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Oz

Saglik hizmetine olan ragbet giin gectik¢e artmakta olup hizmet veren kuruluslarda buna bagh olarak artmaktadir. Saglik hizmetleri
de hizmet sektoriindeki lojistik vb. diger kuruluglar gibi verimliliklerini arttirmak maliyetlerini diigiirmek gibi belirli hedefleri
gerceklestirmek i¢in kurulurlar. Bu kurumlarda dogru, etkin ve verimli hizmet sunulmasi amaglanarak daha iyiye ulasilmasi
hedeflenmektedir. Bu sebeple yapilan degerlendirme ile saglik sektdriiniin verimliliginin artirilmasina yonelik olarak hedeflenmistir.
Bu caligmada Analitik Ag Siireci yontemi kullanilmistir. Analitik Ag Siireci yontemi ile saglik hizmetleri performans yonetiminde
kritik basar1 faktorleri degerlendirilmistir. Bu hedeflere ulasilip ulasilamadig, karsilastirmali analizler gibi performans 6l¢iim araglari
ile belirlenir. Biiyiimeyi ve gelismeyi hedefleyen saglik kurumlarinda hedefe ulasmak i¢in dinamik bir performans yonetiminin
saglanmasi gerekmektedir. Yapilan calisma ile saglik hizmetlerinde performans yonetiminde etkili olan faktorler ve agirliklari
belirlenmistir. Performans yonetiminin saglanmasiyla birlikte saglik kuruluslarinin genel olarak basarisinin tespit edilmesi ve
artirilmasi 6ngoriilmektedir.
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Abstract

The demand for health services is increasing day by day and the institutions providing services are increasing accordingly. Health
services, logistics in the service sector, etc. Like other organizations, they are established to achieve certain goals, such as increasing
their efficiency and reducing their costs. These institutions, it is aimed to achieve better by aiming to provide correct, effective, and
efficient service. For this reason, it is aimed to increase the efficiency of the health sector with the evaluation made. In this study, the
Analytical Network Process method was used. Critical success factors in health services performance management were evaluated
with the Analytical Network Process method. The achievement of these goals is determined by performance measurement tools such
as comparative analysis. Dynamic performance management must be provided in order to reach the target in health institutions that
aim to grow and develop. The study determined the factors and weights that are effective in performance management in health
services. With the provision of performance management, it is foreseen that the success of health institutions, in general, will be
determined and increased.
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1. Giris

Performans, amacima ulasilmasi istenen hedefin ne boyutta ulasildigini goésteren verileri ¢esitli agilardan tanimlayan bir kavramdir
(Yiiregir, 2007). Bu acilar sayisal olarak veya kalite olarak tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle tanimlamak istersek, kisilere yonelik
tespit edilen yeteneklerine ve karaktere uygun olan isleri, 6nceden belirlenen en uygun gergevede gerceklestirmesidir (Uysal, 2015;
Organizational Design and Hospital Performance,2020). Performans, isletmelerde liderler tarafindan benimsenen Onemli bir
mevzudur. Performans ¢alisanin yaklagimlarmin bir belirtisidir. Bir bireyin ya da ¢alisanlarin, ilgili olduklar1 birimin, i¢sel ve digsal
katkilarinin toplam katkisi olarak ifade edilebilir. Performans yonetimi ise, kurulustaki tiim dengelerin faaliyet ve verimliligini
arttirmak i¢in gerekli en 6nemli birim olarak diisiiniilmektedir (Yiiregir, 2007).

Literatiire bakildiginda birgok arastirmaci tarafindan performans 6l¢iimiindeki ¢esitlilige dikkat ¢ekilmistir (Moers 2005). Ittner ve
Larcker (1999) performans olgiitlerindeki gesitliligin bir kurulusun ilerideki planlarina yansidigimi ifade ederek ¢oklu performans
Olgiitleri  kullanimmin, performans Olgiimiinde eksiklikleri de getirdigini savunmuslardir. Moers (2005) ise performans
degerlendirmesi yaparken ¢ok yonli ve tek yonlii olan 6znel Olgiitleri kullanarak bu degerlendirme siirecinde eksikliklere
odaklanmustir. Bu olgiilerin kullaniminin onaylanabilirligini yiiksek basar1 hedefine ulasma ve sonraki kararlar iizerinde etkili
oldugunu ifade etmistir. Ayn1 sekilde Prendergast ve Topel (1993) de 6znel performans degerlendirmekle birlikte bir grup dizgesel
eksiklikler getirdigini belirtmiglerdir.

