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OZET

Kurumsal karne kavrami, igletmenin mali tablolar disinda kalan, fakat fevkalade 6nem arz eden bilgilerinin 6lgiilebilir hale
getirilerek bir biitiin halinde degerlendirilmesi anlamina gelen bir yonetim stratejisidir.

Ulkemizde 2003 yilinda baslayan Saglikta Déniisiim Programu ile saglik hizmetleri farkli bir boyuta ulasmustir. En son yapilan
yonetsel ve yapisal degisikliklerle birlikte her kurum ve yonetici i¢in karne uygulamasina gegilmistir. Saglik Bakanligi merkezi
vesayeti terk ederek yerinden yonetim anlayigini benimsemis diger bir deyisle icrac1 bakanlik olarak degil, denetgi bakanlik
olarak islem tesis etmeye baglamustir.

Bu ¢alismada; 6lgme - degerlendirme ve denetim 6zelligi tasiyan karsilastirmali kurumsal karne yonetimi ile verimlilik gosterge
kartlarinin saglik hizmetlerinde ne sekilde uygulandigi arastirilmistir. Uygulamada karsilagilan sorunlarin ve ¢6ziim
onerilerinin de oldugu bu ¢alismanin saglik kurumlari yoneticileri igin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karsilastirilmali Kurumsal Karne, Verimlilik

ABSTRACT

The concept of the scorecard, outside the entity's financial statements, which are of paramount importance, but as a whole by
evaluating of measured data, which means a management strategy.

Health Transformation Program in Turkey that began in 2003 has reached a new dimension with the health services. With
managerial and structural changes in the most recent report card for each institution and the manager was implemented. Center,
leaving the tutelage of the Ministry of Health adopted the concept of decentralization in other words, as a ministry, but the
auditor to establish the ministry commenced operation.

In this study, measurement - evaluation and comparison with the control property management and productivity indicator
scorecard applied to the way health care cards are investigated. In practice, the problems and solutions encountered in this
study are also expected to be useful for managers of health institutions.

Keywords: Comparative Corporate Scorecard, Productivity

1. STRATEJIK YONETIM NEDIR?

Stratejik yonetim kavrami, isletme ve yonetim alaninda 20. Yiizyilin ikinci yarisinda kullanilmaya
baslanmistir. O dénemlerde anlam olarak konu iizerinde heniiz bir fikir birligine varilmamis olsa da,
strateji; isletmenin ¢evresi ile arasindaki iligkileri diizenleyen ve rakiplerine istiinliik saglayabilmek
amaciyla kaynaklarmi harekete geciren bir anlam tasimaktadir (Drucker, 1999: 22).

Organizasyon yapilarindaki dinamik yaklasim, isletme yonetimlerinin gelecek stratejilerini yeniden
tasarlamalarina, sanayi kollar1 arasindaki farklilik azalmasi da sanayi kollar1 arasindaki birliktelikleri
kolaylastirarak stratejik yonetime genis bir boyut kazandirmigtir. Stratejik yonetim; uzun dénemli hedef
ve amaglarin belirlenmesi ve bu hedefleri ger¢eklestirmek icin planlama, yoneltme ve uygulamayi
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kapsayan, isletmelerin misyon belirleme, sirket felsefesi olusturma, politikalar ve amaglar belirleme,
planlar yapma bu amaglarla ihtiya¢ oldugu unsurlari temin etme, standartlar olusturma ve kontrol
yetkisine sahip tepe yonetimleri tarafindan gerceklestirilen yonetimleri ifade etmektedir (Canak¢ioglu
ve Demirbasg, 2009: 213-238).

Strateji olusturmada sirketin disindaki giiclerin incelenmesine ve bu incelemenin sonunda strateji
araclarmi kullanarak uygun stratejilerin belirlenmesine dayandirilan Porter yaklasiminda rekabet
siddeti, tedarikgilerin giicii, alicilarin giicii, ikame iiriinler ve piyasaya yeni girisler firma karliligim
etkileyen bes faktor olarak karsimiza ¢ikmustir. Strateji gelistirmede kullanilacak {i¢ temel arag ise,
karlilig1 etkileyen bes faktdrden bir kagini etkilemek, diisiik maliyetli iiretici haline gelmek ve iiriin
farklilastirmak olarak ifade edilmektedir (Akman, 2002: 58).

1.1. Stratejik Yonetimin Faydalar

Stratejik yonetim anlayisi, belirsiz, degisken ve oldukca riskli bir ¢cevrede isletmeye belirli bir yon
kazandirir. Bununla birlikte stratejik yonetim, niteliksel ve niceliksel bilginin diizenlenip, belirsiz sartlar
altinda etkili karar verebilme yaklagimi olduguna gore bu kararlar, inisiyatifi kararlarla
karsilastirildiginda ydneticiye yaratict ve sezgisel diigiince yollarin1 agmaktadir (Pamuk, Erkut ve
Ulegin, 1997: 25).

