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DENGELI OLCUM KARTI’NIN HASTANE ISLETMELERINDE
UYGULANMASI: ORNEK OLAY CALISMASI
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Ozet: Bu arastirmanin amaci, Dengeli Olgiim Karti’nin (Balanced Scorecard)
hastane isletmelerinde bir stratejik yonetim ve performans 6l¢iim araci olarak
kullanilmasia zemin hazirlamaktir. Bu amagla gergeklestirilen ¢alismada, hastane
isletmelerinde Dengeli  Olgiim Karti uygulamasinda hangi  boyutlarin
kullanilabilecegi ve bu boyutlarmm altinda hangi amacglarin bulunabilecegi
belirlenmistir. Bir 6rnek olay incelemesi olarak tasarlanan bu ¢alisma, 6zel bir
hastanede gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri, birincil ve ikincil kaynak
verilerden olugmaktadir. Birincil kaynak veriler, hastanenin orta kademe
yoneticilerden yiiz yilize goriisme teknigiyle toplanan verilerdir. Bu goriismeler,
yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada
kullanilan ikincil kaynak veriler ise, Hastane Hizmet Kalite Standartlar
¢aligmalariin raporlaridir. Toplanan veriler, igerik analizi ile analiz edilmistir.
Aragtirma sonucunda, hastane isletmeleri i¢in kullanilabilecek dengeli 6l¢iim karti
boyutlari, bu boyutlar arasindaki iligkiler ve her bir boyut altinda toplanan amaglar
belirlenmistir.
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THE APPLICATION OF BALANCED SCORECARD ON THE
HOSPITALS: A CASE STUDY

Abstract: The aim of this paper is to provide the basis for the Balanced
Scorecard to be used as a strategic management and performance measurement
tool. For this purpose, in this study it is determined that which dimensions would
be used on the application of the Balanced Scorecard on the hospitals. This study
has been designed as a case study, and has been carried out in a private hospital in
Duzce. The research data is composed of primary and secondary data source.
Primary data has been generated by the in-depth interviews with the middle
managers of the hospital. These interviews were carried out using a semi-
structured interview technique. Secondary data used in this study, was the work
reports of the Hospital Service Quality Standards. Obtained data was analyzed by
the content analysis. At the end of the study, the dimensions of the balanced
scorecard for hospital, the relations between this dimensions and objectives that
are in dimensions have been determined.
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l. Giris

1990’11 yillarda gelistirilen Dengeli Ol¢iim Kart: hemen hemen biitiin
endiistri kollarinda uygulanmaya baslamustir. Dengeli Olgiim Kart1, hem
straterjik yonetim araci hem de performans oOlgiim aract olarak
kullanilabilmektedir. Dengeli Olgiim Kartinin genis uygulama alani bulmasinin
arkasinda, isletmelerin varliklarim1  siirdirmek ve rakiplerine istiinliik
saglayabilmek i¢in stratejilerini anlasilabilir hedeflere doniistirmek ve bu
stratejilerin performansin1  6lgmek zorunlulugunun bulunmasi yatmaktadir
(Agca ve Tunger, 2006). Dengeli Ol¢iim Kart, isletme vizyonunu daha spesifik
kisa ve uzun donemli hedeflere doniistiirmesiyle orgiitsel iletisimin araci olarak
kullanilabilmektedir. Gumbus ve Lussier (2006) tarafindan gergeklestirilen
aragtirmaya gore Kuzey Amerika’da sirkeltlerin yaklagik %50’si ve Avrupa’da
ise yaklasik %401 Dengeli Ol¢iim Kartim1 kullanmaktadirlar. Dengeli Ol¢iim
Karti, 1996 yillarda sayili birkag isletme tarafindan kullanilmaktayken 2006
yillara gelindiginde % 54 oranin da artis gostererek birgok isletme tarafindan
kullanildigr goriilmektedir (Yildiz ve dig., 2010). Son yillarda yapilan
arastirmalarda biiylik dlgekli isletmeler kadar kiiciik Slgekli isletmelerde de
stratejik planlama ve performans degerlendirmeye iliskin ¢alismalarinin
yapildigi goriilmektedir (Lawrie ve dig; 2006).

Isletme yonetimi noktasindan hastane isletmeleri diger isletmeler kadar
olgunlasmis degildir (Takahashi, 2008). Hastane isletmeleri Dengeli Ol¢iim
Kartin1 hayata gegirmede sanayi endiistrisine gore geri kalmistir. Bunun
yaninda, ozellikle, saglik gibi calkantili endiistrilerde uygulanmasi uygundur
(Voelker ve dig., 2001). Giiniimiizde Dengeli Olciim Kartin1 stratejik yonetim
araci olarak kullanan ¢ok sayida hastane vardir (Voelker ve dig., 2001; Zelman
ve dig., 2003). Dengeli Olgiim Kart1 kullamminin hastane isletmelerinde hizlh
bir sekilde artmakta oldugunu belirten Takahashi (2008) tarafindan Japoya’daki
hastanelerde gerceklestirilen c¢alismada, hastane ydneticilerinin  %38’inin
Dengeli Olgiim Kartini stratejik yonetim araci olarak biraz etkili, %45 nin etkili
ve %5’inin de ¢ok etkili olarak degerlendirdigi bulunmustur. Bir ¢ok saglik
uzmani, organizasyonu, ve danigmanlari, stratejik yonetim araci olarak Dengeli
Olgiim Kart1 kullanilmasinin gerekliligini savunmaktadirlar (Voelker ve dig.,
2001). Bunun yaninda, Zelman ve dig.’ne (2003) gére Dengeli Olgiim Karti,
hastane isletmeleri i¢in uygulanabilir olmakla birlikte, saglik endiistrisini ve
hastane organizasyonlarinin gerceklerini yansitabilmesi i¢in uyarlanmasi
gerekmektedir.

Cogu saglik organizasyonu performanst 6lgmek icin rapor kartlarini
kullanmaktadir. Bu iyi bir uygulama olmakla birlikte, performansi klinik
¢iktilart ve maliyetler olmak iizere iki boyuttan 6lgmektedir (Voelker ve dig.,
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2001). Bu uygulama organizasyonun kritik basar1 faktorlerini tanimlamamakla
birlikte iki boyut ile organizasyonel strateji arasindaki iliskiyi de
kurmamaktadir. Biitiin hasteneler, misyon cercevesinde maliyet yonetimi, kalite
gelistirme ve gelecekteki biiylimeler i¢in kari glivence altina alan ¢ok boyutlu
performans degerlendirme araglarina ihtiyag duymaktadir (Takahashi, 2008).
Kiling ve dig. (2008) Dengeli Olgiim Kartinin, performans lgiim teknikleri
icerisinde giivenli ve yol gosterici bir yaklasim oldugunu ifade etmektedirler.
Dengeli Olgiim Kartinin, stratejik yonetim araci olarak genis kabul gérmesi, bu
gorilisii destekleyen Onemli bir etkendir. Diinya genelinde hastane isletmeleri
icin Dengeli Olgiim Kart1 gelistirme girisiminde bulunanlar olmustur (Zelman
ve dig., 2003; Voelker ve dig., 2001; Castaneda-Mendez ve dig. 1998; Oztiirk
ve Geng 2007: 493). Bununla birlikte, bu girisimler neticesinde, tretim
isletmelerinde oldugu gibi genel kabul goriip her hastane tarafindan
uygulanabilecek standart modeller gelistirilememistir. Tiirkiye’de bulunan
hastanelerde, bu alanda yapilan calismalar genellikle Dengeli Olgiim Kartinin
hastane isletmelerinde uygulama siireci, gerekliligi ve miisteri boyutu iizerinde
durulmustur. Gergeklestirilecek olan bu ¢alismayla, gegmiste Tiirkiyede yapilan
calismalardan farkli olarak, bir hastane isletmesinde Dengeli Ol¢iim Kart:
uygulamasinda hangi boyutlarin kullanilabilecegi ve bu boyutlarin hangi
amaglar dogrultusunda sekillenecegi belirlenecektir. Bu ¢er¢evede, arastirmanin
literatir kisminda performans Ol¢iimiinden, dengeli Ol¢iin  kartindan
bahsedilmekte ~ ve  hastane isletmelerinde  Dengeli ~ Olgiim  Karti
uygulamalarindan bahsedilmektedir. Bulgular kisminda ise, 6zel bir hastanede
Dengeli Olgiim Karti uygulamasinda kullamlacak boyutlar, bu boyutlar
arasindaki iligkiler ve boyutlarda yer alan amaglara deginilmektedir.

