden farkhidir. Sonug¢ 0Ol¢ii  Ornekleri: Kizamik
vakalarindaki azalma ytizdesi, turist sayisindaki artis yiizdesi, hasta sayisindaki artis

ylizdesi, egitim programlarina katilanlardan is bulanlarm ytizdesi.
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iv) Tutumluluk Olgiileri (Kaynaklarin Ne Kadar Az Masrafla Kullamldig):
Tutumluluk ve verimlilik oOlgiileri planlanan ¢iktilarin {retilmesinde yararlanilan
siireclerin, girdilerin ve ¢iktilarin maliyeti hakkinda bilgi verir. Tutumluluk, en diisiik
maliyetle uygun kalitede ¢ikt1 ve kaynaklar temin edilmesidir. Bir igletme, eger mal ve
hizmetlerini miimkiin olan en ucuz fiyattan satin aliyorsa tutumlu davranmaktadir.
Tutumluluk o6l¢ti Ornekleri: Kaliteden odiin verilmeden maliyetlerin azaltilmasi,
dogalgaz, elektrik, telefon gibi kamu hizmetlerinin satin alimindaki tenzilatlardan
kaynaklanan mali tasarruflar.

v) Verimlilik Olciileri (Kaynaklarin Ne Kadar Iyi Kullamldigl): Verimlilik,
genellikle bir faaliyet icin kullanilan girdiler ile iiretilen ¢iktilar arasindaki iliskiyi
gosterir. Verimlilik Olciisii maliyet veya her birimin siiresi cinsinden ifade edilir.
Birim maliyetler verimlilik Ol¢iisiiniin yaygin Ornekleridir. Hizmetin {retkenligi ve
maliyet etkinligi konusunda daha fazla bilgi vermek i¢in genellikle oranlar kullanilir.
Verimlilik 6l¢li ornekleri: Personel basma diisen isleme konulmus sikayet sayisi,
onarilan yollarin uzunlugu/birim maliyet, mezun olan 6grenci sayisi/’kayit olan 6grenci
sayis1 (Cikt/Girdi), mezun olan Ogrencilerin birim maliyeti/tedavi edilen hastalarin
birim maliyeti (CiktvMaliyet), lyilestirilen hastalarin birim maliyeti/cocuk 6liim
oranlarmin azalmasimin birim maliyeti (Sonu¢/Maliyet).

vi)Etkinlik Olgiileri (Hedeflere Ne Olciide Ulasildigi): Etkinlik, bir isletmenin
hedeflerine ulagsma derecesidir.  Etkinlik maliyetler dikkate almmadan 6lciiliir.
Etkinlik Olgiileri programin c¢iktilarinin arzulanan sonuglara yol ac¢ip agmadigini
inceler. Etkinlik oOlciileri incelenirken sonuglar1 ¢iktilardan ayirt etmek gerekir.
Dogrudan ¢ikt1 isletmenin bir faaliyeti sonucu hemen ortaya ¢ikan fiziki bir iirlin, bir
hizmet olup isletme tarafindan kontrol edilebilirler. Ancak isletmenin i¢inde faaliyette
bulundugu ortamin yarattig1 etkiler nedeniyle kurumun amaclarmi karsilama derecesi
bakimindan iyi bir gosterge olmayabilir. Etkinlik 6l¢ii 6rnekleri: Sigara karsiti
kampanyalar dolayisiyla sigarayr birakan tahmini kisi sayisi, vergi borglarinin
toplanma orani, kayitlara gegen suglarin ¢oziilme orani, tiim hastalik vakalarini teshis
eden bir kanserden korunma programinin basari orani, hastane enfeksiyon orana.

vii) Kalite Olgiileri: Hizmet Kkalitesi siireglerin, ¢iktilarm ve sonuglarm miisterilerin
ihtiyaclarin1 karsilama derecesidir. Kalite 0Olciileri miisterilerin ve paydaslarin
beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmasindaki etkinligin 6l¢iilmesidir. Kalitenin
iriin kalitesi ve hizmet kalitesi olmak tizere iki yonii vardir ve her ikisinin birden
Olciilmesi ve gosterilmesi gerekebilir. Saglik alaninda bekleme siiresi, hizmete

erisilebilirligin yanisira tibbi agidan ilaclarin beklenen etkiyi yaratip yaratmadigi gibi
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saglik hizmetinin kalitesinin de Olciilmesi gerekebilir. Kalite 6l¢ii 6rnekleri: Bekleme

stireleri, is gérme hizi, miisteri memnuniyeti.

Performans Olctilerinin 6zellikleri giinlimiize kadar donem donem farkliliklar gdstermistir
(Kabadayi, 2002, s.66). Geleneksel performans Olgiileri genellikle maliyet, kar, zarar gibi
finansal veriler {izerine kurulmustur. Isletme performansmin degerlendirilmesi i¢in bu
finansal verilere de ihtiya¢ oldugu kesindir. Ancak giiniimiiz kosullar1 g6z 6niine alindiginda
bu dl¢iitlerin igletmelerin gelisimi i¢in yeterli olmadigi agiktir. Performans dlgiileri isletmenin
faaliyet gosterdigi alana ve igletme yapisina gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle her
isletme kendi yapisna en uygun dlgiileri belirlemek durumundadir. En etkili performans
Olciileri igletmenin ihtiyaclarina gore belirlenmis, geleneksel ve modern olgiilerin dengeli bir

karisimi olmalidir.

Yanlis secgilen Olciiler stratejik amaca ulasmay1 engeller, isletme birimleri arasinda
catigmalara yol acar ve igsel biirokrasiyi korurlar (Kabaday1, 2002, s.68). Diger bir yonden
ise, calisanlarin miisteri ve isletme sahipleri i¢cin yararli olmayan faaliyetlere yonelik zaman
ve ¢aba harcamalarina sebep olurlar. Bu nedenle performans 6lgiilerinin belirlenmesi sirasinda
dikkat edilmesi gereken konular ve izlenecek yol Ozetle asagidaki gibi ifade edilebilir
(Sayistay, 2003, s.23):

e Varilmak istenilen hedefle ilgili olarak neyin bilinmesi ve 6grenilmesi gerektigine
karar verme (Neyi ol¢ecegiz?)

e Performans hakkinda en iyi bilgiyi gosterecek olgii tiirli/setini belirleme (Ne ile
Olgecegiz?)

e Ne tiir bilgilere ve verilere ihtiyag duyuldugunu saptama (Hangi verileri
toplayacagiz?)

e Verilerin nasil ve kim tarafindan toplanacagini planlama (Verileri nasil toplayacagiz?)

e Olciimiin hangi siklikta yapilacagmi tespit etme (Verileri hangi siklikta toplayacagiz?)

e Olciim sonuglarmin nasil analiz edilecegini belirleme (Verileri nasil yorumlayacagiz?)

e Olciim sonuglarmm nasil sunulacagmi kararlastrma (Kime hangi formatta

raporlayacagiz?)
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1.2. Performans Degerlendirme Yontemi Olarak Dengeli Performans Karnesi

Bu boliimde, Dengeli Performans Karnesinin tanimi, tarihsel gelisimi, boyutlari, tasarimi

ve yararlarma yer verilmektedir.

1.2.1. Dengeli Performans Karnesi Kavrami

Robert S. Kaplan and David P. Norton 1996’da yayimladiklar1 kitaplarinda “The Balanced
Scorecard” olarak tarif ettikleri ve tasarladiklar1 bir yonetim sistemi olan Balanced Scorecard
Dengeli Performans Degerleme Modeli (Agca, 2006, s.173-193), Performans Karnesi
(Coskun, 2007), Verimlilik ve Basar1 Karnesi (Cukurcaywr, 2004, s.41-67), Dengeli
Performans Yonetimi (Kilig, 2006, s.77-93), Toplam Basar1 Gostergesi Yontemi (Utkutug,
2008, s.55-78), Dengeli Basar1 Gostergesi (Uygur, 2009, s.148-159) gibi farkhi adlar altinda
Tirkge alan yazmna girmistir. Bu ¢alismada “Balanced Scorecard” kavrami Dengeli

Performans Karnesi olarak kullanilmistir.

Dengeli Performans Karnesi, isletmelerin misyonunu ve stratejilerini kapsamli bir
performans Olciitleri kiimesine dontistiirerek, performans 6l¢limii ve yonetimi i¢in bir gergeve
olusturan, O6lgme esasina dayali bir stratejik performans yonetim sistemidir (Kaplan ve
Norton, 1996(a), s.2). Birden fazla performans bileseninin 6l¢iilmesi ve her bir performans
Ol¢tim sonucuna belirli bir agirlik verilerek 6zet bir sekilde raporlanmasima dayanan Dengeli
Performans Karnesi, performans yOnetimine biitlinclil bir yaklasim getirmistir. Dengeli
Performans Karnesinin diger performans yonetim sistemlerinden en onemli farki, finansal
performans Olgiitleri ile birlikte finansal olmayan performans 6lgiitlerini de dengeli bir sekilde
kullanmasi, isletmenin maddi varliklar1 ile birlikte maddi olmayan varliklarinin degerini de
dikkate almasi ve performans yoOnetimi sistemini isletmenin stratejik hedefleri iizerine

kurmasidir.

Dengeli Performans Karnesi, bir organizasyonun stratejisinden olusan 6l¢timlerin dikkatli
bir sekilde secilmesi olarak tanimlanabilir (Niven, 2002, s.12). Dengeli Performans
Karnesinde sec¢ilen Olgiimler, liderlere organizasyonun stratejik hedeflerini ve misyonunu
basarmak amaciyla ¢alisanlar ve dis paydaslarla iletisim kurmak i¢in, sonuglar1 ve performans
gostergelerini kullanma araci olarak hizmet eder. Dengeli Performans Karnesi, amaci
itibariyle hem ¢esitli performans gostergelerini kullanan bir performans O6lciim ve

degerlendirme araci, hem biitiinlesik bir yonetim araci, hem de bir kurumsal 6grenme aracidir
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(Kogel, 2001, s.374). Dengeli Performans Karnesindeki tiim Jlglimler organizasyon
stratejisinin doniistiiriilmesine hizmet etmektedir. Sekil 1.2°de vizyon ve stratejinin, Dengeli

Performans Karnesinin merkezi oldugu goriilmektedir (Niven, 2002, s.13).

Dengeli Performans Karnesi performans kontroliiniin birden ¢ok boyutlu olmasi
gerektigini One slirmesinin yanisira, isletmenin faaliyet alan1 ve kendine has 6zelliklerine gore
bu boyutlar arasinda bir dengenin olmas1 gerektigini de one siirmektedir (Kaplan ve Norton,
1996 (a), s.22). Boyutlar arasinda “esitlik” degil “denge” olmalidir. Kimi isletmeler i¢in
miisteri daha 6n planda iken kimi isletmeler i¢in yenilik ve 6grenme-gelisim daha onemli
olabilmektedir. Bu dengenin icerigini boyutlar arasindaki sebep-sonug iliskisi, isletmenin
faaliyet alani, pazarin yapisi, rakipler, egilimler, miisteri 0zellikleri, operasyonlar gibi her
isletmenin kendine has yonleri belirler. Denge sadece boyutlar arasinda degil olciitler (ig-ds,
finansal-finansal olmayan Olgiitler) ve tiim faaliyetler arasinda da olmalidir (Niven, 2002,

s.22).
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Sekil 1.2. Dengeli Performans Karnesi

Kaynak: Kaplan ve Norton, Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management System, 1996 aktaran Niven, 2002, s.1
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1.2.2. Dengeli Performans Karnesinin Tarihsel Gelisimi

Yirminci ylizyiln son on bes yilinda yonetim muhasebesinde yasanan degisimler,
performans karnesinin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur (Coskun, 2007, s.73). Muhasebe
yazminda bahsedilen, performans karnesinin ¢ikmasina neden olan en onemli gelismeler
sunlardir:

e Teknolojik gelismelerle birlikte, is diinyasinin bilgi gereksinimini karsilamaya yonelik

bir yonetim muhasebesi sistemi kurulmas1 gereksinimi.

e isletmelerin, kalite, miisteri iliskileri gibi uzun vadeli stratejik konulara daha fazla 6nem

vermeye baslamasi.

¢ Finansal performans dlciitlerinin isletmenin performansini tam olarak dlgmekte yetersiz

kalmasi.

e Isletmelerin toplam varliklar1 i¢inde, maddi olmayan duran varliklarin 6nem kazanmasi.

Performans karnesinin temellerinin, Kaplan ve Norton’un HBR dergisinde 1992°de
yaymlanan makalelerinin on y1l dncesinde, 1983, 1984 ve 1985 yillarinda Kaplan’in yazdig:
makalelerde ve hatta daha oncesinde 1971°de AAA’nin The Accounting Review dergisinde
yayinladigr “Report of the committee on the non-financial measures on effectiveness
(Finansal olmayan 6l¢iitlerin etkinligi hakkindaki rapor)” adli raporu ile atildig1 sdylenebilir
(Coskun, 2007, s.76-77). Harvard Isletme Fakiiltesi'nden Robert S. Kaplan ve Renaissance
Danigmanlik sirketinden David Norton, geleneksel finansal muhasebe 6l¢iimlerinin basari igin
tek basma yeterli olmadig1 diislincesinden hareketle 1990 yilinda “Gelecegin
Organizasyonlarinda Performans Ol¢iimii” ad1 altinda bir arastirma baslatmislardir. Segilen 12
sirket yoOneticisiyle birlikte yenilik¢i performans uygulamalarimi gerceklestirmisler ve

calismalarin gelistirilmesiyle de dengeli performans karnesi teknigi ortaya ¢ikmustir.

Dengeli Performans Karnesi, 1992°de Kaplan ve Norton’un, ‘“The balanced scorecard —
measures that drive performance (performans karnesi — performansa yon veren oOlgiitler)’’,
adli makalesinin Harvard Business Review’de (HBR) yayinlanmasi ile yeni bir yontem olarak
isletme yazinina girmistir. Kaplan ve Norton’un HBR dergisinde seri halinde yaymlanan
performans karnesi makalelerinin ilki olan bu makalede, dengeli performans karne
yonteminin 12 isletmede siirdiiriilen bir yillik bir ¢alisma sonucunda olusturuldugu ifade
edilmektedir. Bu makalede, performans karnesinin isletmenin stratejik hedeflerini performans
Olgtitleri kiimesine doniistiirerek isletmenin tepe yOneticilerinin isletme performansii hizli

ama kapsamli bir sekilde gdrmesini sagladigi anlatilmaktadir. Ancak, bu makalede
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performans karnesinin bir performans 6l¢iim aracindan ¢ok bir stratejik performans yonetim
araci oldugu vurgulanmistir. Bu makalede, performans karnesinin dort boyutu tanitilmakta ve
her boyutla ilgili muhtemel Glgiitler sunulmakta ve bu Olgiitlerin isletmeden isletmeye

degisebilecegi anlatilmaktadir.

Kaplan ve Norton’'un HBR dergisindeki iigiincii performans karnesi konulu makaleleri
1996°da yaymlanmistir. Kaplan ve Norton’un ‘‘Using the Balanced Scorecard as Satrategic
Management System (Performans Karnesinin Stratejik Yonetim Sistemi Olarak
Kullanilmas1)”’> adli makalelerinde, performans karnesi kullanilarak stratejilerin harekete
gecirilmesinin agamalar1 ve bir stratejik yonetim sisteminin nasil kurulabilecegi agiklanmigtir
(Kaplan ve Norton, 1999, s.43). Ayn1 yil i¢inde, Kaplan ve Norton’un ilk performans karnesi
kitab1 olan ‘‘Translating Strategy into Action: The Balanced Scorecard (Stratejiyi Eyleme
Doniistiirmek: Performans Karnesi)’” yaymlanmistir. Bu kitap, 1999 yilinda Tiirkge’ye

terciime edilmistir.

1.2.3. Dengeli Performans Karnesinin Boyutlan

Kaplan ve Norton 1996’da yayimladiklar1 kitaplarinda Dengeli Performans Karnesi
boyutlarmni, finansal boyut, i¢ siirecler boyutu, miisteri boyutu ve yenilik ve 6grenme boyutu
olmak {izere belirlemislerdir (Coskun, 2007, s.113). Daha sonra, yenilik ve 6§renme boyutu,

o0grenme ve gelisme boyutu olarak adlandirilmistir.

1.2.3.1. Finansal Boyut

Finansal boyut, isletme stratejilerinin uygulanip uygulanmadigini, uygulaniyor ise faaliyet
sonucunun (kar/zarar durumunun) iyilestirilmesine katki saglayip saglamadigini gosterir
(Kaplan ve Norton, 1999, s.82). Kar amagh isletmelerin tipik amaci, isletme ortaklarinin
hisselerinin degerini artirmaktir. Kar1 en iist diizeye cikarmayr hedefleyen isletmelerin
performans karnesinde yer alan finansal boyut, stratejilerin karliligin1 6lgmektedir (Kaplan ve
Norton, 2004, s.61-64). Finansal boyut, “isletmenin finansal olarak basarili olabilmesi i¢in
hissedarlarina ne sekilde goriinmesi gerektigi” sorusuna cevap aramaktadir. Finansal hedefler
genellikle, yatirimlarin getirisi ve faaliyet kar1 gibi, isletmenin karliligimi 6lgmeye yoneliktir.
Isletmelerde karlilig1 artirmak igin gelirin artirilmasi ve verimlili§in artirilmasi olmak iizere
iki temel strateji izlenmektedir. Verimliligin artirilmas: stratejisindeki hedefler, maliyetlerin

azaltilmas1 yolu ile veya eldeki varliklarin azami sekilde kullanilmasi yolu ile
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gergeklestirilmektedir. Gelirin artirilmasi stratejisindeki hedeflere ise, gelir firsatlarini

artirarak veya miisteriye sunulan degeri artirarak ulasilmaktadir.

Finansal boyutta yaygin olarak kullanilan performans olgiitlerine 6rnekler Tablo 1.2°de
verilmistir (Niven, 2002, s.119).
Tablo 1.2. Finansal Boyutta En Fazla Kullamilan Performans Olgciitleri

Net kar Karin satiglara orani

Faaliyet kar1 Karn galisan sayisina orani

Gelir artig orani Katma degerin ¢alisan sayisina orani
Piyasaya yeni siiriilen tiriinlerden elde edilen Birlesik biiylime oranlari

gelir Dagitilan kar paylari

Briit kar Pazar paylari

Briit kar orani Hisse senedi fiyatlari

Kilit boliimlerde ulasilan maliyet azalmalar Hissedarlarin bagliligi

Ekonomik katma deger Nakit akis1

Piyasa katma degeri Toplam maliyetler

Yatirimlarin getirisi Isletmenin kredi derecesi

Sermaye getirisi Borglar

Toplam varliklarin getirisi Borg orani

Toplam varliklar Alacaklarm doniis orani

Toplam varliklarm ¢aligan sayisina orani Saticilara borglarin ortalama ddeme siiresi
Karm toplam varliklara orani Stoklarin devir hizi

Kaynak: Niven, 2002, s.119

1.2.3.2. Miisteri Boyutu

Dengeli Performans Karnesinin miisteri boyutu, “isletmenin vizyonuna ulagmasi i¢in
miisterilerine nasil goriinmesi gerektigi” sorusuna cevap aramaktadir (Coskun, 2007, s.114).
Miisteri boyutunda hedeflenen pazarlar tanimlanmakta ve isletmenin bu pazar boliimlerindeki
basarisint Olgmektedir. Tanimlanan miisteri ve pazar kesimleri, isletmenin finansal
hedeflerinin gelir bilesenini olusturacak kaynaklari temsil eder (Kaplan ve Norton, 1999,
s.82). Miisteri boyutu, isletmelerin miisteri sonuclarinin temel Olgiilerini (tatmin, sadakat,
devamlilik, kazanilma ve kazang) hedef miisteri ve pazar kesimleri ile uyumlu bir hale

getirmelerini saglar.

Miisteri boyutu altinda toplanan ve Dengeli Performans Karnesinin farkliligimi vurgulayan
ozellikler ayn1 zamanda, isletmenin yarattigi markanin degerini yiikseltmekte, isletmenin
kurumsal performansini ve piyasa degerini artirmaktadir (Pirtini, 2010, s.52-53). Daha agik
bir ifadeyle, Dengeli Performans Karnesinin iiretimle birlikte iirlin ve hizmet sunumunda
kalitenin ytikseltilmesi yaninda miisteri memnuniyeti, misteri tatmini, miisteri karliligi,

miisteri sadakati ve marka degeri ile isletmenin Uriinlerine uzun siireli talep yaratmasi,




isletmenin  pazarlama  performansini

giiclendirmektedir.
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tyilestirmekte ~ ve  finansal performansini

Miisteri boyutunda yaygin olarak kullanilan performans 6l¢iitlerine 6rnekler Tablo 1.3°de

verilmistir (Niven, 2002, s.127).

Tablo 1.3. Miisteri Boyutunda En Fazla Kullanilan Performans Olgiitleri

Miisteri memnuniyeti

Miisteri sadakati

Pazar pay1

Miisteri sikayetleri

Miisteri isteklerini yerine getirme zamani
Ik goriismede ¢oziilen sikdyet sayisi
Satis iadelerinin orani

Uriin/hizmet fiyatt

Uriiniin/hizmetin miisteriye toplam maliyeti
Miisteri goriismelerinin ortalama zamant
Kaybedilen miisteri sayis1

Devam eden miisteri sayisi

Miisteri kazanma

Katilian ticaret fuari sayisi

Miisteri basima yillik satis miktari

Sonuglanan satis baglantilarinin orani
Miisterilerin igyerini ziyaret sayisi

Her bir miisterinin karlilig

Miisteri bagina diisen miisteri hizmetleri gideri
Pazarlama giderlerinin satiglara oram

Verilen reklam ilanlarinin sayisi

Markalarin tammmishgi

Miisterilerle gegirilen zaman

Calisan basina diisen miisteri sayisi

Her bir satis kanalinin satig miktari

Satis islem sayisi

Yeni miisterilerden elde edilen gelirin yilizdesi
Miisterilerin toplam sayisi

Kaynak: Niven, 2002, s.127.

1.2.3.3. i¢ Siirecler Boyutu

Miisteri odakli bir yonetim sisteminde miisterinin beklentilerini karsilamak i¢in isletme

icinde ne gibi diizenlemeler yapilmasi gerektigi i¢ siire¢ler boyutunu olusturur (Niven, 2002,
s.4). Uriinlerin iiretilmesi veya hizmetlerin yapilmasimnda isletmenin kullandig1 i¢ siireclerin
isleyisi ele alinarak miisterilerin siirekli de§isen talepleri karsilanmaya calisilir. Dengeli
Performans Karne yontemi bu i¢ siireclerin sonuglarini dlgerek kurum misyonunun
gerceklestirilmesini ve sonuglarin iyilestirilmesini saglayan en iyi alternatifin segilmesine

imkan saglar.

Bir isletme finansal ve miisteri boyutlarini agik bir sekilde ortaya koyarak miisteri
degerleme kriterlerini  farklilagtirabilecegi ve finansal amagli verimlilik artigini
saglayabilecegi araglar1 belirleyebilir (Kaplan ve Norton, 2004, 5.93). Iste s6z konusu araclar
Dengeli Performans Karnesinin i¢ sliregler boyutunda tanimlanmakta ve yasamsal 6nemi olan
orgiitsel faaliyetler olarak dort iist diizey siirecte agiklanmaktadir:

e Imtiyaz Olusturma (Building Franchise): Yeni mamul ve hizmetler gelistirmek ve yeni

pazarlara ve miisteri kitlelerine ulagsmak i¢in yeniligi tesvik etmek.
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e Isletmenin Miisteri Goziindeki Degerini Artrma (Increasing Customer Value):
Mevcut miisterilerle olan iligkilerin gelistirilmesi.

e Faaliyet Miikkemmelliginin Gergeklestirilmesi (Achieving Operational Excellence):
Arz zinciri yonetiminin, i¢ siireclerinin, varliklardan yararlanma diizeyinin, kaynak
kapasite yonetiminin ve diger siireclerin gelistirilmesi.

e lyi Bir Isletme Uyesi Olma (Becoming a Good Corporate Citizen): Dissal cikar

gruplart ile etkin iliskiler olugturma.

I¢ siirecler boyutunda yaygin olarak kullanilan performans olgiitlerine 6rnekler Tablo
1.4’te verilmistir.

Tablo 1.4. i¢ Siirecler Boyutunda En Fazla Kullanilan Performans Olgiitleri

Uriinlerin/hizmetlerin miisterilere ulastirilma Kusurlu iiriin orani
stiresi Yeniden islenen iiriin sayisi

Zamaninda ulasan teslimat orani
Siparislerin ortalama iiretim siiresi
Miisteri tekliflerine cevap verme siiresi
Miisteri bilgi sisteminin olup olmayisi
Arastirma-gelistirme giderleri, islemlerin
ortalama maliyeti

Stok devir hizi

Toplam teklifler i¢indeki yeni tiriin/hizmet sayist,
isglicii kullanim orani

Yeni tiriin/hizmet sayis1

Yeni tiriin/hizmet gelistirme siiresi

Yeni patent sayisi

Elimizdeki patent sayisi

Islem basina ortalama maliyet
Patentlerin ortalama 6mrii

Kurulum zamanlar1

Basa bas noktasina ulasma zamant

Stirekli 1yilesme

Hatali iiriinlerin tamir veya degistirme siiresi
Uriiniin kullanimi konusunda miisterilere verilen
egitim sliresi

Garanti taahhiitleri

Yoldaki tirtin/hizmetler

Yeni projelerin i¢ getiri orani

Kapasite kullanimlari

Alim iadelerinin siklig1

Makinalarin bos durduklari siire

Isletme hakkinda basinda gikan olumlu yazilarin
sayisi

Kaynak: Niven, 2002, s.134.

1.2.3.4. Ogrenme ve Gelisme Boyutu

Dengeli Performans Karnesinin dordiincii ve son boyutu, kurumsal 6grenme ve gelisme
saglayacak amag¢ ve Olciilerin olusturulmas: ile ilgilidir (Kaplan ve Norton, 1999, s.153).
Finansal, miisteri ve i¢ siire¢ler boyutlarinda belirlenen amaglarla, isletmenin atilim yapmasini
saglayacak bir performansa ulasmasi i¢in {istiinlik kazanmasi gereken alanlar saptanir.
Ogrenme ve gelisme boyutunda yer alan amaglar, diger boyutlarda belirlenen yiiksek
hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in gereken altyapiy: saglar. Bu boyutta yer alan amaglar, diger
boyutlarda yer alan miikemmel sonuclar1 elde etmeyi saglayacak girisimleridir. Dengeli
Performans Karnesinin 6grenme ve gelisme boyutunda yer alan calisanlarin yetenekleri ve

motivasyonu, bilgi sistemlerinin yeterliligi, yetki verme ve baglanti1 kurma kategorilerindeki
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amaglar; finansal, miisteri ve i¢ sliregler boyutlarinda belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesi

icin gerekli olan alt yapiy1 olusturmaktadir (Barutgugil, 2004, s.139-142).

Dengeli Performans Karnesinin 6grenme ve gelisme boyutu, organizasyonun miisterileri ve
paydaslart memnun etmek i¢in hangi alanlarda uzmanlagmasi gerektigini tanimlar. Bu boyutta
“igletmenin  vizyonuna ulasmak i¢in, degisim ve gelisim yeteneklerimizin nasil
stirdiirtilebilecegi” sorusu cevaplanmaktadir (Kaplan ve Norton, 2004, s.52-63). Performans
karnesinin &grenme ve gelisme boyutundaki amaglar ii¢ kistmdan olusmaktadir: Insan
sermayesi, bilgi sermayesi ve kurumsal sermaye. Insan sermayesi, stratejik is ailesinden
olusmakta ve calisanlarin yeteneklerini, egitimlerini ve bilgi diizeylerini icermektedir
(Coskun, 2007, s.117). Bilgi sermayesi, stratejik bilgi teknolojisi portfoyiinden olugsmakta ve
bilgi sistemlerini, veri tabanlarini ve bilgisayar aglarini icermektedir. Kurumsal sermaye,
kurumun degisim giindeminden olusmakta ve kurum kiiltiiriinti, liderligi, ¢alisanlarin ayni

yonde hareket etmesini ve takim ¢alismasini igermektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutunda yaygin olarak kullanilan performans 6lgiitlerine drnekler
Tablo 1.5°de verilmistir.

Tablo 1.5. Ogrenme ve Gelisme Boyutunda En Fazla Kullanilan Performans Olgiitleri

Calisanlarin mesleki dernek ve kuruluglara Calisanlarin memnuniyeti
iyelikleri Isletmenin hisse sahibi yapma programlarina
Egitim yatirimlarimin miisteri sayisina oran1 | ¢alisanlarm katilimi

Calisanlarin ortalama hizmet stireleri Is kazalarinda kaybolan zaman
Ust diizey ydneticilerin orani Calisan bagina diisen katma deger
Kendi bilgisayar1 olan ¢alisanlarin sayis1 Is basvurular1

Calisanlarin verimliligi Calisma c¢evresi kalitesi

Birden fazla islev i¢in egitim almis ¢alisan I¢ iletisim oranlar

sayisi Yetki endeksi

Devamsizlik orant Egitim i¢in harcanan zaman
Calisanlarin yaptig1 6neriler Rapor edilen is kazalari

Lider gelistirme Etik ihlalleri

Kaynak: Niven, 2002, s.140.

1.2.4. Dengeli Performans Karnesi Tasarimi

Dengeli Performans Karnesinin tasarimi her igletmenin organizasyon yapisi ve oOrgiit
kiiltiiriine gore farkliliklar tasimaktadir. Bir isletmenin Dengeli Performans Karnesinin
olusturulmasi i¢in, isletmenin misyon ve stratejisinin amag¢ ve Olgiiler seklinde nasil ifade
edilebilecegine dair aciklik ve uzlasma saglayacak sistematik bir yontem uygulamak gerekir

(Kaplan ve Norton, 1999, 5.357). Oncelikle, islemlerin gergevesini belirleyecek, uygulamalari
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kolaylastiracak ve karne olusturmak i¢in gerekli verileri toparlayacak bir yapiya ihtiyag
vardir. Fakat Dengeli Performans Karnesini olusturmak icin, isletmenin {ist diizey
yoneticilerinin hepsinin deneyim, bilgi ve enerjisini ortaya koymasi sarttir. Ust diizey yonetim
ekibi bu siirece aktif olarak katilmadigi takdirde, basarili bir sonu¢ almak miimkiin
olmayacaktir. Eger iist diizey yoneticiler bu siirece aktif olarak katilmayi1 ve desteklemeyi
disiinmiiyorlarsa Dengeli Performans Karne projesi hi¢ bagslatilmamalidir, ¢iinkii onlarin

liderligi ve inanglar1 elde edilmedigi siirece proje kesinlikle basarisizlikla sonuglanacaktir.

Kaplan ve Norton, bir performans karnesinin uygulanmasinda dort asamanin izlenmesini
onermektedir (Kaplan ve Norton, 1996 (a), s.10-18). Genel olarak bir performans karnesi
uygulamasinda, isletmenin vizyonunun ve stratejilerinin agiklanmasi, stratejik amaclarin
isletme i¢cinde calisanlara duyurulmasi, performans karnesi uygulamasmin planlanmasi ve
hedef belirlemesi ve stratejik geri bildirimin saglanmasi asamalar1 izlenmelidir. Performans
karnesi uygulamasmin ilk asamasinda, isletmenin misyonu, vizyonu ve stratejileri
belirlenmekte ve isletmenin stratejileri, stratejik amaglar olarak ortaya konmaktadir. Once
isletmenin stratejik finansal amaglari, daha sonra miisterilerle ve siireclerle ilgili stratejik
amagclar1 ve son olarak da 6grenme ve gelisme ile ilgili stratejik amaglar1 lizerinde uzlasma

saglanmaktadir.

Performans karnesi uygulamasimin ikinci agsamasinda, isletmenin stratejik amaclari, isletme
icinde calisanlara duyurulmaktadir. Caligsanlar, duvar panolari, e-posta gruplari, biiltenler gibi
bir¢cok yolla bilgilendirilmelidir. Ayrica bu asamada, performans karnesi ile odiillendirme
sisteminin baglantilar1 kurulmaktadir. Bu asamada, belirli stratejik amaclar yerine
getirilebilirse isletmenin stratejilerinin basarili bir sekilde gergeklesebilecegi calisanlara
anlatilmaktadir. Performans karnesi uygulamasinin {igiincii agamasi olan planlama ve hedef
belirleme asamasinda, hedefler belirlenmekte, stratejik ¢aligmalar arasinda uyum
saglanmakta, kaynaklarmm dagitimi yapilmakta ve uygulamada izlenecek asamalar
belirlenmektedir. Performans karnesi uygulamasmin son asamasinda ise, stratejik geri
bildirim alinmaktadir. Bu asamada, performans karnesi uygulamas: ile ilgili stratejik geri
bildirimde elde edilen sonuglar yonetime sunulmakta ve daha sonraki uygulamalara ornek

olmasi acisindan stratejiler gozden gegirilmektedir.

Performans karnesi uygulamasinda sirasi ile izlenmesi onerilen bu asamalar, bu agsamalarda
yapilmast gerekenler ve bu asamalar i¢cin gerekli olan siireler Tablo 1.6’da 6zet olarak

gosterilmektedir (Olve, Roy, Wetter, 1999, s.48-49).
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<
% Tamm Yapilmasi gerekenler Tavsiye edilen
< sure
1 Sektorii tamimlayin, | Miimkiin oldugu kadar ¢ok kisi ile miilakat yapin.
sektoriin gelisimini Isletmeye disaridan bakan biri ile miilakat yapmak
ve isletmenin sektore en objektif bakis acisi saglar. Ayrica, 1-2 ay
sektordeki roliinil sektoriin durumu ve sektoérdeki yeni egilimler
aciklaym. hakkinda arastirmalar yapilmalidir.

2 Isletmenin Tepe yonetim ile isletme i¢inde fikirleri dinlenen
vizyonunu teyit edin | kisilerin katilacagi seminerler diizenlenmelidir. 1,5 giinliik 1-2
ya da yeniden adet toplanti
olusturun.

3 Olgiim i¢in boyutlar1 | Tepe ydnetimi, proje gruplarinmn ve performans

olusturun. karnesi uygulamalar1 hakkinda daha 6nce tecriibeleri
olanlarin katilacagi seminerler diizenlenmelidir. 1-2 gilin
4 Vizyonu boyutlara Tepe yonetim ile isletme i¢inde fikirleri dinlenen
gore alt konulara kisilerin katilacag1 seminerler diizenlenmelidir.
ayirin ve stratejik
amaglar1 olusturun.
5 Kritik basari Tepe yonetim ile isletme i¢inde fikirleri dinlenen 2-3 giin
unsurlarimni kisilerin katilacag1 seminerler diizenlenmelidir.
tanimlayin.
6 Olgiitleri olusturun, Tepe yonetimi ile isletme iginde fikirleri dinlenen
neden-sonug kisilerin katilacagi seminerler diizenlenmelidir.
iliskilerini agiklaym 1-2 gilin
ve bir denge
olusturun.
7 En st diizeydeki Tepe yonetim ve proje gruplari bir sonug
performans karnesini | belirlemelidir. Tercihen daha 6nce performans
olusturun. karnesi uygulamalar1 hakkinda tecriibeleri olanlarin 1-2 giin
katilimi saglanmalidir.

8 Performans karnesini | Organizasyonun her birimi i¢in bir proje lideri

ve Olgiitleri her baskanliginda ayr1 bir proje hazirlanmalidir. Her

organizasyon birimi | organizasyon birimindeki ¢aligmalara proje ile ilgili

icin ayr1 ayr1 olan personelin tamaminin katilimini saglamak igin Enaz?2 ay-

belirleyin seminerler yapilmalidir. Projelerin koordinasyonu Her bir
tepe yonetimince saglanmalidir ve proje ilerleme seminer en az
raporlar1 alimnmalidir. Performans karnesi konusunda 0,5-1 giin
uzman kisilerden Slgiitler ve basar1 unsurlari
hakkinda destek alinmalidir.

9 Hedefleri olusturun. | Proje grubu liderleri tarafindan taslaklar Tepe
hazirlanmalidir. Belirlenen hedefler icin, tepe yonetiminin
yoOnetiminden onay alinmalidir belirledigi siire

10 | Hareket plan Her proje grubu tarafindan ayr1 ayr1 hazirlanmalidir. Tepe

gelistirin. yonetiminin
belirledigi siire

11 | Performans karnesini | Tepe yonetiminin siirekli gozetimi ve destegi ile Tepe

uygulamaya yiiriitiilmelidir. yOnetiminin
baslayn. belirledigi siire

Kaynak: Olve, Roy, Wetter, 1999, 5.48-49.
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Dengeli Performans Karnesi uygulamasinda stratejinin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in
dort engel bulunmaktadir (Sekil 1.3) (Kaplan ve Norton, 1999, s.233-235). Dengeli
Performans Karnesi uygulamalarinda karsilagilan engellerden birisi, isletme stratejisinin
anlasilabilir ve eyleme gecirilebilir kosullar haline doniistiiriilememesidir. Isletmenin vizyon
ve misyonunun faaliyete doniistiiriilmesi konusunda temel goriis ayriliklarinin bulunmasi bu
duruma neden olmaktadir. Bu engelin ortadan kalkmasi i¢in isletmenin tist diizey
yoneticilerinin, igletmenin strateji ve vizyonunun gergek anlami tizerinde fikir birligi saglamis
olmalar1 gerekmektedir. Fikir birligi olmadig1 zaman, farkli gruplar, kalite, siirekli iyilestirme,
yeniden yapilanma ve yetki verme gibi konularda kendi vizyon ve strateji yorumlarina uygun

olan farkli yontemler izlemektedirler.

Ikinci engel, isletme biriminin stratejisinin uzun dénemli gereksinimlerinin, boliim, takim
ve kigilerin hedefleri haline doniistiiriilemedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve
Norton, 1999, s.233-235). Boliimleri olusturan takim ve kisiler kendi hedeflerini bolimiin
kisa donemli hedeflerine gore belirleyecekleri i¢in uzun donemde stratejik 6nem tasiyan
hedeflere ulasilmasin1 saglayacak olanak ve yeterliliklerin gelistirilmesi  dikkate
almmayacaktir. Organizasyonlarin stratejileri arasinda boyle kopukluk mevcut oldugu siirece,
1yi tasarlanan ve planlanan stratejilerin ¢alisanlara benimsetilmesi zor olacaktir. Bu engelin
ortadan kalkmasi i¢in ydneticilerin, takim ve bireylerin hedeflerini, isletmenin amag¢ ve

hedefleriyle paralel ve uyumlu bir hale getirmeleri gerekmektedir.

