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Dengeli Puan Cetveli (Balanced scorecard) her biiyiikliikteki organizasyonda
kullanilabilecek bir performans yonetim sistemidir. Dengeli Puan cetveli (BSC)
organizasyonun vizyon ve stratejisini agiklayan ve bunlart faaliyetlere doniistiiren
yonetim sistemi igin bir ¢ergeve olusturur. Bu cercevede performans gostergeleri dort
perspektifte toplanir: Finansal, miisteri, i¢ is siirecleri ve ogrenme ve biiyiime.
Performans olgme ve stratejik yonetim sistemi olan Dengeli Puan Cetveli (BSC),
hastanelere uyarlanan yeni araglardan biridir.

Bu makalede Dengeli Puan Cetveli (BSC) performans dl¢me sisteminin nasil
olusturulacagr ve gelistirilecegi tartisilmakta ve Dengeli Puan Cetveli’nin hastane
yonetimindeki yararlarindan bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard), Performans,
Stratejik yonetim, Hastane.
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ABSTRACT

The Balanced Scorecard (BSC) is a performance management system that can be
used in any size of organization. BSC provides a comprehensive framework for
managerial system of organization to clarify their vision and strategy and translate
them into action. In this framework, performance indicators consist of four
perspectives, financial, customer, internel business process and learning and growth.
BSC is applied in hospitals by management as a new performance and strategic
management system.
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This article discusses how to build and develop a BSC performance system and
presents the potential benefits of BSC to hospital management.

Key words: Balanced scorecard, performance, strategic management, hospital.

I. GIRIS

Performans, genel anlamda, amagh ve planlanmis bir etkinlik sonucunda
elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Simsek, Nursoy
2002). Bir is sisteminin performansi, belirli bir zaman sonucundaki ¢iktist ya
da g¢aligma sonucudur. Bu durumda performans, isletme amagclarinin
gerceklestirilmesi igin gosterilen tlim cabalarin degerlendirilmesi olarak da
tanimlanabilir (Akal 1996).

Isletme performansi genis bir bakis agistyla irdelendiginde, isletmenin
mevcut durumunu, mevcut kaynaklar ve orgiit diizeni i¢inde inceleyerek bilgi
verirken, ayn1 zamanda isletmenin mevcut kosullardaki potansiyel giiciinden
yararlanma diizeyini de gosterir. Bunun yaninda performans odl¢timleri
isletmenin gelecekte amagclarina nasil ve ne diizeyde ulasabileceginin de
gostergesi olacaktir.

Isletme y&netimi, performans 6l¢iim ve analizine bagimhidir. Klasik bir
ifade ile Olgemediginizi yOnetemezsiniz. Bu nedenle oOl¢limler igletme
stratejilerinden sonug ¢ikarmalidir ve kilit siiregler, ¢ikti ve sonuglar hakkinda
bilgi ve veri saglamalidir. Performans 6l¢limii ve gelisimi i¢in gerekli olan veri
ve bilgi, misteri, liretim ve hizmet performansi, faaliyetler, pazar, rekabetci
karsilagtirmalar, tedarikgiler, ¢alisan iligkileri, maliyet ve finans gibi pek ¢ok
konuda olmalidir. Analizler trendleri, izdiisiimleri ve sebep-sonug iligkilerini
belirlemek icin veri kullanmay1 gerektirir. Veri ve analiz planlama, isletme
performansin1  gozden gecirme, faaliyetleri gelistirme, rakiplerle isletme
performansint  karsilagtirma veya en iyl uygulamalarla kiyaslama
kargilagtirmasi gibi igletme amaglarini destekler.

Rekabet ortaminda basarili olmayi isteyen bir organizasyon i¢in performans
Olglimii hayati Onem tasir. Son yillardaki popiiler performans O6l¢tim
araglarindan biri Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) modelidir (Lim,
Tang 2000). ‘Balanced Scorecard’ kavrami “Dengeli Not Defteri”, “Denge
Kontrol Paneli”, “Dengeli Puan Cetveli” seklinde Tiirk¢e’ye ¢evrilmektedir.
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II. DENGELI PUAN CETVELI (BALANCED SCORECARD-BSC)

