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TUBKiYE A )
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Devlet Hastanelerinde Dengeli Puan Cetveli
Modelinin Giincel Uyarlamasi: Kurumsal Karne
ve ilgili D6nem Sonuglari

Salim idris Kelesoglu
Ozet

Tlurkiye kamu hastanelerinde Saglikta Donlsim Programi ¢alismalari
2003 yilinda baslatilmistir. Yasal dizenlemeler istikrarh bir streci gosterir
nitelikte olup Kurumsal Karne (KK) modelinin gelistirildigi géralmektedir.
2012 yih Kasim ayinda baslatilan uygulama tzerinden 18 ay gectikten sonra,
2014 yih Nisan ayinda kamu saglik kurumlarimizin ilk karne puanlari
Olcilmustar. Calismamizda Ulkemiz kamu saglik tesislerinde kullanilmis
olan KK uygulamasinin ilgili dénem sonuglari ve etkilerinin degerlendirmesi
amaclanmistir. Saglk Bakanhg binyesinde izmir ili icerisindeki 17 saghk
tesisi calisma kapsamina alinmustir. ilgili déneme ait veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Verilerin istatistik degerlendirmesi eslestiriimis iki
drneklem Student t testi ile yapilmistir.

Current Version of the Balanced Scorecard
Model in the State Hospitals: Institutional Carnet
and Relevant Period Results

Abstract

Health Transformation Program studies in our public hospitals started in
2003. Legal regulations are indicative of a stable process and it is seen that the
Institutional Carnet (IC) model has been developed. The first report card scores
of our public health institutions were measured in April 2014, 18 months after
the application started in November 2012. In our study, it was aimed to evaluate
the period results and effects of the IC application, which was used for a period
in the public health facilities of our country. 17 health facilities within the
Ministry of Health in [zmir were included in the scope of the study. The data of
the relevant period were analyzed retrospectively. Statistical evaluation of the
data was made with a paired two-sample Student's t-test.
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Girig

Performans ydnetim sistemi;
degerlendirme kavramini
degerlendirme faaliyeti olarak degil, dinamik bir
sureg olarak ele alan, calisanlarin
performanslarini planlama, degerlendirme ve
gelistirmeyi amaclayan ve konuya daha genis

acidan yaklasan orgutsel bir sistemdir (Uzoglu,

performans
statik anlamda bir

2011). Hastaneler  arasinda  glvenilirligi
sorgulanan siralamalar ve  karsilastirmalar
yapmak  yerine, hastane performansini

gelistirmek ve ydnetmek yoninde performans
Olctim sistemleri tasarlanmalidir (Tengilimoglu ve
Toygar, 2013).

Balanced Scorecard (BSC) her buyuklikteki
organizasyonda kullanilabilecek bir performans
yénetim sistemidir. Organizasyonun vizyon ve
stratejisini agiklayan ve faaliyetlere
doénustiren ydnetim sistemi icin bir cerceve
olusturur. Bu cercevede performans gostergeleri

bunlari

dort perspektifte toplanir: Finansal, musteri, is
surecleri, 6grenme ve buyume. Performans 6lgme
ve stratejik yonetim sistemi olan BSC, hastanelere
2002;
Ozerer, 2013; Tarim, 2004). Kaplan ve Norton'un
dengeli puan karti makalesinden bu yana saglik
kuruluslari tarafindan genis ¢apta benimsenmis,
gelistirilerek kullaniimaya baslanmistir (William
vd. 2003).

uyarlanan araclardan biridir (Helvac,

Noorein, Kaplan ve Bower (2002) tarafindan
arastirma BSC strateji
uygulamasi ve performans yoOnetimi aracinin
saghk bir
uygulanabilecegi, rekabet guclerini, konumlarini,
mali

yapilan sonucunda

sektérinde  basaril sekilde

durum ile musteri memnuniyetinde

iyilestirmelerini saglayabilecegini belirlenmistir.