1. Eylemsel olmayan vizyon ve strateji

2. Deépartman, takim ve kisilerin 4. Stratejik olmayan
geribildirim

hedefleriyle baglang1 olmayan Strateji ve Vizyon

stratejiler
Kisisel Hedefler ve Tegvikler |q . Aylik incelemeler
Biitce

Finansman Plani ve Sermaye
Tahsisi

3. Kaynak tahsisi ile baglantili olmayan strateji

Sekil 1.3 Strateji Uygulamasindaki Dort Engel
Kaynak: Kaplan ve Norton, 1999, s.234
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Sistemin uygulanmasmin Oniindeki liclincli engel, hareket planlar1 ve kaynak tahsisi ile
uzun donemli stratejik Oncelik tasiyan Oncelikler arasinda baglanti kurulamamis olmasidir
(Kaplan ve Norton, 1999, s.233-235). Giiniimiizde pek ¢ok isletmede uzun donemli stratejik
planlama ve kisa donemli biitceleme i¢in farkli islemler yapilmaktadir. Yeniden yapilanma
gibi onemli girisimler stratejik etki saglanacak sekilde ele alinamamakta, aylik ve tigcer aylik
raporlarda stratejik hedeflere iliskin gelismeleri aktarmaktansa biitgelenen ve gergeklesen
durum arasindaki sapmalar1 aciklamaya yonelmektedir. Bu engelin ortadan kalkmasi, hem
stratejik planlamadan sorumlu olan yoneticilerin hem de finansmandan sorumlu yoneticilerin

calismalarini biitiinlesik bir sekilde yliriitmelerini gerektirmektedir.

Uygulamadaki dordiincii engel, Dengeli Performans Karnesinin ne sekilde uygulanmakta
oldugu ve isleyip islemedigine dair geribildirimin eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Gilinitimiizde isletmelerin pek ¢ogu, yalnizca kisa donemli, finansal 6lciiler ¢ergevesinde, aylik
ve lger aylik gerceklesmeleri biitce hedefleri ile karsilastirarak degerlendiren geribildirim
saglamaktadir. Bu durumun ortadan kakmasi i¢in sistemin uygulanmasi ve basarisi ile ilgili
gostergelerin incelenmesi i¢in vakit ayrilmas: gerekmektedir. Geri bildirim olmadig: siirece

sistemin kontrol edilmesi ve sistem hakkinda bilgi edinilmesi imkansiz hale gelmektedir.

1.2.5. Dengeli Performans Karnesi Sisteminin Yararlarn

Kaplan ve Norton’a (1999) gore Olgcmek ¢ok oOnemlidir, “Eger Olgemezseniz
yonetemezsiniz” (Kaplan ve Norton, 1999, s.27). Bir isletmenin 6l¢iim sistemi, hem isletme
icindeki hem de isletme disindaki kisilerin davranislarini énemli dlciide etkiler. isletmeler,
bilgi caginda yasamlarini devam ettirmek ve zenginlesmek istiyorlarsa, kendi strateji ve
yeteneklerine gore belirlenen Olciim ve yOnetim sistemlerini kullanmahdir. Dengeli
Performans Karnesi, finansal dl¢limii yonetim ve ticari performansin énemli bir 6zet bilgisi
olarak muhafaza ederken ayni zamanda mevcut miisteriler, i¢ sliregler, calisanlar ve sistemin
performansmi uzun donemli finansal basariyla iliskilendiren daha genel ve biitiinlesik 6l¢i

birimlerine de 6nem vermektedir.

Dengeli Performans Karnesi, bir stratejik yonetim sistemi olarak, astlarin eylemlerini
kontrol etmek i¢in degil, vizyon ve stratejiyi iletmek icin kullanilmaktadir (Coskun, 2007,
5.82). Ozellikle, strateji haritalar1 yardimiyla, calisanlarin yaptiklari is ile kurum stratejileri
arasindaki baglantiy1 acik bir sekilde gérmeleri saglanmaktadir. Boylece Dengeli Performans

Karnesi, stratejinin kurum i¢ine yayilmasini, stratejik hedefler dogrultusunda oOnlemler
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almmasmi ve kurumun farkli kademelerindeki yonetim siireglerinin birbiri ile baglantili
olmasini saglamaktadir. Dengeli Performans Karnesi, kurumun deger sistemi ile stratejileri
arasinda uyum saglamakta ve calisanlarin performansmi kurum performansina gore
degerlendirerek calisanlarm kurum amaglarina uygun davranmasmi saglamaktadir.
Performans karnesi, performans 6l¢iimiinde, finansal olan ve finansal olmayan olgiilerin bir
arada kullanilmasi dolayisiyla kar amaci glitmeyen kuruluslar da dahil olmak iizere farkli

sektorlerde ve farkli isletmelerde uygulama alani bulabilmektedir.

Dengeli Performans Karnesi, teknolojik gelismelerle birlikte is diinyasmnin bilgi
gereksinimini karsilamaya yOnelik bir yonetim muhasebesi sistemi kurulmasma yardimci
olmaktadir (Coskun, 2007, s.82). Performans karnesi, karar vericilere kullanacaklar1 bilgileri,
daha anlagilir, sade ve Ozet olarak sunmaktadir. Performans karnesi, kurumun bir¢ok
birimindeki raporlar1 tek bir yonetim raporu haline doniistiirmekte ve bu sayede yoneticiler

isletmenin performansina hizli ama kapsamli bir sekilde bakabilmektedir.

1.3. Strateji Haritalan

Dengeli Performans Karnesi, kurulusun stratejisini tanimlamak ve uygulamak i¢in giiclii
bir aractir (Kaplan ve Norton, 2006, s.70). Yoneticiler, stratejik Olgiilerini birbirinden
bagimsiz dort boyuttaki performans gostergeleri olarak degil, Dengeli Performans Karnesinin
dort boyutunda belirlenen amaglar arasindaki neden-sonu¢ baglantilar1 zinciri olarak
gorebilirler. Strateji haritas1 bu baglantilarin genel bir temsilini olusturup, yoneticilerin strateji
iizerine iletisim kurmalarmi saglar. Bir kurulusun stratejilerinin bilesenleri arasindaki neden-
sonug iliskilerinin gorsel bir tablosu olan strateji haritasi, yoneticilere, Dengeli Performans

Karnesi kadar 6nemli bilgiler ve yeni bir goriis agis1 sunmaktadir.

Strateji haritalar1 bir orgiite kendi amaglarini, girisimlerini, hedef pazarlarimi, performans
Olciilerini ve stratejisinin biitiin parcalar1 arasindaki baglantilar1 acik ve genel bir dille anlatma
ve gosterme imkanini verir (Kaplan ve Norton, 2006, s.82). Calisanlar bu haritalar
araciligiyla, kendi yaptiklar1 isin isletmenin genel hedefleriyle olan baglarini gorsel olarak
kavrarlarken, yoneticiler de kendi stratejilerini daha acik bir bi¢imde anlama ve o planlarda

ortaya ¢ikmasi olas1 aksakliklar1 tespit edip onarma imkanina kavusurlar.

Strateji haritasi, ¢alisanlarin yaptiklari i ile kurum stratejileri arasindaki baglantiy1 agik bir

sekilde gormelerini saglar (Coskun, 2007, s.60). Performans karnesinin performans
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boyutlariin neden sonug iligkisi i¢inde birbirine baglanmasini ve tiim boyutlarin sonug olarak
uzun vadede igletmenin degerini artrmak amacina baglanmasimi gosteren strateji haritasinin

bir 6rnegi Sekil 1.4’te gosterilmektedir.

Strateji haritalar1 ¢ikarmanim en iyi yolu yukardan asagi ¢aligmaktir (Kaplan ve Norton,
2006, s.82-89): Once varilacak yeri saptamak ve oraya giden yollar1 buna gore ¢izmektir.
Yoneticiler once kendi misyon ac¢iklamalarini ve temel degerlerini g6z Oniine almalidir:
Isletmenin varlik nedeni nedir ve neye inanmaktadir. Yoneticiler bu bilgi temelinde, stratejik
bir vizyon gelistirebilirler veya o isletmenin ne olmak istedigini saptayabilirler. Bu vizyon
isletmenin genel hedefini ¢ok agik ve se¢ik bir bigimde tanimlamalidir. Ornegin; sektoriin “en
karli isletmesi olmak™ isletmenin vizyonu olabilir. Bunun ardindan, bu hedefe nasil

varilacaginin mantig1 tantmlanmalidir.

Strateji haritasmnin en Ust kismmda uzun vadede isletmenin degerini artirmak yer
almaktadir (Coskun, 2007, s.60-62). Strateji haritasinda uzun vadede isletmenin degerinin
artmasi, gelirin artirilmast ve verimliligin artirilmasi olmak tizere finansal boyutta yer alan iki
temel strateji ile gergeklesmektedir. Finansal boyutta yer alan gelirin ve verimliligin artmasi
amaclari, miisteri boyutundaki miisterilere sunulan degeri artirmaya yonelik amaglarla
desteklenmektedir. Verimliligin artirilmas: stratejisinde basarili olmak i¢cin maliyet yapisinin
tyilestirilmesi ve varliklarn azami kullaninmi olmak iizere iki amagla ilgili performans
hedeflerinin ger¢geklesmesi gerekmektedir. Ayni sekilde, bliylimenin artirilmasi stratejisine de,
gelir firsatlarini artrmak ve miisteriye sunulan degeri artirmak amaglar1 ile ulasilmaktadir.
Strateji haritasinda miisteri boyutundaki miisterilere sunulan degeri artirmaya yonelik
amagclarda, iriiniin veya hizmetin 0zellikleri, miisterilerle iligkiler ve isletme imaj1 ile ilgili
amaclar yer almaktadir. Uriiniin veya hizmetin 6zellikleri, iiriiniin veya hizmetin fiyatini,
kalitesini, piyasada bulunabilirligini, ¢esit zenginligini ve islevselligini; miisterilerle iliskileri,
ortak paylasimlar ve miisterilere sunulan hizmetleri; isletme imaj1 da, isletmenin sahip oldugu

markalar1 igermektedir.



Uzun vadede isletme degerini artirmak \
Verimlilik Stratejileri Biiyiime Stratejileri
e Maliyet yapisini iyilestirme e  Gelir firsatlarim artirmak
Finansal Boyut e Varliklarin kullanimini artirmak . Mii;teri degerini artirmak
| . | T
Miisteriye Sunulan Deger
Fiyat, Kalite, Bulunabilirlik, Segenekler, Islevsellik, Paylasim, Hizmet, Marka
Miisteri Boyutu / \
Faaliyetlerle ilgili Yonetim Miisterilerle {lgili Yonetim Yenilik Yasal ve Sosyal
Siireci Siireci Siireci Siirecler
Uriin ve Hizmet Ureten Miisteri Degerini Artiran Yeni Uriin ve Hizmetler Toplulugu ve Cevreyi
Siirecler Siirecler Ureten Siirecler Kalkindiran Siiregler
A
Siirecler Boyutu T T

Insan Sermayesi

Bilgi Sermayesi

Kurumsal Sermaye
e Beceri e Sistemler o Kiiltiir
e Bilgi e  Veri tabanlari e Liderlik
o Degerler

o Aglar e Ekip calismasi
Ogrenme ve Gelisme Boyutu

Sekil 1.4. Strateji Haritas:
Kaynak: Kaplan, Norton, 2006, s.200

T€
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Strateji haritasmin i¢ siiregler boyutunda, faaliyetlerle ilgili yonetim siireci, miisterilerle

ilgili yonetim siireci, yenilikler siireci, yasal ve sosyal iliskiler siireci ile ilgili amaclar yer

almaktadir (Coskun, 2007, s.60-62):

i

ii.

iii.

.

Faaliyetler ile ilgili yonetim siireci, iirlinlerin ve hizmetlerin iiretilmesi ve miisteriye
sunulmasi ile ilgili siireci icermektedir: Bu siirecte, tedarik¢ilerle iliskilerin kurulmasi
ve gelistirilmesi, iirlin ve hizmetlerin iiretimi, Uriinlerin ve hizmetlerin miisteriye
ulastirilmasi ve risk yonetimi ile ilgili amaclar ve performans 6lgiitleri belirlenmektedir.
Miisterilerle ilgili yonetim siireci, miisterilerle iliskilerin kurulmasi ve mevcut iligkilerin
tyilestirilmesi 1ile 1ilgili caligmalar1 icermektedir. Bu siirecte miisterilerin secimi,
miisterilerin elde edilmesi, miisterilerin tutulmasi ve miisteri iligkilerinin gelistirilmesi
ile ilgili amagclar belirlenmektedir.

Yenilikler siireci, yeni iirlinler, hizmetler ve is siirecleri gelistirmeyi ve yeni is iliskileri
kurmay1 igcermektedir. Bu siliregte, yeni iirlin veya hizmet firsatlarin1 tanimlama,
arastirma ve gelistirme portfoyilinii yonetme, yeni iirlinlin veya hizmetin tasarimi ve
gelistirilmesi ve yeni irlinlin veya hizmetin piyasaya sunulmasi ile ilgili amaglar
belirlenmektedir.

Yasal ve sosyal iligkiler siireci, yasal ylikiimliiliikleri yerine getirme, sosyal beklentileri
karsilama ve daha giiclii toplumsal iliskiler kurmay1 igermektedir. Bu siirecte, ¢evreyi
koruma, isci sagligr ve isyeri giivenligi, calisanlar ve toplum ile ilgili diger amaglar

belirlenmektedir.

Strateji haritasinin en altinda ise, siireclerle baglantili bir sekilde 6grenme ve gelisme ile

ilgili

amaglar yerlestirilmistir (Coskun, 2007, s5.60-62). Ogrenme ve gelisme boyutu, insan

sermayesi, bilgi sermayesi ve kurumsal sermaye olmak iizere ii¢ kisimdan olusmaktadir. insan

sermayesi c¢alisanlarin yeteneklerini, egitimlerini ve bilgi diizeylerini icermektedir. Bilgi

sermayesi, strateji bilgi teknolojisi portfoylinden olugsmakta ve bilgi sistemlerini, veri

tabanlarin1 ve bilgisayar aglarmi igermektedir. Kurumsal sermaye, kurumun degisim

giindeminden olusmakta ve kurum kiiltiiriinii, liderligi, calisanlarn ayni yonde hareket

etmesini ve takim calismasini igermektedir. Her boyut i¢cindeki amaclar, bir alt boyutta yer

alan hedeflerle desteklenmektedir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE DENGELI PERFORMANS KARNESI ve STRATEJI
HARITALARI UYGULAMALARI

2.1. Saghk Sektoriinde Performans Degerleme Sistemleri

Saglik isletmelerinde kurumsal performans degerlendirme sistemleri incelendiginde
ontimiize farkli tilkelerde ve farkli organizasyonlarda gelistirilmis olan 6niimiize birka¢ sistem
¢ikmaktadir: Johns Hopkins Universitesinde olusturulan Maryland Kalite gostergeleri Projesi
(The Maryland Hospital Association Quality Indicator Project), HEDIS (Health Employer
Data and Informatiion Set-Saglik isverenleri Veri Seti), CONQUEST (Computerized Needs-
Oriented Quality Measurement Evaluation Systemi-Bilgisayarli Ihtiyag Odakli Kalite
Degerlendirme Sistemi), JCAHO (The Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations-Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu) nun her tibbi alan icin belirledigi
gostergeler (Pakdil, 2005, s.240). Bunun haricinde Diinya Saghk Orgiitiiniin gelistirdigi
PATH (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals- Kalite
Gelistirme i¢in Performans Degerlendirme Araglar1) projesi ve {lilkemizde Saglik

Bakanligr’nin gelistirdigi kurumsal performans degerleme sistemleri bulunmaktadir.

Maryland Hastaneler Birligi Kalite gostergeleri Projesi 1980 yillarn basinda birgok
hastanenin katilimiyla gelistirilmeye baslanmig ve 1996 yilinda yaymlanmistir. Modelde
yatan ve ayaktan hasta ile ilgili, saglik hizmetinin sonuglarin1 gosteren gostergeler yer
almaktadir. Hastane kaynakli enfeksiyonlar, cerrahi enfeksiyonlar, yatan hasta lim orani,
yenidogan Olim orani, acil bakim, cerrahi sonras1 komplikasyonlar ve uzun donemli hasta

bakimi gostergeleri belirlenen gostergelerden bazilaridir (Richard ve dig., 1997, s.49-55).

HEDIS, Amerika’da NCQA (National Committee for Quality Assurance) tarafindan 1996
yilinda gelistirilmistir. (http://erc.msh.org/mainpage.cfm?file=2.40.htm&module=
toolkit&language). HEDIS, saglik hizmeti ve bakiminin performansmi bazi tibbi alanlarda
belirlenen toplam 76 gosterge ile 6lgmektedir. Giiniimiizde de, pek ¢ok saglik kurumu HEDIS
gostergelerini kullanmaktadir (http://www.ncqa.org/tabid/187/default.aspx).

AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research) tarafindan yonetilen
CONQUEST, Microsoft Access tabanli 1200 klinik performans gostergesine ait veri tabani
icermektedir  (http://archive.ahrq.gov/news/press/congstpr.htm). CONQUEST yazilimi
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saglik hizmetinin performansini gelistirmek ve degerlendirmek icin gostergelerin sec¢ilmesi

ve degerlendirilmesi i¢in bir alt yap1 saglamaktadir.

JCAHO, agirlikli olarak saglik hizmetlerinin sonuglarmi 6lgen performans gostergeleri
belirlemistir (www.jointcommission.org/accreditation/performance measurementoryx.aspx).
Yaptig1 denetimlerde, performans gostergelerinin ve iyilestirme faaliyetlerinin sonuglarini

incelemektedir.

Diinya Saglk Orgiiti Avrupa Bolge Ofisi, 2003 yilinda hastane performansini
degerlendirmek i¢in esnek ve kapsamli bir ara¢ gelistirmek amaciyla hastanelerde PATH
projesini  baglatmustir  (http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/arsiv/
hasta_guvenligi/path/ bilginotu.pdf). Bu proje katilimci hastaneler ile bir ag olusturarak
hastanelerin performanslarini degerlendirmek, sonuclarini sorgulamak, gelisme i¢cin bu
sonuglar1  eyleme doniistirmek konusunda iilkeleri ve hastaneleri1 desteklemeyi
amaclamaktadir. Bugiin i¢in PATH projesi kapsaminda 13 iilke ve 150°den fazla hastane yer
almaktadir. PATH performans degerlendirme cercevesi klinik etkililik, ¢calisan oryantasyonu,
verimlilik, sorumlu yOnetisim, gilivenlik ve hasta merkezlilik olarak alt1 boyutu
kapsamaktadir. Her boyutun Onemine, kullanilabilirligine gore potansiyel etkisi ve veri

toplama ytikiine gore gostergeler se¢ilmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim programi
dogrultusunda saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet tiretmelerini saglayacak
performansa dayali doner sermaye katki payr 6demesi Saglik Bakanliginca 2004 yilindan
itibaren uygulamaya konulmustur (Aydin ve Demir, 2007, s.7-8). Saglik sistemimizin
ozellikleri g6z Oniinde bulundurularak objektif degerlendirmeyi saglayacak, kanita dayali
olusturulmus olan performans degerlendirme sistemi Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulmus iilkemize 6zgii bir sistemdir. Performans sistemi, Saglik Bakanligina Bagl
Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te belirtilen 3 farkli model ¢ergevesinde uygulanmaktadir
(Aydin ve Demir, 2007, s.61-67). Birinci modelde, birinci basamak saglik kuruluslar1 i¢in
tedavi edici saglik hizmetlerine ait 6lgiitlerin yaninda koruyucu saglik hizmetleri puanlan ve
kirsal alana dogru artan bolge idari puanlari tanimlanmustir. Ikinci modelde ise devlet
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine ait 2 model tanimlanmistir. Ayrica
hastanelerin kurumsal performans 6l¢iimii icin Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme YoOnergesi hazirlanmistir.
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Ardindan 2006 ve 2007 yillarinda degistirilen yonerge Saglik Bakanligina Bagli Kurum ve
Kuruluslarinda Kaliteyi gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi adiyla, 2011
yilinda ise Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi adiyla giincellenmis ve birinci, ikinci ve
iiclincli basamak saglik kurumlar1 i¢in saglik hizmetleri sunumu icinde bir takim kriterler
getirilmistir. YOnergede kurumsal performans 6l¢ciim yontemleri muayeneye erisim katsayisi,
alt yap1 ve siire¢ degerlendirme katsayisi, hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketleri
katsayisi, kurum verimlilik katsayis1i ve kurumsal hedef katsayis1 bagliklar1 altinda

toplanmustir.

2.2. Ornek Olaylar

Bu boliimde farkli {ilkelerden Dengeli Performans Karnesi uygulayan hastaneler
incelenmektedir. Incelenen &6rnek olaylarda Dengeli Performans Karnesi uygulayan

hastanelerin 6zellikleri, uygulama nedenleri, yontemleri ve sonuclar1 anlatilmaktadir.

2.2.1. Mackay Memorial Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi

Bu 0Ornek olayda Taiwan’da Mackay Memorial Hastanesi’'ndeki (MMH) Dengeli
Performans Karnesi uygulamasi incelenmektedir (Chang ve dig., 2008, s.1143-1154). MMH
yonetimi, iist ve orta diizey yoneticiler, hekimler, hemsireler ve ¢esitli uzman personel
arasindaki igbirligini artiran, iletisim kanali olarak hizmet eden ve organizasyonun
performansmin daha kapsamli bir degerlendirmesini saglayan bir stratejik uygulama aracina
ithtiya¢ duymustur. Bu nedenle MMH tiim hastanede 2001 yilinda Dengeli Performans

Karnesi uygulamasina gegmistir.

Mackay’de Dengeli Performans Karnesi uygulamasimin deneyimini daha 1yi anlamak i¢in
Mackay Vakfi ve Mackay Memorial Hastanesinin tanitilmasi gereklidir. Mackay Vakfi
akademik ve tibbi sistemleri igeren birlestirilmis bir kurulustur ve Taiwan’daki Presbyterian
Kilisesine baghdir. Gorevi ii¢ bdlgedeki hastanelerin yonetilmesidir: Taipei, Taitung ve
Hsinchu. Taipei hastanesi genel amacli hastane olarak, diger iki hastane ihtisas hastanesi
olarak hizmet vermektedir. Bu hastaneler ana ve yan dal tibbi hizmet saglamakta, stajyer
doktor egitmekte ve tibbi arastirma yapmaktadir. Vakfin en eski ve en biiyiik tigiincii basamak
bakim hastanesi olan MMH, 639’u hekim olan toplam 4660 personele, 2149 yataga sahip olan
ve giinliik 9000°den fazla ayaktan hastanin geldigi tibbi bir merkezdir. Hastanenin ortalama

kalis giinii 8.3 giin ve yatan hasta doluluk oran1 % 88’dir.
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Mackay Vakfinin Yonetim Kurulu tiim organizasyonun en yiiksek yonetim organi olarak
hizmet vermektedir ve tiim performansi denetlemektedir. MMH’nin misyon, temel degerler

ve vizyonu Tablo 2.1’°de gdsterilmektedir.

Tablo 2.1. Mackay Memorial Hastanesi’nin Misyonu, Temel Degerleri ve Vizyonu.

Misyon e Faal olarak dezavantajli gruplara bakim saglayan, sosyal sorumluluk gorevlerini
yapan ve siirekli olarak aragtirma ve gelismeyi vurgulayan Hristiyan tip merkezi
olmak.

Temel e Isa’mn sevgi dgretilerini gergeklestirmek ve hastalarda viicudun ve ruhun toplam

Degerler iyilesmesini yonetmek.

e Verimli yonetmek ve dezavantajli gruplarin bakimina kendimizi adamak igin kabul
edilebilir kar marj1 saglamak ve sosyal sorumluluk gérevlerimizi gergeklestirmek.

e Siirekli yeniligi ve gelismeyi garanti ederek milkemmellige ulasmak ve
arastirmalar tegvik etmek.

Vizyon e Dezavantajli gruplar i¢in en giivenilir tibbi merkez olmak.

e Ulke iginde ve disinda dezavantajli gruplar ve uzak bolgeler igin tibbi dini
faaliyetlere en ¢cok kaynagi ayiran Hristiyan Hastanesi olmak.

e Eniyi hizmet kalitesine sahip olan halka agik bir hastane olmak.

e Ulke capinda SCI (Science Citation Index) makalelerinde 6. siray1 almak.

e Tip 6grencileri ve halk i¢in 6rnek bir hastane olmak.

Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154

2.2.1.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Yontemi

MMH, Dengeli Performans Karnesi uygulamasi ve gelistirilmesi siirecinde iist yonetimin
destegini saglamak icin yonetim kurulu ve iist yonetimden olusan Dengeli Performans
Karnesi gerceklestirme ekibini olusturmustur. Bu takim dort boyut tizerine odaklanan dort alt

gruba sahiptir: (1) Finans (2) Miisteri, (3) i¢ Siirecler (4) Ogrenme ve Gelisme (Sekil 2.1).

Gelistirme siirecinde, MMH Dengeli Performans Karnesi yonetim takimina, misyonunu,
temel degerlerini, vizyonunu ve stratejik hedeflerini aciklamak amaciyla egitimler
diizenlemistir (Tablo 2.2). Dengeli Performans Karnesinin her boyutunda 4-5 bes 6l¢tiim ve 1-
3 stratejik hedef olusturulmustur (Tablo 2.3). Her boyuttaki amaglar1 karsilamak ve dlgtimleri
uygulamak amaciyla ilgili gruplara sorumluluk verilmistir. Bu sirada, her bir alt grup yilda iki
kez kendi siirecini gézden gecirmek iizere her bir stratejinin nasil uygulandigini ve beklenen

hedefi karsilayip karsilamadigini gosteren yillik bir rapor hazirlamistir.
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Sekil 2.1 Dengeli Performans Karnesi Cercevesi
Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154

Ust yonetimde Dengeli Performans Karnesinin hastane seviyesinde nasil uygulanacagi
konusunda bir fikir birligine ulasildiktan sonra Dengeli Performans Karnesi bolim
seviyesinde uygulanmaya devam edilmistir. Tibbi Arastirma Merkezi bunun yapildig: ilk
bolimdiir (Ek 1). Diger taraftan, MMH tibbi bdliimlerden kisa donemli planlarini ve uzun
donemli yatirimlarini dengelemek i¢in biitcelerini Dengeli Performans Karnesi ¢ercevesine

gore hazirlamalarini talep etmistir.

Uygulamadan iki yil sonra, Dengeli Performans Karnesi MMH’de yonetim sistemi haline
gelmistir. Dengeli Performans Karnesi ¢ercevesi her bir alt grubun degistirilmis ve
gilincellenmis gostergeleri ve stratejik hedefleri ile siirekli uygulanmistr. MMH sosyal
sorumluluk gorevini yapmanin Onemini vurgulamak i¢in miisteri boyutundan sosyal
sorumluluk boyutunu ayirmis, i¢ siirecler boyutuna SARS’tan (Severe Acute Respiratory
Syndrome-Ciddi Akut Solunum Sendromu) sonra risk yonetimi mekanizmasini giiglendiren

bir hedefi eklemistir (Sekil 2.2)
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Tablo 2.2. Mackay Memorial Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi Uygulama

Siireci
Calistay | Tarih Icerik Onemli Noktalar
1. 20/06/2001 | ¢  Misyon, temel degerler ve ¢ Duyuru: Resmi olarak Dengeli
vizyon agiklanmasi. Performans Karnesi, tist
o Stratejik hedeflerin, adimlarin yoneticilere tanitildi ve
ve gostergelerin uygulamak uygulamadaki kararlilik anlatildi.
ve izlemek i¢in belirlenmesi. | ¢  Lider Destegi: Gosterilen destege
katilmalar1  igin  yOnetim  ve
yoOnetim kurulu davet edildi.
l.ara 18/02/2002 | e 1lk yil igin alt1 aylik gdzden | e Siirekli izleme: Her bir alt grup
gegirme yapildi. icin alti aylik ilerleme raporu
hazirladh.
2. 13/07/2002 | ¢  Yillik gbzden gecirme | ¢  Gozden gecirme ve degisiklik:
yapildi. Bir sonraki finansal yil i¢in her bir
e Bir sonraki finansal yil icin amacin basaris1 stratejik hedefleri
stratejik hedefler ve belirlenen ve planlar1 degistirmek i¢in gdzden
adimlarda degisiklik yapildi. gegirildi.
e DPK uygulamas1 icin bilgi
sistemi tamtildi.
2.ara 29/01/2003 | e ikinci yil igin alt1 aylk | e Siirekli izleme: Her bir alt grup
gbzden gecirme yayilandi. icin alti aylik ilerleme raporu
hazirlandi.
3. 16/08/2003 | o  Yillik gbzden gecirme | ¢ Olgiim Taslagr: Stratejik 6l¢iim
yaymlandi. boliimleri  giinliik  operasyonel
e Bolim seviyesinde Dengeli gostergelere doniistiirildi.
Performans Karnesi | ® Gozden gecirme ve degisiklik:
gelistirildi: Tibbi arastirma, Ugtincti finansal yil i¢in her bir

tibbi bakim ve ruhsal bakim
vb.

e Taitung Ihtisas Hastanesinde
uygulandi.

o Gelecek yil i¢in klinik boliim
biit¢elerinde Dengeli
Performans Karnesi
cercevesi olusturuldu.

amacin basarisi stratejik hedefleri

ve planlar1 degistirmek i¢in gdzden

gegirildi.

Kapsamin Genisletilmesi:

- Bazi bolimlerde ve Taitung
Ihtisas Hastanesinde Dengeli
Performans Karnesinin
yayilmast.

- Dengeli Performans Karnesi
cercevesi ile klinik bolim
biit¢elerinin olusturulmasi.

Deneyimin paylasilmasi:

- Denk hastaneler ile Dengeli
Performans Karnesi uygulama
deneyiminin paylasilmasi.

- ¢ tnitelerden dis ortakliklara
genisleme.

Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154
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Tablo 2.3. Mackay Memorial Hastanesinin flk Dengeli Performans Karnesi

Boyut

Hedefler

Olgiimler

Miisteri

Hastalarin ruh ve beden iyilesmelerini saglamak

/

\

Miisteri memnuniyetini
artirmak

T1bbi hizmetlerin kapsamini
genisletmek

A

A

Pazar pay1
Miisteri
biiylimesi
Ayaktan hastalar igin
dini faaliyetler

Hasta sayisi

Bakima ilave olarak
insani yardim
saglamak i¢in anlagsma
yapilan kilise sayis1

oraninin

Finans

Devam eden operasyonlar i¢in makul bir

kar saglamak

A

Ulusal Saglik
Sigortasi tarafindan
kargilanmayan
hizmetlerden gelen
gelirlerin artis orani
Ulusal Saglik
Sigortasi tarafindan
karsilanan
hizmetlerden gelen
gelirlerin artis orani
Maas maliyetinin
gelire orani
Kontrol masraflarimin
gelire orani

I
siirecler

Verimli, dogru ve hizli siireler saglamak

Ilag tedavisi alana
kadar ayaktan hasta
bekleme siiresi
Otomatik siparis
verilen ilaglarin dolar
miktarima satin alinan
tiim ilaclarin orani
Bilgi sisteminin
¢Ookmesinin tamir
edilme siiresi

T1ibbi anlagmazliklarin
miizakere orani

Ogrenme
ve
gelisme

/

Memnun ve sabit
calisan

Degisimlere uyum saglamak i¢in
yetenekleri gelistirmek

Onerilerin sayis1 ve
etkinliginin
degerlendirilmesi
Personel devir hizi
Calisan bagina gelir
Maas harcamalar1
bagina gelir

Arastirma projeleri ve
yayinlanan
makalelerin sayisi

Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154
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Vizyon

Finansal Boyut

Akut ve ciddi hastaliklardan gelen tibbi gelirlerin artig oranini

yiikseltmek

NHI tarafindan karsilanmayan hizmetlerden gelen tibbi gelirlerin

miktarimi artirmak
Maliyet yonetimi kabiliyetini giiclendirmek

o Tiiketilen kaynaklar {izerine odaklanan {icret plant kurmak

e Hastanenin degerli varliklarinin verimli kullanimini artirmak
e lyi mali yap1 oranimi devam ettirmek

Miisteri Boyutu
e Hastalarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu akut ve
ciddi hastaliklarin tibbi hizmetini

saglamak

e Hastalarin ruh ve bedensel iyilesmesini

saglamak

o Tibbi kaliteyi artirmak i¢in yeni ve

giivenilir teknolojiyi artirmak ﬁ

Sosyal Sorumluluk Boyutu

Dezavantajli gruplara aktif olarak bakmak
Toplumla iliskiyi artirmak ve en iyi

sosyal kaynaklar1 kazanmak

Aktif olarak kurallara uymak ve sosyal

gorevleri sorumlulukla uygulamak

T1bbi hizmetlerin alanin1 genisletmek

I¢ Siirecler Boyutu

Isletme siiregleri

Yiiksek verimli, yiiksek
kaliteli, hasta giivenligi
ve makul maliyetli
hizmet siiregleri
kurmak

Risk yonetimi i¢in
mekanizmalari
giiclendirmek

Miisteri yonetimi

Bakim sonuglarinin
geribildirimi ve
degerlendirilmesini
takip i¢cin mekanizma
kurmak

Yenilik stiregleri

Gelecekteki tibbi
pazarlarm talebini
tahmin etmek igin
plan yapmak ve
mekanizma kurmak

Kanunlara ve sosyal

gorevlere uyum

Hastane
kurallarmin
devlet kurallarina
uyumunu garanti
etmek

Toplum i¢in tibbi
talebin destek
agmi
giiclendirmek

=

Ogrenme ve Gelisme Boyutu

e Tibbi dini faaliyetlere baghligi saglamak i¢in ¢caligan misyonunu gii¢clendirmek

e Arastirma, 6grenme ve yenilik i¢in ¢aligsan yeteneklerini gelistirmek

o Kaliteli yonetim ve bilgi teknolojisine bagvurmak igin ¢alisan yetkinligini gelistirmek
e Risk ile tam olarak basa ¢ikmak i¢in ¢alisan yetkinligini gelistirmek

Sekil 2.2. 2004°te Maackay Memorial Hastanesi icin Degistirilmis Dengeli Performans

Karnesi

Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154
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2.2.1.2. Sonuclar

Uygulamadan dért yil sonra sonuglar yavas yavas ortaya ¢ikmustir. Ik olarak, karne
gelistirme siireci yonetim kurulunu ve {ist yonetimi isletme stratejisi tizerinde bir goriis birligi
olusturmak ve agiklamak icin zorlamigtr. Bu goriis birligi onlarin aym konulara
odaklanmalarini ve tiim isgiicliniin stratejiyle iletisim kurmasini saglamistir. Bu gelismeler,
organizasyonun tiim seviyelerinde ayn1 odaklanma ve uyum ile sonuglanmistir. Ikinci olarak,
yonetimin giivenilirligi artmistir. Bu da ist yonetim {iyelerinin 6l¢iim ve hedef sonuglari
hakkinda daha iyi bir anlayis ve farkindaliga sahip olmalarmi saglamistir. Uglincii olarak,
olusturulan strateji haritalar1 yonetim kurulunun ve yoneticilerin duran mal varliklar ile ilgili
biiylik yatirim kararlarmi hizlandirmistir. Strateji haritasi olusturma siirecindeki neden-sonug
mantig1 yoneticilere biiylimek i¢in uzun donemli yatirim kararlar1 ile kisa donemli finansal
amaclar1 arasinda denge kurmaya yardim etmistir. Ornegin, ydnetim kurulu bilgi sermayesine
biiyiik yatirim kararin1 ¢ok hizli bir sekilde onaylamistir. Son olarak, Dengeli Performans
Karnesi siirekli gelisme ve Ogrenmeyi saglamistir. Ayni zamanda calisanlara gercek
sonuclarin tahminlere uyup uymadigini gozlemlemelerine ve farkliliklarin nedenlerini

anlamalarina izin vererek 6grenme hizini artirmistir.

Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan sonra Dengeli Performans Karnesinin dort
boyutunun sonuglar1 ise soyledir (Tablo 2.4):

i. Finansal Boyutta, 2003, 2004 ve 2005 yillar1 i¢in yillik gelir sirastyla 8516 milyon NT$,
9394 milyon NT$ ve 9256 milyon NTS$ dir (US$1= NT$32.9;€1=39.0). Basar1 orani
2005 yilinda %97.61°dir, ciinkii Ulusal Saglik Sigortasindan gelen gelirlerin biiylime
orant global biitge Odemeleri altinda smirlandridmistir. Ulusal Saglik  Sigortasi
tarafindan karsilanmayan hizmetlerden gelen gelirlerin hedef basarma yiizdesi 2005
yilinda %100.48°dir.

ii. Miisteri Boyutunda, hasta memnuniyet oram artan bir egilim gostermistir. Ornegin,
ayaktan hasta memnuniyet orani 2005 yilinda %85.79°dur. Vaka Karmasi Endeks
degeri 3 yil iginde 1.03’ten 1.16’ya degismistir. Bunun anlam1 MMH nin giderek artan
akut ve ciddi hastalarda bakim amacimi basardigidir. Sosyal Sorumluluk Boyutunda,
dezavantajli gruplarin ziyaret sayis1 2003’te 82.350’den 2005°te 97.658’e cikmustir.
Basar1 hedefi yiizdesi 2005 yilinda %104.45tir.
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Tablo 2.4. Mackay Memorial Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi
Uygulamasindan Sonra Performans Gelisimi
2003 2004 2005
Boyut Gosterge Gergek Gergek Gergek | Hedef Basarilan
Deger Deger Deger Deger Hedef
Yiizdesi
Finansal Gelir (milyon) 8516 9394 9256 9483 97.61
Ulusal Saglhik Sigortast | 1407 1634 17,894 17,809 | 100.48
tarafindan karsilanmayan
hizmetlerden gelen
gelirler
Miisteri Hasta memnuniyeti (%)
Ayaktan hasta 83.30 84.35 85.79 84.77 101.20
Yatan hasta 88.97 90.84 91.86 90.84 101.12
Acil servis 83.50 85.93 89.87 85.93 104.59
Vaka Karmasi Endeksi 1.03 1.11 1.16 1.15 100.45
Sosyal Dezavantajli  hastalarin | 82.350 90.507 97.658 93.500 | 104.45
sorumluluk | ziyaret sayisi
I¢ siireler Antibiyotik 40 21 <36 100.00
konsiilatasyonu isteme ve
cevap  verme  siiresi
arasindaki gecikme (saat)
Ug saatten daha erken
acil servisten yogun %47.83 %82.45 | %60.00 | 137.42
bakim iinitelerine kabul
edilen hasta yiizdesi
4 saatten daha erken acil
servisten genel kliniklere %35.25 %85.55 | %58.00 | 147.50
kabul edilen hastalarin
yiizdesi
Ogrenme ve | SCI makalelerinin sayis1 132 168 195 180 108.33
biiyiime Aragtirma projelerinin
sayisi 46 48 61 50 122.00

Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154

iii. I¢ Siiregler Boyutunda, antibiyotik konsiiltasyonu i¢in istem ve cevap verme siiresi

2004’te 40 saatten 2005’te 21 saate indirilmistir. 3 saatten daha kisa siirede acil

servisten yogun bakim {initelerine kabul edilen hastalarin yiizdesi 2004’te %47.83’ten

2005°te %82.5’e artig géstermistir.

iv. Ogrenme ve Gelisme Boyutunda, SCI makalelerinin sayis1 2003’te 132°den 2005°te

195°e ylikselmistir. Arastirma projelerinin sayisi 2003’te 46’dan 2005°de 61°e artmustir.