Gilinlimiizde hastane performanst kavrami arastirildiginda; kalitenin iyilestirilmesi, hastane ortaklarinin memnuniyeti ve kaynaklarin
verimli kullanilmasi anlagilmaktadir (Arah 2003). Hastane performansi ile kaynaklarin ne kadar verimli kullanildigi, bu kaynaklar ile
ne derece kaliteli hizmet iiretildigi ve hedeflerine hangi boyutta ulagildigi ile ilgili bir terimdir. Bu konuda saglik hizmetlerinin hasta
odakl verilmesi ve hizmetlere ait verilerin karsilastirilmasi ele alinmaktadir (Fitzpatrick ve Riordan 2016). Literatiirde pek ¢ok yazar
hastane performansinin hangi dlgiitlere gore yapilmasi gerektigini tartismis ve tek bir lgiitiin hastane performansini degerlendirmeye
yetersiz olacagini belirtmistir (Creteur ve Pochet 2002).

Hastane performansinin degerlendirilmesiyle ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri
Veri Zarflama Analizi (VZA)’dir. Karar alma birimlerinde, islek olmayan birimleri referans kiimelerindeki biitiin diger birimler gibi
islek yapmak icin gerekli olan girdi degerlerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Beylik ve Pekcan 2012). Bir digeri ise Balanced
Score Card’dir (BSC). Dengeli puan cetveli olarak bilinen bu degerlendirme aracinda performans finansal, miisteri, operasyonel,
O6grenme ve gelisme olarak dort boyutta ele alinmaktadir. Bu boyutlar kisa ve uzun siireli amagclar arasinda elde edilmesi gereken
sonuglar ve bu sonuglar etkileyecek sebepler arasinda bir denklik olusturulmasini saglamaktadir (Giiner 2008).

Saglikli bir millet i¢in, kaynaklarin daha verimli ve dinamik kullanilmasinda artis gézlenen istibdatlardan dolay: birden fazla iilkede
saglik sisteminin performansinin dlgiilmesi ve gelistirilmesi gerektigi yoniinde diisiiniilerek bu ¢alismalar sadece ulusal dlgekte degil
uluslararasi bir boyut kazanmistir. Bu konuyla ilgili doniim noktasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda yayinlamis oldugu saglhk
raporunda, saglik sistemlerinin performansini degerlendirme hususundaki unsurlart ayrintili olarak ele almis ve uluslararasi
karsilastirmalara ortam hazirlamistir (WHO 2000).

Performans yonetimi igin yapilan tanimlamalara gore Ates ve Aydm (2007), oOlgiilebilir hizmet igin saglik ¢aliganlarini olumlu
etkilemek i¢in motive etmesi, ¢alisanlarin daha verimli ve iyi isler yapmasinin saglanmasi ve kaliteli hizmet sunumunun tesvik
edilmesi konusuna dikkat ¢ekmiglerdir. Yine 6l¢iilebilir hizmette Griffith (1999), saglik kurulusunu rekabet giicii agisindan ele almig
Ve yoOnetimi iyi yapilan bir saglik kuruluslarinda rekabet giicli artabileceginden bahsetmistir. Cevik (2007) ise konuya saglik
kuruluslarint devlete bagli olmasi ve 6zel olmasi agisindan degerlendirmis ve 6zel isletmelerde daha fazla dikkate alinmasina ragmen
her iki agidan da performans 6l¢limii yapilmasini gerektigini savunmustur. Literatiirde saglik hizmetleri hastalarin sagligi agisindan
onemli bir konu olarak belirtilmektedir ve verilen bu hizmetlerin kaliteli olmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir. Jiang vd. (2020) bir
saglik kurulusunun ¢ok sayida faktorden etkilendigini ve sergilenen bu performansin hayati 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir.
Wallace vd. (2020) caligmasi da bu faktorlere dikkat gekerek yerel halk saglik merkezlerinde performans gelistirme iizerine
yogunlagsmistir ve ele aldiklar1 bolgedeki halk sagligi merkezleri arasinda performans degerlendirmesi yapmislardir. Campenella vd.
(2021) saglik hizmetleri performans degerlendirmesini e-saglik hizmetleri ilizerinde ele almiglardir. Tastan vd. (2022) akademik
performans degerlendirmesi igin analitik hiyerarsi prosesini kullanmislardir. Giimiis vd. (2022) Borsa Istanbul’da farkl performans
6lglim araglar ile yatirim kararlarini degerlendirmislerdir. Kogyigit vd. (2022) hastane isletmelerinde finansal performans alanina
yonelik ¢alismislardir.