Saglkta DOnusUim programi
16.11.2002 aciklanan
planinda ‘Herkese Saglik’ bashgl altinda Turkiye'

cercevesinde
tarihinde acil  eylem
deki saglik kuruluslar tek cati altinda toplanmis,
hastaneler idari ve mali acidan 6zerk bir yapiya
kavusturulmus, tim kamu kuruluslarinda alt

kademelere artiriimis yetkiler verilerek yerelde
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guclendirilmis saghk  hizmeti
sunulmasinin hedeflendigi ilan edilmistir (Eracar,
2013). ilgili calismalar 2003 yilinda baslatilmistir.
Bu calismalar kapsaminda bilimsel arastirmalarin
incelendigi, 6zguin bir model olusturulmaya 6zen
gosterildigi ve ciddi bir hazirlik yapildigi dikkat
cekmektedir. Pes pese c¢ikarilan  yasal
duzenlemeler istikrarli bir sutreci gosterir
niteliktedir. 2004 yilinda hekimlerin yaptiklari
saghk islemleri Gzerinden aldiklari bireysel
performans puanlarina dayali ek 6deme sistemi
uygulamaya konmustur. 2005 yilinda buna ek
olarak 100 sorudan olusan soru seti ile kurum
kalite yapiimaya
baslanmistir. Poliklinik hizmetleri, kurum kalite
kriterleri, hasta memnuniyet anketi ve il idare
Kurulu degerlendirmesi 6lcim kriterleri olarak

yoneticilerle

performans ve dlcimu

kullaniimistir. 2006 yilinda ise kurum performans
kalite  6lgUmu gecilmistir.
Hastanelerde performans ve kalite birimleri
kurulmus, personel gideri orani, yatak doluluk

ve sistemine

orani, ortalama kalis giin suresi, yatan hasta orani,
performans takip sistemine veri giris orani ile
verimlilik 6lcimu yapilmistir. Muayeneye erisim,
kurum kalite kriterleri, hasta memnuniyeti anketi,
kurum alt yapi degerlendirme katsayisi ve kurum

verimliligi 6lcim kriterleri olarak
degerlendirilmistir. 2007 yilinda dl¢iim sistemine
yeni kriterler eklenmistir. Yontem olarak

kurumsal hedeflere ulagsmak icin sezaryen orani,
gunluk cerrah basina disen ortalama ameliyat
puani, gunlik ameliyat masasi basina dusen
ortalama ameliyat puani ve yeni performans takip
sistemine veri girisi kullaniimistir. Daha &nce
kullanilan kriterlere ek olarak, hastane alt yapi ve
sure¢ degerlendirmesi, kurum verimlilik 6lcimu
ve kurumsal hedeflere ulasma &lcim kriterleri
olarak saptanmistir. Yine 2007 yilinda yonetici
performansi hesaplanir hale getirilmis, yontem
olarak duzeltme faktorleri, yani bolge gelismislik
katsayisi, hastane turU katsayisi, hastane yasi
katsayisi, mali buydklik katsayisi ve c¢alisma
katsayisi baslanmistir.
Olcuim kriterleri olarak da ana faktérler adi altinda
katsayisl,

sureleri kullaniimaya

borcluluk orani borcluluk suresi
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katsayisi, hizmet kalite standartlari katsayisi, ek
zamaninda dagitma katsayisi
performans hedefi katsayisi tercih edilmistir. 2008
yillinda performans ve kalite 6l¢imu kullaniimis,
merkezi degerlendirme uygulamasina gecilmistir.
150 sorudan olusan kalite kriterleri Hizmet Kalite
Standartlari adi altinda belirlenen standartlar
degerlendirilmeye  baslanmistir.  ADSM'lerde
hasta anket yapilmistir.
Muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari,
memnuniyet 6lcimU ve kurumsal verimlilik
Olcima kriter olarak kullaniimistir. 2009 yilinda