43

2.2.2. Ferrara Universitesi Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi

Bu 6rnek olayda Ferrara Universitesi Hastanesi Gastroendoskopi Merkezi ve Analiz
Laboratuarinda gergeklestirilen strateji haritas1 gelistirme ve Dengeli Performans Karnesi

uygulamasi incelenmektedir (Verzola ve dig., 2009, s.1-8).

2.2.2.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Yontemi

Ik olarak Ferrara Universitesi Hastanesindeki uygulamada Dengeli Performans
Karnesinin boyutlar1 tanimlanmigtir:

e Toplum Boyutu: Toplum boyutu alt gruplara ayrilmistir:

o Kullanicilar olarak Miisteriler: Miisteriler ve organizasyon arasindaki bireysel
ve dogrudan iliskiyi gostermektedir.

o Sahipler olarak Miisteriler: Kamu hizmetinin “Sahipleri” miisterilerdir. Onlar
sirekli 1yilesme lehine kaynaklarin tahsisini, strateji, politika ve kalite
gilivencesinin sonuglarmi kontrol etmektedir.

o Kamu olarak Miisteriler: Kanunlarin ve kurallarin uygulanmasi toplumu ve
cevreyl, saglik organizasyonunun performansmi gelistirmek amaciyla
korumaktir.

e I¢ Siirecler Boyutu: Ozel prosediirler olan i¢ siirecler boyutu; kullanicilar olarak
miisteriler, sahipler olarak miisteriler ve kamu kurumlar1 olarak miisteriler i¢cin ayr1
ayr1 ele alimmustur.

e Finansal Boyut: Kamu saglik hizmetinde mali kaynaklar, organizasyonun yerine
getirmesi gereken bazi durumlar1 temsil eder. Bu verimliligin temel bir araci olarak ele
alinmustir.

e Gelisme ve Ogrenme Boyutu: Gelisme ve Ogrenme Boyutu saglhik organizasyonunun
maddi olmayan varli1 olarak tanmimlanms ve Insan Kaynaklari, Bilgi Kaynaklar1 ve

Kurumsal Kaynaklar olarak ii¢ alt boliime ayrilmistir.

Ikinci olarak Anahtar Performans Alanlarmin (APA) ve makro hedeflerin tanimi
yapilmistir. Tanimlanmis boyutlarla baglant1 kuran performans seviyeleri en 6nemli alanlarda
olciilmiistiir. Ugiincii olarak APA’lar1 neden/sonug iliskilerinin tespiti yapilmistir. Son olarak
Anahtar Performans Gostergelerinin (APG) tanimi yapilmistir: Her bir APA i¢in tanimlanmis
performans seviyelerinin basar1 seviyeleri belirlenmistir. Bilgi ve Olclilere dayanan

gostergeler ve dolayisiyla 6zel hedefler iiretilmis ve bunlar oOl¢iilebilirlik, glivenilirlik,
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uygulanabilirlik, siirdiiriilebilirlik ve uygunluk gibi ortak alanlarda smiflanmistir. Her bir

boyutun sonuglarini degerlendirmek i¢in veriler, bir tabloda gruplanmis ve 6zetlenmistir:

1. Stitun: Strateji haritasinda makro hedefler tanimlanmistir.

2. Siitun: Onceden belirlenmis alt hedefler — biitce, kredi, performans gostergeleri ile
ilgili alanlardan baslica hedefler tanimlanmistir.

3. Siitun: Hedeflerin basarisini degerlendirmek i¢in gostergeler tanimlanmustir.

4. Siitun: Degerler tanimlanmaistir.

5. Siitun: Standart/beklenen degerler tanimlanmistir. Standart deger kabul edilebilir
esigi gostermekte, yani yeterli kalitenin alt ve st limitlerini tanimlamaktadir. Bu
calismada standartlar; saglik calisanlari, raporlanan veriler veya c¢alisma biriminin
onceki deneyimleri analiz edilerek olusturulmustur.

6. Stitun: Her bir hedefin agirlik/6nemi tanimlanmistir. Her bir boyutun agirlhiginin
toplami  100°e esittir. Agrrligr tanmimlamak i¢in ¢esitli sektorlerden olusan
profesyoneller havuzu tarafindan saglanan her bir gosterge i¢in ortalama agirhigin goz
online almmasina karar verilmistir. Her bir hedefe verilen agirlik, ilgili boyutun
onemli amaclarmi1 vurgulayarak calisma biriminin faaliyetinin dengeli bir
degerlemesine izin vermistir.

7. Siitun: Veri toplama yontemleri belirlenmistir. Veriler bilgi sistemlerinden,
dogrudan c¢alisanlardan veya 06zel bilgi kaynaklarindan (Kalite Giivence Ofisi,
Danigma Ofisi, Tibbi Y&netim, Halkla Iliskiler Ofisi ve / veya Yonetim Kontrol) elde
edilmistir.

8. Siitun: Verileri elde etme siklig1 tanimlanmaigtir.

Gastroendoskopi Merkezi i¢in veriler 2007 yilinda, Analiz Laboratuari i¢in veriler kismen

2007 yilinda ve kismen 2008 yilinin ilk alt1 aymda toplanmistir. Gastroendoskopi Merkezi ve

Analiz Laboratuvari i¢in makro hedefler ve neden-sonug iligkisi vurgulanarak ayrmtili strateji

haritas1 olusturulmustur (Ek 2, Ek 7).

2.2.2.2. Sonuclar

2.2.2.2.1. Gastroendoskopi Merkezi

i)

Toplum Boyutu (Ek 3): Dort hedef basarilmis, diger iki hedef beklendigi diizeyde

basarilamamistir.
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i) I¢ Siirecler Boyutu (Ek 4): On hedef basarilms, ii¢c hedef sinir degerde bulunmus ve
bir hedef daha fazla gelisme gerektirir diizeyde gerceklesmistir.

iii) Finansal Boyut (Ek 5): iki hedef standarda uyum ve uyumsuzluk arasinda ortada bir
deger gostermistir. Bir hedef basarilamamustir. Gastroendoskopi Unitesi hedeflerle
ilgili basarisizligin nedeni olarak, 2006 yilindaki personel eksikligi ile 2006 yilindaki
iiretim seviyesindeki artig1 gostermistir .

iv) Gelisme ve Ogrenme Boyutu (Ek 6): Ug hedef tamamiyla basarilmistir.

2.2.2.2.2. Analiz Laboratuvari

i) Toplum Boyutu (Ek 8): Alt1 hedef basarilmistir. Bir hedefin beklenen degeri ile
gerceklesen degeri arasinda uyumsuzluk ortaya ¢ikmistir. Diger {ic hedef smirda bir
durum gostermistir.

i) ic Siirecler Boyutu (Ek 9): Hedeflerin biiyiik cogunlugu basarilmustir.

iii) Finansal Boyut (Ek 10): Ug hedef standartla uyumlu deger gdstermis, ancak iki hedef
standarda uyum ac¢isindan uyumla uyumsuzluk arasinda orta deger gostermistir.

iv) Ogrenme ve Gelisme (Ek 11): Bes hedef basarilmis, bir hedef standarda uyum

acisindan uyumla uyumsuzluk arasinda orta deger gostermistir.

2.2.2.3. Analiz

Dengeli Performans Karnesi, isletme stratejisini her bir birimde hedeflere dontistiirmiistiir
ve kaynaklarin dagitimi organizasyon amaglarina gore yapilmistir. Dengeli Performans
Karnesi, strateji haritast ve neden-sonug iligkisi yardimiyla hasta sayisinin artis1 ile hasta
giiveni arasindaki iligkinin organizasyonun biitiin seviyelerine agiklanmasima imkan vermistir.
Strateji haritasi ile biitiin hedeflerle baglant1 kurulmus, ayni yolla her bir eylem giinliik klinik
uygulamalarda degisime neden olmustur. Daha derin analitik seviyede, birimde hem kabul
hakkinda hem de muayene hakkinda basit bir bilgi saglanmasi daha fazla hasta memnuniyeti

ve bu yapinin giiclendirilmesi ile finansal performansin gelisimini saglamstir.

Temel olarak biitce ile baglantili olan geleneksel yonetim modellerinin ana kisit1 saglk
calisani i¢in anlasilabilir olmamasidir. Ornegin endoskopi islemini kdrbagirsaga ulasma siiresi
ile degerlendirmek mali veri ile degerlendirmekten daha anlasilirdir. Dengeli Performans
Karnesinin ¢ok boyutlulugu, organizasyonda c¢alisan farkli profesyoneller (hekimler,

hemsireler, yoneticiler) arasinda ortak bir dil bulunmasma yardim etmistir. Bu da stratejik



46

oncelikler ve bunlarin uygulanmasinda anlasmaya varilmasmi saglamistir. Dengeli
Performans Karnesi, yonetim tarafindan uygulanan bir yonetim sistemi ve bu nedenle asir1 bir
is yikii olarak yorumlanabilir. Bu olumsuzluktan Dengeli Performans Karnesinin
organizasyona 1iyilestirme getiren bir model oldugu agiklanarak kagmilabilir. Dengeli
Performans Karnesinin amaclarinin ve mantigmnin igsellestirilmesi ve uygulamasimin

arkasindaki isbirligi bu projenin basarisi i¢in iki temel kriterdir.

Bu vakada en azindan baslangic asamasmdaki bir baska zorluk Dengeli Performans
Karnesini etkin olarak yonlendirebilecek bilgi sistemlerinin yoklugudur. Bu eksiklik dogru
veri elde edilmesinde sorun yaratmaktadir. Boyle bir ara¢ kullanilirken saglik calisanlari
tarafindan karsilasilabilecek bir tehlike de, bahsedilen bilginin yoklugunun sonucu olarak 6zel
gostergeleri ve/veya onlarin degerlerini belirleme giicligiidiir. Bazi alanlarla ilgili bilgi

eksikligi bu projenin uygulanmasini engelleyebilir veya geciktirebilir.

Sonug olarak bu calismada, saglik calisanlarmin sadece para odiilleri i¢in degil, ayni
zamanda toplum ve gelisme/6grenme ile iligkisi olan i¢ siirecleri iyilestirme firsat1 igin
degerlendiriliyor olmaktan memnun olduklar1 tespit edilmistir. Bu yaklasim yOnetimin, bir
saglik hizmetinin degerinin personelin birbiriyle ve hizmetin kullanicilar1 ile iliskisinde
bulundugu bilgisi ile birlikte maddi varliklara ilgisinin artmasmi saglamistir. Dengeli
Performans Karnesi uygulamasi dengeli bir bicimde dort boyutuda dikkate alarak mali

tesviklerin dagitimini saglamistir.

2.2.3. Barberton Vatandas Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi

Bu 6rnek olayda Barberton Vatandas Hastanesindeki (BVH) Dengeli Performans Karnesi
uygulamasi incelenmektedir (Josey ve Kim, 2008, s.57-63). BVH 311 yatakli genel acil
bakim hastanesidir ve 1915 yilinda kurulmustur. Baslangigta kar amaci olmayan hastane 1995
yilinda kar amagh bir sirket olan Quorum Saglik Grubu tarafindan satin alinmistir Kuzeydogu
Ohio’daki BVH iki biiyiik hastaneye 10 mil uzaktadir ve rekabet cok fazladir. Akro’nun
niifusu gecen birkac yilda azalmistir. Bu kosullar altinda BVH’nin yonetimi 2005 yilinda

Dengeli Performans Karnesini uygulamaya karar vermistir.
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2.2.3.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Yontemi
BVH’nin iist yonetimi “Miikemmelligi yakalama” slogani ile birlikte BVH nin yedi temel
degerini tekrar tanimlamistir: Diiriistliik, merhamet, saygi, kendini adama, ekip calismasi,

yenilik ve yonetim (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Barberton Kent Hastane’sinin Temel Degerleri

Diiriistliik

o Kigsisel ve profesyonel diiriistliik bizim en 6nemli degerimizdir.

o Biitiin faaliyetlerimizi etik ve kurallara uygun yonetecegimizi taahhiit ediyoruz.

e Hastalarla, onlarin aileleri, hekimler ve digerleri ile olan iligkilerimizi giivenilirlik ve
diiriistliik izerine insa ediyoruz.

e Diiriist ve samimiyiz. Faaliyetimizde sorumlulugu kabul ediyor ve diizeltmek ve gelistirmek
i¢in firsat artyoruz.

e Sadece sonuglari degil ayn1 zamanda sonuglari nasil elde ettigimizi nemsiyoruz.
Bize bir seyin dogru olmadigini sdyleyen yeteneklerimize giiveniyoruz ve inaniyoruz.

e Biz dogru seyleri yapariz.

Merhamet

e Hastalarimizin kolay incinebilecegini ve korkabilecegini biliyoruz.

e Hastalarimizin saglik bakim deneyiminin karmasikligindan etkilenebilecegini kabul ediyoruz.
Onlarm stresini rahatlatiyoruz.

e Biz 6nemsiriz.

Saygi

e Hastalarin kendi bakim kararlarin1 verme haklarma kars1 saygiliyiz.

e Hastalarimizi koruruz.

o Diger fikirlere ve diislincelere deger veririz.

o Kiiltiirel ve etnik gesitliligimizin bizi zenginlestirdigine inaniriz.

Kendini Adama

e “Senin Istedigin Bakim Burada” séziimiize kendimizi adryoruz.

e Hasta bakim ve hizmetlerinde mitkemmelligi yakalamada 1srarciyiz.

e Hastalarimiza kendimizi adariz.

o Yaptigimiz isle ve sahip oldugumuz kimlikle gurur duyuyoruz.

e Biz daha iyiye gidiyoruz.

Takim Calismasi

o  Miikemmel saglik bakimi sunumunda ekip olarak ¢alistyoruz.

e Bireysellikle degil ekip olarak basarabiliriz.

e Performans geligsimini engelleyen birimleri ortadan kaldiririz.

e Biz birlikte galisiriz.

Yenilikeilik

e Bize mitkkemmelligi, yeni fikirleri, siirecleri ve teknolojiyi getiren degisikleri benimseriz.

Yonetim

e Toplumumuzu yasamak icin daha iyi bir yer yapacak ve digerlerine yararli olacak toplum
faaliyetlerine dahil oluruz.

e Hastane mal varligini koruruz, kaynaklarimizi bosa harcamayiz ve kendi isimizde yeterliyiz.

o Mali yeterliligimizi korumaya kararlyiz.

Kaynak: Josey ve Kim, 2008, s.57-63

Aslinda, yOnetim uzun donem basar1 i¢in Onemli oldugu diisiiniilen bes alanda

miikemmelligi yakalamay1 istemistir: Insanlar, Hizmet, Kalite, Finans ve Gelisme. Olgiilebilir
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hedefler bu kategorilerin her biri i¢in olusturulmus ve hedefler yoniinde siire¢leri 6lgmek i¢in
Dengeli Performans Karnesi gelistirilmistir (Sekil 2.3). BVH’nin Dengeli Performans
Karnesindeki Insanlar, Hizmet, Kalite, Finans ve Gelisme alanlari geleneksel Dengeli
Performans Karnesinin 6grenme ve gelisme, i¢ siliregler, miisteri ve finansal olarak tanimlanan
dort isletme 6gesi ile baglantilidir. BVH nin temel stratejilerinin bu bes alaninin her biri ile

ilgili yapilan uygulamalar soyledir:

Dengeli Performans Karnesinin Cercevesi

VIZYON BCH TEMEL
BCH VAADI DEGERLERI
Hizmet ettigimiz toplulukta Diiriistliik
Senin Istedigin Bakim Burada miikemmellige ulasarak Merhamet Saygi,
saglik bakim lideri olmak Kendini Adama, Ekip
Calismasi, Yenilik,
Yon tim

S ! %

BCH TEMEL STRATEJILERI

Insanlar Hizmet Kalite Finans  Gelisme

1l

STRATEJIK PLAN

Insanlar Hizmet Kalite Finans  Gelisme

DESTEK SISTEMLER SISTEMIN
. GUVENILIRLIGI
Insanlar MUKEMMELLIK Insanlar
Hizmet |::> <:| Hizmet

Kalite Kalite
Finans Finans
Gelisme Gelisme
MUKEMMELLIGIN
STANDARTLARI
Insanlar Hizmet Kalite Finans
Gelisme

Sekil 2.3. Barberton Kent Hastanesi’nin Dengeli Performans Karnesi Cercevesi
Kaynak: Josey ve Kim, 2008, s.57-63

BVH, yillik olarak calisan memnuniyeti anketleri yapmaktadir. Bu anketler ulusal

hastanelerin yani swra Quorum Saghk Grubu’nun diger tiim hastanelerinin c¢alisan
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memnuniyeti ile kiyaslanarak {i¢ boliim halinde yaymlanmaktadir. Ek olarak, yeni calisanlarin
egitim ve oryantasyonlarinin 6nemli giderlerinden dolay1 isgiicii devir hiz1 6lciilmektedir.
Bireysel hedefler tiim caligsanlar i¢cin olusturulmustur. Hemsire isgiicii devir hizi, yiiksek

isgiicli devir hiz1 ve ulusal hemsire sikintisindan dolay1 ayri olarak izlenmektedir.

BVH’inde hasta memnuniyeti Ol¢iilmiis ve Quorum Saglhk Grubu’nun sahip oldugu
hastaneler ile aylik ve iicer aylik olarak kiyaslanmistir. BVH tarafindan kullanilan kalite
Olciimleri Saglik Sigortasi Merkezi ve Ulusal Kalite Forumu tarafindan tanimlanmistir. Saglik
Sigortas1t Merkezi kalite dlctimleri i¢in akut miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi ve
pnomoni alanlarini igeren “temel Olglileri” tanimlamistir. 2008’in baslangicinda Saglik
Sigortas1 6demeleri hastanelerin temel Olciileri ne kadar 1yi basardiklar1 lizerine odaklanacagi
icin BVH her bir temel 6l¢iitiin %95’in1 bagarmay1 hedeflemistir. Bu hedef en yiiksek Saglik
Sigortast 6demeleri ile sonuglanmistir. Ek olarak BVH, Ulusal Kalite Forumu tarafindan
olusturulan Saglik Bakim Standartlar1 i¢in 27 Gilivenli Uygulamanin tam olarak yerine
getirilmesini hedeflemistir. Dengeli Performans Karnesinin kaliteyle ilgili hedefleri, ¢esitli
gozetim kuruluslarindan alman akreditasyonu devam ettirmeyi ve The Joint Commission

(Birlesik Komisyon) Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerini icermektedir.

Finansal Boyut performansi her bir kabul basina net gelir, tam giin ¢alisanlarin verimliligi,
yatak doluluk orani, net gelirin yiizdesi olarak gider orani, net gelirin yiizdesi olarak siipheli
alacaklar gideri, net gelirin yiizdesi olarak diger isletme giderleri ve FAVOK’ii (Faiz
Amortisman ve Vergi Oncesi Kar) igeren ¢esitli gdstergeler tarafindan Slciilmiistiir. Bu
Olciimlerdeki hedefler ile organizasyonun yillik biitgesi arasinda baglant1 kurulmustur.
Ogrenme ve Gelisme Boyutu icin BVH kabul, acil odas1 sayisi, ayaktan hasta sayis1 ve
laboratuvar test sayis1 Ol¢iilmiistiir. Bu istatistiklerdeki hedefler bir dnceki yilin gelisimine ve

mevcut yilin biit¢e beklentilerine gore olusturulmustur.

2.2.3.2. Sonuclar

Dengeli Performans Karnesi, BVH’de 2005 yilinda gelistirilmistir ve 2006 yilinin ilk
ceyreginin basinda uygulanmaya baslanmistir. Sekil 2.3’te gosterilen, iizerinde anlasmaya
varilmig Ozel Olciiler temel stratejilerin her bir alaninda belirlenmis ve Tablo 2.6°da ilk
siitunda gosterilmistir. Hedefler 2006 yil1 i¢in tiger aylik olarak belirlenmis ve her bir ¢eyrek

icin gercek degerler Ol¢iilmiistiir.
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Tablo 2.6. Barberton Kent Hastanesi Dengeli Performans Karnesi Uygulama Sonuclarn

Hedef 1. 2. 3. 4. Yillik
Ceyrek | Ceyrek | Ceyrek | Ceyrek | Toplam
Insanlar
>3.1 ve Triad ortalamasindan biiyiik <3.1 * * 3.23 * 3.23
calisan memnuniyet anket sonuglari
%10’dan az genel isgiicii devir oram1 | <%10 | %16.0 %9.6 %11.75 | %10.80 | %10.80
%12’den az isgiicli devir orani <%I12 | %11.6 %7.6 %10.89 | %10.44 | %10.44
Hizmetler
Genel hasta memnuniyet puani
Acil odast >%80 %74 %46 %37 %63 %355
Ayaktan hasta tani ve tedavi >%380 %89 %79 %54 %64 %72
Yatan hasta >%80 %24 %78 %73 %63 %60
Ayaktan hasta cerrahisi >%380 %356 %82 %93 %70 %75
Genel Triad’in ve ulusal veri tabani
ortalamasinin iistiinde hekim
memnuniyet puani
Genel memnuniyet Evet Evet
Genel bakim memnuniyeti Evet Evet
Bu hastaneyi tavsiye eder misiniz? Hayir Hayir
Kalite
Klinik alanlarda basarilan puanlar
Akut myokard infaktiis Evet Evet Hayir Hayir Hayir
Konjestif Kalp Yetmezligi Evet Evet Evet Evet Evet
Pnémoni Evet Evet Evet Evet Evet
27 Glivenlik Pratiginin Uygulanmasi * * * Hayir Hayir
Bolimsel  performansin  ulusal, Her Her Her Her Her
sektor  veya  gelistirilmis g Bolim Bolim Bolim Bolim | Bolim
standartlar ile kiyaslanmasi
Akreditasyonu devam ettirme Evet Evet Evet Evet Evet
Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerinin Evet Evet Evet Evet Evet
%10’nun uygulanmasi
Finans
Her kabul igin net gelir (kabul 6.339 6.574 6.572 6.252 6.905 6.582
sayisi=kabul X toplam gelir/yatan
hasta gelir)
Her bir dolu yatak orani igin tam giin | 3.43 3.10 3.09 3.33 3.35 3.21
caliganlarin verimliligi (dolu yatak=
ortalama giinlik yatan hasta X
toplam gelir/yatan hasta gelir)
Net gelirin % gider %18.1 | %18.0 %17.9 %17.7 %16.5 %17.6
Net gelirin % borg %6.9 %4.5 %3.4 %3.9 %7.0 %4.7
Net gelirin % diger giderleri %13.4 | %I12.7 %12.2 %13.4 %9.9 %12.0
Vergi ve amortismandan dnce gelir %4.5 %6.7 %7.8 %4.6 %8.2 %6.8
Gelisme
Kabul 2.245 2.005 1.952 2.079 2.089 8.125
Acil oda sayist 9.062 | 7.0989 8.803 9.023 8.983 34.798
Ayaktan hasta sayisi 13.200 | 11.818 12.491 12.790 12.695 | 49.794
Laboratuvar test sayisi 71.100 | 70.823 71.955 74.004 75.259 | 292.041

*Sadece yillik olarak raporlandi.

Kaynak: Josey ve Kim, 2008, s.57-63

Bir¢ok hedef kismen karsilanmasmna ragmen olduk¢a iddiali olan isletme hedefleri

sonuglar1 memnuniyet vericidir. Ozellikle 2006 yili icin finansal sonuclar etkileyicidir.
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Beklentileri asan alt1 finansal Glgiiniin hepsi Tablo 2.6’nin son siitununda goriilebilir.
Gergekte FAVOK tarafindan 6lgiilen hastane karliligi, dnceki yildaki 1.0 milyon $ ve 5.7
milyon $ biitgesi ile kiyaslandiginda toplam 7.7 milyon $’dir. Bu Quorum Saglik Grubu’nun
ilk y1l1 oldugu i¢in karlilik basarilmistir.

BVH’deki Dengeli Performans Karnesi uygulamasi yonetime uzun donemli basari igin
onemli ve dikkate ihtiyact oldugu diisiiniilen organizasyon bdliimlerine odaklanmasini
saglamistir. Dengeli Performans Karnesi, iist yonetim ve boliim ydneticileri tarafindan yaygin
olarak kullanilmistir. Dengeli Performans Karnesinin bes alaninin yoneticileri bu hedefleri
basarmalarma gore oOdillendirilmistir. Dengeli Performans Karnesi kullanimmin diger
yararlar1 soyle siralanabilir:

e Misyon ve strateji netlesmis ve hareket planlarma donistiirilmiistiir.
e Performans dl¢timlerinin hastane stratejisi ile baglantis1 kurulmustur.
e Stratejik hedefler ve dlgtimler etkin bir sekilde iletilmistir.

e Stratejik geribildirim ve 6§renme artmistir.

e Hastane performansinin tam bir resmi olusturulmustur.

2.2.4. Acil Serviste Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi

Bu 6rnek olayda Taiwan’daki Chia Yi City bolgesindeki bir hastanenin Acil Servisinde
performans gelistirme icin kullanilan Dengeli Performans Karnesi uygulama deneyimi
anlatilmaktadir (Huang ve dig., Temmuz 2004, s.140-146). Bu hastane kiliseye bagli 600
yatakli, kar amac1 olmayan bir hastanedir. Hastanenin amac1 Chia Y1 City bolgesinde yiiksek
kaliteli acil bakim merkezi olmaktir. Hastaneye 30 dakikalik yol mesafesi i¢cinde dort hastane
vardir. Bu nedenle, yiiksek kaliteli acil bakim hastanesi rekabeti yiiksektir. Ustelik, diger
boliimlerle kiyaslandiginda hasta memnuniyeti bu hastanenin acil servisinde diisiiktiir. Bu
nedenle ilk pilot bolge olarak acil servis se¢ilmistir. Acil serviste en az alt1 aydir ¢alisan tiim
hekim, tekniker, hemsire ve hasta bakicilar1 igeren acil servis personeli ve acil serviste en az
24 saat kalan ve en az 18 yasinda olan hastalar bu ¢alisma kapsamina alinmistir. Hayati
tehlikesi olan hastalig1 ve yaralanmasi olan acil hastalar bu calismanin kapsami disinda

tutulmustur.
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2.2.4.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Yoéntemi

Miisteri ihtiyaclarini karsilamak, akreditasyon gerekliliklerini karsilamak, karlilig1 artirmak
ve kaynaklar1 etkin bir sekilde dagitmak kalite gelistirme stratejileri olarak kullanilmistir. Bu
stratejiler kaliteyi gelistirmeyi, kalite kontrol ¢emberlerini kiyaslamayi, Maryland Kalite
Gostergeleri Projesini ve altt SIGMA’y1 igerir. Uygulamaya biitiin ¢alisanlar1 dahil etmek ve
hizmetlerin kalitesini gelistirmek amaciyla baskan, baskan yardimcisi ve tim bdlim

yoneticilerini i¢eren iyilestirme takimi olusturulmustur.

Hasta memnuniyeti, maliyet bilangosu, vaka raporlar1 ve pazar arastirmalar1 sonuglari gibi
gecmis kayitlara dayanan arastirmalardan ve tartigmalardan sonra iyilestirme takimi Acil
Serviste Dengeli Performans Karnesi uygulamak i¢in goriis birligine varmistir. Kaplan ve
Norton tarafindan gelistirilen Dengeli Performans Karnesinin doért boyutu bu ¢alismada
uygulanmistir. Dengeli Performans Karnesinin dort boyutu i¢in dokuz gosterge belirlenmistir.
Dengeli Performans Karnesi 15 Subat 2002 tarihinde uygulanmustir. On uygulama verileri
Ekim ayindan Aralik 2001°e kadar toplanmistir. Sonraki uygulama verisi Mart-Mayis 2002

arasinda toplanmustir. On ve sonraki uygulama verisi arasindaki farklar kiyaslanmistir.

Kayitlar1 kolaylastirmak i¢in veri toplama formlar1 gelistirilmistir. Personelin katildigi
calistay, seminer ve konferanslarin yerini ve saatlerini ¢izelgeye gec¢irmek i¢in egitim defteri
kullanilmistir. Personel memnuniyet anketi literatiir gézden gecirilerek gelistirilmistir.
Personel memnuniyet anketi calisma saatleri, is stresi, profesyonel bilgi, karar modelleri,
diger saglik bakim saglayicilari ile iligkiler, ¢alisma siiregleri ve hastane tesisleri ile ilgili
bilgileri icermektedir. 30 dakika icinde tamamlanmamis laboratuar testlerinin orani ve

uygunsuz geri donen testlerin aylik ortalamasi laboratuvar kayitlarindan elde edilmistir.

Bu calismada hastanede daha onceden kullanilmig olan ve 26 sorudan olusan hasta
memnuniyet anketi kullanilmistir. Yedi madde ile alt yap1 (Acil servise ulasim, kolaylik,
donanim, aligveris ortami, ¢evre ve temizlik ve acil servisin doluluk orani) dlgiilmiistiir. 15
maddede siire¢ altyapisi (Tetkik ve tedavi siireci nasildir? Saglik hizmet sunuculari egitimli ve
yeterli mi? Saglik hizmet personelinin iletisimleri, gozlemleri ve aciklamalar1 ne kadar iyidir?
Acil Serviste kayit, hekime goriinmek ve fatura 6demek igin bekleme siiresi nasil
algilaniyor?) Olciilmiistiir. Sonug i¢in 4 madde ile (hasta durumundaki degisimlerin sonuglari,
muayenelerin sonuglar1 ve tibbi egitimler ve Acil Servisten genel memnuniyet) Olctilmiistiir.

Hasta memnuniyet anketinin ikinci boliimii dort acik uglu soru igermektedir (Bizim Acil
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Servisimizi neden tercih ettiniz? Acil Servisi tekrar ziyaret etmek zorunda kalirsaniz bizim
hastanemize gelir misiniz? Bizim Acil Servisimizi arkadaslariniza veya akrabalarmiza tavsiye
eder misiniz? Acil Serviste hangi alanlarda en ¢ok degisiklik yapilmasi gerektigini

diisiiniiyorsunuz?)

Personel egitim programi, maliyet analizi kavrami (2 saat), nezaket egitimi (6 saat) ve
malzeme ve tedarik yonetimini (2 saat) icermektedir. Personel tarafindan yapilan hatalar1 en
aza indirmek icin negatif ve pozitif destekler verilmistir. Personele hastalar veya
yakilarmdan her tesekkiir bagina 50 NT$ (NT$35=U.S.$1)’lik finansal 6diil iceren olumlu
tesvik ve personel yoneticisi tarafindan dogrulanan bir sikayet alrsa 50 NT$lik ceza

verilmistir.

2.2.4.2. Sonuglar

Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan once ve sonra, personele ve hastalara
anketler yapilmistir (Ek 12, Ek 13). Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan 6nceki ve

sonraki performansin kiyaslamasi Tablo 2.7°de gosterilmektedir.

Ogrenme ve Gelisme Boyutunda, Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan &nce
personel i3 memnuniyeti 4’li Likert Olcegine gore 2.83°tiir (SD:0,49). Bu memnuniyet
maddeleri arasinda, kazalarla basa ¢ikma en yliksek memnuniyet puanma sahiptir
(ortalama=3.10; SD=0.3). Tam aksine, fazla mesai i¢in 6deme en diisiik memnuniyet puanina
sahiptir (ortalama=2.4; SD=0.63). Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan sonra
ortalama i memnuniyeti 3.29’a yiikselmistir (SD=0.47). Uygulamadan sonra calisma saati
maddesi en yiikksek memnuniyet puanma sahiptir (ortalama=3.53; SD=0.51). Tam aksine
isletme siirecleri en diisiik memnuniyet puanina sahiptir (ortalama=3.03; SD=0.28). Tiim Acil
Servis personeli i¢in uygulama 6ncesi siirekli egitim kisi basina aylik ortalama 4.3 saatten

uygulama sonras1 9.7 saate ¢ikmistir.

I¢ Siirecler Boyutunda, 30 dakika icinde tamamlanmamus laboratuvar testleri %12.8den
%38.3’e, kan testleri %4.7°den %]1.6’ya ve idrar testleri %5.6’dan %]1.7°ye anlamli derecede
azalmistir (p<0.001 ii¢ deger i¢in). Ayni zamanda aylik uygunsuz test geri doniis orani

%3.2’den %2.1’¢ diisiirilmiistiir.
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Finansal Boyutta, Dengeli Performans Karnesi uygulama oncesi Acil Servisin gelirleri
%1.44’ten uygulama sonras1 %3.27’ye yiikseltilmistir. Bu sonug 3 aylik ¢alisma déoneminde
gelirlerde %1.83 artis oldugunu gostermistir.

Miisteri Boyutunda, Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan 6nce Acil Servis
hizmetlerinden hasta memnuniyetinin ortalama puam 4’lii Likert Olcegine gore 3.05’tir
(SS=0.61). Siiregleri 6lgen memnuniyet maddeleri en yiiksek puana (Ortalama=3.08;
SS=0.65) ve tesislerden memnuniyeti Olcen maddeler en diisiik puana sahiptir
(Ortalama=3.01; SS=0.56). Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan sonra hasta
memnuniyet puant 3.47 (SS=0.48) ve siiregleri Olcen maddeler yiiksek puana sahiptir
(Ortalama=3.52; SS=0.66). Genel hasta memnuniyeti Dengeli Performans Karnesi uygulama
oncesi 3.05’lik ortalama puandan uygulama sonrast 3.47’ye artmustir (p<0.001). Hasta
sikayetlerinin oram1 Dengeli Performans Karnesi uygulamasi oncesi %0.28’den uygulama

sonrasi %0.1’e diismiistiir.

Tablo 2.7. Dengeli Performans Karnesi Uygulamasindan Once ve Sonra Performansin
Kiyaslanmasi

XZ
Fark Paired
Degerler Once | Sonra | (sonra-énce) t-Test P Degeri

Ogrenme ve Gelisme Boyutu
Personel is memnuniyeti (4’lii 6lgek) 2.83 3.29 +0.46 -4.849 0.001°
Devam eden egitim saati (aylik her 4.3 9.7 +5.4
personel bagma)
I¢ Siirecler Boyutu
30 dakika i¢inde tamamlanmamis
laboratuvar testleri

Biyokimya testleri (%) 12.8 8.3 4.5 43.2 0.001"

Kan testleri (%) 4.7 1.6 -3.1 72.9 0.001°

Idrar testleri (%) 5.6 1.7 3.9 35.1
Aylik olarak uygunsuz test geri doniis 3.5 2.1 -1.4
ortalamasi
Finansal Boyut
Ortalama gelir biiyiime oran1 (gelir- 1.44 3.27 +1.83
gider) (%)
Miisteri Boyutu
Hasta memnuniyeti (4’lii 6lcek) 3.05 3.27 +0.42 -5.17 0.001"
Hasta sikayetlerinin oram (%) 0.28 0.1 -0.18

Not: ~ p<0.001
Kaynak: Huang ve dig., Temmuz 2004, s.140-146

Bu calismada ¢alisanlar i¢cin giivenli bir calisma ortami saglamanin ¢aligsanlarin is
memnuniyetini ve moralini artirdigl bulunmustur. Olumlu veya olumsuz iicret tesviki sadece

50 NT$ olmasina ragmen hasta sikayetlerini azaltmaya katkida bulunmustur. Personel
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memnuniyeti anketlerinin sonucglarinda personelin c¢ogunlugu kurallarin adil oldugunu
raporlamustir. Is siireclerinin basitlestirilmesi hekimi gérmek icin bekleme veya laboratuvar
testlerini bekleme ile ilgili olup olmadigina bakilmaksizin bekleme siiresini azaltmada etkin

olmustur.

Yatirim maliyetleri ¢ikarildiktan sonra Dengeli Performans Karnesi programi kurmak i¢in
yapilan giderlere ragmen Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan sonra kar yine de
artmigtir. Dengeli Performans Karnesi uygulamasindan sonra hasta memnuniyeti artmis ve
hasta sikayetleri oram1 azalmistir. Sonug¢ olarak Acil Serviste Dengeli Performans Karne
uygulamasi, hastane performansinin sadece finansal degil, ayn1 zamanda finansal olmayan

gostergelerini de iyilestirmistir.