Bu calismada saglik hizmetleri performans yonetiminde kritik basar1 faktorler incelenerek kriterler arasindaki en 6nemli etkenin
se¢ilmesi hedeflenmistir. Literatiir aragtirmasi sonucunda 14 kriter belirlenmistir. Bu kriterlerin degerlendirmesinde Analitik ag siireci
(AAS) yontemi kullamilmigtir. Performans Ol¢iimii kavrami oOzellikle sgirketlerin ya da kuruluslarin uzun vadede hedeflerini
gerceklestirmede Oonemli bir rol oynadig: igin literatiirde siklikla ele alinan bir konudur. Karsilastirmali analizler gibi performans
Olgtim araglari ile ele alinan kurulug degerlendirilebilmektedir. Saghk sektorii de kendi basina iilke gelirleri arasinda dnemli bir paya
sahip oldugu icin bu hizmeti veren kuruluslarinda performanslari ayrica énem kazanmaktadir. Saglik sektoriindeki performans
degerlendirme kavrami bu c¢alisma igerisinde ¢ok genis kapsamli kriterler agisindan ele alinarak cok Olgiitlii karar verme
yontemlerinden AAS yontemi ile degerlendirilerek niteliksel verileri nicele doniistiiriilmesine olanak saglamistir. Boylece hangi
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kriterin ne derece dnemli oldugu goriilerek bu noktalarda stratejilerin gelistirilmesi ihtimali bulunmaktadir. Ayrica kriterlerin kendi
aralarindaki etkilesimlerin de dikkate alinmasi hiyerarsik olarak degil de iligkisel yapiyr gdsteren ag sistemi ile modellenmesi
literatiire katki saglayan yonlerindendir.

Bu calisma dort bélimden olusmaktadir. Ikinci bolimde calismanin ¢oziimiinde kullanilan CKKV tekniklerinden olan AAS
yonteminden bahsedilmistir. Ugiincii boliimde problem tanimlanmigtir. Dérdiincii béliimde ise elde edilen sonuglara yer verilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Analitik Ag Siireci

Analitik ag siireci, Saaty tarafindan karsilagtirmali analizler gerektiren karar verme problemleri igin geligtirmistir (Saaty, 2004).
Karar verme siirecinde etkili olan kriterler arasindaki iligkilerin degerlendirmesi ele alinmaktadir (Sah 2010).

AAS adimlar1 (Uslu vd., 2019):

Adim 1. Karar probleminin belirlenmesi: Bu adimda ele alinan problemin yapis1 olusturulmaktadir.

Adim 2. Olgiitlerin birbirleri ile olan iligkilerin belirlenmesi: Ele alman problem igin kriterler ve kriterler arasindaki etkilesimlerin,
iligkilerin belirlendigi adimdir. Bu adimda amag, kriterler ve alt kriterler net bir sekilde ifade edilmektedir.

Adim 3. Faktorler arasi ikili karsilagtirmalarin yapilmasi: iligkileri ve etkilesimleri belirlenen kriterlerin ag yapisi olusturulduktan
sonra kriterler arasindaki ikili karsilastirma matrisleri kurulmaktadir. Bu adimda Saaty’nin 1-9 skalasi kullanilmaktadir. Tablo 1’de
Saaty’nin 1-9 skalas1 yer almaktadir.

Tablo 1. Saaty’Nin 1-9 skalas1

Tanim

Esitlik

Az 6nemli
Oldukc¢a 6nemli
Cok 6nemli

Son derece 6nemli
2,4,6,8 Ara degerler

)
© ~N 0w kR
S

Adm 4. Karsilastrma matrislerinin tutarlilik kontrolii: Ikili karsilastirma matrislerinde kriterler ve alt kriterler arasindaki tiim
etkilesimler dikkate alinmaktadir. 1-9 skalas1 kullanilarak iligki i¢erisinde olan her bir kriter birbirine gore kiyaslanmaktadir. Daha
sonra da 6z vektor agirliklart hesaplanmaktadir. Oz vektdr agirliginin hesaplanmast esitlik (1) de gdsterilmektedir.

A*xW = Apax *W (D)

Bu deger hesaplandiktan sonra tutarlilik analizi yapilmaktadir. Tutarhilik analizlerinin amaci yapilan karsilagtirmalarin saglamligini
ve dogrulugu dlgmek igindir. Bu analiz sonucunun 0,1 den kii¢iik olmasi yapilan karsilagtirmalarin dogru oldugunu gostermektedir.

Adim 5. Siiper matrislerin sirayla olusturulmasi: Siipermatris yapist ag yapisindaki tiim etkilesimlerin gosterildigi yapidir. Parcali bir
matris yapisina sahiptir. Ikili karsilastirma matrislerinden elde edilen 6zvektdér agirliklarimi igermektedir. Bir agdaki bilesenler
Cn(h=1,2,...,n) seklinde gosterildiginde her bir bilesenin nh tane Olgiite sahip oldugu bilinmektedir. Bu faktorler ise
€n1 €nz, €3, - €nn Seklinde gosterilmektedir. Sekil 1°de genel bir siipermatris yapisi gosterilmektedir.

