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Ozet

Giintimiizde saglik sistemi paydaslarinin beklentileri sosyal devlet olma ilkelerinin yer-
lestirilmesi yoniinde gelismektedir. Beklentilerin karsilanmast igin siirekli geligsen teknolojiden
bilimsel bilgi birikiminden, fayda elde etmek i¢in yararlanilmalidir. Saglik sistemini yonetme
sorumlulugunda olanlar, bilgi ¢caginin getirdigi yenilikleri kullanmali ve siirekli olarak artan
beklentileri kargilamak i¢in hizla harekete gecip sistemi doniigtiirmeleri gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amac; Tiirk saglik sektoriinde ihtiyag duyulan degisime yonelik stratejik
bir yonetim modeli olan Kurumsal Karne ydnteminin uygulanabilirligini arastirmaktir. Bu
dogrultuda Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesinde yapilan uygulamadan érnekler verile-
rek stratejik bir performans degerlendirme sisteminin saglik sektdriinde nasil ele alinacagi
incelenmistir.
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Abstract

Nowadays the expectation of health system sharcholders is developing according to be
a social state principles. For reaching the expectations it must be done for getting benefit from
continuously developing technology, accumulation of scientific informations. The health
system authority are must be use the new informations and they must acting speedly to variate
the system for corresponding new expectations which are continuously developing.

The aim of this study is researching the practicability of the poverty of variation in Tur-
kish health sector with a strategic management model of Balanced Scored Card. In this direc-
tion a strategic performance evaluation made in health sector and it is analyze with sample of
Afyon Kocatepe University Hospital.
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GIRIS

Son zamanlarda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) saglik alaninda koklii
degisiklikler gerceklestirerek saglik sektoriinii diizenleyici reformlar1 hayata
gecirmistir. Kurumlarin bir ¢ati altinda birlestirilmesi daha iyi yonetilebilir,
daha kontrol edilebilir bir yapiy1 getirecektir. Alt yapida yapilan diizenleme-
ler hizmetlere erisim kolayligin1 ve hizmetlerde esitlik firsati getirmistir.
Zaman gectikge gelisen bir sistem yaratilacagina yonelik beklenti, paydas-
larda basariyla olusturulmustur. Bu beklenti kurumlarin kendilerini doniis-
tiirme ¢abasini gozle goriiliir derecede motive etmektedir. Ayrica performans
temelli bir 6lgme metodolojisinin temelleri kurularak hedeflerle yonetim
anlayis1 kurumlara kazandirilmaya g¢alisilmaktadir. Bu durum sonraki asama
olan hedeflerle yonetime dogru bir ivme kazandirmistir.

Bu calismadaki amacimiz stratejik bir yonetim modeli olan Kurumsal
Karne uygulamasi ile hastane yonetiminde etkinligi artirmaya ¢aligmaktir.

I. STRATEJIK YONETIM KAVRAMI

Stratejik yonetim kavrami, isletme ve yOnetim alaninda 20. yiizyilin
ikinci yarisinda kullanilmaya baglanmistir. O donemlerde anlam olarak
konu tizerinde heniiz bir fikir birligine varilmamis olsa da, strateji islet-
menin ¢evresi ile arasindaki iligkileri diizenleyen ve rakiplerine iistiinlilk
saglayabilmek amaciyla kaynaklarini harekete gegiren bir anlam tagimak-
tadir. Peter Drucker, stratejik yonetimin ana gorevinin bir isin misyonunu
bastan sona diisiinmek ve "Bizim isimiz nedir, ne olmalidir?" sorularini
sorarak, belirlenen amaclar dogrultusunda, belirlenen kararlarin yarinki
sonuglar1 vermesini saglamak oldugunu séylemistir (Drucker, 1999: 22).

Bir orgiitiin stratejisinin tanimi, yonetim fonksiyonlarindan sadece
bir tanesidir. Stratejik yonetim kararlar1 aslinda yonetim fonksiyonlarinin
timiiniin 6niindedir. Stratejik yonetim ve stratejik yonetim siireci, orgiitiin
ne yapmasi gerektigi ve nereye gitmesi gerektigi ilizerinde kararlara ulas-
mayla ilgilidir (Howe, 1993: 27). Stratejik yonetim gelecegin bir planinin
yapilmast degildir. Nitekim isletmenin ¢evresi devamli degistigine gore
planlar bir defa yapilarak degismez kaliplar haline getirilmez (Hatiboglu,
1986: 44).
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II. STRATEJIiK YONETIMIN YARARLARI

Orgiit yonetiminin temel fonksiyonlar1 (planlama, drgiitleme, koordi-
nasyon, yiiriitme, kontrol), stratejik yonetimde de degismemekte ancak bu
fonksiyon ve yaklagimlar dis ¢evre iizerinde odaklasmaktadir (Uziin, 2000:
39). Higbir orgiit tek basina degildir. Her 6rgiit kendisini ¢evreleyen kosullar
icinde yasar ve bu kosullardan etkilenir. Stratejik yonetim diislincesinin
temel felsefesi herhangi bir zaman ve ¢evre iginde orgiitlerin varliklarini
siirdiirebilmelerini saglayacak planlarin gelistirilmesi ve yonlerinin belir-
lenmesi goriislerine dayanir (Pamuk ve digerleri, 1997: 15-18).

Stratejik yonetim anlayisi, belirsiz, degisken ve oldukea riskli bir ¢ev-
rede isletmeye belirli bir yon kazandirir. Bununla birlikte stratejik yonetim,
niteliksel ve niceliksel bilginin diizenlenip, belirsiz sartlar altinda etkili karar
verebilme yaklagimi olduguna gére bu kararlar, inisiyatifi kararlarla karsilas-
tirlldiginda ydneticiye yaratici ve sezgisel diigiince yollarmi agmaktadir.
Sezginin bazen goz Oniine alinmas1 gereken 6zel, soyut faktorleri de agiga
cikartabilecegi bir gercektir (Pamuk ve digerleri, 1997: 25).