II. Literatiir Taramasi

Performansi kavrami, tanimlanmasi ve 6lgiilmesi gii¢ olan ve buna bagl
olarak da aragtirmacilar tarafindan farkli bakis acilariyla ele alinan bir
kavramdir (Folan ve dig., 2007). Bolat (2000) tarafindan performans, “genel
anlamda amaclh ve planlanmig bir etkinlik sonucunda elde edileni nicel ya da
nitel olarak belirleyen bir kavram” olarak tanimlanmistir. Bir isletmenin
performansi, belirli bir zaman dilimi sonucunda, o isletmeden elde edilen ¢ikti
ya da calisma sonucudur. Bu sonug, isletme amag¢ ve hedeflerinin yerine
getirilme derecesi olarak algilanmalidir (Bolat, 2000: 105). Diger bir ifadeyle
performans, isletme amaglarinin gergeklesmesi i¢in gosterilen tiim cabalarin
degerlendirilmesidir (Akal, 2005: 17). Performans 6l¢limii ise; kisi, birim ya da
orgiitlerin performanslarmin 6nceden belirlenmis bazi standartlara gore veya
benzer digerlerinin performansi baz alinarak kiyaslama yoluyla yapilan
degerlendirme siirecidir (Turung, 2006:120). Performans Ol¢iimii, yOnetimin
temel ilkelerinden birisi olmakla birlikte, iyi tanimlanmis olan performans



gostergelerinin arzulanan degerleri ile gergeklesen degerleri arasindaki farklarin
ortaya koyulmasi ve yoneticilerin, bu farklarin azaltilmasi veya tamamen
ortadan kaldirilmasi yoniinde, stratejilere uygun karar almaya yonlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir (Muchiri ve dig., 2010). Yani, performans olglimii,
planlama ve kontrol etmede yoneticilere yardimer araglardir (Chenhall ve
Smith, 2007). Performans 6l¢iimii, ya mevcut bir sistemi kontrol altina almak
icin yada bir sistem gelistirmek/iyilestirmek icin kullanilir (Lauras ve dig.,
2010). Performans Ol¢iimii, organizasyonel amaglara ne derece ulasildigini
belirlemenin yani sira, organizasyonun gii¢clii ve zayif yonlerinin ve gelecekle
ilgili hedeflerinin belirlenmesine yardimei olur (Yasin ve Gomes, 2010). Sonug
olarak, performans Ol¢imiiyle su sorulara yanit verilmeye caligilir:
“Neredeyiz?”, “Nerede olabilirdik ya da ne kadar iyi olabilirdik?” ve “Nerede
olmalty1z?”. Bu sorularin yanitlarin1 bulmak isletmenin mevcut durumunun
saptanmasi, planlananla simdiki durumunun kiyaslanmasi ve gelecege iliskin
kararlarin alimmasi anlamina gelir. Tim bunlar1 gergeklestirebilmek igin
yoneticilerin bazi gostergelere ihtiyaci olacaktir. Isletmenin 6nem verdigi
alanlara yonelik olarak hazirlanan gostergeler araciligiyla, performans 6l¢iimii
yapilarak belirtilen {i¢ sorunun cevabi verilmeye ¢aligilir (Durdudiler, 2006).

Performans Olglimii Onceleri tamamen kisa doénemdeki durumunu
yansitan finansal gostergeler araciligiyla yapilmistir. Ancak, isletmenin sadece
gecmis verilerine dayanan finansal gostergelerden olusan performans
degerlendirme sistemleri, yOnetimin ihtiyact olan gelecegi yoOnlendirme
fonksiyonunu yerine getirmede yetersiz kalmaktadirlar (Voelker ve dig., 2001;
Kogel, 2010:447). isletmeler gelecegi yonlendirmede, gegmis verilere dayanan
finansal gdstergeler yaninda gelecege yonelik olarak; kalite, esneklik, yenilik,
hiz, miisteri memnuniyeti, hissedar memnuniyeti, i¢sel etkinlik ve personel
gelisimi gibi finansal olmayan boyutlar1 da degerlendirmelidir (Yildiz ve dig.,
2010). Kisaca, performans degerlendirme siirecinde, gegmis ve bugiin birlikte
ele almarak degerlendirme yapilmalidir (Folan ve dig., 2007; Kiling ve dig.,
2010). Sadece finansal gostergelerin isletmenin uzun doénemdeki performansi
hakkinda bilgi vermedigi elestirisinden yola ¢ikan arastirmacilar, isletmenin
uzun donemdeki performans durumunu yansitir gostergeleri performans
Ol¢iimiine dahil etmislerdir (Haktanir ve Harris, 2005). Son yillarda, birgok
arastirmaci, finansal oOlgiitler ile finansal olmayan Olgiitleri birlikte ele alan
performans Ol¢iim sistemlerinin  gelistirilmesi {izerinde odaklanmislardir.
Performans o6l¢iimiinii, daha biitlinlesik hale getirmeye yonelik calismalar
1980’li yillarin ortalarina kadar dayanmaktadir. O tarihten bu yana daha
biitiinlesik, daha iliskili, daha stratejik, daha dengeli ve daha gelisme odakli
performans Ol¢lim  sisteminin  gerekliligini vurgulayan bircok makale
yaymlanmistir (Y1lmaz ve Bitit¢i, 2006). Firma performansi ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmeye olanak saglayan modellerin baslicalari; Dengeli Olgiim Kati,
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Paydas Temelli Performans Degerleme Modeli ve  Performans
Piramidi’dir(Agca ve Tunger, 2006).