0demeyi ve

memnuniyeti icin

Ozel Hastane ve Universite Hastaneleri Hizmet
adi altinda 388 standart
yayinlanmustir. Olcim kriterleri olarak da hizmet

Kalite Standartlari

kalite standartlari, hastane hizmet dilim endeksi,
kapasite kullanimi ve calisan haklari ile hukuki
sorumluluk kriterleri getirilmis ve 2010 yilinda ek
6demeye, kurum performans ydnetimine ve
yonetici birim performans ydnetimine devam
edilmistir. 2011 yilinda performans ve Kkalite
Olcima sistemi icin dlcim kriterleri olarak yine
hizmet kalite standartlari, memnuniyet 6lcimu ve
veri giris puani kullaniimistir (Eracar, 2013).

2012 yilinda yapilan hazirliklar sonrasi Kamu
Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yoénerge yayinlanmistir. 03.11.2013
tarihinde yuUrurluge giren 663 sayill Kanun
Hukmunde Kararname (KHK) ile kurulan kamu
hastanelerinde KK uygulamasina gecilmistir.
Saglk Bakanhgl yetkililerince bu kararname ile
istenen c¢ok yonli degerlendirmeye olanak
verildigi ve degerlendirmedeki bilesenleri birlikte
kullanmak i¢in alt yapi planlandig bildirilmistir.
birlikte  dengelenebilirse  higbir

one cikmayacagl, gercekte bir

Bununla

fonksiyonun
stratejik yonetim araci olarak vizyon, hedefler ve
faaliyetler iliski
dUsunaldugu belirtilmistir. Rehberlik fonksiyonun
bulundugu, ve
ulasiimasi

arasinda kurulabileceginin
hedeflerin
takip
netlestirmelerine dnculuk edecegi, ilgili personel
ve birimlerle irtibat kurulabildigi 6lciide stratejik

algilanmasina

icin edilecek  yollarin
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amaglara kurum, birim ve birey olarak yénelmeyi
saglayacagina inanildigi bildirilmistir.  Ayrica
faaliyet ve sureclerin sonuglarina yénelik surekli
geri bildirim ile raporlama sonucunda izleme ve
degerlendirme surekliligine olanak taniyacag,
vizyon, hedef, kriter ve Olgutlerin belirlenmesi
sonucunda kiyaslama
saglanabileceginden s6z edilmistir. Ek olarak KHK
ile dngorulen basari siniflandirmasi igin belirlenen
kriterlerle yapilacak karsilastirmalar sayesinde
hastanelerin benzerleri arasindaki
gorebilme olanaginin saglanacagl aciklanmistir.
Turkiye Kamu Hastaneleri

ile tarafsizhk

durumlarini

Kurumu Verimlilik
Daire Baskanligi, Verimlilik Modeli On Calisma
Raporu-I' de farkh mdusteri gruplarinin varhg,
verilen saglik hizmetini ve finansal hedeflerini
dengelemek ve o6lcmek gerektigi, bu amacla
verilen saglik hizmetinde isletme degeri, calisan
degeri ve hasta degeri tGzerinden bakim ve hizmet
de iceren bir BSC sekillendirilmesi
gerektigi savunulmustur (T.C. Saglk Bakanhgi,

kalitesi

2012; Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu, 2012).

T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Muduarliglu Hastane Hizmetleri Daire Bagkanhgi
tarafindan 2013 yilinda 663 sayih KHK 34.
maddesinin  birinci istinaden saghk
tesisleri ve birlik yoneticileri icin karne puanlari
dikkate alinarak, 5 farkli basari grubu (A, B, C, D, E)
belirlenmistir (Tablo 1). Birlik, saglk tesisleri ve

fikrasina

birlik yoneticileri icin kurum tarafindan Ocak
2013'te duzenlenecek baslangic karnesini, her
yilin sonunda kurum tarafindan birlik, saglik tesisi
ve birlik yoneticileri icin duzenlenen karneyi
Bu
yoneticilerinin ve ayrica diger tim Ust duzey

tanimlamistir. sekilde hastanenin,

yoneticilerin performanslarinin Olculmesi
hedeflenmistir. Her kurum, yénetici ve ¢alisan icin
performansina uygun

kanunda yer alan yaptirimlar ve uygulamalarin

ve karnesine olarak
hayata gecirilecegi ilan edilmistir (Resmi Gazete,
2011; 2014; Tuarkiye Kamu

Hastaneler Kurumu, 2012).