2.2.5. Hoégland Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi Uygulanmasi Uzerine Bir

Calisma

Bu o6rnek olayda Dengeli Performans Karnesi uygulanmis olan Isve¢’teki Hogland
Hastanesi incelenmektedir (Aidemark ve Funk, Mayis 2009, s.253-279). Bu calisma 1997-
2005 yillar1 arasinda yapilmistir ve calismaya “Saglik hizmetlerinde Dengeli Performans
Karnesinin anlami nedir?” sorusu ile baslanmistir. Dengeli Performans Karnesinin
tasarlanmasi, organizasyonun sartlarina uyarlanmis mi ve eger bu yapilmissa, nasil yapilmis?
Ayni zamanda Dengeli Performans Karnesi profesyonel baglamda nasil kullanilmis? Bu
sorular1 cevaplamak icin Hogland Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi tasarlanmasi ve

uygulamasi analiz edilmis ve bu analiz yapilirken ¢alisanlarin goriisleri de aktarilmistir.

1998 ve 1999 yillar1 arasinda ti¢ klinigin yoneticisi (Danigsma Kurulu Baskani, Hastanenin
Bagkan1 Ve Kalite Yonetim Boliimiiniin Baskani), doktorlar1 ve hemsireleri (toplam 15
goriisme) ile Dengeli Performans Karnesinin gelistirilme siirecinin nasil yapildigi konusunda
goriismeler yapilmistir. Ayni zamanda 1997-1999 yillar1 arasinda Dengeli Performans
Karnesini uygulayan ve deneyimlerini anlatan doktor, hemsire ve idari personel ile (yaklasik
40 kisi) toplantilar yapilmistir. 2000-2002 yillar1 sirasinda Kalite Gelistirme Boliimiiniin
yoneticisi ile telefonla ve elektronik posta vasitasiyla gelismeler takip edilmistir. 2004 yilinda
Jopkoping County Danigsma Kurulunda kalite gelistirme boliimiiniin calisanlar: ile iki grup
goriismesi yapilmistir. 2005 yilinda kliniklerde hekim, hemsire, bolim yoneticileri, klinik
yoneticiler ve klinik iktisat¢ilar ile 10 goriisme yapilmistir. Biitiin goriismeler ve toplantilarda

calisanlardan Dengeli Performans Karnesinin nasil tasarlandig1 ve kullanildigini a¢iklamalari
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istenmistir. Bu yolla saglik hizmetlerinde Dengeli Performans Karnesi kullanim ile iligkili
olarak calisanlarin onemli oldugunu diisiindiikleri seyleri sunmalarina izin verilmistir.
Elestiren fikirleri cesaretlendirmek icin cevaplayanlar sadece mesleki unvanlar1 ile temsil

edilmistir.

2.2.5.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi

Isveg’te 330,000 kisilik bir niifusa ana saglik bakimi saglayicist olan Jonkdping 11 Meclisi
1997 yilinda iki yillik bir pilot proje olarak Dengeli Performans Karnesi uygulamasini
baslatmustir. Bu proje ii¢ Jonkoping i1 Meclisi hastanesinde ii¢ farkli uzmanlik i¢indeki dokuz

klinikte ytiriitiilmiistiir.

1990’1 yillarin sonunda Hogland Hastanesi 116 yatakli bes klinige ve iki ayakta tedavi
birimine ve 30’u hekim olan 240 ¢alisana sahipti. Biitcesi yaklasik olarak 110 milyon Isveg
Kronudur. 2002-2003 yillar1 arasinda bu hastane her biri ayaktan hasta birimine sahip dort
hasta klinigi olarak yeniden diizenlenmis ve hasta yatagi sayis1 91°e disiiriilmiistiir. Her bir
hasta klinigi yonetim sorumlulugunu tibbi sorumluluga sahip olan kidemli hekimler ve tedavi
birimlerinin yOneticisi olan bir hemsire ile paylagsmistir. Bu yoneticiler birlikte klinigin

finansmanindan, ayn1 zamanda her ikisi de kendi alanlarindan sorumludur.

1999’un baslangicinda Hogland Hastanesi ilk ortak Dengeli Performans Karnesini
olusturmustur. Vizyon, miisteri ve ¢alisan memnuniyetini devam ettirmektir. Bu vizyon
birkac ilke tlizerine odaklanmistir: (1) Her zaman hastalarimiz i¢in en iy1 seyi yapariz; (2)
Saglik hizmetini ¢alisanlarimizla isbirligi icinde veririz; (3) Birbirimize 6zen gosteririz ve

saygi duyariz.

Hogland Hastanesinin ilk Dengeli Performans Karnesi 15 ol¢iim icermektedir (Ek 14).
Bunlar finans, stire¢/verimlilik, miisteri/hasta ve O6grenme/gelisme ve klinik performans
hedefleridir. Ilk karnenin i¢ siiregler boyutunda, tibbi kayitlardan gelen verinin
toplanmasindaki giiglik ve DRG sisteminin (Tami Iliskili Grup) Dengeli Performans
Karnesinin igerigine kisitlama getirmesi nedeniyle hekimler neyi takip etmeleri gerektigi
konusunda heniiz fikir birligine varamamislar ve bu nedenle saglik hizmetinin sonuglarini

Olcen gostergeler eklenememistir.
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Hogland Hastanesi yonetimi Dengeli Performans Karnesi uygulamasinin baslangicindan
itibaren kliniklerle is birligi i¢indedir. Her klinikten kendi vizyonunu, amaglarini ve basari
faktorlerini gelistirmesi istenmistir. Genel olarak klinikler kendi karnelerini kendileri
tasarlamiglardir, fakat hastane yonetimi birka¢ zorunlu gostergenin yani sira birkag tavsiye
niteliginde parametre onermistir. Bu yolla hastane yonetimi i¢in hem ortak veri tabanindan
hem de klinikler vasitasiyla bilgi toplamak miimkiin olmustur. Hastanede her yil strateji
toplantilar1 diizenlenmistir. Bu toplantilarda bir sonraki yil i¢in faaliyetlerin yonetimi, Dengeli
Performans Karnesi ve dnceki yilda yapilan 6l¢iimler tizerine odaklanilmistir. Her bir klinigin

yonetimi hastane yonetimi i¢inde temsil edilmis ve alinan kararlara katilmalar1 saglanmastir.

Hastane yonetimi ayni1 zamanda yasli insanlarin bakim sorumlulugu i¢in yerel yonetim ile
isbirligi gelistirmek amaciyla bir proje baslatmistir. Belli hasta gruplar1 i¢in, 6rnegin kalp
yetmezligi olan hastalar icin, belediye ile isbirligi i¢inde kisisel bakim programlari
hazirlanmistir. Hastalar kendi bulgularini izleyerek kendi ilaclarini kendileri almiglar ve
hastaneye bagvuru sayisinda ve ayni1 zamanda tedavi siiresinde, ciddi bir azalis saglanmistir.
Hogland Hastanesi yonetimi 1998°de her klinigin yoneticilerine aylik olarak yapilan
toplantilarda mali durumu tartigsma gorevi vermistir. Bu toplantilarda mali duruma ek olarak,
klinik iktisat¢ilary, hastane yoneticileri ve klinik yoOneticileri ayni zamanda Dengeli

Performans Karnesi i¢indeki diger ii¢ boyutu tartigmistir.

Klinik Iktisatci (2005): Biz kendi kendimizi kliniklerin yonetiminde zorladik. Kliniklerden
acilen hangi ol¢iimleri kullanacaklarina karar vermelerini, ol¢iime baslamalarini ve ol¢iim
sonuglarint analiz etmelerini istedik. Baslamakla birlikte, olciimler biiyiik bir ihtimalle
baska biri tarafindan talep edilen bir sey olarak goriildii. Klinikler 6l¢mek i¢in veya takip
etmek igcin neye ihtiyaglart olabilecegini tartismak igin inisiyatif almadilar. Yerine klinik
yonetiminin ger¢ekte ne istedigi sorusu vardi (Aidemark ve Funk, Mayis 2009, s.263).
Klinik I Yoneticisi (2005): Baslamakla birlikte, hastalarda neyi 6l¢memiz gerektigine karar
vermek hi¢ kolay degildi. Biz 6l¢meye olduk¢a basit bir konularla basladik (Aidemark ve
Funk, Mayis 2009, 5.263).

Klinikler kendi Dengeli Performans Karnelerini hastane yonetimine sunmuslar ve devam
eden toplantilarda hedefleri karsilayip karsilamadigini ve farkli boyutlarda ni¢in bazilarinin
karsilanmadigini tartismiglardir. Yillik strateji toplantilarinin yani sira klinik yoneticileri ayn1
zamanda giincel sorunlar1 konusmak i¢in her hafta toplant1 yapmislardir. Farkli kliniklerin

calismalar1 sunulmus ve diger kliniklere ilham kaynagi olmustur. Dengeli Performans
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Karnesi, biitliin c¢alisanlara hedefleri ve faaliyet kontroliinii tartisacaklar1 zaman
kullanabilecekleri ortak bir dil saglamistir. Bu dil ayn1 zamanda 11 Meclisinde ve hastane

biitcesinde ve yillik raporlarda kullanilmistir.

Klinik 2 Yoneticisi (2005): Dengeli Performans Karnesi yeni fikirler yaratti. Biz artik tek
bir sey iizerinde durmuyorduk. Bundan énce, sadece mali durum hakkinda konusuyorduk.

Simdi her sey iizerine odaklanmamiz bekleniyor (Aidemark ve Funk, Mayis 2009, 5.264).

Kademeli olarak klinikler, i¢ siirecler boyutunda yeni 6l¢iimlere karar vermistir. Goreceli
olarak basit gdrevler 6lciilmiistiir. Ornegin yatan hastalara planlanan siirelerde dus almak igin
imkan verilip verilmedigi, kendi basina dislerini fircalayamayan hastalar i¢in dis firgalamanin
yapilip yapilmadigi, mayi setlerinin karar verilen araliklarla degistirilip degistirilmedigi.

Hastane yonetimi bu verileri her ay yapilan toplantilarda tartismis ve hastanede yayinlamstir.

I¢ siire¢ boyutu i¢indeki dlgiiler diger boyutlarm igindeki dlgiilerden daha fazla gelismistir.
Klinikler diizenli olarak tibbi tedavi sonuglarini takip etmistir. Hastane yonetimi Dengeli
Performans Karnesi ile bazi vakalarda ulusal seviyede farkli hasta gruplar1 i¢in tedavi

sonuclar1 hakkinda bilgi elde etmistir.

Kidemli Doktor 1 (2005): Dengeli Performans Karnesi ile ayni zamanda tedavi verisi
topladik. Ornegin, diyabet hastalarimn ne élciide HbAlc icin hedef degerler icinde
oldugunu tespit ettik. Tansiyon hastalarimizi takip ettik ve kalp hastalarimizi ACE
inhibitorii ve beta bloker ile evine gonderip gondermedigimizi veya yash hastalarimizin

yeterli beslenip beslenmedigini takip ettik (Aidemark ve Funk, Mayis 2009, 5.265).

Bakim faaliyetleri i¢in dlctimler de gelistirilmistir. Cesitli gorevlerin yapilip yapilmadigini
lgen Slgiimler yapilmustir. Ornegin, hastalar hakkinda yazilan giincel bir hasta tedavi kaydi

olup olmadig1 dl¢tilmiistiir.

Klinik Yéneticisi 1 (2005): Ornegin, bir hemgsire koroner tromboz hastalarinda rutin
islemleri nasil yapiyoruz sorusunu gelistirdi. Her bir hasta i¢in 10 puanlik bir programi
takip etmemiz bekleniyordu ve biz genel olarak bunu yaptigimizi diistintiyorduk. Yapilan

bir 6lgiim tiim tedavinin onda birinin alindigint ortaya ¢ikardr (Aidemark ve Funk, Mayis

2009, 5.265).
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Klinik Yoneticisi 2 (2005): Varsayilan ¢ok sey vardi. Herkes daha yakindan bakmaya
baslayana kadar hastalarin bakim (pansuman, agiz bakimi, mayi setlerinin degistirilmesi
vb.) aldig1 diisiiniiliiyordu. Islerin yapilmak zorunda oldugunu séylemek onlarin yapildigi
anlamina gelmiyordu-biz él¢gmeye baslayp eksiklikleri ortaya ¢ikarana kadar (Aidemark

ve Funk, Mayis 2009, s.265).

Faaliyet kontroliinde Dengeli Performans Karnesini kullanmak, hastane ve klinik
yonetimini bu hedeflerin ne Olciide karsilandigini takip etmenin yami sira, performans
hedefleri olusturmak icin de zorlamustir. Olgiimler calisan davramismi etkilemis ve ayni

zamanda yonetimin i¢ siire¢ faaliyetlerinin farkinda olmasini saglamistir.

2.2.6. Uciincii Basamak Bir Hastanede Dengeli Performans Karnesi Tasarlanmasi

Bu ornek olayda Pakistan’daki 6zel bir {iniversite hastanesinde Dengeli Performans
Karnesi gelistirme siireci anlatilmaktadir (Rabbani ve dig., 2010, s.74-90). Calismanin
yapildig1 hastane yillik 500.000°den fazla ayaktan hastaya ve 38 000’den fazla yatan hastaya
iiclincli basamak hizmeti sunan ve 542 yataga sahip olan bir hastanedir. Yatan hastalarin
ortalama kalis giinii 3.9 giindiir. Hastanede egitim géren 400 kisi (intern ve stajyer doktorlar,
asistan) bulunmaktadir. Hastanenin vizyonu, (i) Merhametli, ulasilabilir ve beklentileri asan
veya karsilayan 1yi bakim kalitesi; (i) Calisanlart motive ve tesvik edecek bir is ¢evresi

saglama ve (ii1) Ulusal saghg gelistirecek arastirmalara ve egitimlere liderlik yapmaktir.

2.2.6.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Yontemi

Hastane kapsamli bir saglik bilgi sistemine sahiptir, ancak i¢ durum analizinde karar
vermede kullanilan bilgilerin daha iyi bir birlestirme yOntemine ihtiya¢c oldugu tespit
edilmistir. Bu rapor akademisyenlere ve yoneticilere kurumsal aidiyet, vizyonun paylagilmasi
ve takim calismasi kiiltiiriiniin tesvik edilmesi i¢in bir yol haritasi tavsiye etmistir. Bu
nedenle, 2006 yilinda hastane yonetimi (Basmiidiirii, Tibbi Direktori, Bolim Yoneticileri),
performans yonetimi ve daha iyi klinik sonuglar i¢in klinik ve klinik olmayan ol¢iimleri

birlestiren bir Dengeli Performans Karnesine ihtiya¢ olduguna karar vermistir.

2008 yilinda Londra’da St. Thomas NHS Vakfinda Yonetici Direktorii olarak calisma
deneyimi olan yeni bir Bagkan Yardimcisi saglik hizmetlerinden sorumlu olarak atanmigtir.

Bu yeni Bagkan Yardimcisi idari ve klinik yonetim, klinik siiregler ve tiim organizasyonun
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performans yonetimi ve dlglimiinden sorumlu olmustur. Baskan Yardimcisi ve ona bagli olan
biitlin yoneticiler, Dengeli Performans Karnesinin gelistirilmesi i¢in gorevlendirilmistir (Sekil
2.4). Bu gorevlendirme ile hastanenin stratejik plani ve bireysel boliim hedefleri arasinda

baglant1 kurmak amacglanmstir.

TEPE YONETICI VE
YARDIMCISI

UST YONETICILER
Tibbi vd.

BOLUMLER
Eczane, Cerrahi gibi Klinik boliimler,

Sekil 2.4. Dengeli Performans Karnesini Gelistirmek I¢cin Onerilen Yaklasim
Kaynak: Rabbani ve dig., 2010, s.74-90

Dengeli Performans Karnesi uygulamasi i¢in hizli bir kiiltiirel degerlendirmeden sonra
sistematik bir gelistirme plani kullanilmistir. Bu kiiltiirel degerlendirme Dengeli Performans
Karnesi i¢in gerekli olan seylerin 6zellikle lider destegi, stratejik plan, fonksiyonel yonetim ve
bilgi sisteminin zaten hastanede mevcut oldugunu gostermistir. Dengeli Performans Karnesi
tasarlanmasi i¢in kullanilan adimlar: (i) Hastanenin yonetim liderleri seviyesinde isletme
cercevesini insa etme; (i1) Stratejik ve taktiksel amaglar belirleme; (ii1) Performans
dlciimlerini belirleme; (iv) Veri kaynaklarmi belirleme; (v) I¢ dokiimanlardan elde edilen geri
bildirim materyallerine dayanan Dengeli Performans Karnesini yaratan gostergelerin
cevresinde goriis birligi olusturma; (vi) Kiyaslamaya dayanan her bir 6l¢iim i¢in amaglar ve
iletisim araglar1 gelistirme; (vii) Dengeli Performans Karnesi uygulamasmi degerlendirme. 11k
adimlardan sonra bu c¢alisma Tibbi Koordinatorler seviyesinde kullanim i¢in Dengeli
Performans Karnesinin olusturulmasma odaklanmistir. Sonraki caligma boliim seviyesinde

Dengeli Performans Karnesinin uygulanmasi ve uyarlanmasidir.
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Dengeli Performans Karnesinin gostergelerini uzmanlarla yiiz yiize tartigmalar ile
belirlemek ve olusturulan gostergelerin yiizeysel gegerliligini stnamak icin RAND tarafindan
gelistirilen degistirilmis (modified) Delphi teknigi kullanilmistir. Uzmanlar grubunu
pazarlama (hasta memnuniyet anketlerini yapan yoneticiler), kalite (kalite bakim
gostergelerini izleyen uzmanlar, hekimler ve ydnetici hemsireler), insan kaynaklar1 (yillik
calisan memnuniyet anketlerini yapan ¢alisan ve yoneticiler) ve biitge ve planlama (finansal
raporlar1 sunan finans yoneticileri) boliimlerinden yodneticiler olusturmustur. Var olan i¢
dokiimanlar kapsamli bigimde goézden gecirilerek (kalite dokiimanlari, hasta ve c¢alisan
memnuniyet anketleri ve finansal raporlar), hastane stratejik plani ile uyumlu 50 gostergenin
bir 6n listesi olusturulmustur. Bir sonraki adimda anahtar performans gostergeleri, dl¢iilerin
onemi, bilimsel gecerlilik, hastane stratejik planina uygunluk ve uygulanabilirlige (6l¢timlerin
yonetim bilgi sisteminin bir parcgasi olarak kolay bir sekilde elde edilip edilmedigi, dogru bir
sekilde toplanip toplanmadigi, maliyetinin giivenilir ve mantikli olup olmadigi) gore

stralanmagtir.

Uzmanlar grubu, her bir gostergeye 1-9 arasinda puan vermek i¢in degistirilmis Delphi
teknigini kullanmisladir (6 aylik bir siire i¢inde). Biitiin kriterlere esit agirlik verilmis ve eger
bir gosterge calismaya uygun degilse ¢ikarimistir. Her bir grupta anlagsmazlik olan ortalama
puanlar ve Olciimler toplantilarda tartisilmis ve grup iiyelerine degerlendirmelerini
degistirmek icin firsat verilmistir. Toplam puanlar1 7-9 arasinda olanlar gii¢lii, 4-6 arasinda
olanlar siipheli ve 1-3 arasinda olanlar zayif olarak gorilmiistiir (Sekil 2.5). 7 veya daha
iistiinde puan alan (yiizeysel gecerlilik) biitiin gostergeler son gruba eklenmistir. Ayrica, grup
iyeleri 4-6 arasinda puan alan az sayidaki gostergenin genel dengeye katkisi i¢in gerekli
oldugunu diisiiniiyorsa son gruba eklenmistir. Sonunda yirmi gosterge (ortalama 7 veya daha
fazla puan alanlar) se¢ilmis (Tablo 2.8) ve Dengeli Performans Karnesinin 4 boyutuna

eklenmistir: finansal, miisteri (hasta), i¢ siiregler ve 6grenme ve gelisme.

Ogrenme ve Gelisme Boyutunda galisan memnuniyeti ile ilgili gostergeler (yenilik ve
ogrenme kadrani) calisan anketlerinden segilmistir. Bunlar; (i) Is memnuniyeti: Egitim ve
beceri boyutlari, yapilan fazla mesai ile birlikte is yiikii, c¢alisan yeteneklerinin maksimum
kullanimi, karar verme yetkisi ve miikemmelligi yakalama istegi; (i1) Calisma arkadaslarindan
memnuniyet (ihtiyag zamanlarinda birbirine yardim etme, meslektaglardan saygi, sorunlari
karsilikli olarak ¢6zmek icin meslektaslarla yapilan tartigmalar); (iii) YOnetici memnuniyeti:
Arkadasca is iliskilerinin boyutu, diizenli geri bildirim, iyi bir i yapmanin takdir edilmesi,

onerilere ve 1yi fikirlere ac¢iklik; (iv) Kurumdan memnuniyet: Yillik akademik ve idari isgiicti
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degisim hizi, cinsiyet ve dini ayrimcilik olmaksizin adaletli davranma, gelisme ve iyilesme
icin firsatlar, yaptig1 isten gurur duyma, uzun donemli kariyer tercihi olarak kurumu diisiinme,
is ve kisisel yasam arasindaki denge ve (v) Hastanenin personel tesislerinden memnuniyet

(spor, magaza, kres, nakit ¢ekim olanaklari, fatura 6deme).

Adim 1. Calisma gruplarinin

olusturulmast

\

Adim 2. Var olan dokiimanlarin/anketlerin/raporlarin gézden

gecirilmesi

v

Adim 3. Olgiimlerin ilk grubu
S=50

v

Adim 4. Gostergelerin 6nceliklendirilmesi

Y o6nlendirici kriterler=Puan (1-9)

Onem Bilimsel Gegerlilik  Statejik Plana Uygunluk Dogruluk  Giivenilirlik ~ Olgiilebilirlik

Adim 5. Ortalama puanlarin

belirllenmesi
[
| ! !
Yiizeysel Gegerlilik 1-3 4-6 7-9
Zayif Orta Giigli

Sekil 2.5. Degistirilmis Delphi Teknigi Kullamlarak Olusturulan Gostergelerin Listesi
Kaynak: Rabbani ve dig., 2010, s.74-90

I¢ Siiregler Boyutu gostergeleri Birlesik Komisyon’un (The Joint Commission)
Hastanelerde Akreditasyon Standartlari i¢in izlenen kalite bakim standartlarindan seg¢ilmistir.
Bunlar: Laboratuar raporlarmin hazirlanma siiresi (analizi yapilmis 6rneklerin toplami basina
kabul edilebilir zaman limiti i¢inde raporlanan Orneklerin sayisi), radyoloji filmlerinin
reddedilme orami (reddedilen film sayisinin toplam kullanilan film sayisma orani), cross-
match (capraz karsilastirma) testi yapilan transflizyon orani, bakim siirecinden sonra
planlanmamig kalis giinii (glindiiz cerrahi uygulanan hastalarin giindiiz cerrahi uygulamasini

takip eden giinlerde fazla kals giin sayis1), transflizyon reaksiyonlarinin goriilme siklig. Igne
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batmas1 yaralanmalari, kalite siiregleri ve hasta giivenligi tekniklerine ¢alisanlarin uyumunun
ve ayni zamanda calisan glivenliginin gostergesi olarak se¢ilmistir. Nosokomiyal enfeksiyon
orant (Ulusal Hastane Enfeksiyon Surveyans yonergelerine gore yogun bakim iinitelerinde

kan akimi enfeksiyonlar1) enfeksiyon kontrol gostergesi olarak secilmistir.

Tablo 2.8. Degistirilmis Delphi Teknigi Kullanilarak Olusturulan Dengeli Performans
Karnesi Gostergelerinin Listesi

Gostergeler Medyan | Ortalama Standart
Sapma
Finansal Boyut
e Ortalama gelirler (yatan hasta) 8.00 8.22 0.44
e Kalis siiresi (yatan hasta) 7.00 6.89 0.78
e  Giinliik yatan hasta sayis1 (yatan hasta) 8.00 8.11 0.60
e Net iglem kar1 9.00 8.67 0.50
o Finansal Boyutun genel medyani 8.00
I¢ Siirecler Boyutu: Klinik sonuglar (verimlilik ve kalite)
e Laboratuar raporlarinin verilme siiresi 8.00 7.89 0.60
e Radyoloji filmlerinin reddedilme oram 8.00 8.33 0.50
e Bakim siirecinden sonra planlanmamug kalma siiresi 7.00 6.78 1.20
o Kan transfiizyon reaksiyonu olus siklig 7.00 7.22 1.09
e Nosokomiyal enfeksiyon 8.00 8.00 0.71
e Cross match transfiizyon orani 7.00 7.33 0.87
e Igne yaralanmalari 8.00 7.89 1.17
e ¢ Siirecler Boyutunun genel medyani 8.00
Ogrenme ve Gelisme Boyutu
e s memnuniyeti 7.00 7.33 0.71
e Meslektas memnuniyeti 8.00 7.78 0.83
e Hastane tesislerinden memnuniyet 8.00 7.44 0.73
e Kurumdan memnuniyet 7.00 6.89 0.93
e Yoneticiden memnuniyet 7.00 7.00 1.12
e Ogrenme ve Gelisme Boyutunun genel medyam 7.00
Miisteri Boyutu
e Hekim memnuniyeti 7.00 7.11 0.78
e Hasta sikayetleri (yatan hasta) 8.00 7.56 0.88
e Hemsire hizmetlerinden memnuniyet 7.00 7.33 0.87
e Hastalarin, hastaneyi tavsiye etme orani 8.00 7.89 0.60
e Miisteri Boyutunun genel medyani 7.50

Kaynak: Rabbani ve dig., 2010, s.74-90

Miisteri Memnuniyeti Boyutunda hastanenin pazarlama bolimii tarafindan yapilan ticer
aylik hasta memnuniyet anketleri ve Klinik Isleri Boliimiinden alman kalite raporlar1 hasta
memnuniyetinin dort gostergesini se¢gmek i¢in kullanilmigtir. Bu gostergeler: (i) Bakim
hizmetlerinden memnuniyet (saglik durumu/tedavi/devam eden bakim hakkinda yeterli
bilginin saglanmasi, nezaket, dinleme, cagri ziline hemen cevap, mahremiyete saygi, sonda/IV
damar yolu yerlestirme becerisi, uygun pansuman, ihtiya¢ oldugunda 6zel yardim saglama);

(1) Hekim memnuniyeti (giinliik konsiiltasyon, mahremiyete saygi ve verilen bilginin ve
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aciklamanin dogru olmasi); (ii1) Bu hizmetleri aileye veya arkadaslara tavsiye etme (miisteri
memnuniyeti i¢in 6nemli bir gosterge) ve (iv) Hasta sikayetlerinin yiizdesi (bolimler: bakim,
gecikmeler, cevre, davranis, saglik personelinin bulunabilirligi, iletisim, 6deme sistemi,
yemek kalitesi, tuvalet temizligi, ses seviyesi, zamaninda yapilan inceleme islemleri ve

planlanmis testler).

Finansal Boyutta dort gosterge secilmistir: (1) Her yatan hasta i¢cin ortalama gelir (bir
donem i¢inde kabul edilen toplam hasta sayis1 karsiliginda kazanilan toplam yatan hasta
gelirleri); (i1) Yatan hasta kalig giinii; (i11) Giinliik ortalama doluluk ve (iv) Net faaliyet kar1
(faiz ve amortismanlar diisiilmeden 6nce briit gelirler lizerinden kar, maliyet ve verimliligin

gostergesi).

2.2.6.2. Analiz

Dengeli Performans Karnesi, hastane performansinin dort boyutu ile ilgili gostergelerini
elde etmek icin bir firsat saglamistir ve hastane tarafindan rutin olarak toplanan verinin
merkezde birlesimini saglamak i¢in kullanilabilecegini gostermistir. Kurumsal seviyedeki
Dengeli Performans Karnesi tibbi yoneticilerin seviyesinde kullanilabilir olmak {izere
tasarlanmistir. Sonraki c¢alismalarda kliniklere 6zgli Dengeli Performans Karnesi
gelistirebilmek amaciyla kliniklerdeki uygulamalara uygun olarak Dengeli Performans

Karnesi olusturulmustur.

Mevcut dokiimanlar ve anketler vasitasiyla amaca uygun biitiin gostergeleri elde etmek
istenmis fakat tiim bu ¢abalara ragmen baz1 degerli gostergeler gzden kagirilmis olabilir. Bu
uygulama kisitliliklarma ragmen, Delphi teknigi ¢ok yonlii gostergeler ile bir karne
gelistirmede var olan verilerin pragmatik bir yorumuyla sonuglanmistir. Bu hastane ve saglik
hizmetinin standartlarini uygulayan yoneticilere, hastane performansmi etkileyen faktorlere
genel bir bakis saglamistir. Ayrica bu ¢alismada Dengeli Performans Karne tasarimi sirasinda
karsilagilan Olctim zorluklar1 da vurgulamistir (Ek 15). Bir sonraki adim olarak Dengeli
Performans Karnesi hastanenin klinik bdliimlerine ve daha sonra yOnetim ve yiiriitme
kuruluna uygulanmistir. Dengeli Performans Karnesi, veri toplama sisteminin yonetimini ve
akilct orgiitlenmeyi kolaylastirmis ve klinik sonuglarin ve kalitenin iyilestirilmesini izlemek

icin bir degerlendirme g¢ergevesi olarak hizmet etmistir.
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2.2.7. Thessaloniki Theagenion Hastanesinde Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi

Bu Ornek olayda Yunanistan’da bulunan Thessaloniki Theagenion Hastanesinde Dengeli

Performans Karnesi olusturma siireci anlatilacaktir (Karra ve Papadopoulos, 2005, s.289-304).

2.2.7.1. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Yontemi

Theagenion Onkoloji Hastanesi Yunanistan’da Thessaloniki bdlgesinde ve 353 yataga
sahip kar amac1 olmayan, kanser tedavisi ve korumasi lizerine odaklanan 6zel bir hastanedir.
Ik olarak hastanenin misyonu tanimlanmustir. Theagenion Hastanesinin misyonu: Neoplastik
hastaliklar1 engellemek ve tedavi etmek, neoplastik hastaliklardan daha iyi koruma, tedavi ve
tani i¢in arastirma yapmak ve bu konuda yetkin hekimlerle ¢alismaktir. Ikinci olarak misyon
ve amaglar ile Dengeli Performans Karnesi arasinda uyum saglanmustir. Uciincii olarak
Theagenion hastanesinin Anahtar Performans Gostergelerini belirlemek i¢in SWOT analizi

(Tablo 2.9), Uriin Deger Analizi ve Kalite Fonksiyon Gogerimi gibi stratejik araglar

kullanilmstir.

Tablo 2.9. Theagenion Onkoloji Hastanesinin SWOT Analizi

Giiclii Yonler
-Neoplastik hastaliklarda yiiksek kaliteli tibbi
hizmetler saglayan bir hastane imajma sahip
olmasi
-Kalifiye bilimsel personelin varlig
- Neoplastik hastaliklarda uzmanlik
-Modern ve fonksiyonel binasi
-Siirekli  egitim programlarini
destekleyen bir altyapinin varlig
-Ortak Neoplastik Protokollerinin varligi

ve kurslari

Zayif Yonler
-Uzun bekleme siiresi
-Neoplastik hastaliklarin karmagsikligindan dolay1
yiiksek tedavi maliyetleri
-Cihaz modernizasyonunun yiiksek maliyeti
-Doktor ve idari personel ihtiyacinin artmasi
-Teknik ve laboratuvar destek personel ihtiyacinin
artmasi
-Koruma ve tedavi amaciyla arastirma yapmak i¢in
diger ilgili kurumlarla yetersiz isbirligi

Firsatlar
-Yunanistan’in Balkan iilkelerindeki politik ve
ekonomik roliiniin genislemesi
-Toplam kalite programlarinin uygulanmasi
-Ortak Protokoller vasitasiyla diger bolgesel
hastanelerle igbirligi
-Avrupa Birliginden 6nemli finansal destek

Tehditler
-Saghik Hizmetleri i¢in  Ulusal
belirsizligi
-Hastanenin ekonomik ve yonetsel ozerkliginin
olmamasi
-Diger kurumlarla rekabet
-Ulusal Sigorta Organizasyonlarmin
problemleri
-Isgiicii devir hizinin yiiksek olmasi
-Uygulamalarm ve teknolojinin siirekli degismesi
ve giincellenmesi
-Hastane islemlerinde fazla biirokratik islemlerin
olmasi
-Arastirmalar i¢in yetersiz finansal destek
-Geciken 6demelerden dolayi nakit akim sorunlari

Stratejinin

finansal

Kaynak: Karra ve Papadopoulos, 2005, 5.297-298
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Theagenion Hastanesinin Uriin Deger Analizi, biitiin alanlarda siirekli bir iyilesmeyi
amaclamak, arastirmalar1 desteklemek, bilimdeki uluslararasi egilimleri takip etmek ve yeni
tedavi prosediirleri takip etmeyi igerir. Buna gore:

e Uriin Yasam Egrisi: Theagenion hastanesi yasam egrisinde olgunluk evresini
tamamlamistir. Baglica yapilacak seyler, kaynaklarin performansini en iy1 seviyede
saglamak ve yeni bilgiyi yaratmak ve uyumunu saglamak icin i¢ siireclerini
diizeltmektir.

e Deger Zinciri Analizi: Bilgi, uzmanlik, cihaz giincelleme ve hastalara destek.

o Rekabetci Avantaj Analizi: Kuruma deger katan ve daha rekabetci yapan alanlar ve
faaliyetler sunlardir: Bilimsel personelinin iistiinliigii, aragtirma programlarmin ve tani
ve tedavi i¢in kullanilan teknolojik araglarinin kalitesi.

e Maliyet Analizi: Theagenion hastanesinin iirlinii, hastalarina yiiksek kaliteli tibbi
hizmet saglamaktir. Hastane bu amag¢ i¢in kurulmustur. Diger taraftan, maliyet giderleri,

maaglar, faaliyet ve cihaz harcamalaridir.

Theagenion hastanesinin Kalite Fonksiyon GOcerimi hastalarin, toplumun, doktorlarin,
tedarik¢ilerin ve personelin beklentileri gergcevesinde tanimlanmistir. Bunlar: 1) Hastalarin
yiiksek kaliteli tibbi hizmeti saglamay1 garanti edecek yeterli doktor ve destek personel ile
birlikte bir ihtisas hastanesine ihtiyaci vardir; 2) Doktorlari sayisi, 6grencilerine daha iyi bir
egitim vermek ve onlarm gelisimini saglamak i¢in arttirilmalidir; 3) Ayni zamanda tibbi
uygulamalar ve teknolojilerdeki gelisimi takip etmek i¢in bilimsel personelin siirekli egitimi
gereklidir; 4) Toplumun kaliteli bir saglik hizmeti almak i¢in hastaneye ihtiyaci vardir; 5)
Doktorlarin egitim ve uzmanliklar1 i¢in 1yi bir ¢alisma ortamina, firsatlara ve ayni zamanda
diger personelin destegine ihtiyact vardir; 6) Personelin ¢ok fazla biirokrasi olmadan basit
prosediirleri ¢dzebilmeye ve etkinligini artrmak i¢in yeni teknoloji ve uygulamalarda

uzmanliga ihtiyaci vardir.

Theagenion hastanesinin SWOT Analizi, Uriin Deger Analizi ve Kalite Fonksiyon
Goceriminin sonuglarina gére Dengeli Performans Karnesinin boyutlarinin stratejik amaclari

belirlenmistir (Tablo 2.10).
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Tablo 2.10. Theagenion Onkoloji Hastanesinin Dengeli Performans Karnesi Stratejik
Amaclar ve Anahtar Performans Gostergeleri

Stratejik Amaclari Anahtar Performans
Gostergeleri
Finansal | -Amaglar1 ger¢eklestirmek i¢in hastanenin -Rakip kurumlar ile finansal
Boyut kaynaklarini maliyet etkin tarzda dagitmak. yonetimin kiyaslanmasi
-T1bbi hizmetin kalitesini devam ettirmek i¢in finansal | -Pozitif nakit akisi
kapasiteyi 1yi yonetmek. -Y1llik kar marjlari
-Bor¢ oranlar1
Miisteri | -Hastalarin hastanenin iyi tibbi tedavi sagladigina -Kalite ve giivenlik (ilag
Boyutu inanmasi. hatalar1, hasta diismeleri, 6lim
-Rakiplerinin, hastaneyi neoplasmatik hastaliklarin oranlari)
korunmasi ve tedavisinde lider olarak gérmesi. -Hasta memnuniyeti ve
-Hekimlerin ve diger personelin, hastaneyi iyi calisma | sikayetleri
kosullar1 saglayan bir hastane olarak gérmesi. -Bekleme siireleri
-Toplumun, hastaneyi toplum sagligina katkida
bulunan hastane olarak gérmesi.
ic -Etkin ve kararli bir gelisme programina sahip olmak. | -Personel ise alimi1 ve siirekliligi
Siirecler | -Calisanlara ve hastalara iyi hizmet veren idari -Basit ve etkili hizmet siiregleri
Boyutu personeli ige almak ve siirekliligini saglamak. -Calisan memnuniyet anketleri
-Hastalardan ve ¢alisanlardan
gelen Oneriler
Ogrenme | -Arastirmay, siirekli iyilesmeyi ve miikemmelligi -Yayinlanan aragtirma ve
ve saglayan bir ¢evreyi yaratmak. makaleler
Gelisme | -Aragtirma, yeni bilgi {iretimi ve stirekli gelisim -Bilimsel ve teknolojik
Boyutu yetenegini geligtirmek. gelismeler
-Akademik personel i¢in
uluslararasi egitim ve arastirma
olanaklari

Kaynak: Karra ve Papadopoulos, 2005, s.300-304

Theagenion hastanesinin Dengeli Performans Karnesinin stratejik amaglar1 belirlendikten

sonra Analitik Hiyerarsi Yontemi kullanilarak Dengeli Performans Karnesinin anahtar
performans gostergeleri belirlenmistir (Tablo 2.10). Dengeli Performans Karnesinin stratejik
amaclar1 ve anahtar performans gostergeleri belirlendikten sonra hastanede Dengeli
Performans Karnesinin tanitimi yapilmistir. Bu Ornek olayda uygulama sonuclarina yer

verilmedigi i¢in sonuglar burada aktarilamamaistir.