Dengeli Puan Cetveli (Balanced scorecard) 1992 yilinda Kaplan ve Norton
tarafindan gelistirilmis bir performans 6l¢iim modelidir. Dengeli Puan Cetveli
stratejiyi aksiyona doniistiirmeye yardim eden, vizyon ve stratejiden kokenini
alan bir 6l¢lim sistemidir (www.balanced scorecard). Dengeli Puan Cetveli
geleneksel yonetim sistemlerindeki ciddi bir eksikligi gostermektedir ki, o da
isletmenin uzun donemli stratejisi ile kisa donemdeki faaliyetleri arasinda
baglant1 kurulmasidir. Pek c¢ok isletmede performans oOlgiimleri finansal
Olctimler ve hedefler ¢er¢evesinde olusturulmustur ve bunlarin isletmenin uzun
donemli stratejik hedeflerini gelistirmesi ve uygulamasi ile iligkisi pek
kurulamamigtir. Dengeli Puan Cetvelinin temeli, isletmenin performansinin
gelistirilmesi i¢in sadece finansal Ol¢limiin yeterli olmadigidir. Dengeli Puan
Cetveli giinii giinline is ve miisteri gereksinimleri ile misyon ve vizyonu
siralama, isletme stratejilerini yonetme ve degerlendirme, is verimindeki
gelismeleri izleme, organizasyon kapasitesini olusturma, biitiin caligsanlarla
baglanti kurma amaciyla her biiylikliikteki organizasyonda kullanilabilen bir
performans yonetim sistemidir (Rhom 2002).

Kaplan ve Norton yaptiklari aragtirmalar sonucunda ortaya koyduklari
Dengeli Puan Cetveli sistemi ile performans kriterlerini 4 boyuta
indirgemislerdir. Finansal, miisteri, i¢ is slirecleri, 6grenme ve gelisme. Dort
boyutta performans Olgiitlerinin tespiti i¢in su sorularin cevaplandirilmast
Onerilmektedir: Sirketimiz hangi sayisal hedeflere ulasirsa ortaklarimiz
tarafindan basarili olarak kabul edilecektir? Vizyonumuza ulagsmak igin
miigterilerimiz tarafindan nasil algilanmaliy1z? Miisterilerimizi tatmin etmek
icin hangi siireclerimizde miikemmelligi hedeflemeliyiz?  Vizyonumuza
ulagsmak i¢in nasil bir kurumsal 6grenme ve gelisme modelimiz olmali? Bu
sorulara verilecek cevaplar ¢ercevesinde, isletmelerin strateji ve vizyonlari bu 4
perspektifle iliskilendirilmistir.


http://www.balanced/
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Dengeli Puan Cetveli, isletmelerin sahip olduklar1 ge¢mis verilere dayanan
finansal  degerlerin yaninda, gelecege yonelik olarak miisteri odakliligi,
miisterilerin ve hissedarlarin beklentileri ¢ergevesinde sirket i¢i faaliyetlerin
gelistirilmesi ve milkemmellestirilmesi, degisime ayak uydurabilmek amaciyla
ogrenme ve gelisme gibi fiziksel olmayan boyutlarimi esas alan, stratejiyi
uygulanir hale getirmeyi amaglayan dinamik bir performans 6l¢iim sistemidir.

Dengeli Puan Cetveli felsefesi, organizasyonu dort perspektiften objektif
olarak incelendigi zaman, organizasyon vizyonunun en iyi sekilde basarildigini
kabul ve tasdik eder: Miisteri, i¢ is siiregleri, finans, 6grenme ve biiylime
(Leauby, Wentzel 2002).

Isletme sahipleri finansal perspektifi, miisteriler ve hissedarlar miisteri
perspektifini, yonetici ve siire¢ sahipleri i¢ is siirecleri perspektifini, ¢alisanlar
ve kapasite ise biiylime ve 6grenme perspektifini simgelerler (Rhom 2002).

e Miisteri perspektifi: Bu 0l¢iim, isletmenin miisteri tarafindan nasil
gorlildiigiine odaklanir. Misteri, bir isletmenin performansini dort
noktay1 temel alarak degerlendirir. Bunlar zaman, kalite, hizmet
performanst ve maliyettir. Dengeli Puan Cetveli yaklagimi rekabet
istiinliigiinii  basarirken miisteri  stratejilerini  gerceklestirmede
isletmeye yardim eder. Boylece yoneticiler, sektor liderligi ve
standartlarina kars1 performanslarini kiyaslarken, miisteri gdziiyle
performanslarini degerlendirme imkanina kavusur.

e ¢ is siirec perspektifi: Miisteri gereksinimlerini tatmin etme olanag
saglamada kritik olan ve miisterinin goziinde deger yaratan siirecleri
bulmaya yardim eder. Bu igeriden bakis, 6zyeterliligi tanimlamada ve
her alandaki Ol¢limiin basarisi igin Ozel gostergeleri saglamada
isletmeye olanak saglar.

e Ogrenme ve biiyiime perspektifi: isletmeleri, ilerleme, yenilenme ve
ogrenme yeteneklerini degerlendirerek ileriye odaklanmaya sevk eder.
Isletmede deger olusturma ve gelismeyi nasil siirekli hale getirebiliriz
sorusuna yanit arar.

o Finansal perspektif: isletmenin hissedarlar1 tarafindan nasil
gorlildiigiine odaklanir. Dengeli Puan Cetvelinde O0lgiilen isletme
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performansi finansal performansa doniistiiriilemezse yoneticiler yeni
bastan isletmenin stratejisi ile stratejinin uygulanmasi konusunu
gdzden gecirmelidir.