Stratejik yonetimin yararlar soyle 6zetlenmektedir.

+¢ Stratejik yonetim degisen durumlar1 6nceden sezmek igin Orgiitlere izin verir.

+¢ Stratejik yonetim, agik amagclar ve yonelimler saglar.

¢ Stratejik yonetimde arastirma, siirecin yoneticilere yardim edebilmesi i¢in ilerleme saglar.
% Stratejik yonetimi yerine getiren isler daha etkilidir.

¢ Stratejik yonetim, i kararlarini sistemize etmede etkin bir yoldur.

+¢ Stratejik yonetim, bir sirketin temel problemlerini aragtirma olanagi saglar.

« Stratejik yonetim, sirketin iletisimine, bireysel projelerin koordinasyonuna kaynaklarin tahsisine ve
biitce gibi kisa siireli planlamanin gelismesine yardim eder (Karahan ve Ozgiir, 2008: 61)

2.  KURUMSAL KARNE (PERFORMANS KARNESI) KAVRAMI

Yeni ekonomik sistemde artik yalnizca isletmelerin finansal tablolarinda yer alan somut varliklarina
bakilarak performans tespiti yapmak dogru bir yaklasim olmayacaktir. Finansal tablolara dayali
performans Ol¢iimiiniin eksikleri bilinmesine ragmen, finansal olmayan gostergelerin performans
dlgiimiine sistematik olarak dahil edilmesi ancak 1990’larda gerceklesmistir (Aktiirk ve Ozgiir, 2011:
22).

Kaplan ve Norton 1990’11 yillarda performans 6l¢iim yontemlerinin gegerliligini kaybettigini diislinerek
yeni bir performans O&lglim sistemi gelistirmek istemigler ve kurumsal karne sistemini ortaya
cikarmiglardir. Kurumsal karne, yoneticilerin isletmeyi, finansal boyut, miisteri boyutu, isletme ici
siirecler boyutu ve Ogrenme-gelisme boyutu olarak farkli acilardan degerlendirmesine imkan
saglamaktadir (Kaplan ve Norton, 1996:2).

Performans karnesi (balanced scorecard), isletmelerin misyonunu ve stratejilerini kapsamli bir
performans Olgiitleri setine doniistiirerek stratejik performans Sl¢glimil ve yOnetimi igin bir gergeve
olusturan, 6lgme esasina dayali bir stratejik performans yonetim sistemidir (Kaplan ve Norton, 1996:2)

“Olgiilemeyen yonetilemez” ilkesini esas alan performans karnesi, birden fazla performans bilesenin
Olciilmesi ve her bir performans Ol¢iim sonucuna belirli bir agirlik verilerek 6zet bir sekilde
raporlanmasina dayali bir performans Sl¢lim sistemi olarak ortaya ¢ikmustir. Performans karnesinin
diger performans yonetim sistemlerinden en énemli farklari, finansal performans olgiitleri ile birlikte
finansal olmayan performans dlgiitlerini de dengeli bir sekilde kullanmasi, isletmenin maddi varliklar
ile birlikte maddi olmayan varliklarinin degerini de dikkate almas1 ve performans yonetim sistemini
isletmenin stratejik hedefleri tizerine kurmasidir (Coskun, 2006: 128).
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[lk olarak Kaplan ve Norton (1992) tarafindan gelistirilen performans karnesi, finansal boyut, siiregler
boyutu, miisteri boyutu ve yenilik ve 6grenme boyutu olmak tizere dort boyuttan olugmaktaydi. Daha
sonra, yenilik ve 6grenme boyutu, 6grenme ve gelisme boyutu olarak adlandirilmistir. Performans
karnesi, igletme stratejisini eyleme doniistiirmek i¢in tasarlandigindan dolayi, performans karnesinin
tiim boyutlarinin igletmenin vizyonu ve stratejisi ile iliskisi kurulmustur (Kaplan ve Norton, 1996: 9).

Performans karnesi bir stratejik performans Ol¢iim sistemi olarak, isletmelerdeki stratejik kontrol
sistemine de bir altyap1 olusturmakta; birey ve birimlerin hedefleri kurumsal stratejilerle ayn1 dogrultuya
yonlendirmektedir. Stratejik kontrol sisteminin altyapisi olan performans karnesi, stratejileri dort
asamada harekete gecirmektedir: Isletmenin vizyonunun ve stratejilerinin acgiklanmasi, stratejik
amaglarn isletme icinde ¢alisanlara duyurulmasi, planlamanin ve hedef belirlemesinin yapilmasi ve
stratejik geribildirim saglanmasi (Kaplan ve Norton, 1996: 10-18).