Resmi Gazete,
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Tablo 1. Kurumsal ve Bireysel Basari Gruplari

Puan Aralig Basari Grubu
1000 ile 800 arasi ve esiti A
799 ile 700 arasl ve esiti B
699 ile 600 arasi ve esiti C
599 ile 500 arasi ve esiti D
499 alti E
Kamu  Hastaneleri  Birlikleri ~ Verimlilik biciminin etkilerini inceleyen ¢alismamizin dnemli

Degerlendirmesi Hakkindaki Ydnerge 'ye gore
temel kriter gruplari: Tibbi Kriterler, idari Kriterler,
Mali Kriterler, Kalite Kriterleri, Egitim Kriterleri ve
Degerlendirme Kriterleri
tanimlanmistir. bu

cercevesinde alinan puanlar ayni sinif ve roldeki

Genel olarak

Belirtilen kriterler
hastaneler arasinda yapilan karsilastirma sonrasi
hesaplanacagl ve Tablo 1 de aciklanan basari
gruplarina uygun olarak dnceki ve sonraki karne
puanlarindan hangi basari grubuna girecekleri
tespit edilmistir (Resmi Gazete, 2011; Resmi
Gazete, 2014; T.C. Saghk Bakanhgi, 2009).

Kamu saglik isletmelerinde performans
verileri elde edilip kurumlarin durumunu bu
derece reel \verilerle Olcerek degerlendiren

bir  bdlgesel arastirma  tespit
edilememistir. Esasen dlinya 6lceginde bile devlet
kurumlarinda boylesi profesyonel bir uygulamayi
yerlestirebilmek hatta
oldukga gi¢ gérinmektedir. Bu nedenle oldugu
dusunulen politika degisikligi sonrasi 25 Agustos

2017 tarihinde yuruarlukten kaldinlmistir (Resmi

benzeri

ve benimsetebilmek

Gazete, 2017). Ulkemiz kamu saglik isletmelerinde
yeterince uygulanma zamani
sonuglari etraflica arastirilmayan bu 6rgutlenme

bulamayan ve

23

bir yeri olacagi dusunulmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada 2003 yilinda baslatilan ve surekli
kalite
surecinde guncel olarak yuratalen, bir BSC modeli
uyarlamasi olan, dengeli ve karsilastirmali ilk KK
verileri ve uygulamanin erken dénem sonuglari
kendi bdélgesinde hizmet veren bir grup olarak

yenilenen performans ve yonetimi

izmir ili Kuzey Kamu Hastaneler Birligi'ne bagl 17
kamu saghk isletmesi kapsaminda
degerlendirilmistir. Kullandigimiz KK ilgili bakanlik
tarafindan

standartlastirilmis
incelenen tesisler arasinda hizmet sinifi E grubu
hastane bulunmayip, A-1 grubu 2 (%11,7), A-2
grubu 3 (%17,6), B grubu 4 (%23,5), C grubu 2
(%11,7), D grubu 3 (%17,6) hastane ve 3 (%17,6)
agiz dis saghg merkezi (ADSM) yer almaktadir
(Grafik 1). icerdikleri olanaklara goére E grubu

belirlenen kriterlerin

puanlandirma  sistemidir.

hastaneler, ihtiyac duyuldugunda D grubu
hastanelere donustarulebilecek dizeyde
hastaneler olarak tanimlanmislardir. Bununla

beraber 6rnek seciminde bu 17 saglik isletmesinin
Saglk Bakanlhgina baglh olmasi ve ilgili yasa
kapsamina girmesi esas alinmistir.