O halde Dengeli Puan Cetveli’nde isletme diizeyinde dil, vizyon, misyon ve
strateji, isletme sahiplerinin, miisterilerin, hissedarlarin, ydneticilerin, siireg
sahiplerinin ve c¢alisanlarin gozleriyle bakildiginda farkli goriisler veya
perspektiflerde analiz edilir. Miisterilerin kalite, dayaniklilik gibi, ¢alisanlarin
gelisme, terfi gibi, hissedarlarin kar gibi beklentileri vardir. Kurulus vizyon ve
stratejisi ile bu beklentiler arasinda bir denge yaratmali ve performans sistemini
bunun iizerine yapilandirmalidir (T.E.S.E.V.).

Dengeli Puan Cetveli yoneticilere, uzun donemli stratejik hedefler ile kisa
donemdeki faaliyetler arasinda baglanti kurulmasina, birlikte ve ayr1 ayri
katkida bulunan dort yeni yonetim siirecini uygulama imkani verir (Argiiden ve
digerleri 2000). Baska bir ifadeyle, Dengeli Puan Cetveli ile strateji yonetimi
dort adimdan olusmaktadir. Bunlar vizyonun netlestirilmesi, iletisim ve
baglanti kurma, is planlamast ve geri bildirim ve O6grenme olarak
tanimlanmaktadir. Bu dort silire¢ yekdigerini dengeleyene kadar bu dongii
devam eder (Zaim).
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Sekil 2: Dengeli Puan Cetveli meydana getirme asamalari:

1.Asama Vizyonun Saptanmast
2.Asama Stratejilerin Saptanmasi
3.Asama Kritik Bagar1 Faktorleri ile

perspektiflerin saptanmasi

4.Asama Olgiimlerin Saptanmasi
5.Asama Degerlendirme
6.Asama Faaliyet Planlarmin
Olusturulmasi
7.Asama Izleme ve Yonetme

Dengeli Puan Cetvelini olusturma siirecinde ilk Once isletme igin vizyon
belirlenir. Bunu yapabilmek i¢in organizasyonun temel inanglari, pazar
firsatlar1, rekabet ve finans durumu, uzun ve kisa donemli hedefleri belirlenir
ve miisterilerin nasil tatmin edilecegi arastirilir. Daha sonra hangi stratejilerin
izlenecegine, hangi alanlara odaklanilacagina karar verilir. Bundan sonra kritik
basar faktorleri ve gostergeler saptanir. Bu asamada her bir perspektifin dogru
tespiti i¢in neler yapilmasi gerektigi arastirilir. Her bir perspektifin  nasil
Ol¢iilecegi saptanir. Bundan sonra puan cetvelinin nasil degerlendirilecegine,
hedeflere ulagsmak icin hangi faaliyetlerin oncelikli olmasi1 gerektigine karar
verilir. Her bir faaliyetin sebebi ve lizumu, igerigi, yetkilileri, sorumlular1 ve
tamamlanmus siireci belirtilip planlanmalidir. Son asama olarak puan cetvelinin
nasil izlenip, gilincellestirilecegi ve devamimin saglanacagi belirtilmelidir.
Onemli olan puan cetveli sisteminin ydnetilebilir bir yapiya kavusturulmasidir.
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Yararlan

Pazar ve miisteri odakli bir strateji olusturmak,

Olusturulan stratejiyi biitiin isletmeye yaymak,

Bu stratejik hedeflerin giinliik faaliyetlerle iligkisini kurmak,

Bu stratejinin finansal 6l¢timlerle iligkisini kurmak,

Stratejik  hedeflerin, siireg, ekip ve kisi hedeflerine kadar

indirgenmesini saglamak,

e  Organizasyonun her seviyesinde uygulanacak stratejiden sorumlu
kisilere iletisim ve isbirligi ortam1 hazirlamak,

e  Stratejinin basar1 ve gelisimini saglayacak bir 6l¢iim ve raporlama
sistemi gelistirmek,

e  Ogrenim siireci ve geribildirim uygulamalarmnin siirekliligini saglamak,

degisimlere ve pazara uyumu kolaylagtirmak.

Dengeli Puan Cetveli gelistirilmesi agsamasinda stratejilerin netlestirilmesini,
stratejik onceliklerin belirlenmesi ve detaylandirilmasini, uygulama asamasinda
da performansin gelistirilmesini saglar.