Cy Ca . Cn
€11 €12 SR 53 | - Enny

€11
€1 &2 Wl] le . W]N
W= * W21 W22 s WQN
Ca €31 . .
Wyy Wyz o - Wiy

Cn €nm,
Sekil 1. Siiper matris yapisi

Stipermatrisin 3 formu bulunmaktadir. Bunlardan ilki ikili karsilastirma matrislerinden elde edilen 6ncelik degerlerinin yer aldigi
agirliklandirilmanis  matris  yapisidir.  Ikincisi  oncelik degerleri ile &zvektdr agiliklarmin  garpilmasiyla elde edilen
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agirliklandirilmamis matris yapisidir. Ugiinciisii ise elde edilen matris degerlerinin birbirine yakinsamasi icin (2k+1) sayida iissel
kuvvetlerinin alindig1 limit matris yapisidir. Buradaki k ¢ok biiyiik bir sayidir.

Adim 6. Sonug agirliklarinin bulunmasi ve en iyi se¢imin yapilmasi: Limit matris yapisindaki degerler sonucunda alternatiflerin
siralamasi yapilmaktadir. Elde edilen sonuca gore en iyi se¢im yapilmaktadir.

3. Arastirmanin Amaci, Modeli ve Bulgulari

Saglik hizmetlerinin amaci toplumun saglig: i¢in daha verimli ve etkin bir hizmet sunmaktir. Bugiiniin sartlarinda karsilasilan
farkliliklar sebebiyle saglik kurumlarinda basariya olanak saglayan unsurlarin arasinda saglik performansinin degerlendirilmesi
bulunmaktadir. Hizmet sektoriinde 6nemli bir yeri olan saglhik kurumlar elindeki meveut insan giicii ve tibbi ekipman kaynaklariyla
en iyl hizmeti saglamaktadir. Ana hedef, herkese gereken saglik hizmetini sunmak, ihtiya¢ duyulan hizmeti etkin ve verimli bir
sekilde saglamak ve hizmetin her asamada kaliteyi daha iyi hale getirmek ve hizmette esitligi saglamaktir. Saglik kurumlarinda gesitli
teknolojik ekipmanlarla uzmanlasma seviyesi yiikseltmek istenmektedir. Etkin ve verimli hizmet sunumu igin saglik alanindaki
calisanlarin dogru bir sekilde degerlendirme yapmasi dnemsenmektedir (Karaman vd., 2019). Sekil 2’de de ¢alisma siirecini anlatan
akis semasi yer almaktadir.

| Problemin tamimlanmmasi |

| K_rinerlerjt belirlenmesi |

| Kriterler aras1 mik:lerm belirlenmesi |

| Tcili karsilagtirma J:'aammn cligturulmas: |_7
!

| Tutarlihk snzlizlerinin yapilmas: |

| Baglangg siiper matrizinin olugtorulmas |

!

| agirhklandmlmsg siiper matnsin elugturubmas: |

| Limit sitper matrism clugturulmas: |

| En iyi segenegin belirlenmesi |

Sekil 2. Akis Semasi

Saglik hizmetleri; bireylerin hastalik ve ¢esitli rahatsizliklardan kendini koruyarak, kisilerin ruhsal, fizyolojik ve sosyolojik acidan
uygun ve diizenli bir bigimde yasamimi idame ettirebilmesi i¢in yapilan hizmetlerin tamamidir. Saglik hizmetleri; kisilerin veya
toplumun sagligin1 6ncelikle korumak ve sonrasinda gelistirmek, hastaliklarinin olusumunu ve tiiremesini 6nlemek, hastalananlara
envanterleri de g6z oniinde bulundurarak en erken zamanda tan1 koyarak tedavisini saglamak, kusurlar1 6nlemek, sakatlananlara tibbi
ve sosyal esinlendirici hizmet sunmak ve kisilerin kaliteli, huzurlu ve saglikli bir yasam idame ettirmesi i¢in sunulan hizmetler
biitiintiidiir (Tengilimoglu vd. 2009). Performans degerlendirme, kurumda gorevi fark etmeksizin kisilerin ¢aligmalarinin,
yeterliliklerinin, eksikliklerinin, fazlaliklarinin, yetersizliklerinin her yoniiyle gézden gegirilmesidir (Tengilimoglu ve Toygar 2013).
Bu caligmanin amaci saglik hizmetleri performans yonetiminde kritik basari faktorlerinin degerlendirilmesidir. Hastane
yoneticilerinin goriisleri ve literatiir dikkate alinarak kriterler belirlenmis olup CKKV tekniklerinden AAS yontemi ile ¢oziim siireci
gelistirilmistir. Kriterler literatiir yer alan g¢aligmalar dikkate alinarak ayrica hastane yoneticileri ve saglik alaninda c¢alisan
akademisyenlere bagvurularak belirlenmistir. Calisma degerlendirmesine iki hastane yoneticisi ve iki saglik alaninda galisan
akademisyen katilmigtir. Bu degerlendirmeler geometrik ortalama yontemi ile birlestirilmistir. Bu sekilde saglik hizmetleri
performans yonetiminin degerlendirilmesine katki saglanacaktir. Saglik hizmetleri performans yonetiminde kritik basar1 faktorleri
i¢in belirlenen kriterler Tablo 2°de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Kriterler ve Agiklamalar