Performans karnesi, finansal dl¢iitlerin yaninda, finansal olmayan 6lgiitleri de kullanmasindan dolayz,
sadece kar amac1 olan isletmelerde degil; kar amaci olmayan isletmelerde de performans ydnetimi aract
olarak kullanilmaktadir. Kér amaci olmayan isletmelerin performans boyutlarinda farkliliklar olmakta
ve performans karnesinde pay sahipleri boyutu veya sosyal fayda boyutu gibi finansal olmayan boyutlar
da yer almaktadir. Ayrica, kdr amaci olmayan isletmelerde performans boyutlart kurum misyonu ile
baglanmistir (Coskun, 2006: 130).

Performans karnesi modeli, zaman iginde gelismis ve kismen degisime ugramistir. Performans karnesi
boyutlarinin birbiri ile olan neden-sonug iliskisine ve tiim boyutlarin isletme stratejisi ile baglanmasina
daha fazla vurgu yapilmistir. Performans karnesinin diger performans 6l¢iim sistemlerinden 6nemli bir
farki olan performans boyutlarinin birbirine neden-sonug iligkisi ile baglanmasi, yapisal olarak
gliglendirilmistir (Coskun, 2006: 131)

2.1. Performans Karnesi Kullaniminin Isletmeye Sagladig1 Faydalar

Performans  karnesi, isletme stratejilerinin  ve  vizyonunun eyleme  doniistiiriilmesini
saglamaktadir. Performans karnesi sayesinde, isletmeler performans yonetim sistemini isletmenin
stratejik hedefleri lizerine kurmaktadir. Boylece, kurumsal stratejiler birimler tarafindan benimsenmekte
ve kurum i¢i biitiinliikk saglanmaktadir. Performans karnesi, tepe yoOnetimi tarafindan hazirlanan
stratejilerin belirgin, anlagilir ve odaklanmig stratejik hedefler haline doniismesine ve dolayisiyla
isletmenin performansinin artmasina yardimei olmaktadir. Performans karnesi bir stratejik performans
6l¢iim sistemi olarak, isletmelerdeki stratejik kontrol sistemine de bir altyap1 olusturmakta ve bireysel
ve birimsel hedefleri kurumsal stratejilerle ayni dogrultuya yonlendirmektedir (Kaplan ve Norton,
1996:10-18).

Performans karnesi, isletmenin deger sistemi ile stratejileri arasinda uyum saglamakta ve calisanlarin
performansini kurum performansina gore degerlendirerek calisanlarin isletmenin amaglarina uygun
davranmasini saglamaktadir (Ozbirecikli ve Olger, 2002: 46).

Performans karnesi, finansal olmayan performans o6lgiitlerinin performans yonetim sisteminde sayisal
bir sekilde ifade edilmesine yardimci olmaktadir. Sadece finansal hedeflere gore olusturulan bir kontrol
sistemi, stratejik amaglarin uzun vadedeki gelisimini gdsterememektedir. Isletmeler performans karnesi
ile bugiinkii durumlarin1 gosteren finansal sonuglari izlerken, ayni zamanda gelecekteki gelismeleri igin
gereken maddi olmayan varliklari elde edebilmekte ve gerek duyulan beceri ve yetenekleri
gelistirebilmektedir (Zaim, 2002: 190-191).

Performans karnesi, teknolojik gelismelerle birlikte is diinyasinin bilgi gereksinimini karsilamaya
yonelik bir yonetim muhasebesi sistemi kurulmasina yardimci olmaktadir. Performans karnesi, karar
vericilere kullanacaklar bilgileri, daha anlasilir, sade ve 6zet olarak sunmaktadir. Performans karnesi,
kurumun birgok birimindeki raporlarn tek bir yonetim raporu haline doniistirmekte ve bu sayede
yoneticiler isletmenin performansina hizli ama kapsamli bir sekilde bakabilmektedir. Performans
karnesi kullanan isletmelerde kullanilan bilgiler, stratejik odaklidir ve ¢alisanlarin verdikleri kararlarin
performans hedeflerine uygun olmasina yardimei olmaktadir. Performans karnesi, ayrica bilgi islemeyi
kolaylastirmakta ve karar vericilerinin degisik kaynaklardan gelen bilgi yiikii yogunlugunu
azaltmaktadir (Coskun, 2006: 133).
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Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki; bugiin kurumsal karne, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
dahil olmak {tizere genis bir yelpaze icinde kullanilmaktadir. ABD’de deki Fortune 1000’deki
isletmelerin % 60’min, Ingiltere’de biiyiik lgekli isletmelerin % 57’sinin, diinya gapinda yapilan bir
arastirmadan ise biiyiik 6lgekli isletmelerin % 44’{inlin bu uygulamay1 denedigi goriilmiistiir (Coskun,
2006: 133)

Kurumsal karne yoneticilerin isletmeyi dort farkli agidan degerlendirmesine imkén
saglamaktadir.