11I. HASTANELERDE DENGELi PUAN CETVELi ILE PERFORMANS
OLCUMU

Ulkemizde hastanelerle ilgili en 6nemli sorun verimsizliktir. Yatak kullanim
oranlarmin diisiikliigii bunun en belirgin gostergesidir. Bunun ¢esitli nedenleri
vardir. Bu sebepleri kisaca su sekilde sayabiliriz. Hastaneler karmasik yapida,
dinamik organizasyonlardir. YOnetim ve organizasyonlar1 igin gerekli
profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemektedirler. Tibbi cihaz,
laboratuar malzemelerinde miktar ve kalite eksikligi sorunu vardir. Tedavi
masraflarinin 6denme sekli kapasite kullanimini etkilemektedir. Yardimci
saglik personeli sayis1 yeterli degildir. Hastanelerin ve saglik insan giiciiniin
bolgelere ve kurumlara gore dagilimi dengesizdir (Hayran 1997).

Hastaneler ayn1 hizmeti farkli kalitede sunarlar. Daha sadik miisteri yaratan
ve bir hastaneyi digerinden ayirt eden unsur hizmet kalitesidir. Kalite ise bir
performans boyutudur. Bu nedenle rekabet ortaminda basarili olmayi isteyen
bir organizasyon i¢in performans Ol¢limii hayati 6nem tasir. Son yillarda
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popiiler performans Ol¢lim araglarindan biri olan Dengeli Puan Cetveli
(Balanced scorecard) modeli hastaneler i¢in de dnemli bir aragtir.

Saglikta Dengeli Puan Cetveli kavrami genellestirilir ve belli organizasyon
tipleri ile  simirlandirilamaz.  Literatiirde  farkli  yapidaki  saglik
organizasyonlarinda Dengeli Puan Cetveli uygulamalar goriilmektedir. Cesitli
biiytikliikte, klinik ozellikte, kar amagli olan ve olmayan gibi. Hastane
sistemleri, 6zel hastaneler, kamu hastaneleri, tiniversite hastaneleri, uzun stireli
bakim merkezleri, psikiyatri merkezleri, sigorta sirketleri, ila¢ firmalar1 gibi
farkli yapida saglik organizasyonu 6rnek olarak sayilabilir.

Saglik isletmeleri icin Dengeli Puan cetveli, sagliga nerede ve nasil deger
katilabilecegini gostermesi agisindan gereklidir. Saglik bakimi ii¢ kategoride
birbirine bagh degerlerden etkilenir. Bunlar isletme degeri, calisan degeri ve
hasta degeridir. Saglik organizasyonlari, hastalar devamli miisterileri oldugu
zaman igletme degeri kazanirlar. Hastanelerin isletme yoneticileri, miisteri
tatminini hedeflerler. Dolayisiyla klinik ¢iktilar ve maliyetler onlar igin
onemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sundugu ve ihtiyaglarina
cevap verdigi zaman deger yaratilmis olur. Calisanlara organizasyonlari is,
kariyer ve gelisme firsat1 verdigi zaman deger yaratilir. Bu silirece 6grenme ve
biiyiime sathalar1 da ilave edilmelidir.