BOYUTLAR ACIKLAMA ALT BOYUT
Bir hastanenin mevcut bilgi ekraninda klinik bakim veya hizmetler -Bakim siireglerinin uygunlug‘;u
. . . N . . -Bakimin uygunlugu
Klinik Etki icin hastalara en fazla yarar saglayabilecek uygun bir performans . ..
boyutu -Bakim .S}lreqlerlmn s_onug:laq
-Etkili Hastane Hizmetleri
-Verilen Hizmetlerin uygun
. .. e . olmast
verim Bir hastane i¢in, mevcut kaynaklar géz oniine alinarak, makslmum -Bakim sonucuyla ilgili girdiler
¢iktinin elde edilmesi. LB, .
-Bakimun iyilestirilmesi
-Mevcut teknolojinin kullanimi
-Caligilan ortam
Hastane personelinin gerekli seyleri saglamaya uygun nitelikte “Kisisel ihtiyaglar
Personel mne p © i g€ seyietl sag ya uygut ; -Saglhigin gelisimiyle ilgili
. olmast; bakim, siirekli 6grenme ve egitim firsatina sahip olmast;
Yonelimi . calismalar
uyumlu ¢aligma ortami ve ¢aligmalarindan memnun olmasi gerekir. .. .
-Gilivenlik
-Fiziksel tepkiler
‘2;{;;3 Bir hastanenin toplumsal, fiziksel, demografik veya ekonomik
ihtiyaglar bakimindan cevap verme becerisi, bakim ve
koordinasyon siirekliliginin saglanmasi, yenilik¢i olmast.
- . . . . - .o -Hasta giivenligi
Emniyet Saglik hizmetleri saglayicilar sahip oldugu her seyin giivenliginden _Personel giivenligi
sorumludur. LS
-Cevre Giivenligi
Bir hastanenin hastalar1 i¢in hizmet sunumu, hastane destek
Hasta aglarina erigim, iletigim, gizlilik, hizmet saglayict se¢imi gibi
Merkezliligi unsurlara sahip olmasi
Siire¢ Esitligi Saglik hizmetinin adil bir sekilde olmast
Saglikta en iyi en kaliteli hizmet “siirecin biitiin kisimlarmdaki
. beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
Kalite I 7 e o
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist diizeye
¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak ifade edilmektedir.
Bir hastanenin miigterisi hizmet verilen bireydir (Timur 2015).
Miisteri Saglik kurumlarinin sonuglarindan biri olan miisteri memnuniyeti, -Hasta Memnuniyeti
memnuniyeti “hastalarin bekledigi seylerin kargilanmasi veya tiim bunlarin -Doktorlarin Memnuniyeti
iistiinde hizmet verilmesi” olarak ifade edilebilir.
Hastanin sagligryla ilgili hem tedavi hem de tedavi sonrasi ile ilgili
her seyin kontroliiniin saglanmasi hedeflenir. Hastanelerde saglik
Takim ekibinin tiim hareketleri, hastanin tez zamanda sagligina
caligmasi kavusturulmasina i¢indir. Bu durum ekibin uyum iginde
caligmasini gerektirir.
Saglik hizmetlerinde veri hem siirekli tiretilmekte hem de siirekli
Etkili kullanilmaktadir. Verinin saglik kurumlarinda verimli
Bilgi kullanilabilmesi igin dogru bir sekilde islenerek bilgiye ¢evrilmesi
Sistemler gerekir.
Amag saglik ¢aliganlarinin hukuki ¢ikarlarmni korumaktir. Tibbi
Hukuksal L o L
Amag hata davalari i¢in saglik kayitlar1 birincil verilerdir.

Hasta sikayeti

iletisim

Hastaya saglanan saglik hizmetinin her agidan(kalite, gliven vs.)
diizenli olarak takip edildigi ve bunlarin “Hasta Sikayet Sayis1” ile
6l¢tildiigi performans endeksidir.

