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663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile organizasyon ve yonetim yapisi degisen Saghk Bakanligina bagl has-
tanelerin yonetimi, Bakanhk diizeyinde yapilandirilan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ve bu Kuruma
bagl olarak gorev yapacak il diizeyinde olusan Genel Sekreterliklere bagh olacak sekilde planlanmis ve Aralik
2012 itibart ile fiili uygulamaya geg¢ilmistir. TKHK bagl Genel Sekreterlik ve Genel Sekreterliklere bagh hasta-
nelerin sézlesmeli olarak atanan yoneticilerinin performans degerlendirme, ek odeme ve gérevden alma /yeniden
atanma siirecinde *’Verimlilik Karnesi’’ esas alinmigtir. Yonerge de tammlanan “’Verimlilik Karnesinin’’ olustu-
rulmasinda Kaplan Ve Norton tarafindan gelistirilen “Balanced Score Card (BSC)’’ yaklasimindan yararlanil-
mustir. Bu ¢calismada TKHK tarafindan Kaplan Ve Norton tarafindan gelistirilen * Balanced Score Card (BSC)”’
yaklagimindan yararlanilarak olusturulan “’Verimlilik Karnesi’’ yaklagimi ile Balanced Score Card (BSC) yakla-
sm iligkili olarak incelenmeye calisilmistir.

Anahtar sozciikler: Hastaneler, Tiirkiye, Verimlilik Karnesi

Abstract

The management of hospitals, which are depend on Republic of Turkey Of Health Ministry whose organization
and management structure are changed according to the no.663 decree law, is planned to restructure under a
general secretariat at the country level and these secretariats are planned to be depend on a Institutions Of Public
Hospitals Turkey (TPHI). It is based on “productivity card” evaluating performance of, making additional pay-
ment to, depositioning and repositioning of the managers who are worked in the hospitals which are depend on
TPHI and secretariats. Productivity card which is defined by instruction are rendered with Balanced Score Card
approach which is developed by Kaplan and Norton. In this research, the authors examine the relationship between
Balanced Scorecard approach which is developed by Kaplan and Norton and productivity card which is developed
with turning of Balanced Score Card by TPHI.
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1. Giris

Performans ve buna bagli olarak gerek performans yonetimi ve gerekse de performans deger-
lendirme kavramlari lizerinde en ¢ok tartisilan kavramlar olmalarina ragmen, halen net bir "per-
formans" tanimi yapilamamis ve iizerinde de ortak bir anlayis olusturulamamaistir. Performans
kelimesi Ingilizce kokenli bir kelime olup dilimize “icra etme, yapma, etme, ifa” olarak terciime
edilmis ve zaman zaman basari, bagarmak kavramlari ile 6zdeslestirilmistir (Akcakaya, 2012, s.
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173). Performans “Bir isi yapan bir bireyin, bir grubun yada bir tesebbiisiin o isle amacglanan
hedefe yonelik olarak nereye varabildigi baska bir deyisle neyi saglayabildiginin nicel (miktar)
ve nitel (kalite) olarak anlatimidir” (Bas ve Artar, 1991).

Genellikle uygulamada performans 6l¢iimii ile karistirilan Performans Y 6netimi kavrami; ku-
rumda bagarinin elde edilebilmesi i¢in her ¢aliganin, birimin ve siireclerin performansinin deger-
lendirilmesi ve performanslarin gelistirilmesi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin belirlenerek uygu-
lanmasidir. Bir bagka ifade ile ‘’Performans Yonetimi’’, orgiitiin istenen amaglara yoneltmek i¢in
orgiitiin mevcut ve gelecege iliskin durumlari ile ilgili bilgi toplama, bunlar1 karsilastirma ve per-
formansin siirekli gelisimini saglayacak yeni ve gerekli etkinlikleri baslatma ve siirdiirme goérev-
lerini yiiklenen bir yonetim siirecidir (Altintag, 2008, s. 4).

Performans anlayisinin tarihsel siirecine bakildiginda “karlilik”, “verimlilik” ve “yeni reka-
bet” asamalarindan ge¢ildigi goriilmektedir. Performans kavrami kiiresellesen diinyaya ayak uy-
durarak daha rekabet¢i ve gevreye doniik bir hal almistir. Siirecin baglarinda kar hedefiyle yiizii
kendine doniik performans, verimlilik anlayisi ile yliziinii miisteriye ve ¢cevresine ¢evirmistir. Son
olarak, yeni rekabet agsamasi performansa, gelecegi de igine alan genis bir bakis acis1 kazandir-
mustir (Celep, 2010, s. 7). Bir siire¢ olarak yaklasildiginda ’Performans Ydnetimi’’, dnceden be-
lirlenmis olan performans gostergeleri kullanilarak gerceklestirilen dl¢limler sonucunda kurumsal
amagc ve hedeflere ulasma derecesinin tespit edilmesi, bununla birlikte personel basarisinin ortaya
cikarilmasi ve elde edilen performans sonuglarinin degerlendirilmesi agamalarindan olusmaktadir
(Koseoglu, 2007, s. 44).