2.2. Finansal Boyut

Bilgi caginin orgiitlerinde finansal kriterler 6nemlidir. Finansal amagclar kurumsal karnede yer alan tiim
diger boyutlarin amag ve dlgiimleri i¢in odak noktasi niteligindedir. Finansal performans kriterleri, bir
isletmenin stratejisinin ve bu stratejiye yonelik uygulamalarin o6rgiit gelisimine katkida bulunup
bulunmadigin1 belirlemektedir (Kaplan ve Norton, 2009:33). Finansal amaglar isletmenin geliri,
sermayenin karlilik orani, ekonomik katma deger gibi Olgiilebilen karlilikla ilgili amaglan
olugturmaktadir. Bu amaglara ulagsma derecesi Orgiitiin hissedarlar1 ve sahipleri tarafindan nasil
goriindiigiinii gostermektedir (Agca ve Tuncer, 2006:182).

Kamu saglik sektoriinde dengelenmis biitce, organizasyonun siirdiiriilebilir bliylimesini saglamak i¢in
yapmasi gereken faaliyetleri tanimlamaktadir. Gelir artiginin saglanmasi siirekli olarak kaynak ihtiyaci
olan saglik kuruluslar i¢in 6nemli bir stratejik amactir. Gelir artist hizmet verilen hasta sayisinin
arttirllmasi ve saglik kurulusu doner sermayesinin etkin bir bicimde yonetilmesiyle olusur. Hizmet
verilen hasta sayisinin arttirtlmasi kendi basina olabilecek bir durum degildir, hasta sayisinin artirilmasi
icin kapasitenin arttirilmasi ve verilen hizmet ¢esitliliginin arttirilmas: gerekmektedir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus hizmet verilen hasta sayis1 artarken organizasyonun yetenekleri ve kapasitesi
dogrultusunda bu artis1 kontrol etmektir. Aksi takdirde finansal basaridan ¢ok operasyonel c¢okiise,
ardindan da finansal basarisizliga neden olunabilmektedir (Karahan ve Ozgiir, 2008: 65).

2.3. Miisteri Boyutu (Hasta Boyutu)

Genellikle mevcut ve potansiyel miisteriler benzer 6zelliklere sahip degildir. Degisik tercihleri, iirlin ve
hizmetler hakkinda farkli degerlendirmeleri, beklentileri vardir. Kurumsal karnede hedef kitle
belirlendikten sonra, bu hedef kesimlerde organizasyonun gosterecegi performans kriterleri tanimlanir.
Miisteri boyutuyla ilgili genel sonug 6lgiimleri, miisteri tatmini, miisterinin muhafaza edilmesi, yeni
miisteri kazanma, miisteri karlilig1 ve hedeflenen kesimlerdeki pazar ve miisteri paylar1 gibi konulardaki
Olctimleri kapsar (Kaplan ve Norton, 2009:33). Kurumsal karnenin miisteri boyutu, firmanin vizyonuna
ulagmasi i¢in miisterilere nasil goriinmelidir sorusu ile sekillenmektedir (Agca ve Tunger, 2006:182).

Kamu saglhigi sektoriinde kurumsal karne uygulamasinda hasta boyutu kurumsal karnenin diger tiim
boyutlar1 i¢in odak noktasi niteligindedir. Stratejik hedefler dogrultusunda segilen her Olgiitiin,
indikatoriin hasta boyutunda gelisme yaratacak bir sebep sonug iliskisine sahip olmasi gerekir. Kamu
saglik sektoriinde kurumsal karne hasta boyutun odak noktasi alarak finansal boyutta siirdiiriilebilirligi
saglayarak, klinik boyutlarda operasyonel mitkemmelligi; 6grenme ve gelisme boyutunda elde ettigi
basarilar sayesinde saglayarak organizasyonun lider bir konuma gelmesini saglamalidir. Hastalarin
onemsedigi bazi temel kriterler vardir. Bunlar, zaman, kalite, performans ve hizmettir (Kaplan ve
Norton, 2009, 13).

2.4, 1I¢ Siirecler Boyutu (Klinik Cahsma Boyutu)