2.3. Dengeli Performans Karnesi Uygulamalan ile ilgili Arastirmalar

Gumbus ve digerleri (2001 ) tarafindan yapilan bir calismada Bridgeport Hastanesinde
2000 yilinda uygulanmaya baglayan Dengeli Performans Karnesi uygulamasi incelenmistir.
Bu incelemede genel hasta memnuniyetinin % 81.9°dan % 82.4’e ve Acil Servisten hasta
memnuniyetinin % 71.1’den % 72.8’¢ yiikseldigi, laboratuvar testlerinin maliyetinin

disiiriilmesi ile 2001 yil1 sonunda hastanenin 750.000 dolar tasarruf sagladigi, ortalama hasta
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kalig gliniintin 11.7 glinden 7.9 giine diisiiriildiigli ve 6gleden dnce taburcu olan hasta oraninin

% 10°dan % 28’e yiikseldigi tespit edilmistir.

Lupi ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada Ferrara Universite Hastanesinde,
Dengeli Performans Karnesi uygulamasi incelenmistir. Bu incelemede Dengeli Performans
Karnesinin gelisim i¢in firsatlarin elde edilmesi ve problemlerin tespit edilmesi i¢in etkin bir
model oldugu bulunmustur. Dengeli Performans Karnesinin 6l¢iim sonuglar1 ve neden sonug
iligkisinin stratejiye yansitilmasi degerlendirildiginde; uygun Olgiilerin ve standartlarin
secilmesinde sorun oldugu tespit edilmistir. Ayrica Dengeli Performans Karnesi kullanarak
performans degerlendirmesi yapmanin Jlgiilebilir ve uygun performans Olgililerinin
secilmesine bagli oldugu ve Dengeli Performans Karnesinin klinik ve finansal sonuglar

arasinda iligski kurmak i¢in ideal bir ara¢ oldugu bulunmustur.

Yang ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir calismada Taiwan’da bir kamu
hastanesinde uygulanan Dengeli Performans Karnesinin boyutlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Bu incelemede Dengeli Performans Karnesi ile hedeflerin belirlenmesi ve
uygulanmasmin hastanenin faaliyet karlar1 ilizerine onemli bir pozitif bir etkisi oldugu,
hastanenin 6liim oranlarinin azaldigi, hasta yatagi basina diisen hemsire sayisinin artmasi ile
hasta kalis giiniinlin azaldigi, yatak doluluk oranmin artmasi ile hastanenin pazar paymin
artti§1, daha kisa hasta kalis giinli ve daha yliksek yatak doluluk oranlarmin hastanenin
faaliyet karini artirdigi bulunmustur. Ayrica pazar pay: yilikseldikce hasta memnuniyetinin
azaldig1 goriilmiistiir. Sonu¢ olarak her bir boyutun birbirini ve 6grenme ve gelisme ve i¢

stiregler boyutlarimin direkt olarak finansal boyutu etkiledigi tespit edilmistir.

Meliones ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir calisjmada Duke Cocuk Hastanesinde
1996 yilinda uygulanmaya baslanan Dengeli Performans Karnesi incelenmistir. Calisma
sonuglarina gore 1996-2001 yillar1 arasinda hastanenin net kar1 artmis (1996 yilinda net kar 4
milyon $, 2001 yilinda 14 milyon $), vaka basina maliyet azalmis (1996 yilinda 14,889 $,
2001 yilinda 10,500 $) ve hasta ve ¢alisan memnuniyeti artmistir.

Jones ve Filip tarafindan (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada Duke Universitesi
Hastanesi’nde 1998 yilinda uygulanmaya baslanan Dengeli Performans Karnesi incelenmistir.
Calisma sonuglarmma gore hastanenin ayaktan hasta sayist % 21, pazar payr % 31, giinliik
taburcu oran1 % 19 artmis ve hasta kalis giinii % 6.5 azalmistir. Ayrica hasta memnuniyeti %

89°dan % 95’e ve ¢alisan memnuniyeti % 33’ten % 75’e ylikselmistir.
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Chu ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada Taiwan’da bulunan bir hastanenin 2005
yilinda calisanlar1 tesvik etmek i¢in Dengeli Performans Karnesini temel alan bir uygulama
incelenmistir. 2006 yilinda alinan sonuglara gore hasta memnuniyeti 2005 yilina gére % 2
artmis, kan numunelerinin hazirlama hatalar1 % 1, hasta ziyaretgilerinin sikayet oranmi1 % 0.5,

calisan memnuniyeti % 1 ve yonetici memnuniyeti % 1 azalmistir.

Ozalp ve digerleri (2008) tarafindan Tiirkiye’de Vakif Gureba Hastanesi’nde yapilan
Dengeli Performans Karnesi uygulama c¢alismasinda, strateji ve hedeflerin belirlenmesinin
kurum i¢inde motivasyonu artirdigi, belirlenen performans gostergelerinin paydaslara is
yaparken nelere dikkat etmeleri konusunda bilgi sundugu, Saglik Bakanligi tarafindan
getirilen kriterlerin yapilmast gereken zorunluluk olmaktan c¢iktigi, strateji ve hedeflere
paydaslarin dahil edilmesiyle bu kriterlerin kurumun isteyerek yaptigi faaliyetlere doniistiigi

belirtilmistir.

2.3. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Asamalan

Tezin birinci bolimiinde yapilan alan yazi taramasi ve ikinci bolimiinde anlatilan
uygulama orneklerinden sonra bu boliimde Dengeli Performans Karnesi Uygulama Asamalar1
gelistirilmistir. Dengeli Performans Karnesi Uygulama Asamalari, Kaplan ve Norton (1999)
ve Olve, Roy ve Wetter (1999) tarafindan onerilen Dengeli Performans Karnesinin Kurulum
Stirecindeki Asamalar ve ikinci boliimde incelenen Dengeli Performans Karnesi uygulama
orneklerindeki deneyimler dogrultusunda olusturulmustur. Olusturulan uygulama asamalar1
sOyledir:

i.  Sektoriiniin tanimlanmasi, sektoriin durumu, gelisimi ve hastanenin sektordeki roliiniin

aciklanmas1 ve Dengeli Performans Karnesi uygulama nedenlerinin belirlenmesi.

ii. Kurumun misyonunun ve vizyonunun olusturulmasi, Dengeli Performans Karnesinin
yoneticilere tanitilmasi ve Dengeli Performans Karnesi Gergeklestirme FEkibinin
olusturulmasi.

iii. Dengeli Performans Karnesinin boyutlarinin ve komitelerinin olusturulmasi.

iv. Misyonun ve vizyonun boyutlara gore alt basliklara ayrilmasi ve stratejik amaglarin ve
strateji haritasinin olusturulmasi.

v. Performans gdstergelerinin olusturulmasi.

vi. Eniist diizeydeki performans karnesinin onaylanmasi.

vii. Dengeli Performans Karnesi uygulamasinin ¢alisanlara duyurulmasi.

viii. Dengeli Performans Karnesinin organizasyonun her birimi i¢in olusturulmasi.
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ix. Hedeflerin olusturulmasi.
x. Hareket planinin gelistirilmesi ve performans karnesinin uygulanmaya baglanmasi.

xi. Dengeli Performans Karnesi uygulamasi ile ilgili stratejik geri bildirim alinmasi.

Dengeli Performans Karnesi uygulama siirecindeki 6nemli noktalardan biride kurulum
stirecindeki asamalarin hangi birimlerin sorumlulugunda olacagi, kararlarin hangi siireclerde
almacag1 ve ne kadar slirede gergeklestirilecegidir. Ancak bunlar her kurumun organizasyon
yapist ve kiiltiirtine gore degisebilecegi icin bu ¢alismada bunlara yer verilmemistir. Gergek
bir uygulama silirecine baslanacagi zaman her uygulama agamasimin sorumlular1 veya sorumlu

birimleri, gerceklestirme siiresi ve karar alma mekanizmalar1 tanimlanmalidir.
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UCUNCU BOLUM
AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESINDE DENGELiI PERFORMANS KARNESI
UYGULAMA MODELI GELISTIiRILMESI

3.1. Calismanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci Dengeli Performans Karnesi olarak bilinen performans degerleme
sisteminin hastane uygulamalarmi inceleyerek Tiirkiye’deki hastanelere ornek olusturmasi
acisindan bu sistemin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde olusturulmasi i¢in bir model 6nerisi
gelistirmektir. Bu amagla Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin mevcut sistemi Dengeli
Performans Karnesinin dort boyutu ac¢isindan incelenmis ve tezin ikinci bdliimiinde
olusturulan model hastanenin organizasyon yapist dikkate alinarak bir uygulama Onerisi

gelistirilmistir.

3.2. Cahismanin Kapsami ve Yontemi

Calisma Antalya’da saglik alaninda faaliyet gosteren iiglincii basamak saglik isletmesi olan
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma bir 6rnek olay niteligi tasimasi
nedeniyle gelistirilen model tam olarak gergeklestirilebilir degildir, her hastanenin kendi
yapist ve ihtiyaclarma gore ozellestirilmesi gerekir. Calismanin bu bolimiinde Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nin genel bir tanitimi1 yapilmakta, hastanenin mevcut degerleme
sistemi Dengeli Performans Karnesinin dort boyutu acisindan incelenmekte ve Dengeli
Performans Karnesi uygulama asamalar1 hastanenin organizasyon yapisi dikkate almarak
hastaneye Onerilmektedir. Bu dneri gelistirilirken hastanenin mevcut misyon, vizyon, degerler
ve stratejik amaclar1 ve mevcut kurul ve komiteleri temel alinmis, bu temel {izerine Dengeli
Performans Karnesinin doért boyutunu tamamlayacak stratejik amaglar, performans
gostergeleri ve strateji haritas1 gelistirilmis, ayrica bu siirecin uygulama adimlari
aciklanmistir. Bu Onerilerin hastane yonetimi icin Ornek olusturmasi agisindan arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olmasi bu ¢alismanin kisitini olusturmaktadir. Bu adimlarm ilgili kurul

ve komitelerde tartisilarak, ortak kararlara dayali bigimde atilmasi gerekmektedir.

Calisma yontemi olarak nitel arastirma yontemleri kullanilmis, hastanenin yonetim sistemi
kapsamindaki dokiimanlar1 ve raporlar1 (boliim ve toplanti raporlar1) incelenmis, boliim
yoneticileri (Kalite Gelistirme Boliimii, Arastirma Planlama Koordinasyon Bolimii, Halkla

Iliskiler Boliimii, Fatura Boliimii, Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii, Teknik Boliim,
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Personel Boliimii) ile goriismeler yapilmis ve hastanenin organizasyon yapisindaki bolimler
ve siirecler incelenmistir. Bolim yoneticileri ile goriismede agik uglu sorular (boliimlerdeki
siirec isleyisi ve elde edilen ¢iktilar) sorulmus, cevaplar kaydedilmis ve hastanenin hizmet
stiregleri incelenirken girdi ve ¢ikti iliskisi g6z Oniinde bulundurularak veriler elde edilmeye
calisiimistir ve inceleme sonucunda elde edilen veriler Dengeli Performans Karnesinin dort

boyutu altindaki ilgili basliklarda ifade edilmistir.

3.3. Cahismanin Bulgulari ve Yorumu

3.3.1. Hastanenin Tanitilmasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Akdeniz Universitesi Rektorliigiine bagli olarak 2547
sayil1 Yiiksekogretim Kanununun 2880 sayili kanunla degisik 7/d-2 maddesi ile
Yiksekogretim Yiriitme Kurulunun 17.10.1984 tarihli oturumunda yeniden diizenlenen
19.08.1982 tarih ve 82/216-6 sayili karar1 uyarinca, “Akdeniz Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi (Hastane)” adiyla bir merkez olarak kurulmustur (Akdeniz Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Yonetmeligi). Hastane, 2547 sayili Yiiksek
Ogrenim Kanununu ve bununla ilgili 58 sayili Déner Sermayeli Kuruluslar Y®&netmeligini,
T.C. Saglik Mevzuatini, Akdeniz Universitesi Saglk Arastrma ve Uygulama Merkezi
(Hastane) Yonetmeligini (21 Haziran 1998 Tarih ve 23379 Sayili1 R.G.), ulusal ve uluslararasi

standart, yonetmelik ve yasalar1 dikkate alarak hizmet vermektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi, 1982 yilinda kendi binasi olmamasi dolayisiyla Kepez’de
bulunan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesini devir alarak hizmet vermeye baslamistir (Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kalite E1 Kitabi, 2009, s.3). 1997 yila kadar bu binada ve yapilan ek
binalarda hizmet vermistir. 1997 yilinda kampus igerisindeki diinya standardinda bir hastane
binasina ve donanimina sahip yeni yerine tagmmistir. 1997 yilinda insaati tamamlanan alan
43.210 m?* iken, her yil ingaat1 biten binalar hizmete acilmis ve 2011 yilinda A, B, C, E, H, K
ve Psikiyatri Blogu olmak iizere toplam olarak 7 blokta hizmet veren, 150.000 m2’lik hizmet
servis alanina sahip bir saglik kompleksi haline gelmistir. Hastanenin su anda yaklasik 300
yatakli yeni hastane binasinin ve 6zellikle Ar-Ge calismalari i¢in kullanilacak bir binasinin
insaat1 devam etmektedir. Ayrica hastanenin Organ Nakli Merkezi bulunmakta ve bdbrek,
karaciger, pankreas ve kalp gibi organ nakillerinde {ilkemizin en 6nde gelen merkezlerinden

biri olarak hizmet vermektedir (Akdeniz Universitesi Faaliyet Raporu, 2010, s.61).
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Hastane su anda mevcut olan binalarinda 131 poliklinik odasi ve 784 klinik ve 110
glintibirlik yatak kapasitesiyle bolgenin referans hastanesi konumundadir.  Akdeniz
Universitesi Hastanesi’'nde 2010 yili istatistiklerine gore polikliniklerde 773.794 hasta
muayenesi, 37.517 hasta yatisi, 20.447 ameliyat yapilmis, ortalama kalis glinii 7,18 ve
ortalama yatak kullanim kapasitesi %86,3 olarak gerceklesmistir. Hastanede bir¢ok farkl
meslek grubundan g¢alisan bulunmaktadir. 2011 yili Eyliil ay1 verilerine gore 2386 idari

personel ve 726 akademik personel ile hizmetlerini yiiriitmektedir.

3.3.2. Hastanenin Kalite Yonetim Sistemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi hizmet kalitesini arttirmak amaciyla uzun siiredir kalite
calismalarina devam etmektedir. Hastanenin toplam kalite yonetimi sistemi ¢aligmalarmin
baslangict Eyliil 1996°’da “Hastane Yonetim Organizasyon Faaliyetler’i cergevesinde
baslatilan calismalara kadar uzanmaktadir. Bu ¢alismalar cercevesinde Akdeniz Universitesi
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Fulya SARV AN, hastaneden sorumlu
Rektor Yardimcisi Prof. Dr. Mustafa AKAYDIN, Dekan Prof. Dr. Mehmet BAYKARA ve
Bashekim Prof. Dr. Fevzi ERSOY onciilii§iinde mevcut durum tespiti yapilmis ve Subat
1997°de Toplam Kalite Yonetimi (TKY) hazirlik eylem plani hazirlanmistir. 1997 yilinda
Bashekim Prof. Dr. F. Fevzi ERSOY’un baskanhiginda Basmiidiir Meziyet TURKER,
Hastane Miidiirii Serpil SONMEZ ve Kalite Koordinatorii Hatice OZENC’in gorev aldigi bir
‘Hastane Kalite Komitesi’ olusturulmustur. Ayni yil, TKY temel egitimini almis calisanlarla
kalite takimlar1 olugturulmus ve bu takimlar alanlarinda TKY siireci iginde o birimle ilgili

tiim ¢alismalarda Onciiliik rolii iistlenmislerdir.

Yine ayn1 yil insan Kaynaklar1 Departmani, TKY programina temel olusturmak iizere is
analizi ve ig tanimlar1 projesine baslamistir (Glimriik¢ii, 2010, s.123). 1998 yilindan itibaren
tiim idari ve tibbi personele TKY ve ISO 9000 kalite yonetim sistemleri konusunda egitim
verilmis, tiim ig tanimlar1 tamamlanmig, hasta muayene, tahlil, tedavi ve bakim siiregleri
gozden gegirilmis, tiim departmanlar performans raporlarm1 ve eylem planlarini
hazirlanmaya tesvik edilmistir. Hastanenin kalite programi baslatildiktan bes y1l sonra Kasim
2001°de ISO 9001:2000 versiyonu belgelendirmesi i¢in harekete gecilmistir. Kalite yonetim
sisteminin organizasyonu ve yOnetimi giincellestirilmistir. ISO 9001:2000 kalite yonetim
sistemine gecilmesi ile birlikte hastanenin tibbi ve idari tiim boliimleri sistem igine alinmis ve
hastanenin tiim tibbi boliimlerini temsil eden Tibbi Boliimler Kalite Takimi Uyeleri

belirlenmistir. Kalite yonetim sisteminin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan sistem prosediirleri



74

hazirlanmig, hastanenin siiregleri belirlenmis ve tanimlanmistir. Hastanede kurulan kalite
yonetim sisteminin Uluslararas1 Standartlar Orgiitiiniin (ISO) sartlarma uygunlugu 2003
Temmuz ayinda TUV Management Service tarafindan denetlenmis ve uluslararas: gecerliligi
olan ISO 9001 sertifikas1 verilmistir. 2006 ve 2009 yilinda Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)
tarafindan yapilan yeniden belgelendirme denetimleri sonucunda hastane tekrar TS EN ISO

9001 sertifikas1 almistir.

Hastane Mayis 2007°de hasta giivenligi ve hasta bakim standartlarinin mevcut kalitesini
uluslararasi alanda rekabet edebilir diizeye tagimak, biitiin ¢calisanlarin katilimi ile kalite, hasta
giivenligi ve siirekli gelisim anlayisini organizasyon kiiltiirii haline getirmek i¢in Uluslararasi
Birlesmis Komisyon’un (Joint Commission International-JCI) hastanelerde akreditasyon
standartlar1 dogrultusunda akreditasyon c¢alismalarma baglamistir. Calismalarin yiiriitiilmesi
i¢in tibbi ve idari kadrolardan olusan 14 komite kurulmustur. Komitelerde 75’1 akademik 75’1
idari kadrolardan 150 kisi gorev almistir. JCI standartlarmi igeren yaklasik olarak 200
dokiiman hazirlanmis ve bunlardan bazilar1 uygulamaya konmustur. Ancak hastane JCI
akreditasyon denetiminden ge¢memistir. Saglik Bakanligi tarafindan 06/04/2011 tarihinde
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik” yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte saglik kurumlarinin degerlendirilmesi siirecinde Hizmet Kalite Standartlari
kullanilacag1 belirtilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan bu yonetmeligin biitiin hastanelerin
uygulamasi i¢in zorunlu tutulmasi ve Hizmet Kalite Standartlarmin hastane ve iilke
kosullarina daha uygun olmasindan dolay:r Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Nisan 2011°de

Hizmet Kalite Standartlar1 calismalarina baglanmistir.

3.3.3. Hastanenin Organizasyon Yapisi

Akdeniz Universitesi Hastanesi saglik hizmeti sunmasi1 nedeniyle biinyesinde ¢ok sayida
uzmanlik alan1 bulundurmaktadir. Mevcut organizasyonda fonksiyonel ve uzmanlik temelli
bir yapilanma s6z konusudur. Ayrica hastanede c¢esitli konularda projelerin tretilmesi
nedeniyle proje yonetimi yaklasiminin 6ngérdiigii matriks organizasyon uygulamalarina da
yer verilmektedir. Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) Yonetmeligine gore

hastanenin iki 6nemli kurulu sunlardir:

Hastane Damisma Kurulu: Hastane Danmigma Kurulu; Rektoriin  Baskanliginda,
Hastaneden sorumlu Rektor Yardimcilari, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Bashekimi ve Tip

Fakiiltesi Kurulunca 2 yil i¢in secilen, en az 2’si tam giin ¢alisan 3 Profesor, en az 1° 1 tam
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giin calisan 2 Dogent ve 1 Yardime1 Dogentten olusur. Danigma Kurulu Merkezin amaclari ile
ilgili konularda goriislerin aciklanip tartisilmasi, yeni c¢alisma konularmin giindeme

getirilmesi ve sorunlari ¢ézlime baglanmasina yonelik oneriler getirebilir.

Hastane Yonetim Kurulu: Hastane Yonetim Kurulu; Rektoriin  Bagkanliginda,
Hastaneden sorumlu Rektor Yardimcisi, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Bashekimi, Bashekim
Yardimcilarindan olusur. Hastane Yonetim Kurulu; Hastane ile ilgili Kanun ve
Yonetmeliklerin ve Hastane Danisma Kurulunun alacagi istisari kararlarin 1s181nda,
hastanenin yonetimi i¢in gerekli kararlar1 alir. Bu kurullarin disinda yasal zorunluluk veya
ihtiya¢ geregi hastanede kurulmus bir¢cok kurul, komite ve komisyon bulunmaktadir: Hastane
Yiiriitme Kurulu, Transflizyon Komitesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Oziirliiler Saglik
Kurulu, Sevk Denetleme Komisyonu, Acil Durum YoOnetim Komitesi, Hastane Egitim
Komitesi, Radyasyon Giivenlik Komitesi, Isyeri Saglhig1 ve Giivenligi Kurulu. Bu gruplar
hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla toplantilar diizenlemekte ve

alinan kararlar yonetime iletilmektedir.

Kurul ve komitelerin disinda hastanenin organizasyon yapist Doner Sermaye Isletmesi
(finansal), Anabilim Dallar1 (akademik) ve Idari Boliimler (idari) olarak incelenebilir.
Anabilim Dallar1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesine bagli 13 Cerrahi, 20 Dahili ve 10
Temel Tip Anabilim Dalindan olusmaktadir. Anabilim Dallar1 tarafindan egitim ve uygulama
hizmeti yiiriitiilmektedir. Idari boliimler Bashekimlie ve Basmiidiirliige bagl idari ve destek
hizmet sunan boliimlerden olusmaktadir: Personel Bolimii, Beslenme ve Diyet Boliimii,
Kalite Gelistirme Bolimii, Hemsirelik Hizmetleri, Eczane, Malzeme Yonetim Bolimii,
Teknik Hizmetler, Ev Idaresi Boliimii, Poliklinik ve Klinik Hizmetler, Arastrma Planlama

Koordinasyon B liimii, Fatura Boliimii, Halkla Iliskiler B liimii.

3.3.4. Hastanenin Mimari ve Teknolojik Altyapisi

Hastane uluslararasi standartta mimari ve teknolojik altyapiya sahiptir ve hastalara ve
calisanlara bircok konfor ve kolaylik saglamaktadir. Personel ve hastalar i¢in 1350 araglhik
otopark ve bir adet helikopter pisti bulunmaktadir. Tiim personel 24 saat kesintisiz olarak
internete baglanabilmektedir. Hastanenin diger 6zellikleri s0yledir:

e [sitma, havalandirma ve klima sistemi merkezi olarak ¢aligmaktadir.
e Tiim ameliyathaneler, anjiografi iinitesi, yogun bakimlar ve dogumhane havalandirmasi

hepa filtre sistemi ile filtre edilmektedir.



76

e Tim hasta odalari, fan-coil ve klima santralleri sistemi ile klimatize edilmektedir.

e Kuru hava, oksijen ve azot protoksit gazi ilgili boliimler merkezi olarak dagitilmaktadir.

e Hastanenin bilgisayar agi kesintisiz giic kaynagi ile beslenmektedir. Ana sebeke
kesilmesinde, otomatik olarak jenerator devreye girmektedir.

¢ Tiim bina yangina kars1 merkezi basingli su sitemi ile donatilmistir. Ayrica tiim birimlerde
duman dedektorleri bulunmaktadir ve tiim tavanlar, yangina karsi1 dayanikli al¢i panel ile
kaplanmustir.

e Hasta yataklarmin tiimii elektronik ve manuel kontrolliidiir.

e Hastane binalarmin tiim i¢ mekanlar1 kapali devre merkezi TV goriintiileme sistemi ile
izlenmektedir.

e Laboratuvar sonuglarina internet araciligi ile de ulagsmak miimkiindiir.

e Ila¢c ve numunelerin tasinmasi, 33 istasyondan olusan pndmatik (havalr) tiiplii sistem ile
saglanmaktadir.

e Hastanede yeterli miktarda intranet-internet baglantili bilgisayar ve sunucu (server) aktif
olarak caligmaktadir.

e Hastanenin kalite yonetim sistemi dokiimanlar1 ve diger faaliyetlerle ilgili belgelerin

kullanilmas1 ve arsivlenmesi intranet ortaminda saglanmaktadir.

3.3.5. Hastanenin Finansal Boyut A¢isindan Incelenmesi

Dengeli Performans Karnesinin Finansal Boyutunda gelirin ve verimliligin artirilmasi
amaglar1 yer almaktadir. Verimliligin artirilmasi amacinda maliyet yapismnin iyilestirilmesi ve
varliklarin azami kullanimi, gelirin artirilmasi amacinda ise gelir firsatlarini ve miisteriye
sunulan degeri artirmak yer almaktadir. Bu nedenle bu boliimde hastanenin performansi
degerlendirilirken mali yapis1 ve degerli varliklarinin kullanim oranlar ile ilgili gostergeler,

bu gostergelerin tiretildigi birimler ve degerlendirildigi siirecler incelenmistir.

i. Mali Yap1

Akdeniz Universitesi Hastanesi, doner sermayesi ve katma biitgesi (devletten 6denek alan)
olan bir kamu kurumudur. Hastanenin kadrolu personel giderleri, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) pirim giderleri, bazi mal ve hizmet alim giderleri ve sermaye giderleri disindaki diger
giderlerin ¢cogunlugu Déner Sermaye Isletmesi tarafindan karsilanmaktadir. Déner Sermaye

Isletmesi 2547 Sayilhi Yiiksekdgretim Kanunun 58. Maddesine ve Yiiksekogretim
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Kurumlarinda Doéner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda
Uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin Yonetmelik kapsaminda, biinyesindeki 48 birim ile
iniversite doner sermaye isletmesinin hizmetlerini yiriitmektedir. Bu birimlerde, saglik
hizmetleri, egitim faaliyetleri, zirai faaliyetler, proje ve analiz faaliyetleri, kurslar, seminerler

vb. faaliyetler gerceklestirilmektedir.

Déner Sermaye Isletmesinin gelir ve giderinin yaklasik % 99’unu Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (Hastane) olusturmaktadir. Doner Sermaye Isletmesinin hastane
gelirlerinin geri 6deme kurumlar1 bazinda 2010 yilinda % 80’ini Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK), % 8.4’nli 6zel katki payi, % 6.5°’ni yesil kart ve % 5.2°sini diger kurumlar
olusturmaktadir. Hastanenin gelirlerinin biiyiik kism1 SGK’ya bagl hastalardan gelmektedir.
Bu nedenle SGK’nin Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) yaptig1 degisiklikler hastane
gelirlerini etkilemektedir. SGK hasta islemleri; SGK Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligi
ile hastane arasinda yapilan protokol, yiiriirliikteki SUT, Odeme Genelgesi ve SGK tarafindan

belirlenen diger usul ve esaslara uygun olarak yiiriitiilmektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde performans degerlendirmede kullanilan finansal
gostergeler (gelirlerdeki biiylime oranlari, giderlerdeki biiyiime oranlari, toplam giderin
toplam gelire orani, toplam borcun toplam gelire orani, toplam personel gideri/toplam gelir
orani, toplam personel gideri/toplam gider orani, maliyetler) Déner Sermaye Isletmesi
tarafindan olusturulmakta ve Doner Sermaye Yiiriitme Kurulunda (DSYK), Yo6netim Kurulu
(YK) ve Yonetimin Gozden Gegirme Toplantisinda (YGGT) iist yonetim tarafindan
degerlendirilmektedir. Ayrica fatura kesinti orami hastane gelirlerini 6nemli derecede
etkiledigi i¢in bu oran hastanenin Fatura Boliimii (FB) tarafindan takip edilmekte ve YK ve

YGGT de tist yonetim tarafindan degerlendirilmektedir.

ii. Hastane Kaynaklarimin Kullanim

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde kurumsal kaynaklarin kullanimu ile ilgili hasta sayisi,
yatak doluluk orani, ortalama kalis giinii, tetkik sayilari, ameliyat sayilari, ameliyat odalar1
kullanim oranlari, tibbi atik miktarlari, personel sayilar1 ve tibbi cihaz sayisi kullanilmaktadir.
Bu veriler hastanenin Arastirma Planlama Bolimii (APKB), Kalite Gelistirme Boliimi
(KGB), Ev idaresi Boliimii (EIB), Teknik Boliim (TB) ve Personel Béliimii (PB) tarafindan

raporlanmakta ve YK ve YGGT de iist yonetim tarafindan degerlendirilmektedir.
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Hastanedeki finansal ve diger kaynaklarin kullanimu ile ilgili gostergeler, bu gostergelerin
iiretildigi birimler ve degerlendirildigi siirecler Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Akdeniz Universitesi Hastanesinde Finansal Boyutta Kullamlan Gostergeler

RAPORLARIN
GOSTERGELER Rﬁgﬁfgﬁw DEGERLENDIRILDIGI
KURULLAR

Avyaktan Hasta Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
Yatan Hasta Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
Ameliyat Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
Tetkik Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
Fatura Kesinti Orani FB YK-YYGT
Gelirlerdeki Biiyiime Oranlari DSI DSYK-YK-YGGT
Giderlerdeki Biiyiime Oranlari DSI DSYK-YK-YGGT
Toplam Giderin Toplam Gelire Orani DSI DSYK-YK-YGGT
Toplam Borcun Toplam Gelire Orani DSI DSYK-YK-YGGT
Toplam Personel Gideri/Toplam Gelir Orant DSI DSYK-YK-YGGT
Toplam Personel Gideri/Toplam Gider Orani DSI DSYK-YK-YGGT
- Yatak Doluluk Orani APKB YK-YGGT

Ortalama Kalis Giinii APKB YK-YGGT

Bolim Bagina Diisen Yatan Hasta Sayisi APKB YK

Boliim Basina Diisen Poliklinik Hasta Sayisi APKB YK

Boliim Basina Diisen Ameliyat Sayisi APKB YK

Ameliyat Masasi Kullanim Orani KGB YK
- Tibbi Cihaz Sayisi TB YGGT
Genel Maliyetler DSI DSYK-YK-YGGT
Bakim-Onarim Maliyetleri DSI DSYK-YK-YGGT
T1bbi Atik Maliyeti DSI YGGT
Tibbi Atik Artis Orani EIB YGGT
Malzeme ve Ila¢ Maliyetleri DSI DSYK-YK-YGGT
Dogrudan Temin (Malzeme/llag Alim) Oran1 DSI DSYK-YK
Imha Edilen Malzeme/ilag Oram KGB
Imha Edilen Kan ve Kan Uriinii Oram KGB
Personel Giderleri DSI DSYK-YK-YGGT
Personel Sayisi PB YK-YGGT

PKB : Aragtirma Planlama Koordinasyon Boliimii DSI : Doner Sermaye Isletmesi

DSYK : Doner Sermaye Yiiriitme Kurulu KGB : Kalite Gelistirme Boliimii

PB : Personel Boliimii YK : Yonetim Kurulu

YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi FB : Fatura Boliimii

3.3.6. Hastanenin Miisteri (Hasta) Boyutu Acisindan Incelenmesi

Dengeli Performans Karnesinin Miisteri (hasta) Boyutunda miisterilere sunulan degeri
artrmaya yoOnelik amaclarla, triiniin veya hizmetin oOzellikleri (fiyat, bulunabilirlik),
miisterilerle iliskiler ve isletme imaji ile ilgili amaglar yer almaktadir. Bu nedenle bu boliimde
hastanede hastalara yonelik yapilan uygulamalar ve bu uygulamalarin degerlendirilmesi ile
ilgili gostergeler, bu gostergelerin iiretildigi birimler ve gostergelerin degerlendirildigi

siirecler incelenmistir.
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i. Saghk Hizmetinin Ozelliklerinin (Fiyat, Bulunabilirlik, Cesit) Belirlenmesi

Hastanenin en 6nemli fonksiyonu hasta ve yaralilarin tedavi edilmesidir. Bir¢ok farkli
hastalik ve bu nedenle de cok farkli hizmet ¢esidi bulunmaktadir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi otomasyon sisteminde muayene ve oda hizmetleri, laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleri, ameliyat ve girisimler olarak yaklasik 5000 hizmet ve bu hizmetler sirasinda

kullanilan yaklasik olarak 10.000 tibbi malzeme ve 5000 ilag ¢esidi bulunmaktadir.

Ulkemizde saghik hizmetlerinin fiyatlarmin belirlenmesi mevzuata uygun olarak
yapilmaktadir. Ozel sigortasi olan yabanci hastalar disindaki biitiin hastalara verilen
hizmetlerin fiyat1 SUT dogrultusunda belirlenmektedir. SUT ta belirtilen fiyatlardan ytiksek
ticretler SGK tarafindan &denmemektedir. Ozel sigortasi olan yabanci hastalara verilen
hizmetlerin fiyatlandirmas1 Saglik Bakanliginin belirledigi Yabanci Hastalar Igin Fiyat
Tarifesine gore yapilmaktadir. Hastalarda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin fiyatlar1 da

SUT ta belirtilen fiyatlar dogrultusunda belirlenmektedir.

ii. Memnuniyet, Oneri ve Sikayet Sistemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hasta ve yakinlarinin memnuniyet, neri ve sikayetleri
telefon, hastane web sayfasi, sahsen bagvuru, dilekce ve hastanenin degisik bdlgelerine
yerlestirilmis memnuniyet, dilek/6neri ve sikayet kutular1 araciligiyla alinmaktadir. Sozel
olarak gelen sikayetler Hasta Iletisim Biriminde hemen degerlendirilmeye alinarak sorunlarin
cozlimlerine yonelik caligmalar yiiriitiilmektedir. Yazili olarak gelen sikayetler ilk olarak
Halkla Iliskiler Boliimiinde (HIB) degerlendirildikten sonra ilgili boliimlere yazi ile
gonderilmektedir ve boliimlerden gelen cevaplar Hasta Memnuniyeti Degerlendirme

Kurulunda (HMDK) ve YGGT de degerlendirilmektedir.

Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu hasta sikayetlerini degerlendirmek amaciyla
bashekim yardimcist ve hastanenin idari yoneticilerinden olusmaktadir. Kurul ayda bir kez
hasta sikayetlerini degerlendirmek ve ¢6ziim amaciyla karar almak i¢in toplanmaktadr. Bu
toplantilarda alinan kararlar ilgili béliimlere ve sikayet sahibi hastalara miimkiin oldugu kadar
iletilmektedir. Her ay memnuniyet, dilek/Oneri ve sikayet kutularindan almman verilerin
istatistigi yapilmakta ve hastanede belirlenmis olan noktalara asilarak ¢alisanlara ve hastalara

duyurulmaktadir.
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iii. Hasta Memnuniyeti Olciimleri

Hastanede sunulan hizmet kalitesini artirmak ve verilen hizmetlerden memnuniyeti 6l¢mek
amaciyla diizenli olarak ayaktan ve yatan hastalara memnuniyet anketleri yapilmaktadir. 2009
yilinda 13900 ayaktan ve 2700 yatan, 2010 yilinda 24680 ayaktan ve 6800 yatan hastaya
anket yapilmistir. Anket sonuglart HMDK, YK ve YGGT de degerlendirilmekte ve iyilestirici
cOzlimler i¢gin kararlar alinmaktadir. Ayrica anket sonuglar1 hastane igindeki cesitli alanlara

yerlestiren panolarda ¢alisanlarla ve hastalarla paylasiimaktadir.

iv. Hastalara Yonelik Hizmetler

Hastanenin her ana blok ve klinik girisinde hastalarin yonlendirilmesi i¢in toplam olarak
48 danigma gorevlisi hizmet vermektedir. Danisma hizmetlerinin kapsaminda hasta ve hasta
yakinlarinin muayene, tetkik ve tedavi siiresi boyunca tiim islemlerini kolaylikla
yiiriitebilmeleri i¢in gerekli rehberlik, yonlendirme ve hastane kurallarmim anlatimi
bulunmaktadir. Hastanenin toplam olarak 1320 araca hizmet veren otoparki bulunmaktadir.
Bu otoparkin yaklasik olarak 380’ini ¢alisanlara, 940’1 hastalara hizmet vermektedir ve
otopark hizmetleri ile ilgili oranlar Giivenlik Ulastirma Boliimii (GUB) tarafindan izlenmekte

ve HMDK da degerlendirilmektedir.

Hastane biinyesinde hastanede yatan cocuk hastalara hizmet veren bir ilkdgretim okulu
bulunmaktadir. Ayrica sosyo-ekonomik diizeyi iyl olmayan hastalara giysi vb. yardimlar
yapilmaktadir. Her yil yeni yil kutlamalarinda Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi Kliniginde
cocuklara yeni yil kutlamasi yapilmakta ve Psikiyatri Gilindiiz Hastanesinde hastalarin
hazirladig1 etkinlikler sergilenmektedir. Ayrica hastanede hastalara ve g¢alisanlara yonelik
hizmet vermek iizere banka, kantin, PTT, kuaf6r, restoran, kuru temizleme ve ¢camasir evi
bulunmaktadir. Biitiin bloklarin girisinde poliklinik hastalarinin  kullanimma sunulan
tekerlekli sandalye ve sedye bulunmaktadir. Hastalara yonelik sosyal aktiviteler ve hizmetler

HIB tarafindan izlenmekte ve HMDK ’da degerlendirilmektedir.

Hastanede hasta ve yakinlariyla etkin iletisim kurmak i¢in bir¢ok yol bulunmaktadir.
Hastane i¢i ve dis1 bir iletisim araci olarak kullanilan hastane web sayfasinda hastalara eski ve
yeni laboratuar sonuglarma internetten ulasma olanagi, hastanenin idari ve tibbi boliimleri ile
ilgili tanitic1 bilgiler, randevu sistemi, hastaliklarla ilgili bilgiler ve hastane ile ilgili duyuru ve

haberler yer almaktadir. Hastanenin biitlin bloklarm ana girisinde ve klinik ve poliklinik
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giriglerinde hasta haklarmi ve sorumluluklarini anlatan panolar bulunmaktadir. Hastane ile
ilgili temel bilgilerin yer aldig1 Hastane Tanitim Rehberi ve hastanenin fizik ve idari yapis1 ve
prosediirleri ile ilgili olarak bilmesi gereken bilgilerin yer aldig1 Hasta Rehberi yatis aninda
hastalara dagitilmaktadir. Ayrica hastanenin verdigi hizmetler, boliimler, yeni uygulamaya

baslanan yontemler ve haber 6zelligi tasiyan hastaliklar vb. medyaya diizenli ve dogru ve hizli

bir sekilde duyurulmaktadir.

v. Randevu Sistemi

Hastaneye sahsen miiracaat ederek ya da Randevu Merkezi telefonla aranarak

polikliniklerden randevu almmaktadir. Poliklinik muayeneleri disindaki diger tetkik ve

ameliyatlarla ilgili randevular boliimler tarafindan verilmektedir.