Stratejik yonetimin yararlar1 sdyle 6zetlenmektedir (Jauch ve Glueck,
1989: 18):

e Stratejik yonetim degisen durumlart 6nceden sezmek igin Orgiitlere
izin verir.

e Stratejik yonetim, agik amaclar ve yonelimler saglar.

e Stratejik yonetimde arastirma, siirecin yoneticilere yardim edebilme-
si i¢in ilerleme saglar.

e Stratejik yonetimi yerine getiren igler daha etkilidir.
e Stratejik yonetim, is kararlarin1 sistemize etmede bir yoldur.

e Stratejik yonetim, bir sirketin temel problemlerini aragtirmada yone-
ticilere yardim eder.

e Stratejik yonetim, sirketin iletisimine, bireysel projelerin koordinas-
yonuna, kaynaklarin tahsisine ve biitce gibi kisa siireli planlamanin
gelismesine yardim eder.

III. KURUMSAL KARNE KAVRAMI

Bilgi, 20. yilizyilin sonlarindaki ekonomik gelismelerle beraber sirketlerin
en 6nemli varliklarindan biri haline gelmistir. Yeni ekonomik sistemde artik
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yalnizca sirketlerin mali tablolarinda yer alan somut varliklarina bakilarak
performans tespiti yapmak imkansizdir. Mali tablolara dayali performans
Olciimiiniin eksikleri bilinmesine ragmen, finansal olmayan gdstergelerin
performans Ol¢limiine sistematik olarak dahil edilmesi ancak 1990’larda gercek-
lesmistir. Bu durum su nedenlere baglanmaktadir (Neely, 1999: 205-228).

e Uretimin dogasindaki degisme

e Artan rekabet

e Yenilik¢i yaklagimlar

e Ulusal ve uluslararasi ddiiller

¢ Yasal diizenlemeler ve miisteri beklentilerinde degisme

¢ Bilisim teknolojisinin etkisi

1992 yilinda Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen Kurumsal Karne
(Balanced Scorevard) yontemi, teknoloji ve rekabette goriilen degisimin bir
yansimasidir. Finansal 6l¢iitler kisa donemli performansa iligkin tarihi veriler

sunmaktadir. Kurumsal karne c¢ergevesinde bu veriler gecikmeli gostergeler
olarak tanimlanir (Kaplan ve Norton, 2002: 87).

Kurumsal Karne’nin amaci organizasyonun vizyon ve stratejisini net-
lestirmek ve bunlar1 somut hedefler ile dl¢iitlere doniistiirmektir. Ancak Ku-
rumsal Karne’den 6nce bu hedef olciitler performansi finansal bakis agisiyla
incelemekteydi. Yeni yapilanmada, ge¢cmisteki finansal Olgiitlerle beraber
organizasyonun stratejisine uygun bigimde belirlenen finansal olmayan 6l-
clitler kaynastirilmistir (Radnor ve Lovell, 2003: 99-108).

Kurumsal karne yontemi, stratejinin sistematik olarak tanimlanmasi ve
uygulanmasi i¢in teorik bir ¢ergeve sunar, ancak stratejik hedeflerin nasil
belirlenecegini agiklamaz. Dolayisiyla yoneticiler ancak sirket stratejisini
dogru bigimde belirledikten sonra kurumsal karne uygulamasindan yararla-
nabilirler. Kurumsal karne uygulamasi 6zellikle bu yonii nedeniyle elestiril-
mektedir. Ag¢ik uclu niteligiyle kurumsal karne uygulamasi, her organizas-
yonun stratejik hedeflerini ve performans Olgiitlerini kendilerine en uygun
bicimde se¢melerine olanak tanimakla beraber, strateji yonetiminde izlene-
cek belirli bir sistem sunmamaktadir. Yapilacak yatirimlarin, 6ncelikli siireg-
lerin ve izlenecek eylem planlarinin belirlenmesi organizasyonlara birakil-
maktadir. Yonetimin bu eksikligi, stratejik yonetimin farkli boyutlaria agik-
lik getiren c¢esitli modellerin kurumsal karneyle bir arada kullanilmasiyla
giderilebilecektir (Wyner, 2003: 7).
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Kurumsal karne yontemi getirilen elestirilerden bir digeri, organizas-
yonlarin bazi stratejik onceliklerini ve performans olgiitlerini yontemde 6n-
goriilen dort prespektife gore ayristirmamalaridir. Kimi organizasyonlar igin
faaliyetler modelde ongoriilenden daha fazla sayida ¢ikar grubunu ilgilen-
dirmektedir. Onemli dissalliklar yaratan saglik ve egitim gibi alanlarda faali-
yet gosteren firmalar buna 6rnek gosterilebilirler. Bu durum kurumsal kar-
nenin her organizasyon i¢in uygun olmamasi bi¢iminde yorumlanmaktadir.
Benzer bir elestiri kurumsal karne boyutlar1 arasindaki ayrimlarin yeterince
acik olmadigidir. Bu bakis agist; miisterilere iliskin pazar payi, hesap hacmi
gibi sonu¢ gostergelerinin finansal niteligi; 0grenme ve biiylimenin ayni
zamanda bir i¢sel siire¢ olusu; igsel siireclerin miisteri iligkilerini kapsamasi
gibi unsurlar1 vurgulamaktadir (Kenny, 2003: 33).

Kurumsal Karne strateji teorilerinin dengeli bir sekilde uygulayarak so-
runlar ¢ozmeye ¢alisan bir metodolojidir. Kurumsal Karne’nin karakteristik
ozellikleri sdyle siralanabilir (Nair, 2004: 26):

e Organizasyon stratejisini yonetmek amaciyla tasarlanmis bir meto-
dolojidir.
e Tiim organizasyon dahilinde ortak bir yonetim dili kullanilmaktadir.

e Organizasyonun strateji metodunu belirlemek ve giinliik operasyon-
larin yonetimini saglayabilmek amaciyla miisterek kurallar zincirini
uygulamaktadir.

e Hedefleri belirlemesi ve hedefleri yonetmesi amaciyla tasarlanmugtir.

e Strateji igerisinde asagidaki siralanan ve birbiriyle karsit iliski unsur-
lar1 arasindaki dengeyi saglar.

I¢ ve dis etkiler

Ilerleme ve geri kalma indikatérleri ve dlgiitleri

Finansal ve finansal olmayan hedefler

Kendi hedeflerine odaklanan kisimlar ve modeldeki kapsayict hedefler
Finansal oncelikler ve operasyonlar

Stratejik hedefleri amag ve Ol¢iitlerle ayn1 dogrultuya koymaktadir.