Yoneticiler miisteri tatminini saglayacak faktorleri belirledikten sonra miisteri memnuniyeti saglamak
icin kritik icsel siireclere odaklanmaktadirlar. Orgiit ici islevler boyutunda kritik igsel siireg
tamimlanmaktadir. Bu boyutta orgiitlerin hangi 6nemli i¢ isleyisi gelistirmesi ve miikemmel hale
getirmesi gerektigi lizerinde durulmaktadir. (Kaplan ve Norton, 2009:34). Orgiit i¢i islevler boyutundaki
amag ve kriterlerin olusturulmasi islemi, kurumsal karne ile geleneksel performans 6l¢iim sistemleri
arasindaki en onemli farkliliklardan birisini olugturmaktadir (Agca ve Tunger, 2006:183)
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Giintimiizde kamu saglig1 da dahil olmak iizere birgok organizasyon performans 6l¢iimiinii finansal veya
finansal olmayan gdstergeler iizerinden yapar. Fakat performans 6l¢iimii yalniz basina bir sey ifade
etmemektedir. Kurumsal karnede klinik calismalar1 boyutunun amag ve 6l¢iileri hastalarin beklentilerini
tam anlamiyla karsilayacak stratejileri igerir. Organizasyonlar klinik ¢alisma boyutu icinde hasta
beklentilerini karsilayacak olan yeni hizmetleri sunarak veya mevcut olan hizmetleri gelistirerek hasta
memnuniyetini arttirabilirler. Klinik ¢alismalar1 boyutunda organizasyonun yasamini siirdiirmesi igin
gerekli olan uygulamalar yapilmali ve buna ek olarak hasta beklentileri 6l¢iimlenerek sorunsuz ve tam
bir hasta deger zinciri yaratilmalidir (Kaplan ve Norton, 2009, 23). Kamu saglik sektoriinde uygulanacak
olan kurumsal karne modelinde klinik calismalar1 boyutunda olmasi gereken bazi temel stratejik
hedefler vardir, bunlar asagida siralanmistir (Ozalp, Bas, Tiirkeli, Akal ve Egeli, 2008: 88).

% Operasyonel mitkemmellik

L)

» Onleyici hekimlik

e

¢ Siire¢ miikemmelligi
¢ Hizmetlerde esitlik
+¢ Etkin tesis kullanimi

+¢ Hizmete ulasilabilirlik

L)

2.5. Ogrenme ve Gelisme Boyutu

Bu boyut, daha 6nce agiklanan finansal boyut, miisteri boyutu ve i¢ siirecler boyutunu tamamlamaktadir.
Burada isletmelerin uzun donemli gelisme ve ilerleme elde edebilmesi i¢in gerekli olan yap1, miisteri ve
i¢sel siire¢ boyutlar ile ilgilenilmektedir (Kaplan ve Norton, 2009:36). Ogrenme ve gelisme boyutu,
orgiitlerin belirledikleri vizyona ulasabilmeleri i¢in, 6grenme ve gelisme yeteneklerini nasil devam
ettirebilecekleri ve gelistirecekleri sorulari ile sekillenmektedir (Agca ve Tuncer, 2006:183).

Ogrenme ve gelisme boyutu su konularla ilgilenmektedir: calisanlarin yetenekleri ile bilgi
sistemlerindeki  kalite ve organizasyonel hedeflere wulagma basarisinda yardimer olan
uyumlagtirmalardir. Siireclerin basarili olmasi i¢in bu siiregleri yiiriiten galiganlarin zamaninda ve dogru
bir sekilde bilgilendirilmis, uygun yetenekli ve motive olmalar1 gerekmektedir. Siirekli degisen miigteri
istekleri karsisinda c¢alisanlardan, mevcut sistemde bulunmayan yeni teknolojileri ve siiregleri
dgrenmeleri istenilmektedir. Ogrenme ve gelisme boyutu sayesinde organizasyonlar miisteri isteklerini
karsilayabilecek degisimleri kendilerinden emin bir sekilde yapabilmektedirler (Kaplan ve Norton,
2009, 23).

3. TURKIYE’DE PERFORMANS KARNESI ve VERIMLILIK*

Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile birlikte
sozlesmeli yoneticilik modeline gegilmistir. Kanun Hiikkmiinde Kararname saglik tesislerinin tibbi, idari,
mali, kalite, hasta ve c¢alisan giivenligi-memnuniyeti ile egitim boyutlarinda degerlendirilmesi
gerekliligini vurgulamistir. Bu kapsamda birlik, saglik tesisleri ve sozlesmeli yoneticilerinin performans
degerlendirmeleri i¢in Balanced Score Card modeli Tiirkiye’ye uyarlanarak Verimlilik Modeli
gelistirilmistir.

Bo model; kamu hastane birlikleri verimlilik karnesi, saglik tesisi karnesi ve birlik hedefleri
bilesenlerinden olugsmaktadir. Saglik tesisi karneleri 6 ana kriter grubundan olugmaktadir:

1. Tibbi
2. Idari
3. Mali
4. Kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ile memnuniyeti

5. Egitim

* Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik Daire Baskanligi
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6. izlem ve veri dogrulama, kanita dayali gézlemsel degerlendirme

Her kriter grubunda bulunan gostergeler ayr1 ayr1 metotlar kullanilarak belirlenmistir. Gostergeler i¢in
gerekli veri elemanlar1 Saglik-Net koordinasyonu ile Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM), Tek
Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS), Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), Cekirdek Kaynak
Yénetim Sistemi (CKYS), insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Surveyans Agi (UHESA) ve Bakanlik birimlerinin kullanmig
olduklart bilgi sistemleri araciligr ile temin edilmektedir. Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslar ile
esgiidiim igerisinde gerekli veri akigi saglanmaktadir.