Devlet kurumlarinin ve kar amaci giitmeyen kuruluslarin basarisi, kamusal Thtiyaclar1 karsila-
mada ne derece etkili ve verimli olduklar ile dl¢iilmelidir. Kamuya yonelik somut amag ve he-
defler belirlenmelidir. Finansal etmenler kisitlayici veya olanak saglayici bir rol oynasalar da ¢ok
ender durumlarda temel amag olma niteligini tagimayacaktir (Usta, 2012, ss-99-120). 663 sayili
Kanun Hiikkmiinde Kararname ile organizasyon ve yonetim yapist degisen Saglik bakanligina
bagli hastanelerin yonetimi, il diizeyinde olusan Genel Sekreterliklere bagli olarak planlanmis ve
Aralik 2012 itibar ile fiili uygulamaya ge¢ilmistir. 163 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kurulus-
larinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin ‘’34.Birlik Hastanele-
rinin Gruplandirilmasi” Ve Denetimi’’ ve “’40. Diizenleme Yetkisi’” baglikli Maddeleri geregince
“’Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi’® ( 10.12.2014 tarih ve
29201 sayili Resmi Gazete) yayinlanmistir. Daha sonrasinda ise sézii edilen Y onetmeligin uygu-
lama esaslar1 ise asagida amacg ve kapsamui yer alan ’Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik De-
gerlendirilmesi Hakkinda Yénerge’* (ilk yayin 05/10/2012 ve son revizyon tarihi: 28/02/2015 )
yaymlanmistir. Bu yonergenin amag ve kapsamu ile ilgili maddelerine asagida yer verilmistir.

Amag

MADDE 1-(1) Bu Yoénergenin amaci, Kurumun strateji ve hedefleri dogrultusunda ve verim-
lilik degerlendirme 6l¢iitleri ¢ercevesinde Kamu Hastane Birliklerinin kaynak kullaniminin ve
hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligini degerlendirmektir.

Kapsam

MADDE 2-(1) Bu Ydnerge, Kamu Hastane Birliklerini ve bagl saglik tesislerini kapsar.

TKHK bagli genel Sekreterlik ve genel sekreterliklere bagli hastanelerin performans deger-
lendirme siirecinde “’Verimlilik Karnesi’” esas alinmistir. Yonerge de tanimlanan “’Verimlilik
Karnesinin’’ olusturulmasinda Kaplan Ve Norton tarafindan gelistirilen ‘> Balanced Score Card
(BSC)’”’ yaklagimindan yararlanilmistir.
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“Olgemezseniz yonetemezsiniz” ilkesiyle hareket eden BSC sistemi, birden fazla performans
gostergesinin Ol¢ililmesi ve performans dlgiimlerinin sonuglarina belirli agirliklar verilmesi sure-
tiyle 6zet bir rapor hazirlanmasina dayali bir performans 6l¢iim sistemi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Coskun, 2006, s. 128).

BSC Sistemini bir ugakta bulunan pilot kabinindeki gdsterge paneline benzetmek miimkiindiir.
Pilotlar ucus gibi karmasik bir eylemi ger¢eklestirmek i¢in yakit durumu, yiikseklik, seyir rotast
gibi su anki durumu ve gelecekteki durumu belirten gosteren bilgi setine ihtiya¢ duyarlar. Pilotun
tek bir gostergeye bakarak hareket etmesinin miimkiin olmadig1 gibi bir 6rgiit i¢cinde de perfor-
mans yonetimi tek bir gostergeye bagl olarak gerceklestirilemez (Kaplan ve Norton, 1992, s. 71).

Oncelikle 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 6ngordiigii performans degerlendir-
mesi kapsaminda yapilacak olan verimlilik ¢alismalarinin ¢ok boyutlu bir performans degerlen-
dirmesi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda yapilan literatiir taramasinda dngoriilen modelin en
cok “Balanced Scorecard” modeline yakinsadigi goriilmiis ve buradan yola ¢ikarak ’Kurumsal
Karne’’ yaklagimi gelistirilmistir. Bu model ¢ercevesinde de Tiirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu’nun vizyonu ¢ercevesinde degiskenler yerlestirilerek yeni bir model i¢in alt altyap1 olustu-
rulmaya ¢alisilmaktadir (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik Daire Bagkanligi, 2012).
Asagida TKHK’ nun performans degerlendirme sisteminde BSC yaklasimini tercih ettigine yo-
nelik diisiinceleri yer almaktadir.