Kaplan ve Norton’un (1992), isletmelerin rekabetgi ortamda, yalnizca
finansal performansi degerlendirerek siirdiiriilebilir basar1 saglayamayacaklarina
iligkin varsayimdan yola c¢ikarak (Kiling ve dig., 2008) isletmelerin finansal
performans gostergeleri yaninda finansal olmayan performans gostergelerini de
kapsayan Dengeli Ol¢iim Karti’n1 gelistirdiler. Dengeli Olgiim Kart1, geleneksel
performans Ol¢liim sistemlerinden daha gelismis 6zel bir performans Ol¢iim
sistemidir. Dengeli Ol¢iim Kart1, isletmelere ge¢mis faaliyetler hakkinda bilgi
vermenin yaninda; gelecekte nereye dogru yol aldigini1 da gostermesi agisindan
onem arz etmektedir. Ayn1 zamanda, stratejik yonetim araci olan Dengeli
Olg¢iim Kart1, organizasyonun vizyonunu ve stratejisini, basaril stratejik lciim
ve yonetim i¢in temel teskil eden performansa ve eylem 6l¢iimlerine doniistiiren
biitiinciil bir performans 6l¢iim yontemidir (Kogel, 2010:448). Dengeli Ol¢iim
Karti, igletme vizyonunu isletme calisanlarinin anlayabilecegi bigimde terciime
etmesi, igletme caligsanlar1 arasinda iletisim saglamasi ve kritik hedefler arasinda
baglantiy1 kurmasi, is planinin gelistirilmesine yardimci olmasi ve geri besleme
ve Ogrenme kolayligt saglamasi noktalarindan  yoOnetim  siirecini
kolaylastirmaktadir (Voelker ve dig., 2001). Dengeli Olgiim Kart: kavraminda
yer alan “dengeli (Balanced)” kelimesi boyutlar i¢indeki finansal ve finansal
olmayan Olgiitlere dengeli bir agirlik verildigi anlamimi tasimaktadir. Uygur
(2009) Dengeli Olgiim Kart’ni, “isletmelerin sahip olduklar1 gegmis verilere
dayanan finansal degerlerle birlikte gelecege yonelik olarak miisteri
memnuniyeti cercevesinde, miisteri odakliligi; miisteriler ve hissedarlarin
beklentileri ¢ergevesinde, isletme i¢i faaliyetlerin  gelistirilmesi ve
miilkemmellestirilmesi; degisime ayak uydurabilmek amaciyla insan, sistem,
isletme i¢i yontemler ¢ercevesinde, 6grenme ve gelisme gibi fiziksel olmayan
degerleri esas alan, belirli gostergelerle bu boyutlar1 6l¢en, boyutlar arasindaki
dengenin ve entegrasyonun saglanmasi igin stratejik bildirim saglayan, veriden
stratejiye ulasmayi ve stratejiyi uygulanir kilmayi amaglayan dinamik bir 6lgiim
sistemi ve / veya yonetim sistemi” olarak tanimlamistir.

Dengeli Olgiim Kart1, isletmelerde kararlarin almmasi, hedeflerin
belirlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesine yonelik olarak Finansal Boyut,
Miisteri Boyutu, Igsel Siire¢ Boyut ve Ogrenme ve Gelisme Boyutu olmak
tizere dort farkli boyuttan isletme performansini 6lgmektedir (Kaplan ve
Norton, 1992). Bu boyutlar, yoneticilere, isletmeyi dort farkli boyuttan
degerleme imkani1 vermektedir. Bu boyutlar, firmalarin performanslarini kontrol
edebilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in yapmasi gereken faaliyetleri
kapsamaktadir. Bu boyutlardan birincisi, firmanin hissedarlarina ve sahiplerine
nasil gorindiigiinii gosteren finansal gostergelerden; ikincisi, firmanin



miisterilerine nasil goriindligiinii gosteren miisterilerle ilgili gostergeler;
ticiinciisii; firmanin sahip oldugu degerlerin siirekliligini ortaya koyan biiylime
ile ilgili gostergelerden ve dordiinciisii, tasarim, iiretim, kurumsal 6grenme ve
calisanlarin tatmini gibi icsel isletme siireclerinde yer alan gostergelerden
olusmaktadir (Agca ve Tunger, 2006). Her bir boyut i¢in uygun gostergeler
dogru bir sekilde gelistirildiginde organizasyonel performansa biitiinciil bir
bakis saglamaktadir (Voelker ve dig., 2001). Bu dort boyut, kendi igerisinde
kritik basar1 faktorlerini olusturmada, kritik basar1 faktorleri olusturmada ve
igsel ve digsal is stratejileri arasinda hem kisa hem de uzun vadeli denge
olusumunu saglamaktadir (Gumbus ve Lussier, 2006). Dengeli Olgiim
Karti’nda, belirlenen her bir gostergenin firma performansinda gelismeye neden
olacak sebep-sonug iliskisinin bir parcasidir. Dengeli Olgiim Karti’nin
boyutlarindan finansal boyut, gelecege iliskin finansal performans hakkinda
sinirl1  bilgi  verirken diger boyutlar firmanin gelecegine iliskin bilgi
vermektedir.

Dengeli Olgiim Karti’nin finansal boyutu, firmanin maddi sonuglarini
geleneksel finansal ifadelerle tanimlamaktadir ve firmanin hissedarlara nasil
goriindiigi ile ilgili olan boyuttur (Kaplan ve Norton, 1992). Finansal boyut,
isletmenin uzun doénemli finansal amaglarin1 kapsamakta ve hissedarlarin
beklentileri olan karlilik ve bilylimeyi igermektedir (Uygur, 2009). Finansal
performans gostergeleri, firma stratejisinin  ve bu stratejiye yonelik
uygulamalarin firma geligimine katkida bulunup bulunmadigini belirlemektedir.
Isletmenin geliri, yatirrmin geri doniis orani, sermayenin karlilik orami, birim
bas1 maliyet gibi finansal amaclara ulasma derecesi, firmanin hissedarlarina
nasil goziiktiigiinii gostermektedir. Dengeli Ol¢iim Karti’ nin miisteri boyutu
ise, hedef miisteriler i¢in deger sunumunu tanimlar ve miisterilerin firmay1 nasil
gordiikleriyle ilgili soruyu yanitlar. Bu boyut, isletme yonetimine firmanin
rekabet edecegi miisteri, pazar boliimleri ve hedef boliimlerde firmanin
gosterecegi performans Olgiilerini tanimlamaktadir. Miisteri boyutunda finansal
boyuttaki hedeflerin gergeklestirilebilmesi igin gerekli amaglar ve bu amaglarin
degerlendirilmesinde  kullanilacak  performans o6lgiitlerinin  belirlenmesi
gerekmektedir (Yildiz ve dig., 2010). Miisteri tatmini, miisteri sadakati, pazar
payi, yeni kazanilan miisteri sayisi gibi gdstergeler, vizyon g¢ercevesinde
olusturulan stratejilerin ve bu kapsamda gerceklestirilen uygulamalarin ne
derece basarili oldugunun miisteri boyutudur. Bu boyutu firmanin vizyonuna
ulasabilmesi  i¢in  miisterilerine nasil  gériinmesi  gerektigi  Sorusu
sekillendirmektedir (Agca ve Tunger, 2006). Dengeli Ol¢iim Kartinin bir diger
boyutu olan Igsel Siire¢c boyutu, miisterileri tatmin edecek faktdrleri
belirledikten sonra isletmenin i¢ siireglerini bu dogrultuda sekillendirmekle
ilgilidir. Bu boyut, finansal boyutta ve miisteri boyutunda belirlenen hedeflerin
gerceklestirilmesi i¢in igletmenin i¢ siire¢lerinde nelerin yapilabilecegi sorusuna
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cevap aramaktadir. Bu boyutla, yoneticiler, isletmelerinin hangi onemli i¢
isleyis yontemlerini gelistirmeleri ve miikemmel hale getirmeleri gerektigini
belirlemektedir (Yildiz ve dig., 2010). Dengeli Ol¢iim Kart’’> nin sonuncu
boyutu olan Ogrenme ve Gelisim boyutu, isletmenin, basarisin ve gelisimini
uzun donemli ve siirdiiriilebilir kilmak igin gerekli alt yapiy1 sekillendirmekle
ilgilidir (Voelker ve dig., 2001). Bu boyutta amag, diger boyutlarin amaglarina
ulasmay1 saglayacak alt yapmin olusumunu saglamaktir. Dengeli Olgiim
Kart’'nin ilk ii¢ boyutu, neyin yapilmasi gerektigini ve nasil yapilmasi
gerektigini tamimlarken, &grenme ve gelisim boyutu, bu operasyonlarin
gerceklesmesi icin ihtiya¢ duyulacak insan giicii ve niteliklerini, arag-gerecleri,
teknolojiyi tanmimlar ve tanimlanan alt yap1 gereklerinin elde edilme siirecini
aciklar (Akgiil, 2006: 21).