Saglik tesisi verimlilik karnesinde her gosterge igin ayr1 gosterge kartt hazirlanmistir. ‘Birlik
Degerlendirme El Kitabi’nda bu gosterge kartlar1 da yer almaktadir. Gostergeler belirlenirken saglik
hizmet sunumunda uluslararasi kabul gormiis (yatak doluluk orani, ortalama kalig giin sayisi...vb)
gostergelere ek olarak Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde verimlilik agisindan 6nem arz eden durumlarin
analizini saglayacak (laboratuvar ve goriintiileme bekleme siireleri, merkezi hasta randevu sistemine
uyum...) gostergelerin de olmasina dikkat edilmistir.

Alt1 ana kriter grubu 1000 puan iizerinden degerlendirmeye tabi tutulmustur. Kriter gruplarindaki her
gostergenin puani ise konusunda uzman kisilerle yiiz ylize yapilan ve gostergenin saglikta verimliligi
gostermesindeki Oneminin, Onceliginin ve agirligmin tartigildign goriismeler ile belirlenmistir. Her
gostergede farkli metotlar kullanilarak kabul edilebilir degerler (KED) belirlenmis ve bu kabul edilebilir
degerler karne ve gosterge kartlarinda belirtilmistir. Baz1 gostergelerde KED saglik tesisinin bulundugu
hizmet smifinin ortalamasi olarak kabul edilirken bazi gdstergelerde ise Bakanlik ve Kurum hedefleri
KED olarak degerlendirilmistir. Hasta maliyetleri igin belirlenmis gdstergelerde hastanenin bulundugu
roliin ortalamasi1 KED olarak kabul edilmistir. Baz1 gostergelere ise gozlemsel degerlendirme katsayisi
eklenerek yerinde degerlendirme sonuglar1 karneye yansitilmstir.

Saglik tesisleri, hizmet rolleri, kapasiteleri, {irettikleri hizmetler ve hizmet ¢esitlilikleri bakimindan
benzerliklerine gore Kurum tarafindan hizmet smiflarina ayrilir. Bu smiflandirma saglik tesisinin
verimlilik degerlendirmesinde esas alinir. Her bir saglik tesisi kendi hizmet sinifindaki saglik tesisleri
ile birlikte degerlendirilir. Dal hastaneleri i¢in ayri bir siniflama ve puan hesaplama metodolojisi
kullanilmaktadir. Hastane hizmet siniflamasinda dal hastaneleri igin 6zel durumlar1 nedeni ile 26. 27.
ve 28. siniflar olmak {izere ii¢ yeni sinif olusturulmustur. Puan hesaplamasinda hizmet sinifi ortalamasi
kullanilan karne gostergelerinde dal hastaneleri i¢in s6z konusu hizmet siniflar1 kullanilmaktadir.
Onkoloji hastaneleri ise bulunduklar1 hizmet sinifinda degerlendirilmektedir.

Verimlilik Yonergesi geregi her yilin Temmuz ayinda ara karneler, Ocak ayinda ise ana (esas) karneler
verilecektir. Ara karneler yilin ilk 6 ayina ait verilerden olusmakta olup ana karneler ise bir y1lin verileri
ile olusmaktadir. Kamu Hastane Birliklerinin yeni kurulmus olmasi sebebi ile bir defaya mahsus Gegici
Karne ve Baglangi¢ Karnesi verilmistir. Verimlilik degerlendirmesi saglik tesislerinin daha etkili, etkin
ve kaliteli saglik hizmetini maliyet etkin olarak sunabilmesini amaglamaktadir. Bu cercevede
olusturulan verimlilik karnesi basar1 durumu, sézlesmeli yoneticilerin bagarilarini yansitacaktir. Kanun
geregi, basar1 ve basarisizlik durumlarina gore sozlesmelerinin devam edip etmeyecegine karar
verilecektir. Birlik ve Saglik tesislerinin basari durumlar1 Ocak 2014’te verilecek verimlilik karneleri
ile Baslangi¢ karneleri arasindaki degisiklik esas alinarak belirlenecektir.

4.  NEDEN KARSILASTIRMALI KURUMSAL KARNE?

% 663 say1li Kanun Hitkmiinde Kararname’de 6ngoriilen ¢ok yonlii degerlendirmeye uygun bir ¢ergeve
saglar. Degerlendirmede s6z konusu bilesenleri (tibbi, mali, idari...) bir arada kullanmak i¢in teori ve
metot alt yapisi sunar.

+ Kurumsal karnenin dengelenmesi miimkiin olursa herhangi bir fonksiyonun dne ¢ikmasi engellenmis
olur. Aslinda bir “stratejik yOnetim aract” olmasi nedeniyle hastanelerin vizyonu, hedefleri ve
faaliyetleri arasinda iliski kurulmasini saglar.