Saglik kuruluglarinda bulunan ve yararlanan bireyler arasinda her
zaman bir iletisim ortami bulunur. T1bbi ge¢misi diizgiin tutulan bir
hastanin, saglik kayitlar1 aracihigiyla da bu bilgilere istenilen
zamanda erigsiminin olabilmesi 6nemlidir. Hastanin tedavisinden
sonrada iletisim énemini korur.

Saglik kurumlart teknolojik ekipmanlarla birlikte gelisme ve yiikselme yasanan birimlerdir. Bu kurumlarda dogru, etkin ve verimli
hizmet sunulmasi amaglanmaktadir. Calismada AAS degerlendirmesi ile ortaya ¢ikan agirliklandirma, performans boyutlarinin iyi
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diizeyde olmasi sonucu ortaya ¢ikan verimliliktir. Saglik kurumlart bulundurmus oldugu malzeme ve ekipmanlarin pahali ve kit
kaynaklar olmasi sebebiyle etkin ve verimli gekilde kullanarak en iyi hizmeti sunmaya ¢aligmaktadirlar. Sunulan hizmetin bagariya
ne derece ulagtiginin belirtisi ise verimliliktir. Verimlilik saglik isletmelerinde, performansi en iyi konuma ulastirmay1 hedefler.

Saglik kurulusunun iginde bulundurdugu kaynaklari ilgilendiren bir diger onemli unsurda iletisimdir. iletisim, bireylerin karsilikli
olarak duygu, diisiince ve davraniglarini sozlii, yazili veya beden hareketleri ile aktarmasidir (Demirtag 2010). Yani, bir bireyin
kendini ifade edebilecegi, aktarabilecegi tiim siiregler olarak ifade edilmektedir (Shonner vd. 1949). Yéneticiler ¢aliganlarla etkili
iletisim kurarak tiim yonetim fonksiyonlarini yerine getirebilirler. Bu durum duyarli yonetiminde yerine getirilmesinde rol oynar.
[letisimin yoneticiler agisindan 6nemi; siireg boyunca yéneticinin tiim birimler i¢in islevlerini yerine getirmesinde rol oynamaktadir.
Saglik yoneticilerinin iletisimi iyilestirme ve daha iyiye ulagmak i¢in gelistirmesi, yasanan iletisimle alakali sikintilar1 gidermek igin,
calisanlariyla iletisiminde agik, anlasilir ve giivenilir olmalari, dinleme odakli olmalar1 gerekmektedir. Ve ¢aliganlarda bu konuda
aynt sekilde davranmalari gerekmektedir. Ciinkii saglik kurulusundaki yonetici ve calisanlarin iletisim becerilerinin hastane
performansini iyi ya da kotii olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.

Saglikta sektoriinde kalite, topluma verilen saglik hizmetlerinde hedeflenen endekslere ulasabilecek sekilde hizmetlerin verilmesidir
(Bilgin ve Goral 2017). Saglikta hizmet kalitesi hastanin, saglik kurumundan beklentileri ile aldigi hizmetlere dair degerlendirmeleri
icermektedir. Hastalar acisindan ise hizmet kalitesi, hastanin beklentilerini ya da daha fazlasini karsilamasi gerekmektedir. Saglikta
hizmet kalitesi; yonetici, ¢alisgan ve miisteri memnuniyetini, adil bir saglik hizmetini yani siire¢ esitliligini, takim ¢alismasinin
sonuclarini, hasta merkezliligini konu almasini ve hastaya 6zen gostermesini, ¢alisan, hasta ve g¢evre giivenligi ile birlikte saglik
kurumunu da iceren veri bilgi sitemlerinin etkili kullanilmas: gibi birgok unsuru icermektedir. Ozetle Kalite “Bir mal veya hizmetin
ihtiyac ve beklentileri karsilayabilme yetenegini” ifade etmektedir.

Saglik isletmelerinde hastalarn ihtiyaglar1 ve bunlara bagh olarak gesitli beklentileri bulunmaktadir. Bireyin tedavisi siiresince
ihtiyaglarina ve gegmis deneyimlere baglh olarak saglik kurumlarindan beklentileri olusur. Saglik kurumlari topluma ¢esitli hizmetler
sunmaktadir. Bireyin beklentisi ile isletmenin verdigi hizmet karsilastirildiginda kiginin memnuniyet derecesi ortaya ¢ikmaktadir.
Hasta memnuniyeti her bireyde degisiklik gdsterir ve her hastanin memnuniyet diizeyi farkli olmaktadir. Performans yonetiminde
hasta memnuniyetine bagli olarak gelen hasta sayisi, hasta sikayetleri, hastalarin klinik etki sonuglar1 ve iletisim gibi kriterleri
dikkate alinmaktadir.