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

DERGiSi Tirkiye Saglik Enstittileri Baskanligi Dergisi, 20-28 | Aralik 2022

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Grafik 1. Hastanelerin dagilimi

O A-1 Grubu
B A-2 Grubu
0O B Grubu
0O C Grubu
B D Grubu
O ADSM
*ADSM: Agiz Dis Saligl Merkezi
Tablo 2 ile belirtilen hastane adlari Roma haric birlik ve hastaneler dizeyinde incelenmistir.
rakamlariyla kodlanarak tim kriter gruplarinda Verilerin istatistik degerlendirmesi eslestirmeli iki
baslangic ve bir yil sonraki ilk KK puanlari drneklem t testi ile yapiimistir.
karsilastirilmis, etkinligi ve sonuclari ydneticiler
Tablo 2. Hastane Kriter Gruplari Baslangic ve ilk Kurumsal Karne Puanlari
Kriter Gruplari Kriter Gruplari
Baslangi¢ Karne Puanlari ilk (Ara) Karne Puanlari
Hastane | Tibbi| Iidari Mali Kalite Basarl Tibbi idari Mali Kalite = Basari
| 496 729 343 959 570-D 661 809 661 917 753-B
Il 739 719 565 891 686-C 660 695 562 740 | 664-C
I 654 827 416 661 599-D 693 782 618 952 | 754-B
v 577 811 526 523 604-C 535 724 763 754 | 688-C
\% 745 749 320 960 661-C 759 639 496 991 | 724-B
Vi 739 797 344 856 660-C 736 774 638 834 | 748-B
VI 685 755 240 920 595-D 795 833 493 888 747-B
Vil 531 830 231 916 568-D 503 762 601 966 709-B
IX 563 865 375 596 578-D 571 828 415 731 629-C
X 523 668 543 656 557-D 671 821 327 767  641-C
Xl 558 859 332 671 578-D 638 823 561 751 | 693-C
Xl 636 954 291 925 667-C 714 850 632 592 | 702-B
Xl 760 980 417 813 698-C 831 857 683 726 | 778-B
XIV 684 751 464 643 617-C 652 819 209 777 | 615-C
XV 498 738 978 936 776-B 839 888 848 946 | 884-A
XVI 718 862 878 706 790-B 862 920 649 977 855-A
XVII 677 860 913 594 761-B 844 869 996 930 910-A

24
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Bulgular

Elde edilen tibbi kriter verileri acil, ayaktan ve
yatakll saglk hizmetleriyle laboratuvar
goruntileme hizmetlerinin etkinligini
icermektedir. Tablo 2 incelendiginde tibbi kriter
puanlarinin 12 hastanede (%70,6) arttigl, 5 (%29,4)
hastanede azaldigi gérilmektedir. idari kriterler
hastane rolUinlt karsilama oranini, fiziki alan,
personel ve enerji verimliligi ile kullanimini
icermektedir. idari kriter puanlart 7 (%41,2)
hastanemizde artmis, 10 (%58,8) hastanemizde
azalmistir.  Mali
durumunu, hizmet udretim maliyetini, gelir ve
gider dengesi ile finansal durumu icermektedir.

ve

kriterler isletmenin finansal

Mali kriter puanlan 12 (%70,6) hastanemizde
artmis, 5 (%29,4) hastanemizde azalmistir. Kalite
kriterleri ise hasta ve calisan memnuniyeti ile
klinik kaliteyi icermektedir. Kalite kriter puanlari
11 6 (%35,3)
hastanemizde azalmistir. Basari grubu puanlari
ise bu dort kriter puanini dengeli bir bicimde
kapsayan basari karne adi verilen puanlardir. 15

(%64,7) hastanemizde artmis,

(%88,2) hastanede basari puanini artarken, 2
(%11,8) hastanede dusmustur.