Dengeli Olgiim Kartin1 kullanan isletmelerin ¢ogunda, performans
degerlendirme siirecinde, bu dort boyut aynen kullanilirken; bazi isletmelerde,
isletmenin yapisi, sunulan {iriinlerin veya hizmetlerin 6zellikleri gibi faktorler
nedeniyle farkli sayilarda ve farkli tanimlamalarla performans boyutlarinin da
kullanildign ~ goriilmektedir (Coskun, 2006: 30). Isletmelerin faaliyet
gosterdikleri sektorlerin sartlarina ve igletmenin stratejisine gore, Dengeli
Olgiim Kartinin boyutlar: farkli hedef ve amagclar1 icerebilmektedir (Atkinson,
2006).

Saglik organizasyonlari, sadece finansal performans ¢iktilarina veya
maliyetlere ve klinik c¢iktilarina bakilarak degerlendirilmemelidir. Saglik
organizasyonlari, isletme, calisan ve hasta degerleri 6l¢limlerini iceren dengeli
Olgiim Kkart1 gelistirmelidir (Castaneda-Mendez ve dig., 1998). Zelman ve
dig.’ne (2003) gore, hastane isletmeleri icin Dengeli Olgiim Kartmin mevcut
dort boyutu yeterli olmamaktadir. Bunlarin yaninda, hastane igletmelerinin ve
saglik endiistrisinin 6zelliklerinden hareketle saglik kalitesi, klinik ¢iktilar1 ve
erigim, hastane isletmeleri i¢in kullanilabilecek 6nemli gostergelerdir (Zelman
ve dig, 2003). “Hospital Report 1999” isimli raporda Ontario Acute Care
Hospitals icin gelistirilen Dengeli Olgiim Kart1 finansal performans, hasta
memnuniyeti, klinik kullanim1 ve ¢iktilar1 ve sistem entegrasyonu ve degisim
boyutlar1 belirlenmistir (OHA, 1999).

Castaneda-Mendez ve dig. (1998), hastane isletmelerinde performansi
Olemek i¢in dort boyutlu model 6nermektedir. Bu model hasta, i¢sel, 6grenme
ve finansal boyuttan olugsmaktadir. Hasta boyutunda; hastalara saglanan deger,
igsel boyutunda; ¢alisanlara saglanan deger, 6grenme ve finansal boyutlarinda;
isletmeye saglanan deger Olgiilmektedir. Hasta boyutunda; yeni saglik
hizmetleri, erisim, koruyucu tip, klinik ¢iktilar, hasta ve ailelerinin tatmini
siralamistir. Igsel boyutunda; calisanin refahi, calisanlarin gelisimi, galisanin



bagliligi, calisanin memnuniyeti, hasta odakli biitlinlesme siralanmigtir.
Ogrenme boyutunda ise, kalite gelistirme, yeni hizmetleri kullanan hasta oran,
etkili slire¢ devir zamani, etkili 6grenme devir zamani, yeni hizmetler gelistirme
zamani olarak siralanmistir. Finansal boyutta ise, eger makulse faaliyet temelli
maliyetleme, kalite veritabani maliyeti, deger katan analizler, organizasyon
cevirim siiresi, yatirimin geri doniisii, nakit akisi1 ve davalardan kaginma
siralanmustir (Castaneda-Mendez ve dig., 1998).

Oztiirk ve Geng (2007: 493) tarafindan gerceklestirilen bir calismada
Dengeli Ol¢iim Kartiin miisteri boyutundan hasta ve ailelerinin memnuniyeti,
caliganlarin memnuniyeti ve ¢alisan devir hizi ile ol¢ililmiistiir. Finansal boyut
ise, hasta sayisi, hasta kullanim sablonlari, hasta demografileri ve mali kayitlar
gostergeleri ile dl¢iilmiistiir. islevsel boyutu ise, kalite iyilestirme ¢alismalar,
enfeksiyon oranlar1 ve bekleme zamanlari incelenerek Slciilmiistiir. Ogrenme ve
yenilik boyutunda ise, hastanenin kisi basma ka¢ saat egitim verdigi ve is
gelistirme faaliyetleri incelenerek ol¢iilmiistiir.

Takahashi  (2008) Japonya’daki hastanelerde  gergeklestirdigi
caligmasimin sonucunda daha iyi bir hastane yOnetimi i¢in finansal, finansal
olmayan ve klinik performans gostergeleri arasinda dengenin dikkatli bir
sekilde saglanmasinin ve her birinin isletme stratejisi ile iliskilendirilmesinin
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Lilian Chan ve Kathy Ho (2000) tarafindan
Kanada’daki hastanelerde gerceklestirilen g¢alismada, hastane isletmelerinin
Dengeli Olgiim Karti’nin stratejik yonetim aract oldugu, orgnizasyonun vizyon
ve strratejileri ile hedeflerler arasinda baglanti kurdugu ve ayni zamanda
performans Ol¢lim araci oldugu fonksiyonlarina uygun olarak algiladiklarini
belirtmistir.