% Kurumsal karnenin rehberlik fonksiyonu bulunmaktadir. Hedeflerin hastane idarecilerince
algilanmas1 ve hedeflere ulagsmak icin takip edecekleri yollari netlestirmelerine onciiliikk eder. Ayrica
miimkiin oldugu 6l¢iide ilgili personel ve birimlerle irtibatinin kurulmasi ile stratejik amaglara kurum,
birim ve birey olarak yonelmeyi saglar.
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+¢ Faaliyet ve siireglerin sonuglar1 konusunda siirekli geri bildirim ve raporlama sonucunda izleme ve
degerlendirmenin siirekliligine imkén verir.

% Kurumsal Karne ile vizyon, hedef, kriter ve olgiitlerin belirlenmesi sonrasinda “kiyaslama-
benchmarking” ile objektiflik saglanabilir. Kanun Hiikmiinde Kararname’de Ongériilen basar
siniflandirmast (A,B,C...) i¢in hastanelerin belirlenen kriterlerde karsilastirilmasi ile yapilacak soz
konusu kiyaslama, hastanelerin emsal hastaneler arasinda kriterler bazinda durumlarini gorebilme
imkan1 saglayacaktir.

Oncelikle 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin &ngdrdiigii performans degerlendirmesi
kapsaminda yapilacak olan verimlilik ¢alismalarinin ¢ok boyutlu bir performans degerlendirmesi oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda yapilan literatiir taramasinda ongoriilen modelin en ¢ok ‘“Balanced
Scorecard” modeline yakinsadigi goriilmiis ve buradan yola g¢ikarak Kurumsal Karne yaklagimi
gelistirilmistir. Bu model c¢ercevesinde de Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun vizyonu
cercevesinde degiskenler yerlestirilerek yeni bir model icin alt altyap1 olusturulmaya calisilmaktadir.
(Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik Modeli On Calisma Raporu-1 [TKHK], 2013)

4.1. Boyle Bir Modeli Kullanmanin Faydalar: Nelerdir?

R/
0.0

Pazar ve miisteri odakli olmak,

7
0.0

Olusturulan stratejiyi biitlin isletmeye yaymak,

.0

Stratejik hedeflerle giinliik faaliyet iliskisini kurmak,

L)

R/
0.0

Stratejinin finansal 6l¢iimlerle iligkisini kurmak,

7
0.0

Stratejik hedefleri siireg, ekip, kisi hedeflerine indirgenmesini saglamak,

+¢+ Organizasyonun her seviyesinde uygulanacak stratejiden sorumlu kisiler arasi iletisim ve isbirligi
ortami saglamak,

< Olgiim ve raporlama sistemi olusturmak,
¢ Geribildirimlerin siirekliligini saglamak ve degisimlere uyumlu hale getirmek (Tarim, 2004).
5. SONUC

Saglik hizmeti sunan isletmeleri diger isletmelerden ayiran birtakim 6zellikler vardir. Hizmet faktorii
on planda oldugu i¢in emek yogun igletmeler olarak degerlendirilir ve sabit yatirimlarin yaninda isletme
giderleri, 6zellikle de personel giderleri ¢ok biiylik yer tutar. Bu yoniiyle saglik hizmeti sunan igletmeler
ilk kurulusta ve faaliyetlerinin devaminda biiyiik sermayeye ihtiya¢ duyarlar. Ayni sekilde maddi duran
varliklar igletmelerin faaliyetlerinde ve bu faaliyetlerin siirdiiriilebilir olmasinda énemli bir yer tutar.
Talep onceden net olarak tahmin edilemedigi icin risk daima yliksektir. Asil olan siirdiiriilebilirligi
saglamaktir. Cok fazla sayida personel istihdami bir takim sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde
getirir. Uretilen hizmetlerin nerdeyse tamamina yakini depolanamaz ve en kisa zamanda hatta ayn1 anda
tiikketilmesi gerekir. Calisan tiim personelin basta hastalar ve hasta yakinlar1 olmak iizere herkese karsi
son derece anlayish ve kibar olmasi gerekir. Saglik isletmeleri iiretici ile tiiketicilerin ayn ¢at1 altinda
oldugu ozel isletmelerdir. Birgok hizmet ve faaliyeti yalnizca kantitatif Slgiilerle degerlendirmek ve
parasal olarak ifade etmek miimkiin degildir. Sunulan hizmetler sadece saglik hizmeti degil ayni
zamanda konaklama, yeme i¢me, dinlenme gibi giiniin her saatinde ihtiya¢ duyulan otelcilik hizmetleri
basta olmak iizere, giivenlik hizmeti, kolluk kuvvetlerinin ve mahkemelerin ihtiyag duydugu adli saglik
hizmetleri, danismanlik hizmetleri gibi birgok bilesenden olusur. Saglik hizmetlerinde faaliyet gosteren
tim isletmelerin saglik hizmetlerinin 6zelliginden dolay1 biri birleri ile stirekli irtibatta bulunma,
haberlesme ve yardimlagma ig¢inde bulunmalari gerekir. Bu agidan bakildiginda kurumsal karne
hastaneler i¢in uygulanabilir ¢ok boyutlu bir 6l¢lim sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olumlu yonlerini sdyle siralamak miimkiindiir. Isletmelerin bir ekip calismasi seklinde yonetilmesine
olanak saglar. Herhangi bir departmanin basarisizligi tiim cabalar1 bosa ¢ikarabilir. Performans
tahminleri ve hedefler daha nesneldir. Karsilastirma yapmaya imkan tanir. Yo6neticilerin kisa, orta ve
uzun vadeli basar1 6lglimlemelerini saglar ve bu yoniiyle belirlenen hedeflere ulasmada motive edicidir.
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Finansal gostergelerden ¢ok daha dnce isletmenin kotiiye gidisini yoneticilere erken haber verir ve
aksayan yonii gosterir. Isletme stratejilerinin isletmenin tiimiine yayilmasina imkan saglar.