Bir (%5,8) hastane tim kriterlerde puanini
artirirken, 1 (%5,8) hastane tum kriterlerde

puanini distrmustuar. Bir (%5,8) hastane bir kriter

grubunda, 1 (%5,8) hastane 2 kriter grubunda, 4
(%23,5) hastane 3 kriter grubunda ve 9 (%52,9)
hastane 4 kriter grubunda degerini yUkseltmistir.
Uc ve Uzeri kriter grubunda artis gosteren 14
(%82,4) hastane bulunurken, 2 ve alti kriter
grubunda basarili olan 3 (%17,6) hastane vardir.

Baslangi¢ Karnesi verilerine gore ise ¢calismaya
alinan hastanelerin U¢U (%17,6) B, yedisi (%41,2) C
ve yedisi (%41,2) D basari grubundadir. A basari
grubunda hastane yokken, 1 yil sonraki ilk
Kurumsal Karne verilerine gore hastanelerin
basari gruplari artarak 3 (%17,6) hastane A basari
grubu, 8 (%47,1) hastane B basarn grubu ve 6
(%35,3) hastane C basari grubu icinde yer almistir.
ilk degerlendirmede C basari grubunda iken yine
C grubunda kalan 2 (%11,8) hastaneden birinin
puaninda hafif bir disme, digerinde ise belirgin
bir yukselme olmasina karsin basari gruplarini
degistirecek kadar bir degisiklik elde edemedigi
anlasiimistir.

Tablo 3'te goéruldlugu uzere Birlik (Tum Uye
hastaneleri iceren Ust organizasyon) tum kriter
gruplarinda puanini yukseltmis, ancak sadece

mali kriterler grubunda iki basamak birden
yukarida yer almistir. Diger kriter grubu
puanlarindaki  artis  basamak atlamasina
yetmemistir.

Tablo 3. Birlik Kriter Gruplari Baslangic Ve ilk Kurumsal Karne Puanlari

Kriter Gruplari Baslangi¢c Kurumsal Karne Puanlari

Kriter Gruplari ilk KurumsalKarne Puanlar

Tibbi idari Mali G. Sekreterlik Tibbi idari Mali G. Sekreterlik
647(C) 771(B) 475(E) 746 (B) 697 (C) 775(B) 627 (C) 796 (B)
Sonugcta arastirmaya drnek olan Ust kademeye cikarmistir. Basari grubunu iki

hastanelerden sadece biri (%5,8) kriter gruplarinin
tamaminda dusus yasamistir. Basari puani da
ancak basari grubunu etkileyecek
derecede bir dusus gerceklesmemistir. Bir (%5,8)
gruplarinda  yukselis
gostermis, ancak basari grubunu bir basamak
Uste tasiyabilmistir. On yedi tesisten 10 u (%58,8)
basari grubunu bir Ust kademeye ve 4 (i (%23,5) iki

dismdus,

hastane tum  kriter

25

basamak artiran hastanelerden ikisi kalite kriter
grubunda, biriidari kriter grubunda ve biri de tibbi
ile grubunda
kaydedememistir. Toplamda 14 (%82,4) hastane

idari kriter yukselme
basari grubunu artirmis, 3 (%21,5) hastane ise

basari grubunun dusmesine izin vermemistir.

Baslangi¢ ve ilk KK sonuclart istatistiksel olarak
incelendiginde tibbi kriterler (p=0,014) ve mali
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kriterler (p=0,008) icin p <0,050 olup, degisiklikler
bu o6rneklem grubu agisindan anlamli, idari
(p=0,870) ve kalite (p=0,175) icin p>0,050 olup bu
drneklem grubu agisindan anlamsiz bulunmustur.
Tum kriterleri dengeli olarak i¢inde barindiran
basari grubu puanlarindaki degisiklikler
p=0,000 olup (p <0,05) istatistiksel olarak anlamh
bir iyilesme saglandigl ortadadir.