Saglik sektoriinde Dengeli Puan Cetveli uygulamalari esnasinda, Kaplan ve
Norton’un gelistirmis oldugu geleneksel perspektiflere diizenleme veya ilaveler
yapilabilir (Zelman et al., 2003). Potthoff ve arkadaglari uzun siireli bakim
organizasyonlarinin olusturdugu Dengeli Puan Cetveli’nin “gelisme ve toplum
odakli”, “insan kaynakli” ve “bakim ve hizmet kalitesi” perspektiflerini
icerdigini belirtmiglerdir (Potthoff et al., 1999). Mayo Klinik Dengeli Puan
Cetveli’ni isletme prensipleri iginde karsilikli saygi, farkliliklar ve sosyal
hiikiimler ¢ercevesinde diizenlemistir. Bazi organizasyonlar ise Dengeli Puan
Cetveli’nin temel yapisii degistirmisti.  Rimar Yale Universitesi Tip
Fakiiltesinde miisteri perspektifinin en basa getirildigini ve Dengeli Puan
Cetveli’nin zirvesine oturtuldugunu gosterir (Rimar 1999). Zelman ise Dengeli
Puan Cetveli’ni, akademik saglik merkezlerine saglik endiistrisinin arastirma,
ogretim ve diger kendine has tipik 6zelliklerini belirtmek i¢in uygulamaktadir
(Zelman et al., 2003).
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Bugiin batida pek ¢ok saglik organizasyonu performans 6l¢iimiinde Dengeli
Puan Cetveli’ni kullanmaya baglamistir. Onceleri 9 saglik kurulusunda
baglatilan bu c¢aligmada uygulama mali baski, rekabet, tliketicilik, sanayi
konsolidasyonu, bilgi yonetimi ve yeni teknoloji gibi dis faktorlere karsi
proaktif bir cevap olarak kabul edilmistir (Inamdar et al., 2002). Yapilan ilk
calismalarda dort perspektif ile stratejik hedefler arasindaki sebep-sonug
iligkilerinde mevcut stratejilerde bosluk oldugu goriilmiistiir ve caligmaya
katilanlar, Dengeli Puan Cetveli’nin uygulanmasi ve gelistirilmesi igin {ist
yonetimin inancinin ve desteginin ¢ok onemli oldugunu vurgulamislardir.
Dengeli Puan Cetveli modelinin gelistirilmesi i¢in {ist ve orta yonetimin ve
calisanlarin bu ise zaman ayirmasi, danismanlik {icretleri, isletme ve klinik
bilgi sistemleri, yeni yazilim paket programlari, intranet ve internet, i¢ ve dig
pazar arastirmalar i¢in kaynak ayrilmasi gerekmektedir. Uygulama asamasinda
pek c¢ok problemle karsilagilmigtir. Dengeli Puan Cetveli’ni ilk uygulayan
saglik organizasyonlar1 olduklari i¢in ellerinde 6rnek model olmamasi, hem
yonetim kurulunu hem de hekimleri ikna etmelerini giiclestirmistir. Aragtirma
sonucunda stratejinin uygulanmasinin oniindeki vizyon, ydnetim ve insan
engellerinin ortalama %70 civarinda giderildigi, ancak kaynak dagiliminin
stratejilerle ilgisini kurma agisindan istenilen diizeyde gerceklestirilemedigi
goriilmistiir. Organizasyonlarin %52’si rekabet konusunda gelisme oldugunu,
%76’s1 ise mali pozisyonda gelisme oldugunu ifade etmislerdir (Inamdar et al.,
2002).

Diger bir calisma &rnegi Pennsylvania Universitesi Saghk Sistemidir
(UPHS) (Kimberly, Minvielle 2000). UPHS’de bakim ve hizmet kalitesini
stirekli geligtirme, saglik sistemi vizyon ve misyonuna baghidir. Saglik
sisteminde stratejik kalite yonetimi yaklasimi, bulundugu bolgede daha fazla
insana milkemmel bakim vermek, arastirma ve egitim yoluyla gelecegin tibbini
olusturmak misyonuna uygun olarak olusturulmustur. UPHS’de kilit ¢ikti
Olciimleri Puan Cetveli’nin 6lgliim ve gelistirme sistemi ile kontrol edilir. Bu
sistem cesitli diizeylerdeki performansi etkili olarak kontrol eden Dengeli Puan
Cetveli’ni kullanir. Dengeli Puan Cetveli stratejik hedefleri uygulamaya uygun
hale getirir, miisteri hizmeti, kliniklerin kalitesi, hasta kabul ve deger gibi dort
kilit noktaya odaklanir ve bunlar siirekli gelisme icin temel almir. Ilave olarak
bu sistem i¢inde var olan stratejik planlama siireci, tanimlama, 6lgme ve
kontrolii  gelistirme Onceligine hiz katar. UPHS c¢oklu klinik karar destek
sistemlerini  klinik, kaynak kullanimi1 ve finansal bilgiyi analiz igin
biitlinlestirmek iizere kullanir. Bu sistem iceriden ve disaridan kiyaslama
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yoluyla organizasyon icinde gelisme firsatlarint tanimlar ve temel tani
kategorileri karsisinda kaynak tiikketim profili, doktor profili ve klinik yollardan
sapmalar1 analiz etme yetenegi saglar. UPHS puan cetvelleri birimlerin ve
dolayisiyla biitlin organizasyonun yararlanacagi stratejik gelisme onceligi olan
dlciimleri igerir. Ornek olarak, enfeksiyon kontrolii icin puan cetveli, hastane
kaynakli enfeksiyon ve bu nedenle biitceden sapma Sl¢timleri yapar ki bunlar
organizasyonel maliyetleri ve bakimin saglanmasimi etkiler. Puan Cetvel,
enfeksiyon kontroliinii birim ve organizasyon yarari i¢in odaklanarak ve
gelistirerek dlcer (Kimberly, 2000).

280 yatakli acil bakim {initesi olarak hizmet veren bir hastane kendi
Dengeli Puan Cetveli’ni olustururken su kriterleri uygulamigtir (Castaneda-
Mendez et al., 1999).

Hasta perspektifi (hastaya deger katma): Yeni saglik hizmetleri, kabul,
koruyucu tip, klinik ¢iktilar, hasta ve ailelerinin tatmini.