Hastanedeki hastalara yonelik uygulamalar ve bu uygulamalarin degerlendirilmesi ile

ilgili gostergeler, bu gostergelerin raporlandigi bolimler ve degerlendirildigi siirecler Tablo

3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Akdeniz Universitesi Hastanesinde Miisteri (Hasta) Boyutunda Kullamlan

Gostergeler
. _RAPORLARIN
GOSTERGELER RAPORLANAN | DEGERLENDIRILDIGI
BIRIMLER KURULLAR
Hasta Memnuniyet Oranlar1 HIB HMDK-YK-YGGT
Hastalara Yonelik Sosyal Aktivite Sayisi HIB HMDK
Iletisim Egitimi Alan Personel Orani EB HMDK-YGGT
Hasta Sikayet Oran1 HIB HMDK-YK-YGGT
Bakim Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlari
- Saglik Durumu/Tedavi Hakkinda Yeterli Bilginin Saglanmasi HIB HMDK-YK-YGGT
- Mahremiyete Saygi HIB HMDK-YK-YGGT
Hastaneyi Tavsiye Etme Orani HIB HMDK-YK-YGGT
Katilinan Fuar Sayisi HIB
Basinda Cikan Haber Sayist MiB
Hastalara Ayrilan Otopark Sayisi Poliklinik Hasta Sayisi Orani GUB HMDK-YK
Tekerlekli Sandalye\Sedye Sayisi Poliklinik Hasta Sayisi Orani HIB HMDK-YK

HIiB : Halkla lliskiler Boliimii EB : Egitim Boliimii
MiB : Medya iletisim Birimi HMDK : Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu
YK : Yonetim Kurulu GUB : Giivenlik Ulastirma Boliimii

YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi
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3.3.7. Hastanenin I¢ Siirecler Boyutu Acisindan incelenmesi

Dengeli Performans Karnesinin I¢ Siiregler Boyutunda, faaliyetlerle ilgili yonetim siireci,
miisterilerle ilgili yonetim siireci, yenilikler siireci ve yasal ve sosyal iliskiler siireci ile ilgili
amagclar yer almaktadir. Bu nedenle bu boliimde hastanede saglik hizmetinin liretim siirecinde
yapilan uygulamalar ve bu uygulamalarin degerlendirilmesi ile ilgili kullanilan gdstergeler, bu

gostergelerin tiretildigi birimler ve gostergelerin degerlendirildigi siiregler incelenmistir.

i. Kalite Yonetim Sistemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 2003 yilindan itibaren ISO 9001 standartlar:
uygulanmaktadir. Bu standartlar dogrultusunda hastanedeki biitiin siire¢ler belirlenmis ve
standardize etmek amaciyla yazili hale getirilmistir. 2011 yilinda Saglik Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlar1 dogrultusunda biitiin siiregler ve dokiimantasyon yapisi tekrar incelenmis
ve standartlar1 uygulayabilmek icin eksik olan alanlar tespit edilmistir. Bu dogrultuda

kurulacak komiteler ve yapilacak ¢alismalardan bazilar1 sunlardir:

e Hasta Giivenligi Komitesi e Mavi Kod Uygulamasi
e (Calisan Giivenligi Komitesi e Pembe Kod Uygulamasi
e Egitim Komitesi e Beyaz Kod Uygulamasi
e Tesis Giivenligi Komitesi e Akiler [lag Uygulamasi

Hastanenin verdigi hizmetlerin ISO 9001 standartlarina uygunlugu dis bir denetim firmas1
tarafindan 3 yilda bir ana denetim her yilda ara denetim ile denetlenmektedir. Ayrica
hastanede her yil i¢ tetkik¢i sertifikasmma sahip kendi calisanlar1 tarafindan ic¢ tetkik
yapilmaktadir. I¢ ve dis tetkiklerde elde edilen bulgular Hastane Yiiriitme Kurulu ve Yonetim
Kurulunda degerlendirildikten sonra uygunsuzluklarin diizeltilmesi i¢in gerekli kararlar

alinmaktadir.

I¢ ve dis tetkikler disinda hastanede hizmet iiretimi sirasinda karsilasilan uygun olmayan
irtin/hizmetler icin KGB tarafindan diizeltici faaliyetler diizenlenmekte, diizenli araliklarla
uygun olmayan hizmet konular1 degerlendirilmekte ve ayni konuda biitiin hastanede olan
uygunsuzluklar i¢in egitimler yapilmaktadir. Ayrica her yil yapilan YGGT de iist yonetim

tarafindan da yil i¢inde meydana gelen uygunsuzluklar degerlendirilmektedir.
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ii. Hasta Bakim Hizmetleri

Hastanede hastalar ve ¢alisanlar arasinda hastane enfeksiyon riskini azaltmak, takip etmek
ve Onlemek i¢in uluslararasi standartlar dogrultusunda hazirlanan Enfeksiyon Kontrol
Programi uygulanmaktadir. Ayrica riskli bolgeler olarak tanimlanan yogun bakim alanlar1 ve
cerrahi girisimlerin yapildig1 bazi1 klinik alanlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
tarafindan enfeksiyon hizlar1 dlgiilmekte ve enfeksiyonlarin bulagsma riskini azaltmak igin
izolasyon yontemleri uygulanmaktadir. Hastanenin enfeksiyon oranlar1 Saghik Bakanligina

bildirilmekte ve YGGT de iist yonetim tarafindan degerlendirilmektedir.

Hastanede, Birlesik Komisyon (The Joint Commission) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan Uluslararast Hasta Giivenligi Standartlari uygulanmaktadir. Bu standartlar
dogrultusunda hasta gilivenligini saglamak amaciyla biitiin siiregleri standartlagtirmak i¢in
Hasta Giivenligi Prosediirii hazirlanmis ve bu prosediir dogrultusunda diizenli araliklarla
personele egitimler verilmektedir. Hasta gilivenligi standartlari dogrultusunda yapilan

uygulamalardan bazilar1 soyledir:

e Hasta Bileklik Uygulamasi e Cerrahi Girisim Oncesi “Son
e Hasta Kimlik Dogrulama Kontrol” Uygulamasi
Uygulamasi e Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi
e Sozel istem Uygulamasi e Hasta Tasima Islemleri
e Cerrahi Taraf Isaretleme e Triaj Uygulamasi
Uygulamasi

iii. Teknik Hizmetler (Cihaz Bakim\Onarim ve Kalibrasyon Sistemi)

Hastanede uluslararas1 standartlarda kalibrasyon hizmeti veren Biomedikal Bolimi
bulunmaktadir. Teknik Bolime (TB) bagh olarak calisan Biomedikal Boliimii tarafindan
Olgiilebilir parametresi olan tibbi cihazlarin kalibrasyonlar1 yapilmaktadir. Ayni1 zamanda
Biomedikal Boliimii tarafindan cihaz bakim onarim hizmeti de verilmekte ve cihaz arizalari

raporlanarak tlist yonetime bildirilmektedir.

iv. Yeni Hizmet Gelistirme

Hastanede saglik hizmeti kapsaminda bir¢ok farkli hizmet verilmekte ve siirekli yeni

hizmet ¢esitleri eklenmektedir. Yeni {iriin ve hizmet gelistirme tasarim faaliyetleri
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kapsaminda KGB tarafindan yiiriitilmekte ve YGGT’de {st yoOnetim tarafindan

degerlendirilmektedir.

v. Isyeri Saghg ve Giivenligi

Isyeri Saghg1 ve Giivenligi Biriminde (IYSGB) riskli bolgelerde calisan ve is kazasi
geciren personelin rutin muayeneleri ve takipleri yapilmaktadir. Hastanede hizmet iiretimi
siirecinde meydana gelen is kazalar1 c¢alisanlar tarafindan Isyeri ve Saghgi Birimine
bildirilmektedir. Bildirilen is kazalar1 Isyeri ve Saghgi Biriminde degerlendirildikten sonra
Isyeri Saghigi ve Giivenligi Kurulunda (IYSGK) degerlendirilmektedir. Ayrica hastanede,
bakim alanlarin1 etkileyen afetlere veya acil durumlara yonelik Acil Durum Yo6netim
Komitesi (ADYK) tarafindan olusturulan Acil Durum (Afet) Yonetim Planlar1 bulunmaktadir.
Her y1l Acil Durum (Afet) Yonetim Planlar1 dogrultusunda ¢alisanlar tarafindan tatbikatlar

diizenlenmektedir.

Hastanedeki saglik hizmetinin iiretim siirecinde yapilan uygulamalar ve bu uygulamalarin
degerlendirilmesi 1ile 1ilgili gostergeler, bu gostergelerin raporlandigi boliimler ve

degerlendirildigi siirecler Tablo 3.3’de gdsterilmektedir.

Tablo 3.3. Akdeniz Universitesi Hastanesinde I¢ Siirecler Boyutunda Kullamlan
Gostergeler

. RAPORLANAN RAPORLARIN
GOSTERGELER BIRIMLER | DEGERLENDIRILDIGI
KURULLAR

Planlanan Bakim ve Kalibrasyonlarin Gergeklestirilme Orant TB YK
Enfeksiyon Oranlari EKK YGGT
Oliim Orant APKB YGGT
Is Kazalar1 Sayisi IYSGB IYSGK
Acil Durum Tatbikat Sayisi ADYK YGGT
Yeni Hizmet/Toplam Hizmet Sayisi KGB YGGT
Yeni Hizmet Gelistirme Siiresi KGB
Arizalan Cihaz Sayisi TB YK

TB : Teknik Béliim IYSGB : s Yeri ve Saghg Giivenlik Boliimii

YK : Yonetim Kurulu iYSGK :is Yeri ve Saghig Giivenlik Kurulu

EKK : Enfeksiyon Kontrol Komitesi ADYK  :Acil Durum Yoénetim Komitesi

YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi KGB : Kalite Gelistirme Boliimii

APKB : Aragtirma Planlama Koordinasyon Boliimii

3.3.8. Hastanenin Ogrenme ve Gelisme Boyutu Acisindan incelenmesi

Dengeli Performans Karnesinin Ogrenme ve Gelisme Boyutu, insan sermayesi, bilgi

sermayesi ve kurumsal sermaye olmak iizere {ic kisimdan olusmaktadir. insan sermayesi
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calisanlarin yeteneklerini, egitimlerini ve bilgi diizeylerini, bilgi sermayesi bilgi sistemlerini,
veri tabanlarin1 ve bilgisayar aglarmi, kurumsal sermaye, kurum kiltiiriini, liderligi,
calisanlarin ayn1 yonde hareket etmesini ve takim calisgmasini igermektedir. Bu nedenle bu
boliimde insan kaynaklari ile ilgili yonetim siireci, ¢alisanlara yonelik egitimler ve teknoloji
kullanim diizeyleri ile ilgili bilgilere yer verilmis ve bu uygulamalarin degerlendirilmesi ile
ilgili gostergeler, bu gostergelerin lretildigi birimler ve degerlendirildigi siirecler

incelenmistir.

i. Personel Sayilan ve Ozellikleri

Hastanede bircok meslek grubundan ve farkli statiilere sahip personel bulunmaktadir.
Bunlar hekim, eczaci, hemsire, diyetisyen, mithendis, sekreter, saglik teknikerleri ve idari ve

destek hizmetlerde ¢alisan farkli meslek gruplaridir.

Hastanede hizmet liretiminde ¢alisan hekimler yonetim olarak Tip Fakiiltesi Dekanligina
bagl olarak gorev yapmaktadirlar ve biitiin 6zlik islemleri Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Personel
Biirosu tarafindan yiiriitiilmektedir. Diger personel kadrolu ve sézlesmeli olarak iki farkl
statiide calismaktadir. 4857 Sayili Is Kanununa bagh calisan sdzlesmeli personel ve 657
Sayili Devlet Memurlar1 Kanununa bagli calisan 4 A statiisiindeki personelin 6zliikk islemleri
Doner Sermaye Isletmesi Personel Boliimii tarafindan, 657 Sayili Devlet Memurlar:
Kanununa bagl calisan kadrolu personelin 6zliik islemleri Hastane Personel Bolimii (PB)
tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastane Personel Boliimii tarafindan 6zlikk islemleri yiiriitiilen
kadrolu personelin sayisi, ortalama ¢alisma yili, meslek gruplari, egitim diizeyleri, rapor, istifa

ve izin durumlari takip edilmekte ve iist yonetime bildirilmektedir.

ii. Performans Degerlendirme Ucretlendirme ve Odiillendirme Sistemi

Kadrolu personelin performans degerlendirmesi 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununa,
s6zlesmeli personelin performans degerlendirilmesi 4857 sayili Is Kanuna gére yapilmaktadir.
Kadrolu personele dagitilan performans licreti Doner Sermaye Dagitilmas: Usul ve Esaslari
Yonetmeligine gore, sozlesmeli personele dagitilan performans ticreti Saglik Bakanligmin
iicret politikasina gore belirlenmektedir. Kadrolu personele 6diil ve ceza verilmesi 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu Disiplin Kurallar1 ve Disiplin Amirleri Yonetmeligi ve 2547 sayili

Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Yonetici, Ogretim Elemam1 ve Memurlar1 ve Disiplin
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Yonetmeligine gore, sdzlesmeli personele ddiil ve ceza verilmesi 4857 Sayili is Kanuna gore

yapilmaktadir.

iii. Sosyal Aktiviteler ve Iletisim

Calisanlara yonelik her yil yeni yil kokteyli diizenlenmektedir. Ayrica mesleki giinler
kutlanmakta ve meslek ¢alisanlarma kokteyl ve yemekler diizenlenmektedir. Hastanede olan
onemli gelismeler ve haberler Iletisim Biilteni ile ¢alisanlara duyurulmaktadir. Ayrica hastane
web sayfasi, duyuru panolar1 ve e-posta araciligiyla hastane ile ilgili bilgiler ve duyurular

yapilmaktadir.

iv. Egitim

Ise yeni baslayan personele genel oryantasyon egitimi ve boliim i¢i oryantasyon egitimi
verilmektedir. Ayrica personelin mesleki yetkinligini ve yeteneklerini artirmak i¢in hizmet i¢i
egitimler diizenlenmektedir. Hastanede belirtilen egitimler kapsaminda 2010 yilinda toplam
olarak 1,215,748 saat egitim verilmistir ve kisi basina diisen egitim saati 7.31°dir. Hastanede
calisanlara yonelik egitimler Egitim Bolimii (EB) tarafindan takip edilmekte ve YGGT’de

degerlendirilmektedir.

v. Teknoloji Kullanim Diizeyi

Hastanenin giiclii bir bilgisayar altyapisi ve tibbi cihaz donanimi bulunmaktadir. Tiim
personel 24 saat kesintisiz olarak internete baglanabilmektedir. Hastalarin kabul islemleri,
hastaneye yatig ve taburcu islemleri, rapor ve tetkik islemleri, malzeme kullanim ve stok
takipleri, gelir ve gider hareketleri bilisim sistemi sayesinde takip edilmektedir. Ozellikle
saglik personeli olan grup, biiro personeli ve bilgisayar isletmenleri bilgisayar kullanim

bilgisine sahiptir.

Hastanedeki insan kaynaklar1 ile ilgili yonetim siireci, ¢alisanlara yonelik egitimler ve
teknoloji kullanim diizeyleri ile ilgili uygulamalar ve bu uygulamalarin degerlendirilmesi ile
ilgili hangi gostergelerin kullanildigi, bu gostergelerin nasil tretildigi ve hangi siireclerde

degerlendirildigi Tablo 3.4’te gosterilmektedir.
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Tablo 3.4. Akdeniz Universitesi Hastanesinde Ogrenme ve Gelisme Boyutunda
Kullanilan Gostergeler

GOSTERGELER RAPORLANAN _RAPORLARIN
BIRIMLER | DEGERLENDIRILDIGI
KURULLAR

Calisan Basina Diigen Egitim Saati EB YGGT
Egitim Sayilar EB YGGT
Oryantasyon Egitimine Katilim Orani EB
Hizmet I¢i Egitim Oran1 EB
Calisan Ogrenim Diizeyleri PB
Kurum Dis1 Kongre ve Konferans Katilim Sayisi PB YK
Rapor/istifa Oran1 PB YK
Calisanlarin Ortalama Hizmet Siireleri PB
EB : Egitim Boliimii YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi
PB : Personel Boliimii YK : Yonetim Kurulu

3.3.9. Akdeniz Universitesi Hastanesi Dengeli Performans Karnesi Modeli Onerisi

Bu boliimde ¢alismanin ikinci bolimiinde olusturulan Dengeli Performans Karnesi
uygulama asamalari, Akdeniz Universitesi Hastanesi organizasyon yapisi dikkate almarak
uygulanmistir. Ayrica her asamada hastanede mevcut uygulamalar ve Dengeli Performans

Karnesi uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gereken ek uygulamalar belirtilmistir.

i. Sektoriin tamimlanmasi, sektoriin durumu, gelisimi ve hastanenin sektordeki
roliiniin aciklanmas1 ve Dengeli Performans Karnesi uygulama nedenlerinin

belirlenmesi

Dengeli Performans Karnesi uygulamasmin ik asamasinda saglik sektoriiniin
tanimlanmasi, sektdrde olan ve ileri tarihlerde olabilecek gelismelerin analiz edilmesi,
hastanenin sektordeki roliiniin a¢iklanmasi ve bu analizler dogrultusunda Dengeli Performans
Karnesi uygulama nedenlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu calismada arastirmaci
tarafindan sadece saglik sektoriinde olan gelismelerden bahsedilmis ve bu gelismeler 151g81inda
neden Dengeli Performans Karnesi yonetim sisteminin uygulanmasi gerektigi anlatilmagtir.
Hastanede gercek bir uygulama yapilacagi zaman bu asamanin daha ayrintili olarak gdzden
gecirilmesi, saglik sektoriiniin ve saglik sektoriinde verilen hizmetlerin 6zelliklerinin
analizinin yapilmasi, sektoriin ileri gelenleri ile miilakatlar yapilmasi, Saglik Bakanligmin
iler1 tarihlerde yapabilecegi uygulama degisikliklerin degerlendirilmesi ve hastanenin

sektordeki konumunun daha ayrintili olarak gdzden gegirilmesi gerekmektedir.

Saglik sektoriinde yaklasik olarak sekiz yildir ciddi degisimler yasanmaktadir. Saglhk
Bakanligmin 2003 yilinda yayinlayarak uygulamaya gegtigi Saglikta Doniisiim Programi ile
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Tirkiye’deki saglik sisteminde uzun bir doniisiim siireci baglamistir. Bu program kapsaminda
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli olarak gorev yapan hastaneler Saghk Bakanligma
devredilmis, biitiin sosyal giivenlik kurumlar1 (Emekli Sandigi, Bagkur, Sosyal Sigortalar
Kurumu) Genel Saglik Sigortasi ¢atist altinda toplanmis, Aile Hekimligi sistemine gegilmis,
Tam Gilin Yasas1 ¢ikarilmis ve Saglik Bakanliina bagli olarak c¢alisan hastanelerde

performansa dayali 6deme sistemi uygulanmaya baslamistir.

Bu degisimlerle birlikte Saglik Bakanligi tarafindan Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasa
Tasaris1 ¢alismasma devam edilmektedir. Bu yasa ile Saglik Bakanligma bagh ikinci ve
ticlincii basamak saglik kurumlar1 kamu tiizel kisiligine sahip, 6zerk kamu hastane birlikleri
catis1 altinda yeniden Orgiitlenecektir. Yine Saglk Bakanligi tarafindan 6 Nisan 2011
tarthinde Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik yaymlanmistir.
Kamu, tniversite ve 0zel sektor ikinci ve {igiincli basamak saglik kurumlarii kapsayan bu
yonetmelikte tiim saglik kurumlarinda, hasta ve c¢alisan giivenligi icin giivenli bir ortam ve
hizmet sunumu saglanmasina yonelik usul ve esaslar diizenlenmistir. Bu usul ve esaslara gore
Saglik Bakanlig1 tarafindan yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlar1 hasta ve calisan
giivenligi ac¢isindan degerlendirilecektir ve degerlendirme siirecinde Saglik Bakanlig:
tarafindan daha once yaymlanan Hizmet Kalite Standartlar1 kullanilacaktir. Universite
hastanelerinin Hizmet Kalite Standartlarinda yer alan hasta ve calisan giivenligi ile ilgili

standartlardan 100 {lizerinden en az 80 puan almasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir diger ¢alisma da saglikta yeni 6deme modeli
calismalaridir. Bu 6deme modeli ile yapilacak ddemelerde yatan hastalar icin Teshisle Iliskili
Gruplar (TIG) sistemi, ayaktan hastalar icin de Brans Bazli Ayaktan Gruplar (BBAG) sistemi
temelinde &demeler gerceklestirilecektir. Her hastane hastalar1 icin iirettikleri TIG ve
BBAG’leri ve bunlara karsilik gelen bagil deger miktarlar1 oraninda biitceden pay
alacaklardir. Bu da hastanelerin trettigi hizmetin kalitesi dogrultusunda biitgeden pay
alacaginmi gostermektedir. Ayrica 2003 yilinda yayimlanan 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi
Kontrolii Kanunu Madde 9°da “Kamu idareleri, kamu hizmetlerinin istenilen diizeyde ve
kalitede sunulabilmesi i¢in biitgeleri ile program ve proje bazinda kaynak tahsislerini; stratejik
planlarma, yillik amag¢ ve hedefleri ile performans gostergelerine dayandirmak zorundadirlar”
seklinde belirtildigi gibi, kamu hastanelerine stratejik planlama yapma ve performans 6l¢iim

sistemlerini kurma zorunlulugu getirilmistir.
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Biitiin bu gelismeler ve degisimlere bir kamu hastanesi olan ve gelirlerinin biiyiik kismini
Sosyal Giivenlik Kurumundan elde eden Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin duyarsiz kalmas1
imkansizdir. Saglk sektoriinde olan ve olabilecek degisiklikler g6z onilinde bulundurularak,
Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nin stratejik ydnetim ve performans 6lgiim ydntemlerini
kullanmas1 gerekmektedir. Ayrica hastanenin faaliyette bulundugu sektoriin degiskenligi,
hizmet sunumunun c¢esitliligi, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zellikleri ve
hizmet {iretimi i¢in ileri diizeyde egitimli personel, teknoloji kullanmasi ve bliyiik yatirimlar
yapmas1 performans Ol¢iim sisteminde kurumun misyon ve vizyonunu temel alan, kurumun
maddi olmayan varliklarini kurumun amaclar1 dogrultusunda yonetimini saglayacak kapsamli
ve dengeli bir performans yonetim sistemi olan Dengeli Performans Karnesi yonetim

sistemini kullanmasinin ana nedenleri olarak goriilebilir.

ii. Kurumun misyonunun ve vizyonunun olusturulmasi, dengeli performans
karnesinin yoneticilere tanitilmasi ve dengeli performans karnesi gerceklestirme

ekibinin olusturulmasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Toplam Kalite Yonetimi ¢alismalarina 1996 yilinda
baslamis ve bu siirecte hastanenin misyonu ve vizyonu olusturulmustur. Dengeli Performans
Karnesinin uygulamasinda misyon ve vizyon konusunda iist yOnetim, yOneticiler ve
calisanlar tarafindan benimsenmesi ve fikir birligi olusmasi1 gereklidir. Fikir birligi olmadig:
zaman farkli gruplar, kalite, siirekli iyilestirme, yeniden yapilanma ve yetki verme gibi
konularda farkli yontemler izlemektedir. Bu siiregte yapilabilecek en iyi uygulamalardan
birisi hastanenin iist yonetiminin hastane i¢inde fikirleri dinlenen kisilerin katilacagi
toplantilar diizenleyerek hastanenin misyonunu ve vizyonunu netlestirmesi ve fikir birligi
saglamasidir. Bu ¢alismada Dengeli Performans Karnesi uygulamasi i¢in hastanenin mevcut

olan misyonu ve vizyonu temel olarak alinmaistir.

Misyon ve vizyonun belirlenmesinden sonra resmi olarak Dengeli Performans Karnesi,
yoneticilere tamitilmali ve iist diizey yoneticiler arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Dengeli Performans Karnesi uygulamasinin amacmin ne olduguna dair bir fikir birligi
olusmasi saglanmalidir. Daha sonra Dengeli Performans Karnesi uygulamasi ve gelistirilmesi
siirecinde list yonetimin destegini saglamak i¢in yonetim kurulu ve iist yonetimden olusan
Dengeli Performans Karnesi Gergeklestirme Ekibi olusturulmalidir. Bu ekipte biitiin idari ve

tibbi yoneticiler temsil edilmeli ve ekip liderinin belirlenmis olmalidir.
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Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin organizasyon semasmda Kalite Yonetim Sisteminde
yer alan bdliimler incelendiginde dahili ve cerrahi Anabilim Dallar1 altinda 30 tibbi bolim,
Bashekimlik ve Basmiidiirliige bagl olarak ¢alisan 30 idari boliim bulunmaktadir. Hastanenin
biiylik bir kurum olmast ve c¢ok sayida bolim ve yonetici olmasi nedeniyle ekip
olusturulurken ¢ok fazla sayida yoneticiden olusturulmasi fikir birligi saglanmasinda sorun
yasanma olasiligint goz oOniine getirmektedir. Bu nedenle Dengeli Performans Karnesi
gerceklestirme ekibi olusturulurken yapilmasi gereken yonetim kurulu iiyeleri ve saglik ve
destek hizmetlerinin yliriitilmesinden sorumlu olan ana hizmet saglayic1 bolim
yoneticilerinin ekipte yer almasi ve bu ekibi temsil edecek bir liderin belirlenmesidir. Bu
asamada hastanede bircok kurul ve komite bulundugu i¢in yeni kurul veya komiteler
olusturmaktansa mevcut organizasyon yapisindaki kurul ve komiteler kullanilabilir. Bu
nedenle organizasyon semasinda yer alan Kalite Konseyi, Dengeli Performans Karnesi
Gergeklestirme Ekibi olarak gorev yapabilir. Kalite Konseyi mevcut haliyle Rektor
Yardimcisi, Dekan, Dekan Yardimcisi, Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Basmiidiir, Tip
Fakiiltesi Sekreteri, Kalite Koordinatorii ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriinden olusmaktadir.
Bu konseyin hastanenin iist yonetimini temsil etmesi ve tibbi ve idari hizmet saglayan bolim
yoneticilerinin olmasi1 nedeniyle Dengeli Performans Karnesi gergeklestirme ekibi olarak

gorev yapabilecegi diisiiniilmektedir.

iii. Dengeli performans karnesinin boyutlarinin ve komitelerinin olusturulmasi

Dengeli Performans Karnesi Gergeklestirme Ekibi olusturulduktan sonra Dengeli
Performans Karnesinin boyutlar1 olusturulmalidir. Kaplan ve Norton tarafindan Onerilen
Finansal, Miisteri, i¢ Siirecler ve Ogrenme ve Gelisme boyutlarmin Akdeniz Universitesi
Hastanesi i¢in uygun oldugu gériilmektedir. Ciinkii Akdeniz Universitesi Hastanesi egitim ve
arastrma hizmeti veren 3. basamak bir referans hastanesi olarak bdlgesinin en biiyiik
hastanelerinden biridir. Ayn1 zamanda ileri teknoloji kullanan ve yiiksek egitimli personeli ile
birlikte saghik hizmeti veren, 3000°den fazla ¢aligani olan bir hastanedir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nin bir kamu hastanesi olmasi ve kar amaci gilitmemesi nedeniyle Dengeli
Performans Karnesinin Finansal Boyutunun olmamasi gerektigi diisiinebilir. Ancak
hastanenin doner sermayeli bir igletme olmasi ve giderlerinin biiyiik bolimiinii kendi gelirleri
ile karsilamasi ve misyon ve vizyonuna ulasabilmesi amaciyla gerekli kaynaklar1 elde

edebilmesi i¢in finansal boyuttan vazgegcmemesi gerekmektedir.
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Dengeli Performans Karnesi boyutlar1 olusturulduktan sonra her boyuttan sorumlu bir
komite olusturulmali ve her komitenin lideri belirlenmelidir. Komiteler olusturulurken her
boyutun siireglerinden sorumlu olan birim yoneticilerinin komite {iyesi olmasi1 gerekmektedir.
Finansal Boyut Komitesinde Doner Sermaye, Kalite, Arastirma Planlama Koordinasyon,
Fatura, Satmalma, Malzeme, Tibbi ve Teknik Bolim Yoneticilerinin; Miisteri Boyutu
Komitesinde Kalite Gelistirme, Halkla Iliskiler, Tibbi, Ev Idaresi ve Sosyal Servis Boliim
yoneticilerinin; I¢ Siire¢ler Boyutu Komitesinde Bilgi Islem, Kalite Gelistirme, T1bbi Hizmet,
Ev Idaresi, Is Yeri ve Giivenligi Boliim Yoneticilerinin ve insan Kaynaklar1 (Ogrenme ve
Gelisme) Boyutu Komitesinde Personel, Egitim ve Tibbi ve Idari Bolim Y®éneticilerinin
olmas1 onemlidir (Sekil 3.1) Hastanenin mevcut organizasyon semasinda yer alan Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Kurulunun idari ve tibbi yoneticilerden olusmasi nedeniyle

Miisteri (Hasta) Komitesi olarak gorev yapabilecegi diistiniilmektedir.

Kalite Konseyi
(Dengeli Performans Karnesi Gergeklestirme Ekibi)

v v v v
Finansal Komite Miisteri (Hasta) Klinik Siirecler Insan Kaynaklari1 (Ogrenme
Komitesi Komitesi ve Gelisme) Komitesi
v v v v
Doner Kalite Gel., Bilgi Islem, Personel,
Sermaye, Halkla Kalite Gel., Egitim ve
Fatura, iliskiler, *T1bbi Tibbi ve
APK, . . R
*T1bbi Hizmet Idari Hizmet
Satinalma ) o
Malzeme Hizmet, Ev Boliim Boliim
*T1bbi Idaresi, Yoneticileri Yoneticileri
Hizmet ve Sosyal
Teknik Servis
Bolim Y oneticileri
Sekil 3.1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Dengeli Performans Karnesi Gerceklestirme

Ekibi ve Komiteleri

*T1bbi Hizmet : Tani, Tedavi ve Bakim Siireglerinin Yoneticileri

iv. Misyonun ve vizyonun boyutlara gore alt bashklara ayrilmasi ve stratejik

amaclarin ve strateji haritasinin olusturulmasi

Bu asamada Kalite Konseyi (Dengeli Performans Karnesi Gergeklestirme Ekibi) ve diger
komiteler tarafindan hastanenin misyonu ve vizyonu stratejik amaclara c¢evrilerek Dengeli
Performans Karnesinin her boyutuna ait stratejik amaglarin olusturulmasi gerekmektedir.

Oncelikli olarak stratejik finansal amaglar, daha sonra miisterilerle ve i¢ siireclerle ilgili
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stratejik amaclar ve son olarak da 6grenme ve gelisme ile ilgili stratejik amaclar {izerinde
uzlagma saglanmalidir. Bu ¢alismada bu asama model olmasi agisindan arastirmaci tarafindan
stratejik amaclar ve strateji haritas1 olusturulmustur. Ancak hastanede yapilacak gercek bir
uygulamada st yonetim tarafindan misyon ve vizyon gozden gecirildikten sonra Dengeli
Performans Karnesinin ilgili komiteleri tarafindan stratejik amaclar olusturulmali ve
olusturulan amaglar Kalite Konseyi tarafindan gozden gec¢irilmelidir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin 2008-2012 yillarina ait bir stratejik plan
bulunmaktadir ve planda yer alan stratejik amaclarin Dengeli Performans Karnesinin
boyutlar1 agisindan gruplanmasi Tablo 3.5’de gosterilmektedir. Ayrica hastanede her yil kalite
hedefleri kapsamimda yonetim hedefleri ve her tibbi ve idari bdliime ait hedefler

belirlenmektedir (Yaklasik olarak 60 bolim oldugu icin hedeflere bu bolimde yer

verilememistir).

Tablo 3.5. Akdeniz Universitesi Hastanesinin 2008-2012 Stratejik Plaminda Yer Alan
Stratejik Amaclarin Dengeli Performans Karnesi Boyutlarina Gore Gruplanmasi

Stratejik Amac
3. Alt yapr ile
ilgili iyilestirme
ve  gelistirme
faaliyetleri
yapmak.
Stratejik Amac
5. Finansal
kaynaklari
gelistirmek.

gelistirmek.

Stratejik Amac¢ 3.
Alt yapr ile ilgili

iyilestirme ve
gelistirme
faaliyetleri yapmak.

Finansal Boyut Miisteri Boyutu I¢ Siirecler Ogrenme ve Gelisme
Boyutu Boyutu

Stratejik Amac | Stratejik Amac¢ 1. | Stratejik Amac 2. | Stratejik Amac 4.

4. Kaynaklarin | Saghk hizmetlerini | Saghik hizmetlerini | Kaynaklarm etkin ve

etkin ve verimli | hasta  odakli  olarak | giivenli sekilde | verimli sekilde.

sekilde siirekli iyilestirmek ve | sunmak.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin misyon, vizyon ve degerleri soyledir:

Misyon:

diinyadaki bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip ederek, en iist diizeyde kaliteli, etkin ve

Hastalarimizin

verimli bir sekilde karsilamak.

Vizyon: Hastane hizmetlerinde uluslararasi standartta en kaliteli, verimli, giivenilir ve

stirdtirtilebilir bir model olmaktir.

Temel Degerler: Etik Kurallara Uygunluk, Insan Odakhilik, Giivenilirlik, Takim

Calismasi, Cevreye Saygt.

beklentilerini;

konusunda

uzmanlasmis  calisanlarimizia,




93

Bu calismada arastirmaci tarafindan hastanenin mevcut misyonu, vizyonu ve degerleri
temel alinarak olusturulan Dengeli Performans Karnesinin dort boyutunun stratejik amaglari
Tablo 3.6’da gosterilmektedir. Stratejik amaclar olusturulurken misyon ve vizyonun eyleme
cevrilebilmesi i¢in ilk olarak misyon ve vizyon alt basliklara ayrilmis ve daha sonra ilgili
olduklar1 boyutlarda amag¢ olarak ifade edilmeye ¢alisilmis ve alan yazinda ve tezin ikinci
bolimiinde yer alan uygulama orneklerinden yararlanilmistir. Hastanenin misyon, vizyon ve
degerlerini amaclarina yansitmak i¢in dort boyut altinda toplam on yedi amag
olusturulmustur. Finansal Boyutun stratejik amaclar1 olusturulurken gelir artisini, maliyet
kontroliinii ve hastanenin degerli varliklarmin verimli kullanimini saglayacak amaglar,
Miisteri Boyutunun amaglar1 belirlenirken hasta ve ailesinin beklentilerini, tibbi hizmetin
kalitesini ve hastanenin toplumda algilanma seklini dlgen amaglar, I¢ Siirecler Boyutunun
amaglar1 belirlenirken verimli ve kaliteli hasta hizmet siireclerini, hasta ve ¢alisan glivenligini
ve hizmet ¢esidinin artirilmasmi saglayacak amaclar, Ogrenme ve Gelisme Boyutunun
amagclar1 belirlenirken egitim ve arastirma kapasitesini ve calisan yeteneklerini gelistiren,
calisan memnuniyetini ve motivasyonunu saglayan, kurumsal bagliligi ve ekip caligmasini

artrran amagclar belirlenmistir.

Tablo 3.6. Akdeniz Universitesi Hastanesi Icin Olusturulan Dengeli Performans
Karnesinin Stratejik Amaclan

Finansal Boyut

Miisteri Boyutu

I¢ Siirecler

Ogrenme ve Gelisme

Saglamak ve

Stratejik Amag 7.

Hasta ve Calisan

Boyutu Boyutu
Stratejik Amag¢ | Stratejik Amag 5. Stratejik Amag 10. | Stratejik Amacg 14.
1. Gelirleri Hasta Bekleme ve Kalis | Verimli ve Kaliteli | Arastirma, Ogrenme ve
Artirmak Siirelerini Azaltmak Hasta Hizmet Yenilik I¢in Calisan
Stratejik Amag | Stratejik Amac 6. Siireglerini Yeteneklerini
2. Iyi Mali Hasta Memnuniyetini Saglamak Geligtirmek
Yapiy1 Artirmak Stratejik Amac 11. | Stratejik Amac 15.

Calisma Ortamu ve

Devam Ettirmek | Hasta Sikayetlerini Giivenligini Aragclarmin Kalitesini
Stratejik Amag¢ | Azaltmak Saglamak Artirmak

3. Hastanenin Stratejik Amag 8. Stratejik Amag 12. | Stratejik Amag 16.
Degerli Kuruma Duyulan Hizmet Cesidini Calisan Memnuniyetini
Varliklarmin Giiveni ve Kurumun Artirmak ve Motivasyonunu
Verimli Tanmirhigim Artirmak Stratejik Amac 13. | Saglamak
Kullanimini Stratejik Amacg 9. Modern Tibbi Stratejik Amag 17.
Saglamak Fiziki Sartlar Cihazlarla Hizmet | Kurumsal Baglilig1 ve
Stratejik Amac | lyilestirmek Sunmak ve Cihaz Ekip Calismasini

4. Maliyetleri Verimliligini Artirmak

Azaltmak Arttirmak

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Dengeli Performans Karnesinin boyutlar1 ve stratejik
amagclarin 6ncelik siras1 ve amaclar aras1 neden-sonug iligkilerini belirlemek i¢in arastirmact

tarafindan 6rnek bir strateji haritasi ¢izilmistir (Sekil 3.2). Strateji haritasi ile hastane misyon
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ve vizyonunu gerceklestirebilmek icin, egitim ve arastirma kapasitesini ve ¢aligsan
yeteneklerini, calisan memnuniyetini ve motivasyonunu, kurumsal baghlig1 ve ekip
calismasini gelistirip giiclendirebilecektir. Maddi olmayan varliklarmin gelistirilmesi ile
hastane hasta ve calisan giivenligini saglayan, kalite, etkenlik ve verimliligin hakim oldugu
hizmet stireglerine sahip olacaktir. Hizmet sunumunda elde edilen iyilesme ile hastalarin
beklentileri karsilanabilecek, hizmet kalitesi artacak ve hastanenin toplumda algilanmasi
olumlu yonde degisecektir. Hastanenin kaynaklarmmin daha verimli kullanilmasi, maliyet
kontroliinlin saglanmasi ve daha ¢ok tercih edilen bir hastane olmas1 ve artan hasta sayisi ile
hastanenin gelirlerinde artis saglanacaktir. Sonuc¢ta hastanenin misyonu gergeklestirilirken
vizyonuna ulagsma yolunda gelismeler elde edilebilecek ve uzun donemde hastanenin degeri

artacaktrr.