I11. Yontem

Bu calismanin amaci, Ozel hastanelerde Dengeli Olgiim Karti
uygulamalarinda kullanilabilecek boyutlar1 ve bu boyutlarla ilgili amaglar
belirlemektir. Bir 6rnek olay incelemesi olarak tasarlanan bu ¢alisma, Diizce’de
bulunan Ozel bir Hastanede gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, birincil ve
ikincil kaynak verilerden olugmaktadir. Arastirma kapsaminda, hastane
isletmesinin pazarlama, finans, insan kaynaklar1 ve finans birim sorumlular ile
goriismeler gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan ikincil kaynak veriler
Hastane Kalite Standartlar1 ¢aligmalarmin raporlaridir. Birincil kaynak veriler
ise, orta kademe yoneticilerden yiiz ylize goriisme teknigiyle toplanan verilerdir.
Bu goriismeler, yar1 yapilandirilmis  goriisme  teknigi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Goriisme stiresi ortalama 40dk olarak belirlenmigtir. Elde
edilen bu ham veriler, igerik analizi ile analiz edilmistir. Igerik analizinde temel
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amag, toplanan verileri agiklayacak kavramlara ve iliskilere ulagmaktir
(Yildirim ve Simsek, 2005:227). igerik analizi, sozel veya yazili metinlerin,
belirli bir problem veya ama¢ bakimindan siniflandirilmasi, 6zetlenmesi, belirli
degisken veya kavramlarin 6l¢iilmesi ve bunlardan belirli bir anlam ¢ikarilmasi
i¢in tamimlanarak kategorilere ayrilmasidir (Tavsancil ve Aslan, 2001). Igerik
analizi dort asamada gergeklestirilmektedir. Bu asamalar; a) verilerin
kodlanmasi, b) temalarin bulunmasi, ¢) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi ve
d) bulgularin tanimlanmast ve yorumlanmasidir (Yildinm ve Simsek,
2005:228). Arastirmada, Oncelikle, literatiirde yer alan mevcut kodlar
belirlenmistir. Sonrasinda, metinler literatirde yer alan kodlar paralelinde
kodlanmistir. Bu siirecte, literatiirdeki kodlarla eslestirilemeyen veriler igin yeni
kodlar olusturulmustur. Olusturulan bu kodlar iki akademisyene sunulmus ve
kodlamanin nesnelligi (farkli gozlemcilerin ayni dokiiman igerisinde ayni
sonuclar1 gdzlemlemesi) saglanmak adina (Yiiksel ve dig., 2012) Oneriler
dogrultusunda degisiklik gergeklestirilmistir. Olusturulan kodlar, birbirlerine
yakinliklarma gore, temalara doniistiiriilerek, hastane isletmelerinin Dengeli
Olgiim Karti uygularken takip edebilecekleri boyutlar kavramsallastiriimaya
caligilmistir.

IV. Calismanin Yapildig1 Hastanenin Tanitilmasi

Calismanin yapildigi hastane 2007 yilindan beri hasta kabul etmekte
olan Diizce ilinin ilk ve tek 6zel hastanesidir. 13 dalda poliklinik hizmeti ve
ayn1 zamanda 7 dalda da cerrahi hizmet vermektedir. Hastane Cocuk Saglig:
polikliniginde 2 hekimle ve Kardiyoloji, Dahiliye, Fizik Tedavi, Agiz ve Dis
Sagligi polikliniklerinde ise 1’er hekimle poliklinik hizmeti vermektedir. Bunun
yaninda, hastane Kadin Dogum ve Genel Cerrahi’de 3’er hekimle; Norosirurji,
Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak Burun Bogaz poliklinik ve cerrahi
alanlarinda 1’er hekim ile hizmet vermektedir. Hastanede poliklinik hizmeti
sunmayan 8 hekim bulunmaktadir. Bu hekimlerden 4 tanesi Acil Servis’te
calisan pratisyen hekim; 2 tanesi Laboratuar’da ¢alisan uzman hekim; 1 tanesi
Radyoloji’de calisan ve diger bir tanesi de Anestezi ve Reanimasyon’da ¢alisan
hekimlerdir. Hastanede, hekim dis1 polikliniklerde 1 psikolog ve 1
diyestisyen toplam 2 kisi ¢caligmaktadir.

Ortalama % 85 doluluk oran ile ¢alisan hastane, giinliik yatakli hasta
kapasitesi 54 ve giinliik ayakta hasta (poliklinik) kapasitesi 450°dir. Hastanede,
hemsgire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyeni kadrolarinda gérev yapan
saglik personeli sayisi 62’dir. Bunun disinda, destekleyici hizmetler olan
yemekhanede 5; temizlikte 35; giivenlikte 7; hasta kayitta 7 ve hasta
danismanliginda ise 25 personel ¢calismaktadir.



V. Bulgular

Dengeli dl¢tim karti, isletme vizyon ve stratejilerini anlagilabilir kisa ve
uzun donemli hedeflere doniistiiren ve bu yolla orgiitsel iletisimi saglayan bir
ara¢ olmasi nedeni ile arastirmanin bu bdéliimiinde, Oncelikle isletme
misyonundan ve vizyonundan bahsedilmektedir. Sonrasinda, isletme
stratejisinin bir parcasi olan ana amaclar ve alt amaclardan, Dengeli Ol¢iim
Kartinin boyutlarindan ve bu boyutlar arasindaki etkilesimden s6z edilmektedir.
Aragtirma kapsaminda incelenen hastane, bulundugu bolgede; modern bilgi ve
son teknolojiyi kullanan, meslek ahlakini ve uluslararasi standartlart
benimseyen, hasta ve yakinlarinin memnuniyetini dnemseyen, haklarmin ve
sosyal sorumlulugunun bilincinde, her zaman 6ncii ve yenilik¢i uygulamalar ile
kaliteli saglik hizmeti sunma misyonuyla faaliyetlerinin siirdiirmektedir.
Hastanenin vizyonu ise, iistiin nitelikli ekibi ve modern tibbi altyapisiyla saglik
hizmetlerini miitkemmel diizeyde vererek bulundugu bdlgede model olusturan
ve Tiirkiye’de referans gosterilen saglik kurumlarindan biri olmaktir.
Hastanenin, vizyonuna ulagma siirecinde rehber olarak kullandigi bazi temel
ilkeler vardir. Bu ilkeler sunladir;

e Hasta ve yakinlarma, higbir ayrim gozetmeksizin kabul gormiis
standarda en ist seviyede saglik hizmeti sunmak,

e Diinyaya, degisime ve gelisime agik olarak sunulan hizmetlerde
kalitenin siirekli gelistirilmesini saglamak,

e En degerli sermayemiz olan personelimizin gii¢lendirilmesini saglamak
ve katilimer bir yonetim anlayisiyla karar verme siirecine onlari dahil
etmek,

e s ahlaki ilkelerini temel alan, takim g¢alismasina 6nem veren ve
basarida ve basarisizlikta sorumlulugu paylasan adil ve seffaf yonetim
anlayisina sahip olmak.

“Hasta odakli” yaklasima sahip olan hastane, hastalarinin ve hasta
yakinlarinin istek ve ihtiyaglarini is siireglerinin baglangi¢ noktasi olarak
gormektedir. Insana deger verme ve hosgorii ilkeleriyle hasta ve hasta
yakinlarinin tani-teshis ve tedavinin her asamasinda bilgilendirilmesi ve
egitilmesi saglanmaktadir. Ayrica, gerektiginde hastalar ve hasta yakinlari hasta
haklar1 birimi tarafindan da bilgilendirilir. Hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyeti aylik olarak diizenli yapilan yiiz yiize anket ¢aligmalariyla veya
0zel durumlarda gergeklestirilen goriismelerle hastalanin ve hasta yakinlari
memnuniyeti, isgorenlere (doktor ve hemsireler) giiveni o6lgiilmekte ve kalite
indikatorlerinden hasta gilivenligi ile ilgili oranlar da dikkate alinarak gerekli
goriilen siiregsel iyilestirmelere gidilmektedir. Siiregsel iyilestirmelerde,
hastalarin ve hasta yakinlarimin goriisleri dogrultusunda isletme ¢ikarlarini da
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gdz Oniine alarak gerekli degisiklikler yapilir ve bdylelikle hastalarin
miilkemmel saglik hizmetine ulagmasi saglanmis olur.