0 0O O O O o o

Stratejiyi organizasyonun tiim basamaklarina yaymaktir.
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IV. SAGLIK KURULUSLARINDA KURUMSAL
KARNE BOYUTLARI

Uygulama yapilacak olan organizasyonun harekete gegmesini saglamak
icin ilk agamada yapilmas1 gerekenler asagida siralanmistir (Kaplan ve Nor-
ton, a.g.e, 29):

e Organizasyonun vizyon ve stratejisinin agik¢a belirtilmesi

e Kurumsal stratejinin duyurulmasi ve iletilmesi

e Departmanlar arasi ortak stratejilerin uygulanmaya baglanmasi
e Her departmanin kurumsal stratejiye uygun strateji gelistirmesi

Ozel sektorde faaliyet gosteren firmalar oncelikle hissedarlarma kars
sorumludur. Bu nedenle faaliyetlerinin amaglara ulagsma diizeyi kurumsal
karnenin finansal perspektifinde kamu sektdriinde hizmetlerden yararlanan-
larin tatmini 6ne ¢iktigindan kurumsal karnenin misteri perspektifi olgiitle-
rinin dikkate alinmasi gereklidir. Ancak “miigteri” taniminin kamu sektorii
i¢in hangi kisi ve gruplar1 kapsadiginin belirlenmesi giictiir. Kamu sektoriin-
de hizmetler i¢in 6deme yapanlar ve hizmetlerden yararlananlar farkli kisiler
olabilecegi gibi hizmetleri iiretenler, finanse edenler ve talep edenler aym
kisi ve gruplar olabilirler. Kamu sektorii i¢in belirlenen kurumsal karne ¢er-
cevesinde, hizmetlerden yararlanan tiim gruplar miisteri kapsamina alinir.
Her bir grup ayn1 zamanda kurumsal karnenin ilgili perspektifinde yer ala-
caktir (Kocaman, 2006: 76).

Kurumsal Karne modelinin ortaya ¢ikmasindaki amag¢ organizasyonla-
rin stratejik yonetim siireglerini sadece finansal boyut lizerinden yapmamala-
11, diger dlglilemeyen degerlerin de yonetim siiregleri igerisine dahil edilmesi
gerektigi lizerinedir. Organizasyonlar sadece finansal gostergeler lizerine
odaklanmamali diger Olciilemeyen degerleri de goz Oniinde bulundurarak
organizasyon yonetimi i¢in iyi bir denge olusturmalidir. Bu dengeyi olustu-
rurken i¢ ve dig etkenleri, firmanin mevcut durumu, gecmisi ve gelecegini de
g6z Oniinde bulundurarak karar vermelidirler. Tiim bu etkenler ve unsurlar,
organizasyonun finansal gostergelerini tamamlayarak organizasyon i¢in kap-
samli bir performans degerlendirmesi saglamaktadir (Bible ve digerleri,
2006: 18-23).

A) FINANSAL BOYUT

Kurumsal karnede uzun vadedeki amaci ve piyasada basar1 gdstergesi
kabul edilen durum organizasyonun yatirimcilarina sagladigi kar miktaridir.



SU TIBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 65

Boyle bir ortamda kurumsal karnenin 6zellikle finansal boyutunun 6nemi
daha da anlasilmaktadir. Finansal performans olg¢iitleri, organizasyon strate-
jisinin olusturulmasi ve uygulanmasi sonucunda ortaya c¢ikan ilerlemeleri
gosterir. Ayrica diger boyutlarda yapilan stratejik segimlerin sonucunu orta-
ya koyar. Organizasyon operasyonlarda esasli gelismeler saglayabilirse fi-
nansal rakamlar da kendi yolunu ¢izebilecek ve gelismelerin sonuglarini
verecektir (Kaplan ve Norton, 1992: 9). Organizasyonlarin yaptiklar ortak
hatalardan biri finansal hedeflerle orgiitiin finansal olmayan statejisi arasin-
daki baglantty1 unutmaktir. Finansal boyut, finansal olmayan hedeflerle fi-
nansal hedefler arasindaki iliskiyi glivence eder ve bu sayede Kurumsal Kar-
ne sistemini besleyerek sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglar. Organizasyon
tiim zamanini ve enerjisini miisteri memnuniyeti, kalite ya da tam zamaninda
teslim gibi seylere harcayabilir ancak bunlarin organizasyona finansal donii-
stiniin etkisini belirleyecek gostergeler olmadiktan sonra verilen tiim emekler
anlamsizlasacaktir (Niven, 2002: 120).

Kamu saglik sektoriinde dengelenmis biitge, organizasyonun siirdiiriile-
bilir biiylimesini saglamak i¢in yapmasi gereken faaliyetleri tanimlamakta-
dir. Gelir artisinin saglanmasi siirekli olarak kaynak ihtiyaci olan saglik ku-
ruluslart i¢in 6nemli bir stratejik amactir. Gelir artis1 hizmet verilen hasta
sayisinin arttirilmasi ve saglik kurulusu doner sermayesinin etkin bir bigimde
yonetilmesiyle olusur. Hizmet verilen hasta sayisinin arttirilmasi kendi bagi-
na olabilecek bir durum degildir, hasta sayisinin artirilmasi i¢in kapasitenin
arttirtlmasi ve verilen hizmet ¢esitliliginin arttirilmasi gerekmektedir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus hizmet verilen hasta sayist artarken organi-
zasyonun yetenekleri ve kapasitesi dogrultusunda bu artis1 kontrol etmektir.
Aksi takdirde finansal basaridan ¢ok operasyonel ¢okiise, ardindan da finan-
sal basarisizliga neden olunabilmektedir.

Diger bir stratejik amag¢ olan maliyetlerin diisiiriilmesi kamu saglik sek-
tori i¢in uygun bir hedeftir. Kamu saglik sektoriinde kar maksimizasyonu
olamayacagi i¢in maliyet minimizasyonu yonetimi uygun bir modeldir. Ka-
muya ait saglik kuruluslarinda maliyet minimizasyonu saglayabilmenin ve
bunlar1 6l¢iimleyebilmenin ¢esitli yollar1 vardir. Her operasyonel siire¢ i¢in
maliyet minimizasyon yontemleri arastirilmali ve uygulamaya konulmalidir.
(Suthummanon ve Omachonu, 2007: 55)
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B) HASTA BOYUTU

Kamu saglig1 sektoriinde Kurumsal Karne uygulamasinda hasta boyutu
Kurumsal Karnenin diger tiim boyutlar1 i¢in odak noktasi niteligindedir.
Stratejik hedefler dogrultusunda sec¢ilen her 6lgiitiin, indikatoriin hasta bo-
yutunda 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
de saglayarak organizasyonun lider bir konuma gelmesini saglamalidir. Has-
talarin 6nemsedigi bazi temel kriterler vardir. Bunlar; zaman, kalite, perfor-
mans ve hizmettir (Kaplan ve Norton, a.g.e, 13).