Calisan perspektifi: Caliganin gelisimi, ¢alisanin memnuniyeti, isgiicli devir
oraninin azaltilmasi, hasta odakli biitiinlesme,

Isletme perspektifi: Kaliteyi gelistirme, etkili siire¢ devir zamani, etkili
ogrenme devir zamani, yeni hizmetler gelistirmek i¢in zaman, Dengeli Puan
Cetveli’nin 6grenme ve biiyiime perspektifine uyar. Kalite maliyet verileri,
nakit 6demeler, yatirimlarin geri doniisii gibi faktorler ise finansal perspektife
uyar.

Bir diger o6rnek Singapore General’s Hospital’da (SGH) yapilan Dengeli
Puan Cetveli (BSC) caligsmalart ile ilgilidir. (Awty 2003). SGH geleneksel
Dengeli Puan Cetveli’nin 4 perspektifini, strateji ile baglantili 5 perspektif
olarak uyarlamistir. Boylece siirekli ilerleme, finansal performans, hasta ve
calisanlarin tatmini gibi kilit noktalara odaklanarak, gelismis hasta iligkileri ve
zamaninda hizmete ulagsmaya calisilmistir. SGH’ya gore tibbi siireglerin
anlagilmas1 bu siireglerin fiyatlandirilmasinin dogru yapilmasini ve bdylece
gelirlerin  artinlmasini  saglamaktadir. Ornek olarak kanser hastalarina
uygulanan bir tedavide iodine maddesi Ingiltere’den ithal edilmektedir. Finans
boliimii hasta hizmetleri ve kaynak kullaniminda bu siirecin etkin olmadigini
tespit etmistir. Bunun {izerine Niikleer Tip boliimii ile birlikte siireci incelemis
ve daha etkin hale getirmigstir. Buna gore iodine Avustralya’dan daha ucuza ve
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daha hizli olarak ithal edilmistir. Sonucta bekleme zamani azalmis, hasta
memnuniyeti artmistir.

Diger bir 6rnek 450 yatakli kamu egitim hastanesi olan Bridgeport Hospital
and Healthcare Services (BHHS) vizyonuna ulagmak i¢in bir yol haritas1 olarak
Dengeli Puan Cetveli’ni se¢mistir (Gumbus et al., 2002). Kritik basar
faktorlerinden biri organizasyonel kiiltiirdiir. Miikemmel miisteri hizmeti,
takim c¢alismasi, acik iletisim, biiyiime ve ilerleme firsatlari, saglikli fiziksel
ortam, Ogrenen organizasyon, toplumla iligkiler olarak tanimlanmigtir.
Hedefleri liderlik gelistirme programlari, ¢alisan tatmini ve stratejik insangiicii
planidir. Olgiimleri ise ¢alisan gelistirme planlarinin yiizdesi, ¢alisan faaliyet
planlarinin tetkiki ve iggiicii devir oranidir. Diger kritik bagar1 faktorii olarak
stireg gelistirme, isgiicli devir zamanini en uygun hale getirme, gereksiz isleri
azaltma, siiregleri kolaylastirma, etkinligi arttirmak i¢in teknolojiyi en iist
diizeye c¢ikarma olarak tanimlanmistir. Hedef online hastane klinik bilgi
sistemini kullanarak doktorlarin ve hastalarin bekleme siirelerini azaltmaktir.
Kritik bagar1 faktorlerinden kalite gelistirme, hasta tatminini arttirma, kalitenin
dis cevre tarafindan kabuliinii saglama, iistiin olunan klinik hizmetleri daha da
gelistirme seklinde tanimlanmigtir. Hedefler miisteri tercihi, hasta tatmininde
arti, invasiv cerrahinin en aza indirilmesi ve kalitenin dis ¢evre tarafindan
kabulii olarak tespit edilmistir. Olciimler hasta tatmini degerleri, hasta
giivenligi, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) ve kalite odiliidiir. Kritik basar1 faktorii olarak tespit edilen pazar
pay1 ise, saglik sektoriinde pazar lideri olmaktir. Klinik hizmetleri genisletmek
ve klinik bakim merkezleri ile koordinasyonu gergeklestirerek hacmi arttirmak,
hedef olarak almmustir. Olgiimler ise tibbi-cerrahi kapasite, acil bakim, primer
bakim ve evde bakim hizmetleri olarak saptanmustir. Kritik bagar1 faktorlerinin
sonuncusu olan finansal performans, hastane gelirlerini en iist diizeye ¢ikarmak
ve maliyetleri azaltmak seklinde tanimlanmustir. Olgiimler, sermaye temin etme
programlari, yonetilen bakimda fiyat artisglar1 ve 0deme basina maliyetler
seklinde tespit edilmistir. 2000 yilinda 12 kritik basar1 faktorii ve 58 Sl¢iim ile
baslanan caligmalar, 2002 yilinda kalite ve siire¢ gelistirme faaliyetlerinin
birlesmesiyle 4 kritik basar1 faktoriine diigmiistiir. BHHS, BSC kullaniminin
bir heves degil, isletmenin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olduguna
inanmaktadir.