Hastane, istedigi finansal sonuglara ulagmanin hasta ve hasta yakinlar
icin ve toplumun diger paydaslari icin deger iiretmekten ve onlarla uzun siireli
iligkiler kurmaktan gectigi bilinciyle hareket etmektedir. Bu dogrultuda, hasta
ve hasta yakinlart memnuniyetini saglamaya ve igsel siirecleri bu dogrultuda
iyilestirme caligsmalarinin yaninda toplumun diger kesimlerini de ilgilendiren
Televizyon kanallarinda halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi, belirli
alanlarda halka egitimler verilmesi gibi sosyal sorumluluk c¢aligmalarmi da
gergeklestirmektedir.

Hastane, miisterilerin memnuniyetini saglama ve dolayisiyla finansal
hedeflere ulasmanin yolunun igsel siirecleri iyilestirme ve calisan
memnuniyetini saglama siireglerinden gegtigi bilincindedir. Bu ¢ergevede,
calisan memnuniyet ve bagliliklarinin artirilmasi adina isletme i¢i sosyal
faaliyetler diizenlenilmekte, calisma sartlar1 siirekli olarak iyilestirilmekte ve
isletme ici kariyer olanaklari sunulmaktadir. Kamu hastanelerinin g¢aligma
olanaklarmin, o6zellikle hemsireler agisindan, 6zel hastanelere gore daha iyi
olmas1 hemsirelerin firsatin1 bulunca (Saglik Bakanligi’nin personel alimlari)
kamu hastanelerine gegmesine neden olmakta ve bu da isletmenin personel
devir hizin1 artirmaktadir. Hastalarla dogrudan muhatap olan ve sunulan
hizmette 6nemli bir paya sahip olan hemsirelerin devir hizinin yiiksek olmasi,
hastalara ve hasta yakinlarina sunulan hizmetin standartlagtirmasini
zorlagtirmakta ve dolayisiyla hasta ve hasta yakinlari memnuniyetini
azalmaktadir. Hastane saglik personeli zellikle algilanan fonksiyonel kalite
iizerinde etkili olmaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Ayrica, yiiksek
personel devir hizi, isletmeye stratejik rekabet avantaji saglayan deneyimli is
giiclinlin igletmeden kisa siirede ayrilmasi ve isletme kiltiirline ve igsel
siireglere yeni uyum saglamasi gereken personelin ise alinmasi anlamina
gelmektedir. Bu da isletmenin maliyetlerini artirici bir unsurdur. Personel devir
hizinin azaltilmasi isletme igi siireglerin iyilestirilmesini olumlu ydnde
etkileyecek unsurlardan bir tanesidir.

Icsel siireg, hastanede hastaya ve hasta yakinlarina sunulan hizmetin
iiretim siirecidir. Hizmetlerin iiretim ve tiilketiminin es zamanli olmasi ve
dolayistyla hizmeti tiiketen hastalar ile hizmeti iireten personelin birlikteligi
personel memnuniyetinin énemini daha da artirmaktadir. Isinden memnun ve
isini severek yapan tecriibeli bir personelin sundugu hizmet miisteri
memnuniyetini ve dolayisiyla isletme finansal gelirlerini pozitif ydnde
etkilemektedir. Hasta igsel siireglerinin  iyilestirilmesi  kapsaminda
gerceklestirilen kalite iyilestirme g¢alismalarinin neler oldugu, bu ¢aligmalarin



etkinligi, hasta etkili siire¢ devir zamani, hastane enfeksiyon oranlari, hasta
bekleme zamanlari, mevcut saglik sistemine entegrasyon, hastane siireglerinde
hasta odakli biitiinlesme, tibbi cihazlarin ariza-bakim oranlar1 ve yanlis tani-
teshis oranlar1 igsel siireglerde kullamlan performans gostergeleridir. Igsel siirec
boyutundaki iyilestirmeler isgéren boyutunu ve isgéren boyutundaki
iyilestirmeler de igsel siire¢c boyutunu pozitif yonde etkilemektedir.

Hastane, miisterilerle, hissedarlarla, calismalarla ve i¢sel siireglerle ilgili
hedeflerine ulagsma noktasinda uzun doénemli basar1 i¢in gerekli alt yapiyi
tanimlayan 6grenmenin ve gelisimin Oneminin farkindadir ve bu kapsamda
caligmalar gerceklestirmektedir. Hasta isletmelerinde temel iirtin (esas fayda)
sunulan saglik hizmetleri olmakla birlikte zenginlestirilmis tiriin (destekleyici
hizmetler) kapsamina, konaklama hizmeti, yiyecek-icecek hizmeti, temizlik
hizmeti, hastanenin dekoru ve hastane atmosferi girmektedir. Dolayisiyla,
hastanede saglik personeli tarafindan sunulan saglik hizmetinin yaninda
destekleyici hizmetler diyebilecegimiz bu hizmetlerin de algilanan kalite
lizerinde etkisi vardir. Ogrenme ve gelisim, hastanenin hedeflerine ulasabilmesi
icin O0grenme ve gelisim yeteneklerini nasil devam ettirebilecegi ile ilgili
isletmenin sahip alt yapiy1 kapsamaktadir. isletme hedeflerine ulasabilmesi igin
hastanede genisletilmis iiriin olarak sunulan biitiin hizmetlerin tiretim siirecinin
bir pargasi olan insanlarin, arag-gerec¢lerin, isletme i¢i is yapis yontemlerinin
siirekli gelistirilmesi gerekmektedir. Finans, miisteri, igsgéren ve igsel siirecler
boyutlar1 tek baslarina, insanlarin, arag-gereclerin ve isletme igi is yapis
yontemlerinin mevcut performanslart ile isletmenin ileriye dogru atilim
yapmasini saglayacak performanslar1 yakalamasi zor olacaktir. Bu nedenle,
finans, miisteri, isgéren ve ig¢sel siirecler boyutlarinda performansin
arttirllabilmesi i¢in personel giliclendirilmesine gidilmeli, hizmet {iretim
siirecinde kullanilan tibbi veya diger arag-gereclerde teknoloji takip edilmeli ve
isletme i¢i is yapis yontemleri siirekli olarak daha uyumlu ve daha etkin c¢aligir
hale getirilmelidir. Bunun da yolu, 6grenme ve gelisimden ge¢mektedir.
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r Finansal Boyut ﬂ
Miisteri Boyutu isgoren Boyutu Igsel Siireg
= Boyutu
Ogrenme ve Gelisim
Boyutu

Sekill: Ozel Hastane Dengeli Olciim Kart: Modeli

Aragtirma kapsaminda incelenen hastane isletmesi; ulasmak istedigi
vizyondan hareketle belirledigi ana amaglar;

Hasta ve calisan gilivenligini ve memnuniyetini 6n planda tutmak,
Nitelikli, giiler yiizlii ve profesyonel kadroya sahip olmak,

Hasta ve hasta haklarina saygili olmak,

Hastalarimizin ihtiyag ve beklentilerine en {ist diizeyde cevap vermek,
Caliganlarin egitimlerini desteklemek,

Ulusal ve uluslararasi standartlara uygun saglik hizmeti sunmak ve
Siirekli iyilestirmeyi gerceklestirmek olarak belirlenmistir.