Belirlenen kriterler arasinda ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilagtirmalar ¢ok o6lgiitli karar verme yontemlerinden AAS
yonteminde kullanilarak kriterlerin agirliklart hesaplanmigtir. Bu hesaplama i¢in Super Decision paket programindan yararlanilmistir.
Kriterler arasinda iliskiler ve etkilesimler Sekil 3* de gosterilmektedir.
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Personel yonetimi

Musteri memnuniyeti
Hukuksal amag

Takim calismasi
Hasta merkezliligi

Duyarl yénetim

Surec esitliligi
Hasta sikayeti
i Klinik etki
lletigim Kalite
Emniyet

k\\\.
.

YENILiK BOYUTU

Etkili bilgi sistemleri

Verim

Sekil 3. Kriterler Arasinda iliskiler ve Etkilesimler

Hizmet sektoriiniin en énemli parcalarindan biri saglik kurumlaridir. Calismamizda belirlenmis olan performans endeksleri {i¢ ana
baslik igerisinde degerlendirilmektedir. Birincisi; yenilik boyutudur. Bunlar verim ve etkili bilgili sistemlerinden olugmaktadir.
Ikincisi miisteri boyutu; miisteri memnuniyeti, takim calismasi, duyarli yonetim, hasta sikdyeti ve iletisim birimlerinden
olusmaktadir. Ugiinciisii; i¢ yaklasim boyutudur. Bunlar saghk hizmetlerinde kalite, emniyet, klinik etki, siire¢ esitligi, hasta
merkezliligi, hukuksal amag ve personel yonelimidir.
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Saglik hizmetleri performans yonetiminde kritik basar1 faktorlerinin AAS yontemi ile degerlendirilmesi igin kriterlerin ag yapisina
bakilmigtir. Bdylece aralarinda karsilagtirma matrisleri kurulmustur. Coziimleme sonucunda kriter agirliklari elde edilmistir.
Agirliklar siiper decision paket programi yardimi ile hesaplanmistir ve Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. AAS Yontemi ile Kriter Agirliklarin Bulunmasi

Ana Kriter Ana Kriter Agirhiklari Alt Kriter Alt Kriter Agirhiklar
Miisteri memnuniyeti 0,31048
Takim c¢aligmast 0,10729
Miisteri Boyutu 0,35 Duyarli Yonetim 0,16746
Hasta sikayeti 0,04911
fletisim 0,36566
Personel Yonelimi 0,08845
Hukuksal amag 0,05693
Hasta Merkezliligi 0,12752
I¢ Yaklasim Boyutu 0,273 Siirec Esitligi 0,2893
Klinik Etki 0,05027
Kalite 0,33223
Emniyet 0,0553
0,377 Etkili bilgi sistemleri 0,10694

Yenilik Boyutu Verim 0,89306

Tablo 2’de yer alan sonucglara bakildiginda, en 6nemli agirliga sahip olan verim kriteri 6n plana ¢ikmaktadir. Verim kriteri
hastanelerin dolayisiyla da saglik sektoriiniin performansini dogrudan etkileyen kriterler arasinda yer almaktadir. Yoneticiler
verimliligi arttirict stratejiler belirleyerek uzun vadede hedeflerine ulagabilmeleri miimkiin goriinmektedir. Bu kriteri ise iletigsim
kriteri takip etmektedir. Iletisim kriteri yine verim kriteri etkilesimi ile performansa dogrudan etkide bulunmaktadir. Personeller
arasindaki iletisimin saglikli olmasi yiiriitiilen hizmetin dogru ve saglam olmasini etkileyeceginden hem sunulan hizmetten duyulan
memnuniyetini arttiracak hem de bdylece kuruluglarin performansimi arttirmis olacaktir. Bu noktada bakildiginda her bir kriterin
birbirini etkilemesi sebebiyle hepsine dikkat edilerek 6nem derecelerine gore stratejilerin belirlenmesi saglik kuruluglari agisindan
performans arttirict etkiye sahiptir. Saglik hizmetlerinde performans yonetimi ne kadar iyi yapilirsa hizmette o kadar basarili
olmaktadir. Performans ydnetimi boyutlarindan herhangi birinin dikkate alinmamasi durumunda basarisizlik ortaya ¢ikabilir. Saglikta
performans boyutunun Ol¢iimii ile saglhik kurumlarinin verimliliginin Olgiilmesi ve bu verimliligi artirmanin yollarinm
arastirilmaktadir.