icin

Tartisma

Saglk alanindaki arastirmalarin énemli bir
kismi performans ve kalite ile ilgilidir. Saglkta
Dénusum Programi ile ilgili yapilan bir calismanin
sonuglari incelendiginde; hastalarin yaklasik
%70'inin Saglikta Déndsum Programi ile yapilan
yenilikleri
basarili bulmadigi ve yaklasik %9'unun bilgi sahibi
olmadigini ifade ettigi gérilmektedir. Bu sonuglar
ile

basarili buldugu, yaklasik %21'inin

programin hastalar tarafindan basaril
bulundugu soéylenebilir (Ozerer, 2013). Bunun
yaninda bazi arastirma sonugclari vatandaslarin

saghk sisteminde yasanan donusUm surecini

olumlu ancak yetersiz bulduklarini
gostermektedir (Tarim, 2004).
Hasta  memnuniyetinden  farkli  olarak

dénusim modelinin diger bir énemli ayag da
hastanelerin gostergeleridir.
sadece

performans
Hastanelerin hastane
yoneticilerinin stibjektif degerlendirmelerine gore
Olctldugunden gelecekte daha glglu arastirmalar
objektif
gostergelerine de yer verilen ¢oklu performans
Olctimleri yapilmalidir (Saghk Bakanlig, 2012).
Saghk performans

degerlendirmesinde kompozit

performansi

tasarlayabilmek icin performans

tesislerinin
bir
kullanilarak Atul, Shankar ve Aggarwal (2019)
tarafindan yapilan calismada Hindistan Haryana
Eyaleti'nin 21 ilcesindeki  saghk
incelenmistir, Bu ¢alismada her bélge i¢in 1 puan

indeks

tesisleri

Uzerinden 6l¢cim yapan alana 6zgu ve genel
bilesik  saglik performans
olusturulmus, icin O6zet bir anlik
goéruntu ile programatik eylem icin kritik bilgiler

sistemi indeksi

kiyaslama

sagladigl savunulmustur.
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Saglik tesislerinin performans 6lcimu genel,
bolgesel veya yerel olabilecegi gibi kurum igindeki
herhangi bir saghk hizmeti ilgili
performansini degerlendirmek ve iyilestirmeye
yonelik planlama yapmak icin de uygulanmistir.
Ulf, Rainer, Andreas ve Felix (2021) tarafindan
yapilan calismada klinik radyoloji icin dengeli
puan karti kullaniimis,
gereksinimlerine ve hastalarin taleplerine glcli
bir sekilde odaklanan bir radyoloji stratejisinin
uygulanmasini kildig
varilmistir.

icin, birim

hekimlerin

mUmkuin sonucuna

iran'da acil saglik hizmetleri reform plani
uygulamasinin etkinligini él¢mek icin yapilan bir
arastirmada Shahriar ve digerleri (2020) Shahid
Beheshti 'ye bagli on acil serviste reform planinin
uygulanmasindan sonra 400 saghk hizmeti
saglayicisi ve 300 saglik hizmeti alicisindaki 2018
ve 2019 yillari arasi 70 gbstergeyi incelemislerdir.
Calismada finans, sosyal sorumluluk, biyime ve
6grenme, hizmet alicilar ve i¢ sUrecler olarak bes
boyutu
degerlendirme modeline dayali dengeli puan
kullaniimislardir. Bu calismanin

bulgularina gore, etkinlik ve programlarin Saghk

degerlendirmek icin kapsamli

kartini

Reform Plani'nda acil servisler icin onerilen
uyarlanmasi, etkinliginin

acisindan énemli olarak rapor edilmistir.

modele artiriimasi

Gaia ve digerleri (2022) ise italya'daki bir devlet
hastanesinde BSC gelisim surecini ve uygulama
anlattigi  calismalarinda

bekleme

sonuclarini cerrahi
performansi,

memnuniyetini, buttnlesmis islemleri, 6grenme

surelerini, hasta
ve gelistirme durumu
diger

karsilastirmis ve kesfedici dinamik bir stire¢ olarak

ile stratejik hedefleri

incelemis, Ulke uygulamalariyla

nitelemistir.