Bu hedeflere ulasilmasi halinde finansal gdstergelerin her gecen giin
daha da iyilesecegi bilinciyle odak noktasi olarak bu amaglar belirlenmistir. Bu
cer¢evede, Hastane igin olusturulabilecek dengeli 6lgiim karti modeli Sekil 1°de
gosterilmistir.  Bu modelde yer alan boyutlarin amaglar1 Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Dengeli Olgiim Kart1 Boyutlarinin Alt Amaglar

Finansal boyut amaclari; Isgoren boyutu amaglari;

o Ciro karliligin1 artirmak o Personel giiclendirmeyi artirma

o Sermaye karliligin1 artirmak e Caliganlara sunulan kariyer olanaklarini
e Yatirimin geri doniis siiresini kisaltmak artirma

o Hastane doluluk oranini artirmak e Caligan giivenligini artirma (Z)*

o Yatani hasta sayis1 artirmak o Calisanlarin refahini artirma

o Ayaktan hasta sayisini artirmak e Calisanlarin memnuniyetini artirma (Z)




e Pazar payi orani artirmak
o Kalite-maliyet oranlarini artirmak

e Calisanlarin bagliligini artirma
e Calisan devir hizim azaltma (Z)

Miisteri boyutu amaclari;

o Hasta giivenligini artirmak (Z)

o Hasta ve hasta yakinlart memnuniyetini
artirmak (Z)

o Hasta ve hasta yakinlarimin iggorenlere
(doktor ve hemsireler) giivenini artirmak,

o Hasta ve hasta yakinlarimnin
bilgilendirilmesi oranini artirmak

o Hastalikla ilgili verilen egitimin kalitesini
artirmak,

e Hasta haklarinda standartlar1 agmak (Z)

¢ Hastanenin toplumla ilgili konularda
gerceklestirdigi faaliyet sayisini artirmak

i¢sel Siire¢c boyutu amaclari;

o Kalite iyilestirme ¢alismalarinin
kapsaminin ve etkinliginin artirilmasi

e Enfeksiyon oranlarin azaltilmasi (Z)

e Hasta bekleme zamanlarinin azaltilmasi

e Saglik sistemine entegrasyon tam
saglanmasi

o icsel ve dissal (saglik sistemi) siireclerde
hasta odakl1 biitiinlesmenin saglanmast

e Tibbi cihazlarin ariza bakim oranlarinin
optimizasyonu

e Hekim basina diigen hasta oraninin
optimizasyonu

e  Egitimler, (Z) e Yanlis tani-teshis oranlarinin azaltilmasi

e  Seminerler, 2

e  Televizyon programlari
Gelisim ve yenilik boyutu amaglar;
o Hastanenin kisi bagina yillik ortalama egitim siiresinin artirilmas,
o Ortalama yeni hizmetler gelistirme siiresinin kisaltilmas,
e Yeni hizmetleri kullanan hasta oranin artirilmas,
e Calisanlarin yeniliklere adapte olma zamanin kisaltilmasi
o Tamamlayici fiziksel hizmetler ve alt yap1 hizmetlerini iyilestirme
*Z ile kodlanan parametreler Saglik Bakanligi Tarafindan yayinlanan Hastane Hizmet Kalite
Standartlart (HKS, 2011: 189-191) geregi biitiin hastane kurumlari tarafindan takip edilmesi
gereken parametrelerdir.

Hastane isletmesinin vizyonu ve bu vizyona ulagmay1 saglayacak amag
ve hedefleri dogrultusunda olusturulan dengeli 6lgtim kartt modelinde finansal,
miisteri, i¢sel siireg, isgdren, 0grenme ve gelisim olmak {izere bes farkli boyut
bulunmaktadir. Incelenen isletmenin hastane olmasi ve dolayistyla hizmet
tireten bir igletme olmasi isgorenleri Onemini artirmaktadir. Hizmetlerin
Ozellikleri itibari ile iiretim ile tliketiminin es zamanli gerceklestirilmesi
(ayrilmazlik) dolayisiyla tiiketimi gerceklestiren kisinin iiretim siirecine
miidahil olmasi, standartlastirilmasinin zor olmasi (degiskenlik ve hetorejenlik)
nedeniyle farkli zamanlarda veya farkli kisilerden alman hizmetlerin kalite
algisinin farkli olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bunlara ek olarak, sunulan
hizmetin insan hayatini ilgilendirmesi ve miisterilerin (hasta ve hasta yakinlar1)
risk algisinin, talebi biiyiik oranda etkilemesi nedenleriyle saglik hizmeti sunan
isletmelerde isgdrenler stratejik onem arz etmektedir. Bu nedenle isletmenin en
temel sermayesi ve stratejik tiretim faktorii olan iggérenler (Diindar, 2010:169),
isletmenin finansal, miisteri, i¢sel siire¢, 6grenme ve gelisim ile ilgili amag ve
hedeflerine ulasma diizeyini etkilemektedir. Hastanede Dengeli Ol¢iim Kartinin
boyutlarindan birisi olan is géren boyutu ¢alisanlara saglanan deger ile ilgilidir.
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Hastane isletmesinde isgéren boyutu amaglari; personel giiclendirmeyi artirma,
calisanlara sunulan kariyer olanaklari artirma, g¢alisan giivenligini artirma,
calisanlarin refahimi artirma, calisanlarin memnuniyetini artirma, calisanlarin
baghligmi artirma ve ¢alisan devir hizim1 azaltma seklinde siralanmustir.
Toplanan verilerde, bu boyutta yer alan, c¢alisanlara sunulan Kkariyer
olanaklarinin artirilmasi, amac¢ olarak ifade edilmekle birlikte, bu amaca
ulasmak adina isletmede yapilan faaliyetlere deginilmemistir.

Hastane isletmesinde Dengeli Ol¢iim Kartinin boyutlarindan bir digeri
ise, finansal boyuttur. Finansal boyut isletmenin hissedarlara sagladigi degerle
ilgilidir. Bu boyutun amagclar1 arasinda ciro karliligini artirmak, sermaye
karliligin1 artirmak, yatirimin geri dontis siiresini kisaltmak, hastane doluluk
oranini artirmak, yatan hasta sayisi artirmak, ayakta hasta (poliklinik) sayisini
artirmak, pazar payr oram artirmak, kalite-maliyet oranlarini artirmak yer
almaktadir. Bu finansal gdstergelere ulagsmak, 6grenme ve gelisim, isgoren,
icsel slire¢ ve miisteri boyutlarinda yapilacak iyilestirmeler ile miimkiin
olabilmektedir. Ozellikle, isgdren boyutu amaglarinda ve icsel siire¢ boyutu
amaclarinda yapilacak olan iyilestirmeler miisteri boyutu amaglarina ulasmay1
pozitif yonde etkilemekte ve bu da finansal boyutu amaglarina ulagsmay1 olagan
kilmaktadir. Yine, 6grenme ve gelisim boyutu ise, bu dogurgan dongiiniin
stirekliligini saglamaktadir.