Misyon
Hastalarimizin beklentilerini; konusunda uzmanlasmis calisanlarimizla, diinyadaki bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip ederek, en iist diizeyde kaliteli, etkin ve

verimli bir sekilde karsilamak.

Vizyon
Hastane hizmetlerinde uluslararasi standartta en kaliteli, verimli, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir model olmaktir.
_ Temel Degerler
Etik Kurallara Uygunluk, Insan Odaklilik, Giivenilirlik, Takim Calismasi, Cevreye Saygi
FINANSAL BOYUT Uzun Vadede Hastanenin Degerini
Artirmak
Gelirleri Artirmak Maliyetleri Azaltmak Iyi Mali Yapiy1 Saglamak ve Hastanenin Degerli Varhiklarinin
Devam Ettirmek Verimli Kullanimini Saglamak

MUSTERI BOYUTU 1

T

T Artirmak

Hasta Memnuniyetini

T

T

Kuruma Duyulan Giiveni ve
Kurumun Tanmmirhgim Artirmak

Hasta Sikayetlerini Azaltmak

Fiziki Sartlar1 Iyilestirmek

Hasta Bekleme ve Kalig
Surelerini Azaltmak

ic sUREcLElgrBo YUTU

*

*

*

Hizmet Cesidini Artirmak

Modern Tibbi Cihazlarla Hizmet Sunmak ve
Cihaz Verimliligini Arttirmak

Hasta ve Calisan Giivenligini
Saglamak

Verimli ve Kaliteli Hasta Hizmet
Siireglerini Saglamak

OGRENME VE GELI'SME BOYUTU

*

*

*

Arastirma, Ogrenme ve Yenilik I¢in
Calisan Yeteneklerini Gelistirmek

Calisma Ortami ve Araglarinin
Kalitesini Artirmak

Calisan Memnuniyetini ve

Motivasyonunu Saglamak

Kurumsal Baglilig1 ve Ekip
Calismasii Artirmak

Sekil 3.2. Akdeniz Universitesi Hastanesi Strateji Haritasi

S6
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v. Performans gostergelerinin olusturulmasi

Bu asamada neden-sonug iliskilerini agiklayan ve bir denge olusturan gostergelerin
secilmesi gerekmektedir. Her komite yer aldigi boyutun stratejik amaclarini gergeklestirmek
icin uygun gostergelerin ve bu gostergelerin nasil, nereden ve ne siklikla raporlanacagni
belirlemelidir. Bu ¢alismada caligmaci tarafindan stratejik amaclar dikkate alinarak
performans gostergeleri olusturulmustur. Performans gostergeleri olusturulurken alan yazin
taramas1 sirasinda elde edilen kaynaklar ve tezin ikinci boliimiinde anlatilan Dengeli
Performans Karnesi uygulamalarindan faydalanilarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin
misyonu ve vizyonu dogrultusunda olusturulan stratejik amaclara uygun performans
gostergeleri belirlenmistir. Calismada olusturulan Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Dengeli
Performans Karnesinde toplam olarak 144 gosterge belirlenmistir. Dengeli Performans
Karnesinde bulunan 144 gostergeden Finansal Boyutta 63 (%44), Miisteri Boyutunda 20
(%14), I¢ Siirecler Boyutunda 38 (%26) ve Ogrenme ve Gelisme Boyutunda 23 (%16)
gosterge bulunmaktadir. Dengeli Performans Karnesinin ilk defa uygulanacagi bir kurumda
bu kadar cok gostergenin Olciilmeye baslanmasi, verilerin toplanmasi ve yorumlanmasi
uygulayicilar i¢in ciddi bir is yiikii sikintis1 yaratabilir. Ancak bu tez calismasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi’'nde Dengeli Performans Karnesi uygulanmasi halinde kaynak
olusturmasi da amaglandigi i¢in performans gostergelerinin sayisinda siirlamaya
gidilmemistir. Ayrica belirlenen gostergelerin nasil, hangi birimler tarafindan ve ne siklikla
raporlanacag1 ile ilgili calisma yapilamamistir. Cilinkii belirlenen gostergelerin biiytlik
cogunlugu hastanenin mevcut yapisinda bulunmamaktadir ve bu gostergelerin nasil ve
nereden raporlanacagi ile ilgili nasil bir sistem kurulmasi gerektigi konusunda ayrintili bir

calisma yapilmasi gerekmektedir.

Finansal Boyut ile ilgili gostergeler olusturulurken finansal boyutun stratejik amaglari ile
uygun olarak hasta, ameliyat ve tetkik sayilari, fatura kesinti orani, yatak, poliklinik ve
ameliyat odalar1 ve cihaz kullanim oranlari, imha oranlari, personel ve diger maliyetlerle ilgili
oranlar gosterge olarak secilmistir (Tablo 3.7). Finansal Boyut icin belirlenen 63 gostergeden
26’s1 hastanenin farkli birimleri tarafindan raporlanmakta ve raporlanan gostergelerden 24’i

iist yonetim tarafindan degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.7. Dengeli Performans Karnesi Finansal Boyut Stratejik Amacg ve Gostergeleri

DENGELI PERFORMANS KARNESI FINANSAL BOYUT

.. Raporlanan Faporla‘lr‘l "o
Amag Gostergeler . . Degerlendirildigi
Birimler
Kurullar
* Ayaktan Hasta Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
*Yatan Hasta Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
* Ameliyat Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
*Tetkik Sayisindaki Yillik Artig Orant APKB YK-YGGT
Gelirleri Artirmak | Fatura Kesinti Orani FB YK-YYGT
Gelirlerin Hizmetlere/Boliimlere Gore Dagilimi
Giderlerin Hizmetlere/Boliimlere Gore Dagilimi
Calisan Bagma Net Gelir
Her Hasta I¢in Ortalama Net Gelir (Ayaktan-Yatan)
*Gelirlerdeki Biiyiime Oranlar1 DSI DSYK-YK-YGGT

Iyi Mali Yapiyi
Saglamak ve
Devam Ettirmek

*Giderlerdeki Biiylime Oranlari

DSI

DSYK-YK-YGGT

*Toplam Giderin Toplam Gelire Oran1

DSI

DSYK-YK-YGGT

*Toplam Borcun Toplam Gelire Orani

DSI

DSYK-YK-YGGT

*Toplam Personel Gideri/Toplam Gelir Oran1

DSI

DSYK-YK-YGGT

*Toplam Personel Gideri/Toplam Gider Oran1

DSI

DSYK-YK-YGGT

Saglik Personeli Giderleri/Toplam Personel Giderleri
Orani

Idari Personel Giderleri/Toplam Personel Giderleri
Orani

Hastanenin
Degerli
Varliklarinin
Verimli
Kullanimini
Saglamak

Yatak Kullanim Oranlari (Klinik ve Yogun

Bakim)
- Yatan Hasta Orani

*Yatak Doluluk Orani

APKB

YK-YGGT

*Ortalama Kalis Giinii

APKB

YK-YGGT

Yatak Devir Araligi

Yatak Devir Hizi

Kullanilmayan Yatak Giin Maliyeti

Hekim Bagina Diisen Yatan Hasta Sayisi

*Bolim Basina Diisen Yatan Hasta Sayisi

APKB

YK

Poliklinik Kullanim Oranlar1 (Béliimlere Gore)

Hekim Bagina Diisen Poliklinik Hasta Sayisi

*Bolim Basina Diisen Poliklinik Hasta Sayisi

APKB

YK

Poliklinik Oda Sayis1 Basina Diisen Hasta Sayisi

Muayene ve Tetkik Randevu Siiresi

Randevuya Gelmeyen Hasta Orani

Hasta Bekleme Siiresi

Ortalama Muayene Siiresi

Ameliyat Oranlar1 (Boliimlere Gore)

Cerrahi Uzman Bagina Diisen Ameliyat Sayisi

*Bolim Basina Diisen Ameliyat Sayisi

APKB

YK

* Ameliyat Masast Kullanim Orani

KGB

YK

Ameliyat Randevu Siiresi

Ertelenen Ameliyat Orani

Tetkik Oranlar1 (Boliimlere Gore)

*T1bbi Cihaz Sayisi

TB

YGGT

Tibbi Cihaz Basina Diisen Tetkik Sayisi

Tekrar Edilen Tetkik Orani (Laboratuar ve
Goriintiileme)

Laboratuvar Kit Kullanim Oranlar1

Red Edilen Tetkik Orani




Maliyetleri
Azaltmak

Yatak Maliyeti
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Yatan Hasta Maliyeti

Poliklinik Hasta Maliyeti

*Genel Maliyetler

DSI

DSYK-YK-YGGT

*Bakim-Onarim Maliyetleri

DSI

DSYK-YK-YGGT

Personel Dikkatsizligi Nedeniyle Meydana Gelen

Cihaz Ariza Orani

Yanlis Kullanim/Egitim Eksikligi Ned. ile Mey.

Gelen Cihaz Ariza Orani

*T1bbi Atik Maliyeti

DSI

YGGT

*T1ibbi Atik Artis Orani

EIB

YGGT

Yatak Basina Diisen Tibbi Atik Miktar1

*Malzeme ve Ilag Maliyetleri

DSI

DSYK-YK-YGGT

Stok Devir Hizi/Siiresi

Tibbi Malzeme Sayisi/Islem Sayis1 Orani

T1bbi Malzeme/Ila¢ Tedarik Siiresi

Kritik Stok Altina Diisen Malzeme/Ilag Orani

*Dogrudan Temin (Malzeme/Ilag Alim) Oran

DSI

DSYK-YK

*Imha Edilen Malzeme/Ila¢ Orani

KGB

*Imha Edilen Kan ve Kan Uriinii Orani

KGB

*Personel Giderleri

DSI

DSYK-YK-YGGT

*Personel Sayisi

PB

YK-YGGT

Personel Basima Diisen Is Yiikii

* Hastanede Kullanilan Gostergeler

APKB : Arastirma Planlama Koordinasyon Boliimii DSi
YK : Yonetim Kurulu DSYK
YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi KGB
FB : Fatura Boliimii PB

: Doner Sermaye isletmesi
: Doner Sermaye Yiiriitme Kurulu
: Kalite Gelistirme Boliimii
: Personel Boliimii

Miisteri (Hasta) Boyutu ile ilgili gostergeler olusturulurken miisteri boyutunun stratejik

amaclart ile uygun olarak muayene, tetkik, bekleme, islem ve randevu siireleri, hasta

memnuniyet ve sikayet oranlar1 ve hastalara yonelik hizmetleri 6lgen gostergeler secilmistir

(Tablo 3.8). Miisteri (Hasta) Boyutu icin belirlenen 20 gostergeden 11°1 hastanenin farkli

birimleri tarafindan raporlanmakta ve raporlanan gostergelerden 9’u iist yonetim tarafindan

degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.8. Dengeli Performans Karnesi Miisteri (Hasta) Boyutu Stratejik Amag¢ ve
Gostergeleri

DENGELI PERFORMANS KARNESI MUSTERI (HASTA) BOYUTU

Raporlanan Raporlarin
Amac Gostergeler PO Degerlendirildigi
Birimler
Kurullar
Hasta Bekleme | Muayene ve Tetkik Randevu Siireleri
ve Kal}S_ Muayene ve Tetkik Bekleme Siireleri
iurellermli Muayene ve Tetkik Islem Siireleri
zaltma Muayene ve Tetkik Randevularina Gelmeme Orani
Hastanin Tercih Sebebiyle Gelme Orani
*Hasta Memnuniyet Oranlari HIB HMDK-YK-YGGT
H *Hastalara Yonelik Sosyal Aktivite Sayist HIB HMDK
ast.a .. | *Iletisim Egitimi Alan Personel Orani EB HMDK-YGGT
Memnuniyetini - - -
Artirmak Bakim Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlar
- *Saglik Durumu/Tedavi Hakkinda Yeterli Bilginin HIB HMDK-YK-YGGT
Verilmesi
- Cagn Ziline Cevap Siiresi
- *Mahremiyete Saygi HIB HMDK-YK-YGGT
- Sonda/IV Damar Yolu gibi Saglik Hizmetinden
Memnuniyet
*Hasta Sikayet Orani HIB HMDK-YK-YGGT
_Hasta Ik Gériismede Coziilen Sikdyet Sayst
Sikayetlerini Sikayetlerin Coziim Siiresi
Azaltmak
Kuruma Duyulan | *Hastaneyi Tavsiye Etme Orani HIB HMDK-YK-YGGT
Giiveni ve *Katilinan Fuar Saysi HIB
Kurumun *Basinda Cikan Haber Sayisi MiB
Taninirhigini
Artirmak
*Hastalara Ayrilan Otopark Sayisi/Poliklinik Hasta GUB HMDK-YK
sziki Sartlar1 | Sayis1 Orani
lyilestirmek *Tekerlekli Sandalye\Sedye Sayisi/Poliklinik Hasta HIB HMDK-YK
Sayis1 Orant
* Hastanede Kullanilan Gostergeler
HiB : Halkla iliskiler Boliimii EB : Egitim Boliimii
MiB : Medya iletisim Birimi HMDK : Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu
YK : Yonetim Kurulu GUB : Giivenlik Ulastirma Boliimii

YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi

I¢ Siirecler Boyutu ile ilgili gdstergeler olusturulurken i¢ siirecler boyutunun stratejik
amaglar1 ile uygun olarak saglik hizmetinin sonucglarini 6lgen, hasta ve calisan giivenligi,
hizmet cesitliligi ve cihaz verimliligi ile ilgili gdstergeler se¢ilmistir (Tablo 3.9). I¢ Siiregler
Boyutu icin belirlenen 38 gostergeden 7°si hastanenin farkli birimleri tarafindan

raporlanmakta ve raporlanan gostergelerden 6’s1 iist yonetim tarafindan degerlendirilmektedir.
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Tablo 3.9. Dengeli Performans Karnesi i¢ Siirecler Boyutunun Stratejik Amag¢ ve

Gostergeleri

DENGELI PERFORMANS KARNESI iC SURECLER BOYUTU

Amacg

Gostergeler

Raporlanan
Birimler

Raporlarin
Degerlendirildigi
Kurullar

Verimli ve
Kaliteli Hasta
Hizmet
Siire¢lerini
Saglamak

Satin Alinan Malzemelerin Hatali Cikma Orani

Tetkik Raporlarinin Hazirlanma Siiresi

*Planlanan Bakim ve Kalibrasyonlarin Gergeklestirilme
Orani

TB

YK

Cerrahi Komplikasyon Orani

Cerrahi Islem Sonrasi Planlanmamis Kalis Giinii

Kan Transfiizyon Reaksiyonlarmin Sayisi

*Enfeksiyon Oranlari

EKK

YGGT

*QOliim Orani

APKB

YGGT

El Yikama Orani

Bas1 Yarasi Orami

Hemsire Hasta Orani

Intravenoz (IV) Uygulamalar ile ilgili Oranlar

Ik Kerede Damara Girme Orani

IV Komplikasyon (Infiltrasyon, Tromboflebit vb.) Oram

Iki Kez Alinmak Zorunda Kalinan Orneklerin Sayis1

Ilac Yonetimi Ile flgili Oranlar

Ila¢ Uygulama Hatalar

Hatali Verilen\Alian Hekim Istemi Oran1

Eczaneden Hatali Gonderilen Ilag Orani

Hasta Diisme Orani

Konsiiltasyona Cevap Verme Siiresi

Yanlis Triaj Yapilan Hasta Oram

Hasta Taburcu Siiresi

Hasta ve Calisan
Giivenligini
Saglamak

Hasta Bilekligi Takilmayan Hasta Orani

Kimlik Dogrulama Yapilmayan Hasta Orani

Hasta Giivenligini Tehdit Eden Olay Sayisi

*[s Kazalar1 Sayis

IYSGB

IYSGK

Is Kazalarinda Kaybolan Siire

Is Kazalar1 Nedeniyle Alinan Rapor Sayisi

Can Giivenligi Ile Ilgili Olay Sayist

* Acil Durum Tatbikat Sayisi

ADYK

YGGT

Hizmet Cesidini
Artirmak

*Yeni Hizmet/Toplam Hizmet Sayisi

KGB

YGGT

*Yeni Hizmet Gelistirme Siiresi

KGB

Modern Tibbi
Cihazlarla
Hizmet Sunmak
ve Cihaz
Verimliligini
Arttirmak

Yeni Cihaz Sayisi/Toplam Cihaz Sayisi

Cihaz Verimlilik Oranlari

*Arizalan Cihaz Sayisi

TB

YK

Cihaz Ariza Siiresi

Ariza Cevap Verme Siiresi

Cihaz Arizasi Nedeniyle Yapilamayan Tetkik Sayisi ve
Maliyeti

Bilgisayar ve Diger Biiro Makineleri Sayis1 ve Kullanim
Oranlari

Ambulans ve Diger Hizmet Araglarinin Sayisi ve Kullanim
Oranlar1

* Hastanede Kullanilan Gostergeler

TB : Teknik Boliim iYSGB
YK : Yonetim Kurulu iYSGK
EKK : Enfeksiyon Kontrol Komitesi ADYK
YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi KGB
APKB : Arastirma Planlama Koordinasyon Béoliimii

: Is Yeri ve Saghg Giivenlik Boliimii
: Is Yeri ve Saghg Giivenlik Kurulu
: Acil Durum Yoénetim Komitesi

: Kalite Gelistirme Boliimii
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Ogrenme ve Gelisme Boyutu ile ilgili gostergeler olusturulurken dgrenme ve gelisme
boyutunun stratejik amaglar1 ile uygun olarak ¢alisan yeterliligini, memnuniyetini ve
motivasyonunu ve kurumsal bagliligi 6lgen oranlar gosterge olarak secilmistir (Tablo 3.10).
Ogrenme ve Gelisme Boyutu icin belirlenen 23 gdstergeden 8’i hastanenin farkli birimleri
tarafindan raporlanmakta ve raporlanan gostergelerden 3’ii {ist yOnetim tarafindan

degerlendirilmektedir.

Tablo 3.10. Dengeli Performans Karnesi Ogrenme ve Gelisme Boyutunun Stratejik
Amag ve Gostergeler

DENGELI PERFORMANS KARNESIi OGRENME VE GELISME BOYUTU

Raporlanan Raporlarin
Amac Gostergeler PO Degerlendirildigi
Birimler
Kurullar
*Calisan Bagina Diigen Egitim Saati EB YGGT
*Egitim Sayilari EB YGGT
/Aragtirma, *QOryantasyon Egitimine Katilim Orani EB
Ogrenme Ve *Hizmet I¢i Egitim Orani EB
Yenilik I¢in *Cal Barenim Dizevier B
Cahisan Calisan Ogrenim uzefy eri
Yeteneklerini | Yaymlanmis Makalelerin Sayisi
Gelistirmek Arastirma Projelerinin Sayisi
*Kurum Dig1 Kongre ve Konferans Katilim Sayisi PB
Calisma Ortam1 | Calisanlardan Gelen Sikayet Sayisi
ve Araglarinin | Calisma Ortammdan Memnuniyet Oran1
Kalitesini
Artirmak
Calisan Calisan Memnuniyet Oranlari
Memnuniyetini . Is Memnuniyeti
o ve - Meslektas Memnuniyeti
Moélav‘alz}rlr?:l? MU Y éneticiden Memnuniyet
& - Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet
- Iletisim Memnuniyeti
Odiil ve Ceza Oranlar1
Kurumsal Baglilik Orani
Isgiicii Devir Hizi
vKuryumsal | Devamsizlik Oran1
Baglilig1 ve Ekip *Rapor Oran PB VK
Calismasini Klinikler Arasi P Degisim Or
Artirmak inikler Arasi Persone : egisim am.
*Calisanlarin Ortalama Hizmet Siireleri PB
Sosyal Aktivite Sayisi
* Hastanede Kullanilan Gostergeler
EB : Egitim Boliimii YGGT  : Yonetimin Gozden Ge¢irme Toplantisi

PB : Personel Boliimii YK : Yonetim Kurulu

vi. En iist diizeydeki performans karnesinin onaylanmasi

Dengeli Performans Karnesinin her boyutuna ait stratejik amaclar dogrultusunda komiteler
tarafindan gostergeler olusturulmali ve bu gostergelerin nasil, hangi birimler tarafindan ve ne

siklikla raporlanacagi belirlendikten sonra Kalite Konseyi tarafindan Dengeli Performans
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Karnesinin stratejik amaglar1 ve gostergeleri gdzden gegirilmeli ve onaylanmali ve hastanenin
genel performans karnesi olusturulmalidir. Bu asamada dikkat edilmesi gereken noktalar
stratejik amaclarin gergeklesmesini saglayan, olgiilebilir ve yeterli sayida gostergenin se¢ilmis
olmasidir. Gerektiginden fazla gosterge segilmesi ve secilen gostergelerin raporlanma

yontemlerinin belirlenmemesi uygulamada sikntilar yaratabilir.

vii. Performans karnesi uygulamasinin calisanlara duyurulmasi

Dengeli Performans Karnesi uygulamasinin ¢alisanlar tarafindan nasil algilanacagi énemli
bir konudur. Uygulanmasi halinde hastanede koklii bir degisim yaratacak olan sistem
calisanlar tarafindan is yiikii ve dokiimantasyon olarak algilanabilece§inden direngle
karsilagilabilir. Bu nedenle ¢alisanlara sistemin iyi anlatilmasi ve ¢alisan katilimini saglayacak
uygulamalarm yapilmas: gereklidir. Ust diizey yoneticilerin uygulama siirecinde de
calismalara miimkiin oldugunca aktif olarak katilmasi, diizenli yapilan toplantilarla ¢alisanlara
Dengeli Performans Karnesinin uygulama nedenleri, amaglar1 ve sonuglarmin yaratacagi
degisimlerin duyurulmasi ve anlatilmas1 onemlidir. Calisanlara duyurularin yapilmasi i¢in

egitimler ve duvar panolari, e-posta, iletisim biilteni gibi iletisim kaynaklar1 kullanilabilir.

viii. Performans karnesinin organizasyonun her birimi i¢in olusturulmasi

Ikinci boliimde anlatilan Mackay Memorial Hastanesi Tibbi Arastirma Merkezi, Ferrara
Universitesi Hastanesi Gastroendoskopi Merkezi ve Analiz Laboratuvari, Hogland Hastanesi
ve Uclincii basamak bir {niversite hastanesi Dengeli Performans Karnesi uygulama
orneklerinde goriildiigii gibi birimlere 6zel performans karneleri olusturulmalidir. Bu asamada
hastanenin her tibbi ve idari birimi icin bir proje lideri baskanlhiginda ayri bir proje
hazirlanmalidir. Olusturulan proje dogrultusunda her birimin yoneticisi sorumlu olarak
belirlenmeli ve birimin verdigi hizmetler ve hastanenin genel Dengeli Performans Karnesinin
stratejik amacglar1 ve gostergeleri dogrultusunda birimlere 6zel performans karneleri
olusturulmalidir. Performans karnelerinin olusturulma siirecinde birim ¢alisanlarinin katilimi
saglanmali ve goriisleri almmalidir. Ozellikle tibbi birimlerin performans karneleri
olusturulurken hastanede verilen saglik hizmetinin sonucglarimi Glgen gostergelerin
belirlenmesi 6nemlidir. Performans gostergeleri olusturulduktan sonra bu gostergelerin nasil
ve nereden raporlanacagi birimler tarafindan belirlenmeli ve karneler her boyutun ilgili
komitesi tarafindan kontrol edilmeli ve son olarak birim karneleri iist yonetim tarafindan

onaylanmalidir.
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ix. Hedeflerin olusturulmasi

Dengeli Performans Karnesinin temeli olan performans hedefleri belirlenirken hedeflerin
gercekei, ulasilabilir ve hastanenin stratejik amagclar1 ile baglantili olmasma dikkat
edilmelidir. Hedefler Dengeli Performans Karnesinin dort boyutunda yer alan komiteler
tarafindan olusturulduktan sonra Kalite Konseyi tarafindan gozden gecirilmeli ve

onaylanmalidir.

x. Hareket planimin gelistirilmesi ve performans karnesinin uygulamaya baslanmasi

Bu asamada Dengeli Performans Karnesi uygulamasmin hastanede nasil uygulanmaya
baslanacagna iist yonetim tarafindan karar verilmelidir. {lk secenek olarak hastanenin genel
performans karnesi hastane genelinde uygulanmaya baslandiktan sonra birimlerin performans
karneleri uygulanmaya baslanabilir. Ikinci segenek olarak belli bir siire uygulama hakkinda
deneyim elde etmek ve uygulama siirecinde yasanacak sorunlar1 gérmek i¢in hastanenin bir
boliimiinde pilot olarak uygulanmaya baslanabilir. Hastanenin genelinde koklii bir degisim
yaratacak bdyle bir uygulamanin pilot olarak baslanmasi ve uygulama hakkinda deneyim
kazanilmasi1 uygulamanin basaris1 i¢in gerekli olabilir. Bu karar tamamiyla iist yonetim
tarafindan diger komite {iyelerinin goriisleri alindiktan sonra verilmelidir. Uygulama
yontemine karar verildikten sonra her komite tarafindan ayri1 ayr1 uygulama planlar
hazirlanmali ve iist yonetimin siirekli gozetimi ve destegi ile Dengeli Performans Karnesi

uygulanmaya baslanmalidir.

xi. Performans karnesi uygulamasi ile ilgili stratejik geri bildirim alinmasi

Bu asamada, performans karnesi uygulamas ile ilgili elde edilen sonuglar, uygulamada
yasanan sorunlar ve yapilmasi gereken degisiklikler komiteler tarafindan degerlendirildikten
sonra Kalite Konseyine sunulmali ve {ist yonetimin kararlar1 dogrultusunda ve daha sonraki

uygulamalara 6rnek olmasi agisindan stratejiler gozden gecirilmelidir.

3.3.10. Hastanenin Dengeli Performans Karnesi Modeline Uygunlugunun

Degerlendirilmesi

Akdeniz Universitesi Hastanesi 1996 yilinda Toplam Kalite Yonetimi ¢alismalarma

baslamig ve daha sonraki yillarda hastanede Joint Commission International Hastanelerde
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Akreditasyon Standartlar1 ve Saglhik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 gibi farkli
standartlar uygulanmistir. Bu ¢alismalar genis sekilde yonetim ve c¢alisanlarin katilimiyla
gerceklesmistir. Bu nedenle Dengeli Performans Karnesi uygulamasinda hastanenin en
onemli avantaji degisimlere ve gelisime acik olan yonetim ve calisanlara sahip olmasidir.
Hastanenin Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi acisindan giiclii ve zayif yonleri ve firsat
ve tehditleri Tablo 3.11°de gdsterilmektedir.

Tablo 3.11. Akdeniz Universitesi Hastanesinin Dengeli Performans Karnesi Uygulamasi
Acisindan Degerlendirilmesi

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

Iyi bir hastane imajmna sahip olmasi.

Hastanenin ISO 9001:2008 Kalite Yonetim
Sistemi belgesine sahip olmasi.

Hastanenin misyon ve vizyonunun belirlenmis
olmasi ve stratejik plana sahip olmasi.

Hizmet siiregleri ile 1ilgili prosediirlerin ve
¢alisanlarin gorev tanimlarmin belirlenmis olmasi
ve bunlarla ilgili  dokiimanlara intranet
ortamindan ulagilabilmesi.

ISO 9001:2008, Joint Commission International
ve Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanmasi
nedeniyle hastane calisanlarinin  kalite ve
performans Olglimii  terimlerine  aginaliginin
olmas.

Genis bir hizmet sunum yelpazesine sahip olmak
Cihaz kalibrasyonlarmi1 yapan bir merkezin
bulunmasi.

Hastanede 1000’den fazla bilgisayar olmasi.
Hastalarin  kabul iglemleri, hastaneye yatis,
taburcu ve faturalama islemleri, rapor ve tetkik
islemleri, malzeme kullanim ve stok takipleri,
gelir ve gider hareketlerinin biligim sistemi
iizerinden yonetilmesi.

Hasta memnuniyet, dilek ve sikayetlerini Slgen
bir sistemin olmasi ve yonetimin bu konuda
tecriibeye sahip olmasi.

Kurumsal tanitim faaliyetleri ile ilgili caligsmalarin
yapilmasi.

Kalifiye bilimsel personelin varligi.

Siirekli egitim programlarmin destekleyen bir
altyapmin varhigu.

Calisanlara ve  hastalara  yonelik  sosyal
olanaklarm olmasi.

Hasta ve calisanlara yonelik hastane igi ve dist
iletisim kaynaklarinin olmasi.

Hastanenin ¢ok biiylik bir kurum olmasi ve ¢ok
sayida yonetici, boliim ve ¢alisan bulunmasi.
Hastanenin amag ve hedeflerine ne derece ulastig
ile ilgili bilgileri iceren tek bir performans
raporunun bulunmamasi.

Hastanenin bilgi sisteminde yer alan verilerin
kapsami.

Hastanenin tiim mal ve hizmet alim islemlerinin
Kamu fhale Kanununa gére yapmak zorunda
olmas.

Urettigi  saglik hizmetinin fiyatin1 yasalarin
belirlemesi.

Performans  Olgiimii  amaciyla  olusturulan
siireglerin finansal gostergelerde yogunlasmasi ve
gostergelerin hastane geneli i¢in hesaplanmasi ve
boliim diizeyinde hesaplamalarin yapilmamast.
Randevu, bekleme ve tetkik siireleri ile ilgili
verilerin izlenememesi.

Cihaz kullanim oranlari, cihazlarda meydana
gelen arizalar ve ariza siiresi boyunca cihazlarin
kullanom dist  kalmas: ile ilgili verilerin
izlenememesi.

Personel  yonetiminin  tek  bir
yapilmamasi.

Performans degerlendirme, {icretlendirme ve
odiillendirme  islemlerinin  ¢aliganlarin  tabi
olduklar1 kanunlar dogrultusunda yapilmasi ve
objektif ve farkli meslek gruplarma o6zgii
degerlendirme kriterlerinin kullanilmamasi.
Ihtiya¢ duyulan personel temininin kamu sektorii
olmasi nedeniyle mevcut yasal diizenlemelere
gore yapilmasi.

birimden

FIRSATLAR

TEHDITLER

Hastanenin saglik turizminin yapildig1 bir bolgede
olmas.

Bolgenin referans hastanesi konumunda olmasi.
Hastanenin sehir merkezinde olmasi ve ulagimin
kolay olmasi.

Hastanede her tiirlii tahlil ve tetkik islemlerinin
yapilmasi.

Yeni agilacak hastaneyle birlikte bolgenin en
biiyiik hastanesi konumunda olmast.

Organ Nakli Merkezinin bulunmasi ve organ
nakli konusunda tecriibeli olmasi.

Sosyal giivenlik sisteminden kaynaklanan ve
stirekli degisen yasal taleplerin olmast.

Yeni kadro tahsisinde yasanan sorunlar.

Ozel hastanelerin de sosyal giivenlik kuruluslar:
kapsaminda yer alan vatandaslara hizmet vermesi.
Ozel hastanelerin Antalya’ya yatirim yapmast.
Antalya’da Saglik Bakanligia bagli arastirma ve
egitim hastanesinin bulunmasi.
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ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi belgesine sahip olmasi, misyon ve vizyonunun
belirlenmis olmasi1 ve stratejik plana sahip olmasi, ISO 9001:2008, Joint Commission
International Hastanelerde Akreditasyon Standartlar1 ve Saglik Bakanligi Hizmet Kalite
Standartlar1 ¢alismalar1 nedeniyle hastane calisanlarinin kalite ve performans ol¢tiimi
terimlerine asinaliginin olmasi, cihaz kalibrasyonlarint yapan bir merkezin bulunmasi,
hastalarin kabul islemleri, hastaneye yatis, taburcu ve faturalama islemleri, rapor ve tetkik
islemleri, malzeme kullanim ve stok takipleri, gelir ve gider hareketlerinin bilisim sistemi
iizerinden yonetilmesi, hasta memnuniyet, dilek ve sikayetlerini dlgcen bir sistemin olmasi,
kalifiye bilimsel personelin ve siirekli egitim programlarini destekleyen bir altyapmin varligi,
calisanlara ve hastalara yonelik sosyal olanaklar ve hastane i¢i ve dis1 iletisim kaynaklarinin

olmas1 hastanenin baslica gii¢lii yonleri olarak sayilabilir.

Hastanenin ¢ok biiylik bir kurum olmasi ve ¢ok sayida yonetici, bolim ve calisan
bulunmasi, hastanenin amac¢ ve hedeflerine ne derece ulastig: ile ilgili bilgileri igeren tek bir
performans raporunun bulunmamasi, tiim mal ve hizmet alim islemlerinin Kamu Ihale
Kanununa gore yapmak zorunda olmasi, tretilen saglik hizmetinin fiyatin1 yasalarin
belirlemesi, performans Ol¢iimii amaciyla olusturulan siireclerin finansal gostergelerde
yogunlagsmas1 ve gostergelerin hastane geneli i¢cin hesaplanmasit ve bolim diizeyinde
hesaplamalarin yapilmamasi, randevu, bekleme ve tetkik stireleri ile 1ilgili verilerin
izlenememesi, personel yoOnetiminin tek bir birimden yapilmamasi, ¢alisanlarla ilgili
performans Olgcme, yonetme ve kariyer planlama sisteminin c¢alisanlarm tabi olduklari

kanunlar dogrultusunda yapilmasi baslica zayif yonler olarak sayilabilir.
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SONUC

Saglik hizmetinin verildigi kurumlar olan hastanelerde de sadece finansal gostergelere
odaklanarak performans degerlendirilmesinin yapilmasi yetersiz kalmaktadir. Ciinkii hizmet
isletmesi olan hastanelerde performans 6l¢iimii saglik hizmetinin ¢iktilarini ve hizmeti lireten
insan oldugu i¢cin insan kaynaklarinin degerlendirilmesini de igermesi gerekmektedir. Bu
nedenle hastanelerde performansi biitiin boyutlar acgisinda degerlendirecek ve boyutlarin
birbirleri arasindaki etkilesimi de ortaya koyacak performans yonetim sistemleri kullanilmas1
gerekmektedir. Dengeli Performans Karnesi ¢ok boyutlu degerlendirmeyi saglayan ve bir
isletmeyi finansal, miisteri, i¢ siirecler ve Ogrenme ve gelisme boyutlar1 agisindan
degerlendirerek ve bu boyutlar arasindaki etkilesimi ortaya koyarak isletmenin gercek
performansini ortaya koyan bir yaklasimdir. Ayrica Dengeli Performans Karnesi, isletmenin
misyon ve vizyonunu stratejik amaglara ceviren ve kaynaklarin dagitimmi organizasyon
amaclarma gore yapilmasmi ve kurum performansinin tam bir resmini saglayan bir yonetim

sistemidir.

Bu tez calismasindaki amac¢ Dengeli Performans Karnesi uygulamasinin Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde olusturulmasi igin bir model onerisi gelistirmekti. Bu nedenle ilk
boliimde alan yazin taramasi1 yapilmis, ikinci boliimde bu sistemi uygulayan hastane 6rnekleri
incelenmis ve bir Dengeli Performans Karnesi uygulama modeli olusturulmus ve ficiincii
boliimde ilk olarak Akdeniz Universitesi Hastanesindeki mevcut sistem Dengeli Performans
Karnesinin dort boyutu agisindan incelenmis ve daha sonra olusturulan model hastaneye
uygulanmistir. Calisma swrasinda edinilen bulgular ve Dengeli Performans Karnesi
uygulamasinin hastanede uygulanabilmesi icin gerekli olan uygulamalar takip eden

paragraflarda anlatilmaktadir.

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin misyon, vizyon ve degerlerini stratejik
amagclarina yansitmak i¢in Dengeli Performans Karnesinin dort boyutu altinda toplam on yedi
amag ve Finansal Boyutta 63 (% 44), Miisteri Boyutunda 20 (% 14), i¢ Siirecler Boyutunda
38 (% 26) ve Ogrenme ve Gelisme Boyutunda 23 (% 16) olmak iizere toplam 144 gdsterge
belirlenmistir. Dengeli Performans Karnesinde belirlenen 144 gostergeden Finansal Boyutta
26, Miisteri Boyutunda 11, i¢ Siiregler Boyutunda 7 ve Ogrenme ve Gelisme Boyutunda 8
olmak tizere toplam 52 gosterge hastanenin farkli birimlerinde raporlanmaktadir. Bulunan bu
52 gostergeden Finansal Boyutta 24 (% 57), Miisteri Boyutunda 9 (% 24), I¢ Siirecler
Boyutunda 6 (% 15) ve Ogrenme ve Gelisme Boyutunda 3 (% 5) olmak iizere toplam 42
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gosterge hastanenin iist yonetimi tarafindan cogunlukla YoOnetim Kurulu ve Yonetimin

Gozden Gegirme Toplantisinda degerlendirildigi goriilmektedir.