Hasta iligkileri bir hastanenin farklilik yaratabilecegi en 6nemli siiregleri
kapsar (Donabedian, 1988: 173-92). Hasta memnuniyeti hastalarin ihtiyaglarinin
en iyi sekilde karsilanmasini kapsar. Arastirmalar hastalarin ihtiyaglart karsilan-
dig1 6l¢iide daha fazlasin1 6demeye razi olduklarini gostermektedir (Boscarino,
1992: 13-35). Bu sebeple kamu saglik organizasyonlari miigteri memnuniyeti
On planda tutarak diger organizasyonlar arasindan farklilasabilmeyi saglayabi-
lirler. Hasta memnuniyetine etki eden ¢esitli faktorler vardir. Hastalarla olus-
turulan iyi bir diyalog, calisanlar yeteneklerinin yeterli olmasi, hastalarin
bulundugu fiziksel ¢evrenin diizgiin olmasi, tiim ¢alisanlarin hastalara karsi
olan yaklagim bi¢imi, sunulan hizmet fiyatlarinin makul olmasi hasta memnu-
niyetine etki eden faktorler arasindadir (Andaleeb, 1998: 181-187).

Hasta memnuniyeti anketleri sadece kurulusun imaj ve {iniinii saptamak
amaciyla kullanilmamaktadir. Hasta memnuniyet anketleri hastalarin, kuru-
lusun zayif ve giiglii yonlerini ortaya ¢ikarabilmek i¢in de kullanilmaktadir
(Lin ve Kelly, 1995: 32-37).

Aragtirmalara gore egitim hastaneleri diger hastanelere gore daha iyi bir
deger algisina sahiptir. Bunun sebebi olarak egitim hastanelerinde sunulan
imkanlarin ve tedavi yontemlerinin daha farkli alanlarda olabilmesidir. Has-
talarin kararlarin1 vermelerinde ve kalite algisinda doktorlarin yetenekleri
onemli bir rol oynamaktadir (Boscarino, 1992: 13-25).

C) KLINIK CALISMA BOYUTU

Klinik ¢alisma boyutu, operasyonel siirecleri, hasta yonetimini, yasal
zorunluluklar1 ve sosyal adaleti gézetmeyi kapsar. Ayrica operasyonel kali-
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tenin artirilmasini ve verimliligin siirdiiriilmesini saglayacak prosesleri icerir
(Kettunen Ve Kantola, 2002: 33). Klinik ¢aligma boyutu organizasyonun
yoneticilerine siireglerin gidisatin1 ve sunulan hizmetlerin hasta memnuniye-
tini ne oranda karsiladigin1 gosterebilecek Olgiitler sunar. Finansal ve hasta
boyutu organizasyonun basarmayi istedigi ¢iktilar1 tanimlarken klinik calis-
ma boyutu bu ¢iktilara nasil ulasilacagini gosterir (Papenhauser Ve Einstein,
2006: 15-22).

Glinlimiizde kamu sagligi da dahil olmak {izere birgok organizasyon
performans Ol¢iimiinii finansal veya finansal olmayan (intangible) gosterge-
ler iizerinden yapar. Fakat performans 6l¢iimii yalniz basina bir sey ifade
etmemektedir. Kurumsal karnede klinik ¢alismalar1 boyutunun amag ve 6l-
clileri hastalarin beklentilerini tam anlamiyla karsilayacak stratejileri igerir.
Organizasyonlar klinik ¢alisma boyutu i¢inde hasta beklentilerini karsilaya-
cak olan yeni hizmetleri sunarak veya mevcut olan hizmetleri gelistirerek
hasta memnuniyetini arttirabilirler. Klinik ¢aligmalar1 boyutunda organizas-
yonun yagamini siirdiirmesi igin gerekli olan uygulamalar yapilmali ve buna
ek olarak hasta beklentileri dl¢limlenerek sorunsuz ve tam bir hasta deger
zinciri yaratilmalidir (Kaplan ve Norton, a.g.e, 23).

Kamu saglik sektoriinde uygulanacak olan kurumsal karne modelinde
klinik c¢alismalari boyutunda olmasi gereken bazi temel stratejik hedefler
vardir, bunlar asagida siralanmistir (Ozalp, 2008: 88):

e Operasyonel milkemmellik
e Onleyici hekimlik

e Siire¢ mitkemmelligi

e Hizmetlerde esitlik

e Etkin tesis kullanimi

e Hizmete ulasilabilirlik

Bu hedeflerin yani sira organizasyonlarin klinik ¢alisma boyutuna konu
olabilecek siireclerde vardir. Sunulan hizmetin miikemmelligi, organi-
zasyonel dizayn, yeni hizmet (iiriin) tasarim1 ve galisan verimliligi bu siirec-
lerdir (Fernandes ve dig., 2006: 623-634).

Saglik sektoriiniin en biiyiik kaynagi insan kaynagi oldugundan saglik
kuruluslarinda calisan verimliligi 6n plandadir. Personelin verimli ve etkin
kullanilmasi kamu saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin arttirilmasina
katkida bulunur. Personelin verimli kullanilmasi ve etkin kullanilmasi ayri
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ifadelerdir. Personelin etkin kullanilmasi, o personele uzman oldugu dalda
verilebilecek isleri ifade eder ¢linkil personel en iyi bildigi bir gorevde yiik-
sek performansla ¢alisabilir. Personelin verimli kullanilmasi ise dogru go-
revde bulunan personelin dogru sekilde cgalistirilmasini ifade eder. Hasta
basia maliyet, teshis basina maliyet, doluluk orani, teshis basina harcanan
zaman, kaynak kullanimi personel verimliliginin yansiyabilecegi Olgiitlerdir
(Grud ve Gao, 2008: 6-21).