Bu ornekler bize batida pek ¢ok saglik organizasyonunun Dengeli Puan
Cetveli uygulamasim1 gergeklestirdigini gostermektedir. Ancak uygulamada
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bazi sorunlarin oldugunu vurgulamakta da yarar vardir. Bunlardan bazilari
sOyle siralanabilir. Yoneticilerin kisa siireli problemlerin ¢6ziimii ile mesgul
olup uzun vadeli stratejilere zaman ayiramamasi, Dengeli Puan Cetveli’ni
gelistirmek igin fazla zaman harcamalar1 gerektigini ve Dengeli Puan
Cetveli’nin performans boyutlart ve Ol¢liim sonuglarmin tespitinin ¢ok giic
oldugunu diisinmeleridir (Chan, Ho 2000).

Ulkemizde heniiz boyle bir ¢alisma yapilmamaktadir. Kaplan ve Norton
stratejilerin etkin olarak uygulanabilmesinin 6niinde dort engel bulundugunu
tespit etmislerdir. Bunlar;

(i) Vizyon engeli — kurum hedefinin ve stratejisinin onlar1 uygulamakla
sorumlu calisanlar tarafindan yeterince anlagilmamis olmast; (ii) Operasyonel
engel — biitceleme, yatirim planlamasi gibi yonetim sistemlerinin uzun vadeli
stratejik yaklasimlar ve 6grenme odakli olmamasi; (iii) YOnetim engeli — tist
yonetimin zamanlarin1 gilinlilk sorunlann ¢dzmek icin kullanip, stratejik
diisiinceye yeterince egilmemesi; (iv) Insan engeli — insan kaynaklar1 ydnetim
ve tesvik sistemlerinin strateji ile baglantisinin kurulmamis olmast (Argiiden
2000).

Saglik sektoriimiizde bu stratejinin etkin uygulanmasi éniindeki s6zii edilen
4 engel de mevcuttur. Ayrica organizasyonlarin stratejik hedefleri de tespit
edilmemistir. Biitiin bu engelleri ortadan kaldirmak ve uzun vadeli stratejik
hedeflerle kisa donemli faaliyetleri birlestirebilmek icin Dengeli Puan Cetveli
hastanelerde de uygulanmalidir. Béylece, Dengeli Puan Cetveli hastanelerin
daha verimli ve etkin ¢alismasi, kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in gereklidir.

Kaplan’in 2003 yilinda Waal ile yapmis oldugu bir sOyleside ifade ettigi
hususlar soyle Ozetlenebilir. Kaplan gelecekte Dengeli Puan Cetveli ile ilgili
arastirilmas1 gereken bir cok konunun oldugunu sdylemektedir. Oncelikle
hedeflerin nasil belirlenecegi ve calisanlarin buna ¢ok isteyerek katilmalarinin
nasil saglanacagi, sebep-sonug iligkilerinin nasil daha fazla irdelenecegi gibi
konularda arastirma yapilmasinin geregine isaret etmektedir. Ayrica Dengeli
Puan Cetveli ile ilgili daha analitik ve uygulamali arastirmalarin gerekli
oldugunu  vurgulamaktadir. Insan ve  organizasyonel kaynaklarin
performanslariin nasil degerlendirilecegi; sadece degerlendirme ve kontrol ile
degil, iletisim ve koordinasyonla 6l¢limlerin nasil deger yaratacagi; optimal bir
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0deme planinda finansal olmayan Ol¢limlerin roliiniin ne oldugu gibi pek ¢ok
konuda arastirma yapilabilecegini ifade etmektedir (Waal 2003).

IV. SONUC

Dengeli Puan Cetveli (Balanced Scorecard) her isletme i¢in 6zgiin olarak
gelistirilmesi gereken bir performans Ol¢lim aracidir. Dengeli Puan Cetveli,
kurum performansinin en 6nemli belirleyicisi olan stratejinin, is sonuglarina
siiratle ve Olgiilebilir bir sekilde yansimasina yardimci olan bir aragtir.
Performans Olgiimiinii yoneten isletmeler temelde kendi kendini yonetme,
organizasyonda daha iyi iletisim, tepede daha iyi takim ¢alismasini yonetmis
olurlar.