Akdeniz  Universitesi Hastanesi'nde performans degerlendirme igin kullanilan
gostergelerin Finansal ve Miisteri Boyutu gostergelerinde yogunlastigi ve I¢ Siirecler ve
Ogrenme ve Gelisme Boyutlarmma ait gdstergelerin performans degerlendirmede kullanim
oraninin diisiik oldugu sdylenebilir. Finansal Boyut ile ilgili olan gdstergelerin hastane geneli
icin hesaplandig1 ve bolim diizeyinde hesaplamalarin yapilmadigi goriilmektedir. Miisteri
(Hasta) Boyutunda hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli parametrelerden olan randevu ve
bekleme siireleri ile ilgili gdstergelerin bulunmadigy, I¢ Siire¢ler Boyutunda verilen saglik
hizmetinin sonuglarmi gosteren gdstergelerin ve Ogrenme ve Gelisme Boyutunda ¢alisan
yeterliligini ve ¢alisgan memnuniyetini gosteren gostergelerin yeterli diizeyde performans

degerlendirmede kullanilmadig goriilmektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi i¢in olusturulan strateji haritasinda boyutlar arasinda neden
sonu¢ iliskisi g6z Oniinde bulundurulmustur. Hastanenin misyon ve vizyonunu
gerceklestirebilmek icin, maddi olmayan varliklarin giiclendirilmesi ile daha etkin, verimli ve
dogru hizmet siirecleri yaratabilecek ve hizmet sunumunda elde edilen iyilesme ile hastalarin
beklentileri daha 1yi karsilanabilecek ve hastanenin kaynaklarmin daha verimli kullanilmasi,
maliyet kontroliiniin saglanmasi ve daha ¢ok tercih edilen bir hastane olmasi ve artan hasta

sayisi ile hastanenin gelirlerinde artis saglanacaktir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Dengeli Performans Karnesi uygulamasinin basariya
ulasabilmesi i¢in gerekli olan ilk kosul {ist yonetimin destegi ve liderligidir. Biiyiik bir kurum
olan hastanede iist yonetimin destegi ve liderliginin olmadigi durumlarda calisanlar arasinda
fikir birligi olusmayacak ve uygulama basariya ulasamayacaktir. Hastanede yontemin
uygulanmasi i¢in gereken diger kosullar ise hastaneye ait bir stratejik planlama faaliyetinin
uygulanmasi, insan kaynaklar1 yOnetim sisteminin kurulmasi, performans sonuglarinin
hastane icerisinde paylasilmasini saglayacak siireclerin olusturulmasi ve mevcut bilisim
sisteminin performans gostergelerinin elde edilmesini saglayacak bilgileri icerecek sekilde
yapilandirilmasidir. Ayrica bu silirecin uygulanmasinda ve devam ettirilmesinde sorumluluk
alacak biitiin idari ve tibbi yoneticilerin Dengeli Performans Karnesi ile ilgili egitimleri almis

ve sistemin uygulanmasi ile ilgili fikir birligine varmis olmalar1 gereklidir.
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Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Toplam Kalite Yonetimi Sisteminin uygulanmaya
basladig1 yillardan beri kalite ve performans 6lgiimii ¢aligmalar1 ile hastane c¢alisanlarmnin
performans Ol¢iimii terimlerine asinaliginin olmasi ve hastanenin stratejik planinin bulunmasi
onemli bir avantajdir. Hastanenin mevcut performans 6l¢iim siirecleri incelendiginde bir¢ok
gostergenin degerlendirme asamasmdan kullanildigi goriilmektedir. Ancak performans
Ol¢limii amaciyla olusturulan siireclerin finansal gostergelerde yogunlasmasi, girdi ve ¢ikti
sonuclarina odaklanmasi ve verilen hizmetin kalitesini ve insan kaynaklarinmn yetkinligini
Olgen gostergelerin kullanilmamasi1 nedeniyle hastanenin misyon ve vizyonuyla uyumlu
olmadig: diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan degerlendirmelerin hastane geneli i¢in yapilmasi
ve boliim diizeyine indirgenmemesi ve birimlerin yaptigi faaliyet raporu sunumlarinin sadece
ist yonetim diizeyinde degerlendirilmesi zayif noktalardir. Buna ek olarak hastanede

performans 6l¢iimii i¢in kullanilan tek bir performans raporu bulunmamaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde finansal boyut ile ilgili mevcut performans 6lgiim
stiregleri incelendiginde mali gostergeler ve kurumsal kaynaklarin kullanim ile ilgili hasta
sayisi, yatak doluluk orani, ortalama kalig giinii, tetkik sayilari, ameliyat sayilar1 ve ameliyat
odalar1 kullanim oranlar1 gibi verilerin degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak hastaneler
pahali ve ileri teknoloji kullanan isletmelerdir. Ozellikle tetkik amaciyla kullanilan manyetik
rezonans, tomografi, pozitron emisyon tomografi gibi cihazlara yliksek miktarda yatirimlar
yapilmaktadir. Yatirimin geri doniisiinii saglamak i¢cin bu cihazlarin kullanim oranlari
izlenmesi gereken gostergelerdendir. Hastanelerdeki maliyetleri artiran diger bir konu ise
yapilan tetkiklerin uygun olmamasi nedeniyle tekrar edilmesidir. Tekrar edilen tetkiklerin
faturalandirilmasinda sikint1 yasanmakta ve maliyetlerin artmasma neden olmaktadir. Bu
nedenle tekrar edilen tetkiklerin oranlar1 da finansal gostergeler olarak izlenmesi gereken

gostergelerdendir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde miisteri boyutu ile ilgili mevcut uygulamalar
incelendiginde hastalarin beklentilerini belirlemek ve 6lgmek i¢in bir¢ok uygulama yapildig:
goriilmektedir. Hasta memnuniyeti 6l¢limlerinin yapilmasi, hasta sikayetlerinin etkin olarak
toplanip degerlendirecek bir sistemin olmasi hastanede yapilan olumlu uygulamalardir ve
sistemin gliclii noktalarin1 olusturmaktadir. Etkin bir muayene ve tetkik randevu alma
siirecinin olusturulmas: ve bu siireglerin etkinligini dlcen gostergelerin izlenmesi Dengeli

Performans Karnesi uygulama siirecinde vazgeg¢ilmez bir unsurdur.
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Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde i¢ siirecler boyutu incelendiginde enfeksiyon oranlarsi,
oliim oranlar1 ve igyerinde meydana gelen kazalar gibi gostergelerin izlendigi goriilmektedir.
Hastanelerde verilen saglik hizmetinin etkinlik ve verimliligini 6lgmek i¢in 6zellikle cerrahi
veya diger tedaviler nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar, hasta giivenligini tehdit eden
olaylar1 izleyecek gostergeler izlenmelidir. Saglik Bakanligimin yakin bir tarihte gecgecegi
Teshisle Iliskili Gruplar (TIG) uygulamasi ile hastanelerin verdigi saglik hizmetinin kalitesi
daha 6nemli hale gelecek ve verilen hizmetin kalitesi dogrultusunda global biitgeden pay
alinabilecektir. Bu nedenle Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde verilen saghk hizmetinin
kalitesini Olgebilecek, hasta ve calisan giivenliini saglayabilecek sistemlerin kurulmasi ve

Olcililmesi 6nemlidir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 6grenme ve gelisme boyutu incelendiginde hastanede
personel ile ilgili izlenen gostergelerin personel sayisi diizeyinde oldugu ve c¢alisan
yeterliligini ve c¢alisanlarin memnuniyetini ve kurumsal bagliligmi olgen gostergelerin
olmadig1 goriilmektedir. Hastaneler hizmet iireten isletmeler ve hizmeti {iretenler de calisanlar
oldugu icin hastanelerin en 6nemli varligi ve gider kaynagi insan kaynagidir. Ayrica
hastanelerde bir¢ok farkli meslek ve egitim diizeyinde insan calismaktadir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde de farkli meslek gruplar1 ve kamu hastanesi olmasindan dolay1
farkl statiilerde ¢alisan bir¢cok personel bulunmaktadir. Personel yonetiminin tek bir birimden
yapilmamasi ve personel verimliligini gosteren gostergelerin izlenmemesi zayif noktalardir.
Ayrica performans degerlendirme, iicretlendirme ve oOdiillendirme islemlerinin ¢alisanlarin
tabi olduklar1 kanunlar dogrultusunda yapilmasi ve objektif ve farkli meslek gruplarina 6zgii
degerlendirme kriterlerinin kullanilmamasi diger zayif noktalardir. Dengeli Performans
Karnesi uygulanabilmesi i¢in biitiin personele ait verilerin tek bir birimden izlenebilecegi ve
objektif kriterlerle performans degerlendirmesinin ve kariyer planlamasinin yapilabilecegi bir

sistem kurulmas1 vazgecilmez bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastaneler yogun ve ileri bilgi teknolojisi kullanan karmasik bir yapiya sahip kurumlardir.
Bu kadar ¢ok hastanin ve ¢alisanin bulundugu biiyiik bir hastane olan Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde bilgi teknolojilerinin hizmet sunumunda kullanilmas1 vazgecgilmez bir
unsurdur. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin bilisim sistemi incelendiginde hastalara ve
faturalama siirecine iligkin kayit ve raporlarin hastane bilisim sistemi tizerinden yonetildigi
goriilmektedir. Hastanede biitiin tibbi ve idari boliimlerde bilgisayar bulunmasi ve ¢alisanlarin
bilgisayar kullanimi konusunda yetkin olmasi hastanenin 6nemli bir istiinliigii olarak

degerlendirilebilir. Ancak Dengeli Performans Karnesi uygulanmasi halinde performans
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gostergelerinin belirlenmesi ve sayilarla ifade edilebilir hale doniistiiriilmesi i¢in ihtiyag
duyulan verilerin elde edilebilirligi konusunda hastanenin bilisim sisteminde yer alan verilerin
kapsami1 sorun olusturabilecektir. Ancak hastanede halen yiiriitiilmekte olan yeni otomasyon
projesi kapsaminda performans dl¢iimiine yonelik ihtiya¢ duyulan verilere oncelik verilmesi

ile bahsedilen sorunun asilmas1 miimkiin olabilecektir.

Dengeli Performans Karnesi uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri
calisanlarin Dengeli Performans Karnesi uygulamasmi yonetim tarafindan uygulanan bir
yonetim sistemi ve bu nedenle asmr1 bir is yiikii olarak yorumlama ihtimalidir. Bu
olumsuzluktan Dengeli Performans Karnesinin organizasyona iyilestirme getiren bir model
oldugu aciklanarak kac¢mailabilir. Dengeli Performans Karnesinin amaclarinin ve mantigmnin
icsellestirilmesi ve uygulamasinin arkasindaki yonetim ve calisanlarin igbirligi bu projenin
basaris1 icin iki temel kriterdir. Bu nedenle uygulamanin calisanlara etkin bir sekilde

anlatilmasi ve ¢alisanlarin aktif olarak uygulamaya katiliminin saglanmasi 6nemlidir.

Sonug olarak bir¢ok degisimin yasandigi ve cok karmasik bir hizmet liretiminin s6z konusu
oldugu saglik sektoriinde etkin performans degerlendirme sistemlerinin kurulmasi giiniimiiz
kosullarinda vazgecilmezdir. Bir kurumun misyon ve vizyonunun stratejik amacglara ve
gostergelere ¢evrilmesini ve kurumun performansini ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesini
saglayan Dengeli Performans Karnesi uygulamasi bu ihtiyaca cevap verebilecek bir sistemdir.
Ancak Dengeli Performans Karnesi uygulamasi iist yonetimin kararlilig1 ve yoneticilerin ve
calisanlarin aktif olarak katilimi ve organizasyonda gerekli degisimlerin yapilmasi ile basariya
ulagabilecek bir sistemdir. Boyle bir sistemin kurulus asamasinda bu faktorleri dikkate alarak
sistemi olusturmak ve devamliligini saglamak vazgecilmez unsurlar olarak karsimiza

cikmaktadir.
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EKLER

EK 1. Mackay Memorial Hastanesinde 2003 yilinda Tibbi Arastirmalar Boliimii icin Dengeli Performans Karnesi cercevesi

Vizyon Boyut Stratejik Stratejik Hedefler Gostergeler
Konular
Miisteri Birgok Aragtirma ortamini geligtirmek e SCI makale yiizdesi
miisterinin e Yayimlanmis makalelerin sayisi
ihtiyacini e Arastirma projelerinin sayisi
karsilamak Profesyonel bilgiyi ve arastirma kaynaklarini saglamak | o Miisteri memnuniyet orant
Klinik aragtirmalarm uygulanabilirligini giilendirmek | Gelistirilen tibbi tekniklerin sayisi
Ic Izlemek ve Kurumsal aragtirma projelerinin ilerlemesini izlemek e Makaleler i¢in uygulanan kurumsal aragtirma
stiregler kontrol etmek i¢cin mekanizma kurmak projelerinin say1s1
igin etkili siireg e Kurumsal aragtirma projeleri i¢in tamamlanan rutin
ve raporlarin sayisi
. , mekanizmalari Klinik ¢alismalarin en etkili siirecini kurmak e Raporlanan toplam vakalarda 60 giinii gegen testlerin
Taiwan’da kurmak
tibbi oAyt .
merkeze ait o Kilinik ¢aligmalarinda yeni vakalarinin sayisi
en 6nde Laboratuvar projelerini yonetme yetenegini e Lab kal b
gelen & lendirmel aboratuvar va alarinin basart orant
arastirma i} gue e Laboratuvar projelerinin basari orani
merkezi Ogrenme | Arastirma Arastirma sonuglarini paylagsmayi cesaretlendirmek e Onerilen kurumsal patentler icin bagvuru sayisi
olmak ve yetenegini Arastirma kabiliyetini gii¢lendirmek e Konu ve aragtirma sonuglart iizerine seminer sayisi
geligme gliclendirmek o llgili arastirmalar igin egitim saati
D1s kurumlarla iletisim kurmak igin her bir profesyonel | ¢  Kyrum dist calistaylarin sayisi
grubu gii¢lendirmek
Finansal Gelisme i¢in Hastanenin degerli varliklarmin yararli kullanimini e Her bir SCI makale aragtirmasmin maliyeti

finansal
kaynaklari
garanti etmek

artirmak

Diger kurumlarla igbirligi i¢in bir model kurmak
Diger kurumlardan bagislar1 artirmak

NT$1 milyonun iizerinde cihazlar i¢in yararh
kullanim orani

Arastirma kurumlari ile isbirligi sayis1

Diger kurumlardan bagislarin miktari
Uygulanan Onerilerin sayist

Kaynak: Chang ve dig., Kasim 2008, s.1143-1154
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EK 2. Gastroendoskopi Merkezi Strateji Haritas:

TOPLUM BOYUTU

KULLANICI

Niifusun saglik bakim
ihtiyaglarini karsilama

Kullanie1 giivenini
artirma

YONETIM

Bolge ile isbirligi i¢inde esit,
uygun ve siirdiirebilir hizmet

KAMU

En iyi hijyeni ve orgiitsel kosullar
saglayan ¢aligma ortamini saglama

1~

IC SURECLER BOYUTU

Yanit verme kapasitesini
artirma

T ]

|

Niifus artigmi
saglama

Performans
uygunlugunu artirma

Risk Yonetimi

A\

<

Akreditasyon

/

Kullanicilarin hizmetler ve
tiriinler hakkindaki bilgisini
artirma

Kullanicr ile kisiler arast
uyumu artirma

Saglanan iirlin ve
hizmetleri modernlestirme

Miikemmel hijyen ve
orgiitsel kosullar1
saglama

FINANSAL BOYUT

Finansal siirdiiriilebilirligi saglama

GELISME VE OGRENME BOYUTU W

INSAN KAYNAKLARI

Siirekli giincelleme

Kisilerarasi iletigim

N

BiLGi KAYNAKLARI

~17

ORGUTSEL

VARLIKLAR

becerilerini gelistirme

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8

Bilgi akigindan yararlanma ve
giincelleme i¢in kapasiteyi

Orgiitsel baglhilig1 baslatma
ve degerlendirme

Boliim i¢i ve dist
isbirligini gelistirme

81T




Ek 3. Gastroendoskopi Merkezi Toplum Boyutu

Makro-Hedef Ozel Hedef Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
deger (%)
KULLANICI Klinikler hakkinda net ve | Bilgi formu alan hasta sayisi / toplam hasta sayisi
zamaninda bilgi %100 Hastalarm %95 20
Niifusun saglik bakim Genel miisteri Alet temizligi hakkinda kullanicilarin
ihtiyaglarimi karsilama memnuniyeti memnuniyeti 1.34 <2 30
Kullanici giivenini artirma Sikayet sayisi 2007/:3
Kullanier giivenini artirma sikayet Sifir sikayet/yil 22
YONETIM Biitce sonuglari Nihai ve tahmini bilangolarin kiyaslamasi %4.13 fark Uyumlu 8
Bolge ile isbirligi icinde esit,
uygun ve siirdiirebilir hizmet Seffaflik Kimlik takan ¢alisan sayisi/toplam caligan sayisi %100 Calisanlarin %95 10
saglama
KAMU Hastane tesislerinde “kamu kullanimu i¢in” etiketi ile etiketlenmig
En iyi hijyeni ve orgiitsel ulagilabilirlik tekerlekli sandalye sayis1 ve genel kullanimdaki Kamu kullanimi i¢in
kosullar1 saglayan ¢aligma asansor sayisi %100 asansorlerin %951 10
ortami saglama
Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
EK 4. Gastroendoskopi Merkezi i¢ Siirecler Boyutu
Makro-Amag Ozel Amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
Deger (%)
Hastalara sedasyon 2007 yilinda hastalara sedasyon verilerek yapilan 2006:564
verilerek yapilan kolonoskopi/2006 yilinda hastalara sedasyon 2007:785 >%5 7
kolonoskopiyi artirmak verilerek yapilan kolonoskopi +%29
Kolonoskopi bekleyen
Uriinlerin ve hizmetlerin hastalarda kabulde Bulgu: bagirsak
yapisini rasyonellestirmek ve bagirsak hijyenini 2007 yilin1 2006 yiliyla kiyaslama Taslak form hijyenini 4
yenilemek degerlendirme/dogrulama olusturuldu degerlendirme/dogrula
i¢in taslak form olusturma ma formu
Prosediir kalitesi Korbagirsaga ulasilan olgularin yiizdesi 13
(gereksiz/imkansiz veriler hari¢:2007) %78.1 >%90
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Profesyonel kaliteyi

Iptal edilen prosediirlerin sayisi/ prosediirlerin
toplam sayis1

2007:%7.13

%0

gelistirme: Klinik
performans gostergeleri
sistemini devam ettirme

Bulgu: tarama

(iptal edilen ayaktan hasta
prosediirlerinin sayisi1)
Kolon kanseri tarama Anket sonuglari Tarama
programini devam ettirme programi deva | programinin devami
PEG hasta yonetimini Ayaktan ve yatan hastanin n° “endoskopik 2007:122
uzun dénemli konsiiltasyon” kayitlar1 2006 2006:107 >%5
komplikasyonlari +%14
azaltarak gelistirmek
Akreditasyon Kitabinin Akreditasyon
Akreditasyon 1., 3. ve 6. boliimlerini I¢ denetim boliim. gdzden Bulgu: Gozden 10
gbzden gecirme gegirildi gegirilmig boliimler
Hasta kabulii hakkindaki bilgi formlariin MAC MAC raporu MAC raporu 3
tarafindan kontrolii olusturuldu

Kullanic1 ile uyum igin
kisilerarasi iletigimi ve
Uriinlerin ve hizmetlerin

Haberlesme seviyelerini
koruma

4 olgu/5217

<%0.45 (mean Project

IQIP)

kullanict bilgilerini
gelistirme
Performans uygunlugunu Endoskopi sonrasi Endoskopi sonrasi beklenmedik hastaneye
artirmak beklenmedik hastaneye yatiglarin incelenmesi/toplam endoskopi ebdoskopi(%0.
yatiglarin incelenmesi hastalarinin sayisi 07)
Endoskopi ile iligkili Gastroendosopi i¢in merkezi i¢ kay1t Kayit Bulgu: endoskopi
komplikasyonlarin kaydi olusturuldu sonras1 komplikasyon
kaydi
Miidahale kapasitesini Optimum verimlilik Her operator bagina yapilan prosediir sayisi/yil 2 operator 100 6
artirma diizeyleri standarda gastroendoskopi/yil
ulagamadi 100 kolonoskopi/yil
UAC bekleme siirelerine Acil olmayan gastroendoskopiler <60 giin
baglilik (gastroendoskopi) %100 %100 13
Risk Yonetimi Beklenmedik Olaylar1 Faaliyetler hakkinda Calisma Birimi Yoneticisinin | Ozel raporlar Bulgu: 6zel raporlar
Raporlama Ozel raporlari olusturuldu 6
-
S




Hijyen ve kurumsal

Risk Yonetimi: endoskopi

Dezenfeksiyondan sonra gelisen kolonilerin sayisi

standartlar1 saglama dezenfeksiyonu %0 %0 koloni geligimi 4
Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
EK 5. Gastroendoskopi Merkezi Finansal Boyut
Makro-amag Ozel amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agrlik
Deger
2006 yil1 Giretim Uretim raporunu kontrol etmek 364,664 409,321 32
seviyesini artirmak -%10.91 talebi
sinirlama;
2006 yilinda
personel
yoklugu ile
Mali siirdiiriilebilirligi ilgili sorunlar
saglamak Gelir/gider i¢in maliyet Raporun mevcut olmasi 2006: %45.51 | 2007 degeri=<2006 28
raporunu kontrol etmek 2007:%57.08 | degeri
Biitceye uyumu kontrol 1)Tahmini ve gergeklesen verilerin 3 aylik Eczane- 2007 degeri=2006 40
etmek: raporlar ile kiyaslanmasi Burs:333,027 | degeri
1)Eczane 2)Boliimsel online veri +%3.01 Eczane-Burs:323,286
2)Burs 3) Tahmini ve gergeklesen verilerin 3 aylik Yatirimlar: Yatirimlar:453,440
3)Yatirimlar raporlar ile kiyaslanmasi 56,298.51
-%87.58
Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
EK 6. Gastroendoskopi Merkezi Gelisme ve Ogrenme Boyutu
Makro-amag Ozel amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
Deger
INSAN KAYNAKLARI | Personel i¢in kurslar Toplam egitim saati/yil/calisan 30 >=3() 40
Kisilerarasi iletigim Kisilerarasi iletisim hakkindaki sikayetlerin sayist 0 0 20
becericini gelistirmek
ORGUTSEL Kurumsal baglilik Kurum i¢i anketler 2004:5.21 Orgiitsel mutlulugun 40
VARLIKLAR 2001:4.52 ortalama deger

tespiti>geemis

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8.

1T




EK 7. Analiz Laboratuvan Strateji Haritasi

TOPLUM BOYUTU

KULLANICI

YONETIM

Niifusun saglik bakim

Kullanie1 giivenini

Bolge ile isbirligi i¢inde esit, uygun ve

KAMU

En iyi hijyeni ve orgiitsel kosullari

ihtiyaglarim karsilama artirma stirdiirebilir hizmet saglama saglayan ¢alisma ortamim saglama
iC SURECLER BOYUTU /'T T '\
Yanit verme kapasitesini 11 dis1 niifus i¢in Performans Risk Yonetimi ] Akreditasyon
artirma cekiciligi artirma uygunlugunu artirma /

Kullanicilarin hizmetler ve
tiriinler hakkindaki bilgisini

Kullanicr ile kisiler arasi
uyumu artirma

Miikemmel hijyen ve

Saglanan tirlin ve hizmetleri

orgiitsel kosullar

artirma modernlestirme ve yenileme saglama

FINANSAL BOYUT '
Finansal siirdiiriilebilirligi saglama
Finansal etkinlik Isletme stratejisi Gelirler

BUYUME VE GELISME BOYUTU W W W

INSAN KAYNAKLARI BILGI KAYNAKLARI ORGUTSEL VARLIKLAR

Siirekli giincelleme | Kisilerarasi iletisim becerilerini Bilgisayarlagmay1 artirma Orgiitsel degerlendirme Boliim i¢i ve dist igbirligini
gelistirme i gelistirme

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
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EK 8. Analiz Laboratuvari Toplum Boyutu

Makro-amag Ozel amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
Deger (%)
Kullanie1 giivenini Sikayet sayisi 2007:3 <2 sikayet/y1l 20
artirmak sikayet
Giincellik Is gerceklestirme siiresi (GS) 1)%70 12
1)Aciller: GS<30 min./toplm acil istekler 1)%8.1 2)%90
2)ivediler <igs<2 saat/toplam ivedi istekler 2)%38.1
Dis gergeklestirme siiresi (GS) 1)%97.3 >%95 12
1)TAO internet: GS 12:30 p.m. takip eden giin 2) %100
/toplam OACT internet istek (2008’in ilk
KULLANICI 2)SOLE: GS 1 giin i¢inde istek tamamlama alt1 ay1)
/toplam istek
Toplumun saglik ihtiyacini Kolaylik Cesitli rapor alma yontemleri: (dogrudan, internet) 1)%1.86 1)>%5 10
kargilamak 1)Posta ile teslim edilen rapor/toplam rapor 2)3,462 2)>3000 ( 4 aylk siire)
2)SOLE tarafindan teslim edilen rapor 3)1,658 3)>1000 (4 aylik siire)
3)TAO INTERNET ile teslim edilen rapor
YONETIM Biitce sonucu Tahmini biitge dogrultusunda son bakiye Fark: %5.4 Ayni seviyeye getirme
Bolge isbirligi igcinde esit, (2007) 6
uygun ve siirdiiriilebilir
hizmeti saglamak
KAMU Randevular: 5 Randevular <5
giin Kategori: Calisma giinlerinin
En iyi hijyen ve kurumsal is Kabul %90’n1 igin
gevresini saglama Ulasim kolaylig1 Ulasim/¢aligma giinii i¢in bekleme edilebilir (01- Randevusuz ulasim 20
07 2008) >9%10
Randevu noktalari %100 (2008) Randevu Merkezi 5
listesi: %100
Agik danigmanlik odalari/toplam danigmanlik %100 (2008’in Is giinleri: %100 5
odalar (is giinleri, Cumartesi) ilk 8 yil1) Cumartesi: >Her bolge
icin en az 1 danigma
odasi
Seffaflik Kimlik takan ¢aligan sayisi/toplam caligan sayisi %100 (2007) Caliganlarin %951 5

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
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EK 9. Analiz Laboratuvan ¢ Siirecler Boyutu

Makro-amag Ozel amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
Deger (%)
Risk Yonetimi Beklenmedik Olaylar: Faaliyetler hakkinda Caligma Birimi Ozel raporlar Olay raporlari 5
Raporlama Y oneticilerinin 6zel raporlari tretildi.
Kullanier ile uyumlu Iletisim seviyesini devam | Kabul hakkinda saglanan bilgi formlarinin MAC | MAC raaporu MAC’in raporu 5
kisileraras iligkileri ettirmek tarafindan incelenmesi olusturuldu
gelistirmek
Akreditasyon Akreditasyona I¢ denetim Dokiimanlar Delil: Tlgili 10
hazirlanmak olusturuldu dokiimanlar
Uriinlerin ve hizmetlerin Entegre H&S ag Diger saglik kuruluskar ile anlagmalarin ve 12 >6 10
yapisini yenilemek ve olusturulmasi entegrasyonlarin sayisi ve tlirii/yil
rasyonellestirmek Randevu hizmetini Agdaki GPs sayis1 (SOLE-OACT %46.4(2008) >%30 5
iyilestirme INTERNET)/Ferrara kuzey bdlgesinde GPs
Hizmetler ve tiriinler Randevu raporlari/iicretsiz erigim:iicretsiz erigim | 23/saat(2008’i >22/saat 12
hakkinda kullanici bilgisini ornekleri/toplam ornekler n ilk alt1 ay1)
arttirmak Kabul ve érnekleme Operator/bina/saat bagina drnek ortalamasi 23/saat >22/saat 12
prosediiriinii en iyi (2008’in ilk
Caligma Biriminin yanit duruma getirme alt1 ay1)
verme kapasitesini artirmak Sorumluluk sistemi:sistemi uygulayan %100 (2007) %100 3
fonksiyonel boliimler/toplam fonksiyonel
boliimler (Akreditasyon)

Analiz ve dogrulama Sonuglarin ig-laboratuar tekrarlanabilirligi Araliginda Kimyasal/klinik 8
raporunu en iyi duruma olan tiim testlerin %80 igin
getirme/kalite prosediirii degerler <%35;immunometric

testlerin %50
Raporlarin i¢-laboratuvar karsilastirabilirligi %100 (2008’in >%90 8
(EQAS_Emilia Romagna Bolgesi):EQAS katilan ilk alt1 ay1)
analytes/toplam analytes
Performans uygunlugunu Kimyasal ve klinik MISA (Performans gostergesi:Laboratuvarin 2007:81 >=101-150 MAD 15
artirmak analitik dogruluk genel degerlendirmesi)
Acil analiz prosediiriiniin Gergeklestirme stiresi (GS) %38.1 %90 14

en iyi hale getirilmesi

Aciller:GS<2 saat/toplam acil istekler

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
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EK 10. Analiz Laboratuvar Finans Boyutu

Makro-amag Ozel amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
Deger (%)
Uretim seviyelerini Uretim raporu 2006:4,947,66 2007 yil1 iiretim 20
korumak 2007:5,423,33 degeri=2006 iiretim
degeri
Maliyet kontrol faaliyeti Uretim/katki pay1 karsilastirma raporu 3,252,614 2,356,474 25
Bu amag¢ 2008
Finansal siirdiiriilebilirligi i¢in tahmini
garanti etmek zor bir
gostergeydi
Biitge uyumunu kntrol 1) Gergeklesen ve tahmini harcamay1 1) 4,041,503 1) 4,027,088 30
etme: 1)Eczane ve Burs 2) kargilastiran {i¢ aylik rapor 2) 10,594,700
yatirimlar, 3) dig 2) On-line boliim bilgisi 2) 6,983,082 (boliimsel)
yiikleniciler 3) Gergeklesen ve tahmini harcamay1 3) 50,932 3) 51,282
karsilastiran {i¢ aylik rapor
Harcama/gelir i¢in On-line rapor 2006:%67.64 2007 deger=<2006 20
maliyet raporunu kontrol 2007:%60.52 deger
Varliklar 1,162,395.6 >1,800,000 5

Isletme sinerjisi

(2008 y1linin
ilk alt1
ay1)2008 yil
tahmini:2,324,
791.1

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8

T4




EK 11. Analiz Laboratuvar Gelisme ve Ogrenme Boyutu

Makro-amag Ozel amag Gosterge Gozlemlenen Standart Agirlik
Deger (%)
Tim personel i¢in Egitim saati/y1l/¢alisan 2007 yili >=30 15
yenileme kurslar1 egitim
Insan Kaynaklan saati/calisan:>
Stirekli glincelleme 30

Kisiler arasi iletigim Kisilerarasi iletigim Kisilerarasi iletisim becerisi ile ilgili olan 0 (2007) 0 10

yetenegini gelistirme yetenegini gelistirme sikayetlerin sayist
Aragtirma programlarma katilim/y1l 1 =>] 20
Ogretim ve arastirma 7 (2007) En az 10 derse katilan 20

faaliyetleri Ogretim ve ders faaliyetleri Caligma Birimi
personeli
Kurumsal Varhklar 2004:5.21 Orgiitsel refahin 30
Kurumsal memnuniyetin Kurumsal baglilik 2001:4.52 ortalama
degerlendirilmesi Kurumsal memnuniyet anketleri degeri>gecmis (2004
Boliim i¢i ve disi iligkilerin degeri>2001 degeri)
gelistirilmesi
Bilgi Varhklar Bilgi Teknolojisi Aga bagli GPs sayis1 (SOLE/OACT %46.4 (2008) >%30 5
Bilgi Iletisim Teknolojisini INTERNET)/Ferrara kuzey bdlgesindeki GPs
gelistirme

Kaynak: Verzola ve dig., 2009, s.1-8
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EK 12. Acil Servis Personelinin Demografik Ozellikleri

Degerler N (%) | Ortalama

Cinsiyet

Erkek 4 (10)

Kadin 36 (90)
Yas (y1)

20-30 29 (72.5)

31-40 8 (20)

>41 3 (7.5)
Egitim Seviyesi

Lise 5(2.5)

Meslek Yiiksekokulu 31 (71.5)

Universite 4 (10)
Evlilik Durumu

Evli 8 (20)

Bekar 31 (77.5)

Bosanmis 1(2.5)
Aylik Gelir

<NT$3000 17 (42.5)

NT$3000-NT50000 19 (49.5)

>NT$50001 4 (10)
Meslek Gruplar

Lisansli hemsire 16 (40)

Uzman hemsire 8 (20)

Baghemsire 1(2.5)

Hekim 4 (10)

Yonetici 9 (22.5)

Yardimci hemsire 2 (5) 2.05
Acil Servisteki Calisma Deneyimi (yil)

<1 7 (17.5)

1-5 25 (62.5)

>6 8 (20.0) 2.27
Toplam Calisma Deneyimi (y1l)

<1 5(12.5)

1-5 22 (62.5)

>6 13 (32.5)

NOT: NT$, Yeni Taiwan Dolar1 (NT$35=US$1 2003)
Kaynak: Huang ve dig., Temmuz 2004, s.140-146
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EK 13. Dengeli Performans Karnesi Uygulamasindan dnce ve sonra Acil Servise Gelen
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degerler Once Sonra
(N=104) (N=104)
N (%) N (%) X? p Degeri
Cinsiyet 2.76 0.097
Kadmn 34 (32.7) 43 (43)
Erkek 70 (67.3) 57 (57)
Yas (y11) 69.11 0.081
20-30 31 (25.1) 36 (36.0)
31-50 48 (46.3) 48 (48.0)
>50 25 (28.6) 16 (16.0)
Egitim Seviyesi 6.81 0.235
Okur yazar degil 7 (6.7) 2 (2.0)
Ilkokul 8 (7.7) 10 (10.0)
Ortaokul 9 (8.7) 6 (6.0)
Lise 53 (51.0) 44 (44.0)
Yiiksekokul 26 (25) 37 (37.0)
Universite 1(1.0) 1(1.0)
Evlilik Durumu 13.47 0.004"
Evli 87 (83.7) 66 (66.0)
Bekar 15 (14.4) 34 (34.0)
Bosanmis 2(1.9)
Meslek 23.0 0.001"
Issiz 34 (32.7) 14 (14.0)
Memur 23 (22.1) 13 (13.0)
Mavi yakali 16 (15.4) 26 (26.0)
Ev hanimi 14 (13.5) 26 (26.0)
Ogrenci 8 (7.7) 4 (4.0)
Diger 9 (8.7) 17 (17.0)

NOT:*p<0.001. Fisher Exact test egitim seviyesinin analizi i¢in kullanildi.
Kaynak: Huang ve dig., Temmuz 2004, s.140-146.




EK 14. Hiogland Hastanesi Dengeli Performans Karnesi

129

Olgiim Alan1

1999

2000

2001

2002

2003

Finans

Personel maliyetleri

X

>

Ilag maliyetleri

Rontgen maliyetleri

Yatak kullanim orani

>

Siire¢/verimlilik

Beslenme (nutrition)

Saglik durumu (healthcare status)

R R R

R R R

R R R

Etnik koken

Yatak sikintisinin olmadig giinler

3 giin i¢inde periferal ven kateteri
degisim orani

DR [ R

On tani

>

Gastro cerrahide 120g/1 iistiindeki
hemoglobin

Hematoloji cerrahide 120g/1 iistiindeki
hemoglobin

Kalp yetmezligi olan hastalarda giinliik
agirhik

Miyokard enfarktiisii olan hastalarda
giinliik agirlik ve tansiyon

Tiim hastalarin gelis agirligi

Saglik hizmeti is yikii

Miisteri/hasta

Hasta anketleri : Tk izlenim

Hasta anketleri

>

Agri rahatlamasi elde eden hastalarin
orani

Dus yardimi

Dis fir¢alama yardimi

Ogrenme/gelisme

Yayinlanmug bildiriler

Proje katilimlari

SRRl

Proje katilim saati

Personel egitimi-hastane hedefler

>

|| R [

SRRl

SRRl

Personel egitimi-klinik egitimleri

Personel egitimi 3 giin/y1l/bireysel

Personel anketi 99

Kaynak: Aidemark ve Funk, Mayis 2009, s.279
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EK 15. Delphi Siireci Sirasinda Vurgulanan Olciim Sorunlar

Gosterge adi

| Veri kaynag

Sorunlar

Finansal Boyut

Hastanede
giinii (yatan hasta)

yatis

Biitce ve

planlama

boliimiiniin aylik raporlar

Hastaligin siddetinin (komplikasyonlarin ve
eslik eden hastaliklarm sayis1)
simiflandirilmamasi

Bu gosterge hastane ¢evresinin disindaki
faktorler tarafindan etkilenmistir (bakim
evlerinin yoklugu ve bakim tesislerinden
erken taburcu edilmesi)

Hastanede yatig giinii ayn1 zamanda yonetim
ertelemelerinden artmug olabilir.

I¢ siirecler (etkinlik ve kalite) Boyutu

Bakim
prosediirii
giiniinden sonra
planlanmamis
kalis

Kan transfiizyon
reaksiyonlari

Cross match

Yilda dort kez diizenlenen
kalite gelistirme raporlari

Yilda dort kez diizenlenen
kalite gelistirme raporlari

Cerrahi  komplikasyonlar ve yOnetim
gecikmeleri arasinda ayrim yapilamamasi
(ameliyat odasinin bulunmasindaki
gecikmeler ve diigiik personel seviyesi)
Hangi prosediiriin  maksimum gecikmeye
neden oldugu hakkinda yorum yapilamamasi
Uluslararast kiyaslamaya odaklanan bir
hedef olusturulmaya ihtiyag vardir.

tarnsfiizyon
orani
Insan Kaynaklar1 Boyutu
Is memnuniyeti Yillik calisan | ¢  Anketlere diisiik cevap orani

memnuniyeti anketleri

e BOolim veya isim ayrilmamasi

e Sadece sayisal bilgi toplamak
Kurumdan e Veri toplama araglarmin gecerli olmamasi,
memnuniyet biiyiik bir ihtimalle sorular pozitif cevaplar

cagristirmistir
Yénetici!erdgn e Uluslararasi/bolgesel kiyaslama veya hedef
memnuniyeti olmamasi
Hasta memnuniyeti bolimii

Hekim Yilda dort kez | Her bir klinik tarafindan hekim ve bakim
memnuniyeti diizenlenen hasta | hizmetlerinden memnuniyet hakkinda temel

Bakim hizmetlerinden
memnuniyet

memnuniyeti anketleri

bilgiler iletilmemistir ve bu nedenle gecikmeler
yasanmigtir.

Kaynak : Rabbani ve dig. 2010, s.74-90
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