Kamu saglik sektoriinde klinik galismalart boyutu kurumsal karnede
diger boyutlarin diizgiin olarak isleyebilmesi i¢in en fazla 6nem verilmesi
gereken boyuttur. Bu boyutta yiiriitiilen farkl siireclerin basariyla yonetilme-
si hasta memnuniyetinin artmasini saglayan temel girdidir (Bible ve digerle-
ri, a.g.e., 19).

Igsel siiregler perspektifi dlgiitleri kurumsal karnenin miisteri perspekti-
finde belirlenen miisteri deger teklifini temel almalidir. Miisteri degerinin
yaratilmasinda kritik 6neme sahip siirecler belirlenmeli ve iyilestirilmelidir.
Ogrenme ve biiyiime perspektifinde ise deger yaratma siirecinin gerektirdigi
organizasyon yapist ve ¢alisanlarda aranan nitelikler tespit edilip gelistiril-
melidir. Ozellikle kar amaci giitmeyen kurumlarda goniilliilik prensibiyle
calisanlarin yapilan ise uygun nitelik ve becerilerden yoksun olmalari miim-
kiindiir. Ayrica bu kuruluslar, kar amagh firmalarin teknik olanaklaria sahip
olmayabilirler. Kurumsal karnenin uygulanmasinda karsilagilabilecek bir
giiclik o6zellikle kamu kurumlarinda degisime agik bir orgiit ikliminin bu-
lunmamasidir (Niven, a.g.e., 298-304).

D) OGRENME VE GELiSME BOYUTU

Ogrenme ve gelisme boyutu su konularla ilgilenmektedir: Calisanlarin
yetenekleri ile bilgi sistemlerindeki kalite ve organizasyonel hedeflere ulas-
ma bagarisinda yardimci olan uyumlagtirmalardir. Siire¢lerin bagarili olmasi
icin bu siirecleri yiiriiten ¢alisanlarin zamaninda ve dogru bir sekilde bilgi-
lendirilmis, uygun yetenekli ve motive olmalari gerekmektedir. Siirekli degi-
sen miisteri istekleri karsisinda caligsanlardan, mevcut sistemde bulunmayan
yeni teknolojileri ve siiregleri 6grenmeleri istenilmektedir. Ogrenme ve ge-
lisme boyutu sayesinde organizasyonlar miisteri isteklerini karsilayabilecek
degisimleri kendilerinden emin bir sekilde yapabilmektedirler (Kaplan ve
Norton, a.g.e, 23).
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Saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin saglanmasinda motive ol-
mus personelin katkis1 biiyliktiir. Personelin tatmin edilmesi i¢in organizas-
yon yoneticileri ve personel arasinda etkin ve iyi bir diyalogun olusmasi
gerekir. Personelinin davranislarini anlayabilen ve yorumlayabilen bir yone-
tici personelin ihtiyaglarini gézlemleyerek onun basarisina katkida bulunabi-
lir. Personelin organizasyon hedefleri dogrultusunda yonlendirilmesi basari
icin gereklidir. Yonetici, personelin yeteneklerine ve becerilerine gore orga-
nizasyonun tiimiine nasil katkida bulunabilecegini gozlemleyerek personelin
organizasyona maksimum katkiy1 yapabilmesini saglamalidir. Ogrenme ve
gelisme boyutundaki dlgiitlerin bagartya ulagsmasi kurumsal karne modelinde
yer alan klinik ¢alismalar1 boyutu ve hasta boyutundaki stratejik hedeflerin
basariya ulagmasi i¢in 6nemlidir (Kettunen ve Kantola, 2005).

Saglik kuruluslarinda 6grenen organizasyon kavraminin olusturulmasi
siirekli 6grenme siirecine katkida bulunacaktir. Ogrenen organizasyon kav-
rami bir kurulusun siirekli olarak yasadigi olaylardan sonug¢ ¢ikarmasi ve
bunu degisen ¢evre kosullarinda uygulayarak siirekli gelisen dinamik bir
sistem olusturulmasini ifade eder (Pedler ve dig., 1991).

V. AMAC VE YONTEM

Giliniimiiziin hizla gelisen ve bilyliyen ekonomik diinyasinda, rekabetin
giderek yogunlastigi ve siddetlendigi endiistrilerde firmalarin basarisinin
oOlgiilmesi her gegen giin 6nem kazanmaktadir.

Yasanan yogun rekabet ortaminda beklenti ve gereksinimleri tam ola-
rak karsilayabilen bir performans degerleme modelinin gerekliligi her gecen
giin kendini hissettirmektedir. Bu nedenle geleneksel performans de-
gerleme modellerinin kullanildigi firmalarda bu tiir sorunlarin iistesinden
gelinmesine yardimer olmak i¢in literatiirde ¢ok boyutlu bazi performans
degerleme modellerinin gelistirildigi goriilmektedir.

Bu ¢alisma genel olarak ¢ok boyutlu performans degerleme modellerine
ve daha spesifik olarak ¢ok boyutlu performans degerleme modellerinden
olan Balanced Scored Card (BSC)'ye odaklanmaktadir. BSC Modelinde
isletmeler finansal boyutla birlikte, miisteri boyutunda, sirket i¢i islevler
boyutu ile 6grenme ve gelisme boyutunda degerlendirilmektedir. Bu mo-
delde firmalar kisa ve uzun donem hedefleri arasinda, i¢sel ve dissal boyut-
lar arasinda, finansal ve finansal olmayan Olgiiler arasinda denge kurularak
degerlendirilmeye calisilmaktadir. BSC’nin en giicli yanlarindan birisi
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olusturulan modelin firmanin alt kademelerine dogru yayilmasidir. BSC ile
dort boyut agisindan kritik bagar1 faktorleri ve bu basari faktorlerinin nasil
Olciilecegi belirlenmektedir. Firmaya ait olarak belirlenen BSC firmanin
tiimiiniin beklentilerini ve gerceklesenleri gostermektedir.

BSC’ nin kurumu tiim boyutlariyla degerlendirdigi géz oniinde bulun-
durularak yapilan ¢alismanin temel amaci, Ahmet Necdet Sezer (ANS) Uy-
gulama Arastirma Hastanesinin BSC sini olusturmaktir.