4. Sonug

Performans 6l¢iimii, hastaneler igin mevcut sistemlerin durumlarinin degerlendirilmesi ve kaynaklarin ne derece verimli oldugunun
kontroliiniin saglanmasinda rol alan bir boyuttur. Hastanelerde Performans 6l¢timii ile saglik hizmetlerinin daha verimli hale gelmesi
icin yapilan iyilestirmeler konusunda neler yapilabildiginin ve bunun sonuglarinin, belirlenen hedeflerle karsilagtirmas: etkili
olmaktadir. Ancak hastanelerde bulunan birgok birimin birlikte yiiriitilmesi, performans olgiimiinii etkileyerek tiim faaliyet
sonuglarina da etkilesimde bulunmaktadir.

Ulkemizde hastanelerdeki en énemli mesele verimsizliktir. Saghk hizmetlerinde kalite ve verimliligin artirilmasi icin eldeki kat
kaynaklarin en ideal sekilde kullanilmasini saglamak, saglik kurumlarindaki yoneticilere aittir. Yapilan caligmada da saglik
hizmetlerinde performans yonetimini etkileyen kritik basar1 faktorleri belirlenmistir. Ayrica 3 baglik altinda toplanarak incelenmistir.
Miisteri boyutunda; duyarli yonetim, miisteri memnuniyeti, takim ¢alismasi, hasta sikayeti, iletisim kriterleri, yenilik boyutunda;
verim, etkili bilgi sistemleri kriterleri ve i¢ yaklasim boyutunda; klinik etki, personel yonelimi, emniyet, hasta merkezliligi, siireg
esitligi, kalite ve hukuksal amag kriterleri yer almaktadir. Bu kriterler birbiriyle baglantili olup saglik hizmetlerinde performansin
daha iyi ve verimli olmas1 hedeflenmektedir. Verim en dnemli etkendir. Verimin artmasi yonetime, ¢alisana ve hastaya baglhdir.
Hastalarin saglik hizmetinden memnun olmasi, yonetimin iyi ve adil bir disiplin ¢er¢evesinde yapilmasi, calisanlarin ister bireysel
isterse birtakim olarak uyum iginde ¢aligmasi tiim performansi etkilemektedir.

CKKYV yontemleri ile literatiirde bir¢ok ¢aligma temasi bulunmaktadir. Bu ¢aligmada da CKKV tekniklerden biri olan AAS yontemi
kullanilmaktadir. Yapilan degerlendirmede belirlenen kriterler, belirli literatiir arastirmast sonucu belirlenmistir. Calismada saglik
hizmetlerinde performans yonetimini etkileyen kritik basar1 faktorleri igin belirlenen kriterler AAS yontemi ile sonuglandirtlmistir.
Bu degerlendirme sonucunda belirlenen kriterler arasindan saglik hizmetlerinde performans yonetiminde en 6nemli kritik basari
faktorii verim olarak belirlenmistir. Sonuglar incelendiginde goriilmektedir ki, saglik sektoriinde verimlilik oraninin yiiksek olmasi
maliyetleri, elde edilen geliri, memnuniyet oranini dogrudan etkileyerek arttirmaktadir. Dolayisiyla en yiiksek agirliga sahip verim
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kriteri dikkate alinarak saglik kuruluslarindaki yoneticiler verimliligi arttirict yonde galigmalar yapmalidirlar. Bunlardan ilki sistem
igerisindeki iletisimi kuvvetlendirmek ve bu iletisimin siirekli olarak saglikli olmasini saglamaktadir. Ciinkii ¢alisanlar arasinda
iletisimin saglikli olarak yiiriitiilmesi sisteminde saglikli islemesine sebep olacaktir. Sunulan hizmet kalitesinde de artig saglanmis
olacaktir. Hastanelerde birgok iglev ayni anda yerine getirildigi i¢in iletisimin dnemi bu noktada 6n plana ¢gikmaktadir. Saglikli
iletisim de beraberinde kaliteyi getirmektedir. Bir diger 6nemli kriter arasinda yer alan kalite kriteri saglik kuruluglari igerisinde
hizmet kalitesi olarak ifade edilmektedir. Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi diger kriterler ile iliskilidir. Hastalarla ve diger galiganlar
ile kurulan saglikli iletisim, giiclii ifade bigimleri hastanin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu noktalardan
bakildiginda elde edilen sonuglar dikkate alinarak saglik yoneticileri uzun vade planlamalarinda stratejilerini olusturmalidirlar.
Aragtirmacilar ilerleyen caligmalarda performans yonetimi igin kriterlerin kapsamini genisletebilir ve farkli ¢oziim teknikleri
kullanarak degerlendirme yapabilir. Ayrica belirledigimiz kriterler saglik sektdrii disindaki kuruluslarinda performansinin
olciilmesine katkida bulunabilir. Ilerleyen calismalar icin farkli Slgiim metotlar1 kullamlarak sonuclarin karsilastiriimasi
yapilabilmesi de miimkiindiir.
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