Kurumsal karne uygulamasinin bu olumlu sonuglarinin yaninda bir takim potansiyel zorluklar da s6z
konusu olmaktadir. Yoneticiler kendilerine saglanan veri akigini ve ihtiya¢ duyduklar1 detayl bilgileri
yorumlayabilmeli ve kullanilabilir hale getirmelidir. Kurumsal karne, stratejinin sistematik olarak
tanimlanmast ve uygulanmasi icin teorik bir cerceve sunar, ancak stratejik hedeflerin nasil
belirlenecegini agiklamaz. Dolayisiyla yoneticiler ancak igletme stratejisini dogru bigcimde belirledikten
sonra kurumsal karne uygulamasindan yararlanabilirler. Kurumsal karne uygulamasi 6zellikle bu yonii
nedeniyle elestirilmektedir. Stratejilerin yukaridan asagiya isletmenin her seviyesince anlasilmasi
onemlidir. Tiim personelin stratejik amaglardan haberdar olmasi ve faaliyetlerin stratejilere ulagilmasi
agisindan katkisinin ne oldugunun bilinmesi gerekir. Bu uyum siireci igin tiim personeli kapsayan
adaptasyon ve oryantasyon programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bunlarin hepsinin temelinde
bu siireci iyi anlayan ve degisimi desteleyen {iist diizey yoneticilerin bulunmasi sarttir. Kurumsal karne
yontemine getirilen elestirilerden bir digeri, organizasyonlarin bazi stratejik dnceliklerini ve performans
kriterlerini yontemde O6ngoriilen dort boyuta gore ayristirmamalaridir. Kimi organizasyonlar igin
faaliyetler modelde dngoriilenden daha fazla sayida ¢ikar grubunu ilgilendirmektedir. Onemli toplumsal
fayda saglayan, saglik ve egitim gibi alanlarda faaliyet gosteren isletmeler buna 6rnek gosterilebilirler.
Bu durum kurumsal karnenin her organizasyon i¢in uygun olmadigi seklinde yorumlanmaktadir.

Kurumsal Karne birimler arasi kiyaslama ile birlikte kullanilan bir performans degerlendirme araci
degil, tek bir birimde uygulanan bir stratejik planlama ve degerlendirme aracidir. 663 sayili Kanun
Hikmiinde Kararname’nin basari1 siniflandirmasini 6ngérmesi ve daha objektif bir sistem kurulabilmesi
amaciyla kiyaslama yapilacak olmasi nedeniyle Kurumsal Karne uygulamasi timiyle
uygulanamayabilir. Olgekleri, altyapilari, kaynaklar1 ve girdileri itibariyle birbirinden farkli 6zellikte
¢ok sayida hastanenin bulunmasi kiyaslamay1 giiglestirecektir. Kiyaslama i¢in bu nedenle hastanelerin
gruplandirilmasi gerekmektedir. Gruplandirma yapilsa dahi benzeri kiyaslamay1 miimkiin kilmayacak
kadar az sayida bulunan hastaneler olabilir. Bu sorun ise; hastanelerin her bir kriter i¢in bu kriterin
belirleyenleri yoniinden siniflandirilmasi ve hastaneler arasinda her bir kriter i¢in ayr1 ayr1 karsilagtirma
yapilmasi ile ¢oziilebilecektir. Ornegin; “Muayene Bekleme Siiresi” kriterinin belirleyenleri poliklinik
odasinin aktif oldugu saat toplami ve hasta sayisi ise, soz konusu belirleyenler yoniinden emsal olan
hastaneler ayn1 gruba alinarak hastanelerin muayene bekleme siireleri karsilastirilabilir. Baz1 kriterler
icin “Kriterlerin Belirleyenlerine Gore Gruplama” metodu elverisli olabilecekken bazilart igin “emsal
kriter degerinde bulunanlara ortak hedef koyma” metodu elverisli olabilecektir (Verimlilik Daire
Baskanlig1)
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