Cok boyutlu bir performans degerleme modeli olan BSC’ nin firmalar1
tiim boyutlariyla degerlendirdigi ortaya ¢ikmistir. Bu uygulama bdliimiinde
ise yine ¢aligmanin temel amacina bagl olarak gelistirilen BSC ¢er¢evesinde,

e ANS Uygulama Arastirma Hastanesinde BSC’ ye duyulan ihtiyag,

e ANS Uygulama Arastirma Hastanesinin vizyon, misyon, hedef ve
stratejilerinin ortaya konulmasi,

e BSC’ nin boyutlarinin belirlenmesi,
e Strateji haritasinin ¢ikarilmasi,
e Stratejik amaglar tablosunun olusturulmasi ve

e BSC boyutlarinin 6lgiilerinin belirlenmesi ve sonuglarinin degerlen-
dirilmesi konulan yer almaktadir.

Arastirma hastane performansini ¢ok boyutlu olarak degerlendiren mo-
delleri kapsamaktadir. Bu baglamda yapilan literatiir incelemesinde, perfor-
mans degerleme konusunda ilgili arastirma metotlarindan niteliksel metodun
daha uygun ve agiklayici oldugu goriilmektedir.

Hastane performansinin degerlendirilmesinde, niteliksel metotlardan
gbzlem ve goriisme arastirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde tercih edil-
mektedir. Bununla beraber bu metot da kullanilan sorulara yoneticilerin,
aragtirma yapanin bekledigi yonde cevaplar vermemeleri veya tarafli davra-
nig sergilemeleri miimkiin olabilmektedir.

Bu cercevede arastirmada, verilere ulasmada niteliksel yontemlerden
goriisme ve gozlem kullanilmigtir. Elde edilen verilerle, ANS Uygulama
Aragtirma Hastanesinin BSC si olusturulmaktadir.

Hastanenin olusturdugu cesitli yazili dokiimanlar incelenerek hastane-
nin, vizyon, misyon, strateji, hedefleriyle ilgili bilgiler olusturulmustur. Go-
riisme ile ilgili konusmalar, dokiimanlar not alinarak daha sonra yazili hale
getirilmistir. Goriigmelerde 01.04.2007-01.04.2008 donemine ait elde edilen
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verilerden ANS Uygulama Arastirma Hastanesinin BSC’ sinin hedefleri ile
ilgili olarak gergeklesen sonuglar belirlenmektedir.

VI. ANS UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI ICIN

BSC’NIN OLUSTURULMASI

A) ANS UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESINDE BSC YE

DUYULAN iHTiYACIN NEDENLERI

ANS Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nin hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetini kendine hedef edinmis bir hastane olmas1 BSC’ye duyulan

ihtiyact artirmigtir.

1.

Stratejilerin Anlasilir Is Hedefleri Haline Getirilmesi

Performans ile ilgili bilgilerin hizli bigimde 6grenilmesi ve payla-
silmasi ihtiyact

Stratejilerin her seviyedeki calisanin kolaylikla anlayabilecegi dile
¢evrilmesi

Onemli ve 6nemsiz unsurlarin agikca ortaya konulmasi

Performans kriterlerini daha saglikli 6lgiimleme ihtiyaci

. Tiim Cabalar1 Aym Stratejik Yone Yonlendirme Ihtiyaci

Siiregleri, kisa vadeli hedefleri, kaynak ve aksiyonlar1 ana stratejik
dogrultuya yonlendirebilme ve ydnetebilme ihtiyaci

Strateji, performans, 6lglim ve benzeri konularda benimsenmesini
saglamak

. Strateji ve Uygulama Sonug¢larim1 Her Seviyedeki Calisanlarla

Paylasma Ihtiyaci

Kurum stratejilerinin ve uzun vadeli hedeflerinin hastane c¢alisanlari
tarafindan paylasilmasi ihtiyaci

Calisanlarin kendilerinden ne beklenildigini bilme ihtiyact

Performans ile ilgili konularda calisanlarin diisiincelerini kolaylikla
ifade edebilmeleri ihtiyaci

Kurumdaki yonetici ve ¢alisanlarin bilgi donaniminin belirlenmesi
ihtiyaci
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. Kurumsal Performans izleme ihtiyaci

Etkin bir kurumsal performans sistemi olugturma ihtiyaci
Siireglerin gozlenmesi, dl¢lilmesi, gelistirilmesi ihtiyaci
Siireclerle kurumsal performans arasinda iligki kurma ihtiyaci

Kurumu sadece gegmis doneme ait gostergelerle yonetmek yerine
gelecege yonelik gostergeleri olusturma ve kullanma ihtiyaci

Farkli kaynaklardan gelen farkli bilgilere gore karar vermenin zorlugu

Disardan nasil goriiniiyoruz?, Rakiplerimiz ne durumda? gibi sorula-
rin cevaplarinin belirlenmesi ihtiyaci

. Finansal Performans Degerlemede Yalmzca Finansal

Kriterlerin Yetersiz Kalmasi Sonucu Performansi Tiim
Boyutlariyla Degerleme Ihtiyaci

Finansal performans degerlemede kullanilan biitge yonteminin tek
basina yetersiz kalmaya baglamasi

B) MiSYON, VIZYON, HEDEF VE STRATEJILERININ

1.

BELIRLENMESI
Misyon

Ekip isbirligi ¢ercevesinde, hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin yani

sira ¢aliganlarin haklarin1 6nemseyen kaliteli ve giivenilir bir saglik hizmeti
sunmaktir.

2.

Vizyon

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ile ulusal ve uluslar aras1 diizeyde
rekabet edebilir bir hastane olmaktir.

3.

Hedefler
Stirekli gelismek
Yatak kapasitesini her yil artirmak

Poliklinik hizmetlerinin sayisimi kaliteden 6diin vermeden yiikselt-
mek

Teknolojik gelismelere hizli bir sekilde uyum saglamak

Calisan basina her y1l ortalama 30 saat egitim vermek
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e Kalite anlayisiyla hizmet sunarak hasta ve ¢alisan memnuniyetini 6n
planda tutmak