Dengeli Puan Cetveli 6ncesi yapilan uygulamalarda statik bir vizyon ve
misyon anlayisi mevcuttur. Halbuki Dengeli Puan Cetvelinde vizyon ve
misyon, dort perspektife yani miisterilerin, hissedarlarm, calisanlarin
ihtiyaglarina bagli olarak yenilenir ve degisir. Gegmis uygulamalardan bir
diger onemli farki sadece ge¢mis performansa (finansal performans) gore
degerlendirme yapmanin kurumlarin varliklarini siirdiirebilmesi ve artan
rekabet kosullarina ayak uydurabilmesi agisindan yeterli olmamasi ve mutlaka
diger ii¢ perspektifi (miisteri, i¢ is siirecleri, 6grenme ve gelisme) de gdz Oniine
almasi gerektigidir.

Bu makale Dengeli Puan Cetvelinin performans 6l¢me ve degerlendirme
araci olarak diger isletmelerde oldugu gibi, hastanelerde de kullanilabilecegini
vurgulamaktadir. Bunu yapabilmek i¢in Oncelikle hastanelerin stratejik
hedeflerinin belirlenmesi, vizyon ve misyon tanimlariin yapilmasi, tim
calisanlarimin bu konularda egitilmesi, performans boyutlarinin ve o6l¢iim
kriterlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Biitiin bunlar gergeklestirildikten
sonra Dengeli Puan Cetvelinin hayata gegirilmesi gerceklesebilir.

KAYNAKLAR

1. Akal Z. (1996) isletmelerde Performans Ol¢iim ve Denetimi, MPM Yayinlari,
No. 473, Ankara.

2. Argiden Y., Sagdig E., Kaplan R., Norton D.P. (2000) Balanced Scorecard,
ARGE Danismanlik Yayinlari, No.1.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

247

Awty A. (2003) A Healty Balance, Australian CPA, Mar, 73 (2):26,
ABI/INFORM Global.

Castaneda-Mendez K., Mangan K., Lavery A.M. (1998) The Role and Application
of Balanced Scorecard in Healthcare Quality Management, JHQ Continuing
Education Article, February, 20 (1): 10-13.

Chan Y.L. and Ho K.S. (2000) The Use of Balanced Scorecard in Canadian
Hospitals. www.google.com, aaahg.org/NERegion/2000.

Gumbus A., Lyons B., Bellhouse D. (2002) Journey to Destination 2005, Strategic
Finance, Aug, 84 (2): 46.

Hayran O. (1997) Saglik Diizeyi Gostergeleri ve Hizmetler Acisindan Ulkeler
Arasi Kiyaslama, Hastane Yoneticiligi, Nobel Kitabevleri.

Inamdar N, Kaplan R, Bower M., Reynolds K. (2002) Applying the Balanced
Scorecard in Healthcare Provider Organizations, Journal of Healthcare
Management, May/June.

Kaplan R. and Norton D.P. (1996) Using the Balanced Scorecard as a Strategic
Management System, Harvard Business Review, January-February.

Leauby B.A. and Wentzel K. (2002) Know the Score: The Balanced Scorecard
Approach to Strategically Assit Clients, Pennsyvania CPA Journal, Philadelphia,
Spring.

Lim P. C. and Tang N.K.H. (2000) The Development of a Model for Quality
Healthcare, Managing Service Quality, Bedford, 10: 103-111.

Potthoff S.O., Ison D., Thompson N., Kissner M. (1999) Long-term Care
Management: A Balanced Performance Measurement System, Journal of
Strategic Performance Measurement, 31:16-22, February.

Rhom H. (2002) A Balancing Act, Perform, volume 2, issue.2.

Rimar S. and Garstka S.J. (1999) Development and Implementation in an
Academic Clinical Department, Academic Medicine, 74 (2), 114-122, February.

Simsek M. ve Nursoy M. (2002) Toplam Kalite Yénetiminde Performans
Ol¢me, Hayat Yayinlari, No.128, Istanbul.


http://www.googel.com/

16.

17.

18.

19.

20.

248

T.E.S.E.V, Performans Ydnetimi, www.google com.
www.balanced scorecard, 09.07.2002

Waal A.A. (2003) The future of the balanced scorecard: An interview with
Professor Dr. Robert Kaplan, Measuring Business Excellence, 7 (1): 30.

Zaim S., Hedeflerle Yonetim, Balanced Scorecard ve Stratejik Kalite Yonetimi,
Akademik Arastirmalar Dergisi, 12: 189-201.

Zelman W.N., Pink G.H, Matthias C.B. (2003) Use of BSC in Healthcare, Journal
of Health Care Finance, Summer, 29 (4):1-16.



	 
	II. DENGELİ PUAN CETVELİ (BALANCED SCORECARD-BSC) 
	 
	Yararları 
	III. HASTANELERDE DENGELİ PUAN CETVELİ İLE PERFORMANS ÖLÇÜMÜ 

	KAYNAKLAR 