Performans yonetimi son yillarin konusu olup,
degisimin ve donudsimuln bir pargasi olarak
gelisimini surdurmeye devam etmistir.
Calismalarin ¢ogunda performans ydnetiminin
O6nemi giderek artan oranda fark edilmektedir. Bu
kabul ettigi “Olculemeyen

ybnetilemez ve iyilestiremez” s6zUnin son derece

arada herkesin
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énemli  oldugu unutulmamalidir. istikrarl
uygulamalarla blUyUmeye katkida bulunacagi,
calisma alanini daha iyi bir ¢alisma mekanina
dénusturerek potansiyelini  gelistirip
verimliligi  artiracagl ~ ongorulebilir.  Diger
isletmelerde oldugu gibi kamu kurumlarinda da
bir performans ve kalite ydnetim sisteminin
uygulanmasi gerekliligi rapor edilmektedir. Bu
nedenle diinyada oldugu gibi Ulkemizde de bu
yonetim sistemlerinin yerlesmesi artik kaginilmaz

gorinmektedir.

insan

Sonug ve Oneriler
Uygulamanin kendi kendine dinamik bir stireg
olarak kurum, yonetici ve diger calisan

performanslari 6lcllirken aninda fark etme ve
iyilestirme olanagl sagladig, performanslar
bireysel oldugu gibi birligi ve batind de
etkilediginden kendi icinde aktif bir bi¢cimde
dizenlemeler yapilmasina olanak tanimaktadir.

Calisma kapsamindaki hastaneler toplamda
basari grubunu ytkseltmistir. Olumlu gelisme
kaydeden hastaneler etkinliklerini
kanitlamiglardir.
gelisen kriter gruplarinda yer alan faaliyetleri

gorunur hale gelmistir.

Hastanelerin olumsuz y&nde

Hastanelerin  kriter puanlari, diger tum

hastanelerle karsilastirmali olarak
Olctldugunden, her faaliyet alani icin Turkiye'deki
konumlari 6grenilmistir. Hastanelerin basarisi ya
da basarisizlig, hastanenin
performansindan kaynaklanmamaktadir. Birlik
icerisinde surekli bir etkilesim sdz konusudur.
Birlik ve hastaneler arasi iletisim sonucu etkiler
dlzeydedir. Elbette ihtiyaclarin dogru tespiti ve
dogru ilgili
performansiyla iliskilendirilebilir. Ancak ¢6zim,
birligin ve bagh diger hastanelerin katkilari

olmaksizin saglanamamaktadir. Bu da hedeflenen

tek basina o

¢6zim  Onerileri, hastanelerin

birlik ruhunun amacina ve aidiyet duygusunun
glclenmesine uygun gérinmektedir.

KK, dengeli bir model olarak tasarlandigindan,
kimi hastanelerin bir veya iki alandaki zayif
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gorunimauanun, diger alanlardaki basarilari
nedeniyle éneminin azaldigl ve toplamda basari

grubunu degistirmedigi gorulmektedir.

Saptanan sonuglar, ara dénem karne verileri
olmakla beraber uygulamanin kendisi de henuz
yerlesmis degildir. Bu ¢alisma, erken ve yerel bir
degerlendirme olarak kabul edilmelidir. Surecin
ilerlemesine ve yeni degerlendirmeler ile yeni
arastirmalar yapilmasina gereksinim vardir.

25 Agustos 2017 tarihinde kaldinlan bu
orgutlenme modelinin genel anlamda agirlikli
yoénde gelismeler sagladig,
beklentileri dogrultusunda,

olarak olumlu
kuruluslarinin
cahsmalarin uluslararasi basariya dénidsmesi icin
gelistiriimesi gerektigi
dusunulmektedir.

ve onemsenmesi
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