4. Stratejiler

e Hasta memnuniyetini her gecen ay siirekli artirmak

e Hasta sadakatini saglamak i¢in hastalara anketler diizenlemek

e Hasta anketlerinin diizenli bir sekilde toplanmasini ve degerlendiril-
mesini saglamak

e Hasta anketleri 15181nda diger hastanelerle kiyaslama (bencmarking)
yapmak

e Hastalarin sikayet, istek ve oOnerilerini dikkate almak ve bu bilgiler
1s1ginda gerekli diizenlemeleri yapmak

e Hastalara daha kaliteli hizmet sunmak i¢in ¢alisanlar siirekli gelis-
tirmek, egitim vermek

e Kurumsal itibari artirmak i¢in kaliteli ve hizli hizmet sunmak

e Verimliligi artirmak i¢in kurum i¢i islemlerin daha verimli ve hasta
odakli gergeklestirilmesini saglamak

e Kaliteyi gelistirmek i¢in stirekli ¢aligmak

e Faaliyetleri tek cat1 altinda yiiritmek

e Maliyetleri diisiirmek ve hizmet kalitesini yiikseltmek icin dig kay-
naklardan yararlanmak

e Ust diizey hizmet anlayis1 sunmak

VII. ANS UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESI ICIN
KURUMSAL KARNE

ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi i¢in kurumsal karne olustur-
maya yonelik finansal boyutlar, hasta boyutu, klinik ¢aligmalar1 boyutu ve
O6grenme gelisme boyutu olusturulmustur. Bu boyutlara yonelik hangi etken-
lerin bulundugu ile ilgili olarak kriterler tespit edilmistir. ANS Uygulama ve
Arastirma Hastanesine yonelik boyutlar ve kriterler asagidaki tabloda belir-
tilmektedir.
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Tablo-1 ANS Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kurumsal Karne
Boyut ve Kriterleri

BOYUTLAR KRITERLER
Finansal Boyut Maliyet opti- S?r(iﬁrﬁlebilir Verimliligi
masyonu biiytime artirma
Hast: Hast:
Hasta Boyutu asta o .fds ? .
memnuniyeti giivenligi
Klinik Calisma- o Siireg Etkin tesis Hizmete
Esit hizmet .. . s
lar1 Boyutu mikkemmelligi kullanimi ulagabilirlik
o Etkin i 1
Ogr.enme ve Bilgi iiretimi in insan Calisan o
Gelisme kaynaklar1 memnuniyeti

ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesinin Kurumsal Karne boyutlar
ve kriterlerinin stratejik agidan sebep - sonug iligkileri asagidaki sekilde be-
lirtilmektedir.

Malivet Strdirilebilir
Finansal Optirnasyom ‘ biyime W
Boyut d
ry
Hasta Hasms Hasta
Boyutu = metmntuniyet givenligi
Estt hizmet Ftlan tesis
Klinik kullantmy
ahigmalars T
Boyutu ™ Steg
ulagabilirlik
Qfremme we | | | [ Bilg iretimi Etkin insan Galigan
Geligme kaynaklart mermmIniyet

Sekil 1- ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi Strateji Haritasi



SU TIBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 75

Tablo 2- Ans Uygulama Arastirma Hastanesi Stratejik Amaglar Tablosu

STRATEJIK AMACLAR ACIKLAMA
FINANS ACISINDAN
F1 Kayip-Kagak Oranint Azaltmak Fatura vb. Islemleri Elektronik Ortamda
Yapilmast
F2 Odemeler Dengesini Korumak Cari Enflasyon Uzerinde Biiyiime Sag-
lanmasi
F3 Verimliligi Artirmak Is Giicii Devir Oranim Siirekli Azaltilmasi
F4 Maliyetlerin Diisiirmek Girdi Maliyetlerini Azaltilmasi
F5 Nakit Doniis Siiresini Mevcut Sevi- | Sosyal Giivenlik Kurumlarindan Alacakla-
yenin Altina Cekmek rin Zamaninda Tahsil Edilmesi
HASTA ACISINDAN
M1 Hasta Sadakati Hasta Devamliligin1 Saglamak
M2 Hasta Memnuniyeti Orant Memnuniyet yada Memnuniyetsizlik
Belirten Anketlerle Geri Doniisiimiin
Saglanmasi
M3 Poliklinik Sayisinin Artirilmasi Hasta Anketleri Diizenlemek
KURUM iCI ISLEVLER ACISINDAN
S1 Tiim Uretim ve Hizmet Verimliligini | Diizenli Stok Kullanmim Oram Artirmak
Artirmak
S2 Yeni Tani ve Tedavi Yontemleri Uluslar Arast Alanda Her Y1l Artan Oran-
Gelistirme Cabalart da Calismaya Katilmak
S3 Operasyonel Sorunlarin En Aza Eksik Evrak Oranimin Azaltilmasi
Indirilmesi
S4 Gider-Gelir Orani Giderlerin Azaltilmasi, Hasta Sayisinin
Artirilmasi
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OGRENME VE GELISME ACISINDAN

Ol Calisanlarin Egitimi Calisanlarin Becerilerini Ve Mesleki
Bilgilerini Artirmak I¢in Bilgi Vermek

02 Calisanlarin Tatmin Ve Memnuniyeti | Calisanlarin Isini Zevk Alarak Yapmasim
Ve Bunu Yapmaktan Dolay1 Mutlu Olma-
sin1 Saglamak

03 Calisanlarin Kendilerini Gelistirme- | Calisanlarin Memnuniyetini Saglamak
lerini Saglamak ve Kariyer Olanakla- | Acisindan Kendilerini Gelistirmelerine ve
11 Kariyer Yapmalarma Firsat Vermek

04 Calisanlarin Kaliciligi Memnuniyet Sonucu Ise Devam Edenlerin

Oranini Artirmak

VII. ANS UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESININ
BSC BOYUTLARININ KRITERLERININ OLCULMESI

Stratejik amaglar Yiiksek Ogretim Kurulu’nun Performans Y&nergesi
ve Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan Kalite Gelistirme Y Onergesi
dogrultusunda hastane kalite konseyi tarafindan belirlenmigtir. Arastirma
calismasimin baslangicinda (01.04.2007) ve sonunda (01.04.2008) olgiitlere
yonelik hedeflere ulasilip ulasilmadigini belirlemek i¢in yiizyiize goriisme
yontemi ile anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Stratejik amaclar dogrultu-
sunda her 6lgiit i¢in ayr1 hedef hastanenin daha iiretken calisabilmesi i¢in has-
tane kalite konseyi tarafindan belirlenmistir. Stratejik amaglar1 yansitan Slgiit-
lere yonelik hedefler ve gerceklesen yiizdeler agagidaki gibi olusmaktadir.