Hastane isletmesinin Dengeli Olgiim Kartinin bir diger boyutu ise,
hasta, hasta yakinlarina ve topluma saglanan degeri vurgulamaktadir. Miisteri
boyutu olarak isimlendirilen bu boyutta belirlenen amaglar; hasta giivenligini,
hasta ve hasta yakinlari memnuniyetini, hasta ve hasta yakinlarinin isgérenlere
(doktor ve hemsireler) gilivenini artirmak, hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi oranin1 ve hastalikla ilgili verilen egitimin kalitesini artirmak,
hasta haklarinda standartlar1 agmak, hastanenin toplumla ilgili konularda
gerceklestirdigi faaliyet (egitimler, seminerler, televizyon programlari) sayisini
artirmak olarak belirlenmistir. Miisteri boyutunun amaglarina ulagilabilmesi igin
isgéren boyutunun yaninda, i¢sel siire¢ boyutunda iyilestirmeler gerekmektedir.
Igsel siireg boyutu hangi is ve islem siir¢lerinin iyilestirilmesi gerektigiyle ilgili
bir boyuttur. Bu boyutta belirlenen amaglar arasinda; kalite iyilestirme
caligmalarimin kapsammin ve etkinliginin artirilmasi, enfeksiyon oranlarin
azaltilmasi, hasta bekleme zamanlarmin azaltilmasi, saglik sistemine
entegrasyon tam saglanmasi, igsel ve digsal (saglik sistemi) siireclerde hasta
odakli biitlinlesmenin saglanmasi, tibbi cihazlarin ariza bakim oranlarinin
optimizasyonu, hekim bagina diisen hasta oraninin optimizasyonu ve yanlis
tani-teshis oranlarinin azaltilmasi yer almaktadir.



Incelenen hastanenin Dengeli Olgiim Kartimin son boyutu ise, gelisimi
ve yeniligi siirekli kilma ile ilgili olan &grenme ve gelisim boyutudur. Bu
boyutta belirlenen amaglar arasinda; hastanenin kisi basia yillik ortalama
egitim siiresinin artirilmasi, ortalama yeni hizmetler gelistirme siiresinin
kisaltilmasi, yeni hizmetleri kullanan hasta oranin artirilmasi, calisanlarin
yeniliklere adapte olma zamanin kisaltilmast ve tamamlayict fiziksel
hizmetlerin ve alt yap1 hizmetlerinin iyilestirme yer almaktadir.

V1. Sonuc¢

Bu calismada, birincil ve ikincil kaynak veriler kullanilarak Ozel bir
hastanenin stratejik ydnetim araci olarak kullanabilecegi Dengeli Ol¢iim Karti
boyutlar1 ve herbir boyutta yer alan amaglar belirlenmistir. Incelenen hastanenin
vizyon ve stratejisi paralelinde hastanenin Dengeli Olgiim Kart1 icin 5 boyut
belirlenmistir. Bu boyutlar; 6grenme ve yenilik boyutu, isgéren boyutu, igsel
siiregler boyutu, miisteri boyutu ve finansal boyut olarak belirlenmistir. Hastane
isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin 6zelliklerine binaen sanayi
isletmelerinde uygulanan dort boyutlu dengeli olgiim kartina besinci boyut
olarak iggéren boyutu ulagilmak istenen amaclar dogrultusunda eklenilmistir.
Bunun yaninda, sanayi ve diger hizmet isletmelerinde, genellikle kullanilan
Dengeli Olgiim Kartinin dort boyutunun icerigi hastane isletmesinin 6zellikleri
ve amagclar1 dogrultusunda belirlenilmistir. Belirlenen Dengeli boyutlarindan
finansal boyut, isletmenin hissedarlara sagladigi degerle ilgili; miisteri boyutu,
hastalara, hasta yakinlarina ve topluma saglanan degerle ilgili; isgbren boyutu,
calisanlara saglanan deger ile ilgili; igsel siire¢ boyutu ise, hangi is ve islem
stirglerinin iyilestirilmesi gerektigiyle ilgili ve 6grenme ve gelisim boyutu,
yeniligi siirekli kilma ile ilgili boyutlardir. Ulasilan bu boyutlar ve boyutlarda
yer alan amaglar biiylik oranda literatiir ile 6rtismektedir. Castaneda-Mendez ve
dig. (1998) saglik organizasyonlar1 Dengeli Ol¢iim Kartinin, isletme, ¢alisan ve
hasta degerleri olglimlerini igermesinin gerekliligini belirtmekte ve hastane
isletmelerinde performansi dlgmek icin dort boyutlu model 6nermektedir. Bu
model hasta, igsel, 6grenme ve finansal boyuttan olusmaktadir. Zelman ve dig.
(2003) ise, hastane isletmeleri i¢in Dengeli Olciim Kartinin mevcut dort
boyutunu vyeterli gormekte, hastane isletmelerinin ve saglik endistrisinin
Ozelliklerinden hareketle saglik kalitesi, klinik ¢iktilar1 ve erigim, hastane
isletmeleri i¢in kullanilabilecek &nemli gostergeler oldugunu belirtmektedir.
OHA tarafindan yayimlanan raporda (1999), Dengeli Olgiim Kart: finansal
performans, hasta memnuniyeti, klinik ¢iktilar1 ve sistem entegrasyonu ve
degisim boyutlarindan olusturulmustur. Oztiirk ve Geng (2007: 493) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada Dengeli Olgiim Kartinin finansal, miisteri, islevsel
ve Ogrenme ve yenilik boyutlarindan olusturulmustur. Takahashi (2008)
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Japonya’daki hastanelerde gerceklestirdigi calismasinda Dengeli Olgiim Kartini,
finansal, finansal olmayan ve klinik ¢iktilar1 boyutlarindan olusturmustur.

Isletmenin finansal amaglarina ulasmak, 6grenme ve gelisim, isgoren,
icsel slire¢ ve miisteri boyutlarinda yapilacak iyilestirmeler ile miimkiin
olabilmektedir. Ozellikle, isgdren boyutu amaglarinda ve igsel siire¢ boyutu
amaglarinda yapilacak olan iyilestirmeler miisteri boyutu amaglarina ulagmay1
pozitif yonde etkilemekte ve bu da finansal boyutu amaglarina ulasmay1 olagan
kilmaktadir. Incelenen isletmenin hastane olmasi ve dolayisiyla hizmet iireten
bir isletme olmasi isgdrenlerin 6nemini artirmaktadir. Hizmetlerin 6zellikleri
itibari ile tlretim ile tiikketiminin es zamanl gergeklestirilmesi (ayrilmazlik)
dolayisiyla tiiketimi gerceklestiren kisinin {iretim silirecine miidahil olmasi,
standartlastirilmasiin zor olmasi (degiskenlik ve hetorejenlik) nedeniyle farkli
zamanlarda veya farkli kisilerden alinan hizmetlerin kalite alginin farkli olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bunlara ek olarak, sunulan hizmetin insan hayatini
ilgilendirmesi ve miisterilerin (hasta ve hasta yakinlari) risk algisinin, talebi
biiyiik oranda etkilemesi nedenleriyle saglik hizmeti sunan igletmelerde
isgorenler stratejik dnem arz etmektedir. Bu nedenle isletmenin en temel
sermayesi ve stratejik iiretim faktorii olan iggorenler, isletmenin finansal,
misteri, igsel siireg, 6grenme ve gelisim ile ilgili amag ve hedeflerine ulagma
diizeyini etkilemektedir. Miisteri boyutunun amaglara ulasilabilmesi igin
isgéren boyutunun yaninda, i¢sel siire¢ boyutunda iyilestirmeler gerekmektedir.
Yine, dgrenme ve gelisim boyutu ise, bu dogurgan dongiiniin siirekliligini
saglamaktadir.
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