Tablo 3 - Finansal A¢idan Olgiiler

Stratejik Hedef Gergeklesen
Amagclar % %

F1 Maliyet optimasyonu 8 11

F2 Stirdiiriilebilir bitylime 6 8

F3 Verimliligi artirma 7 8
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Tablo 3’te finansal agidan stratejik hedefler ve gerceklesen degerler
gosterilmektedir. Maliyetlerin optimasyonu % 8 hedeflenmistir, % 11 ora-
ninda gergeklesmistir. Siirdiiriilebilir bilylime oran1 % 6 hedeflenmistir, % &
gergeklesmistir.verimlilik oran1 % 7 hedeflenmistir, % 8 gergeklesmistir.

Tablo 4- Hasta Acisindan Olgiiler

Stratejik Hedef Gergeklesen
Amaglar A A

H1 Hasta memnuniyeti 10 8

H2 Hasta giivenligi 12 13

Tablo 4’te hasta agisindan stratejik hedefler ve gergeklesen degerler
gosterilmektedir. Hasta memnuniyeti % 10 hedeflenmistir, % 8 gercekles-
mistir. Hasta giivenligi % 12 hedeflenmistir, % 13 gerceklesmistir.

Tablo - 5 Kurum I¢i islevler Acisindan Olgiiler

Stratejik Hedef Gergeklesen
Amaglar % o

K1 Esit hizmet 6 5

K2 Siire¢ miikemmelligi 8 9

K3 Etkin tesis kullanim 10 12

K4 Hizmete ulagabilirlik 8 9

Tablo 5’te kurum i¢i islevler agisindan stratejik hedefler ve gerceklesen
degerler gosterilmektedir. Esit hizmet % 6 hedeflenmistir, % 5 ger¢eklesmis-
tir. Siire¢ milkemmelligi % 8 hedeflenmistir, % 9 ger¢eklesmistir. Etkin tesis
kullanim1 % 10 hedeflenmistir, % 12 gerceklesmistir. Hizmete ulagabilirlik
% 8 hedeflenmistir, % 9 gerceklesmistir.
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Tablo-6 (")grenme ve Gelisme Acisindan Olgiiler

Stratejik Hedef Gergeklesen
Amaglar A A

Ol Bilgi tiretimi 4 5

02 Etkin insan kaynaklar1 6 5

03 Calisan memnuniyeti 8 10

Tablo 6’da 6grenme ve gelisme agisindan stratejik hedefler ve gercek-
lesen degerler gosterilmektedir. Bilgi iiretimi % 4 hedeflenmistir, % 5 ger-
ceklesmistir. Etkin insan kaynaklar1 % 6 hedeflenmistir, % 5 gergeklesmistir.
Calisan memnuniyeti % 8 hedeflenmistir, % 10 gerceklesmistir.

SONUC

Kurumsal karne yaklagimi, finansal performansi belirleyen farkli degis-
kenlerin sistematik bir yapida bir araya getirilmesini amaglar. Bu hareket
noktasindan yola ¢ikarak, oncelikle finansal sonuglarin ilgili kurumun {iretti-
gi tirtin ve hizmetlerin satigindan kaynaklandigini1 vurgular.

Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi ANS Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesinin kurumsal karne uygulamasi gergeklestirilmektedir.

Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesinin fazlaliklar1 ve eksiklikleri
caligmada ortaya ¢ikartilmaya ¢alisiimaktadir. Béylece uygulama paydaslar
tarafindan kolayca benimsenmistir. Benimsenme ve dnem farkina varilinca-
ya kadar tarafimizca hastanede egitimler diizenlenmistir. Zira bu tiir projele-
rin temel basar1 faktorii uygulanacak kurumdan alinacak destektir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen kriterler yapilmasi gereken zorun-
luluk olmaktan ¢ikmisg, belirlenen strateji ve hedeflere paydaslarin ortak
edilmesi ile bu kriterler kurumun isteyerek yaptig1 faaliyetlere doniismiistiir.
Uygulama ile bu kriterlerin arasindaki neden sonug iligkisine bakilmas1 ge-
rektigi fark edilmistir.

Olusturulan kriterler ile ilgili olarak belirlenen hedeflere ulasilip ula-
silmadig test edilmektedir. Elde edilen somut sonuglar ise su sekilde sirala-
nabilir;
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- Finansal agidan belirlenen hedefler asilarak gergeklesmektedir. Bu ise
hastanenin finansal agidan performansini artirdigini gostermektedir.

- Hasta agisindan hasta memnuniyeti hedefine ulagamamakla birlikte
hedefe olduk¢a yaklasilmaktadir. Hasta giivenligi konusunda hedef asilmak-
tadir.

- Kurum ig¢i iglevlerle ilgili olarak esit hizmet boyutunda hedefe ulasil-
maktadir. Siireglerin etkinligi, tesisin etkin kullanimi ve hizmete ulasilabilir-
lik hedefleri gergeklesmektedir.

- Ogrenme ve gelisme ile ilgili olarak bilgi {iretimi ve calisan memnu-
niyeti hedeflerine ulasilmaktadir. Etkin insan kaynaklar1 hedefine ulasila-
mamaktadir.

Finansal basar1 somut 6nlemler alinarak daha kolay basarilabildigi hal-
de memnuniyet kavrami goreceli bir durumu ifade etmektedir. Ciinkii hasta
memnuniyetinin ig¢ine, kurumun gerceklestirdigi islemlerin bileskesi etki
etmektedir. Bu nedenle memnuniyetin saptanmasi zaman almakta, tim pay-
daslarin eksiksiz katilimini gerektirmektedir. Kurumda Toplam Kalite Yone-
timi ¢alismalart heniiz sonuc¢landirildig: i¢in olumlu gelismelerin yaninda
bazi olumsuzluklar ancak giderilebilecektir. Ayrica hastanede tam otomas-
yon sistemine ge¢ildigi takdirde ¢ogu olumsuzluklarin asilacagi disiiniil-
mektedir.

Sonug olarak kurumsal karnenin boyutlari birbirine etkiler niteliktedir.
Bir boyutun hedeflerine ulagirken bagka bir boyutun bazi kriter hedeflerine
ulasilamamaktadir. Kurumsal etkinligin artirllmasina ydnelik biitiin boyutla-
rin ve hedeflerin dengeli olarak belirlenip ulagilabilirlik ¢aligmalar1 yoniinde
stratejiler gergeklestirilmektedir. Kurumsal karnenin A.K.U. Hastanesi’nde
etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in uygulama basarisi-
nin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.
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