e 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’de 6ngoriilen ¢cok yonlii degerlendirmeye uygun bir
cerceve saglar. Degerlendirmede s6z konusu bilesenleri (tibbi, mali, idari...) bir arada kullan-
mak i¢in teori ve metot alt yapisi sunar.

e Kurumsal Karnenin dengelenmesi miimkiin olursa herhangi bir fonksiyonun 6ne ¢ikmasi en-
gellenmis olur. Aslinda bir “stratejik yonetim arac1” olmasi1 nedeniyle hastanelerin vizyonu,
hedefleri ve faaliyetleri arasinda iliski kurulmasini saglar.

e Kurumsal Karnenin rehberlik fonksiyonu bulunmaktadir. Hedeflerin hastane idarecilerince al-
gilanmasi ve hedeflere ulasmak i¢in takip edecekleri yollar1 netlestirmelerine onctiliik eder.
Ayrica miimkiin oldugu 6lciide ilgili personel ve birimlerle irtibatinin kurulmast ile stratejik
amaglara kurum, birim ve birey olarak yonelmeyi saglar.

e Faaliyet ve siireclerin sonuglar1 konusunda stirekli geri bildirim ve raporlama sonucunda iz-
leme ve degerlendirmenin siirekliligine imkan verir.

e Kurumsal Karne ile vizyon, hedef, kriter ve 6lgiitlerin belirlenmesi sonrasinda “kiyaslama-
benchmarking” ile objektiflik saglanabilir. Kanun Hiikmiinde Kararname’de 6ngdriilen basari
simiflandirmasi (A,B,C...) i¢in hastanelerin belirlenen kriterlerde karsilastiriimasi ile yapilacak
s0z konusu kiyaslama, hastanelerin emsal hastaneler arasinda kriterler bazinda durumlarini go-
rebilme imkan1 saglayacaktir.

2. BSC ve verimlilik karnesinin iliskisi

“Olgemezseniz yonetemezsiniz” ilkesiyle hareket eden kurumsal basar karnesi sistemi, birden
fazla performans gostergesinin olgiilmesi ve performans 6lgiimlerinin sonuglarina belirli agirlik-
lar verilmesi suretiyle 6zet bir rapor hazirlanmasina dayali bir performans 6l¢lim sistemi olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Coskun, 2006, s. 128).
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Sekil 1. BSC bilesenleri

Finansal
Finansal agdan baganh
olmak i¢in paydaglanmza
nasil gorunmeliyiz?
= Amaclar
= Gostergeler
=  Hedefler
=  Gingimler
Miisteri Sirket Ici Isleyis Siireci
Vizyoounmzu Hissedar ve
ger¢eklestinnek i¢im Vizyon Mugtenlerimizi Memnun
mustenlerimize nasil Ve etmek igin hangi iy
gorunmeliyiz? Strateji »| sureglerinde basanh
=  Amaclar olmahyz?
Gostergeler 7 =  Amaglar
=  Hedefler = Gostergeler
Girigimler =  Hedefler
=  Gingimler

Ozrenme ve Biiyiime

Vizyonumuzu
gergeklestirmek 1¢in nasil
degisim ve gelisim
yeteneklenmizi nasil
siirdurmeliyiz?

Amaclar

= Gostergeler
Hedefler

=  Gingimler

BSC bir orgiitsel yapinin performansinin yukarda yer alan sekilde goriildiigti gibi,4 ana bo-
yutta gostergeler ile izlenmesine dayal1 bir sistemdir. BSC Sisteminin genel kabul géren 4 boyutu
yukarda yer alan sekilde tanimlanmistir. Kurumsal basar1 karnesini bir ugakta bulunan pilot kabi-
nindeki gosterge paneline benzetmek miimkiindiir. Pilotlar ugus gibi karmasik bir eylemi ger¢ek-
lestirmek i¢in yakit durumu, yiikseklik, seyir rotasi gibi su anki durumu ve gelecekteki durumu
belirten gdsteren bilgi setine ihtiya¢ duyarlar. Pilotun tek bir gostergeye bakarak hareket etmesi-
nin miimkiin olmadig1 gibi bir 6rgiit i¢inde de performans yonetimi tek bir gdstergeye bagli olarak
gergeklestirilemez (Kaplan ve Norton, 1992, s. 71).

Performans 6l¢iimii ve denetimi, kaynak israfinin 6nlenmesi ve yolsuzluklarin 6niine gecile-
bilmesi beklentisinden dolay1 cagdas kamu yonetiminin énemli konular1 arasina girmistir. Kamu
yonetimindeki reform caligmalarinda performans denetimi, verimlilik, etkinlik, tutumluluk,
¢ikti/sonug odaklilik gibi kavramlara dayali yeni bir yaklasim gelistirmektedir.

Saglik isletmeleri i¢in Dengeli Puan cetveli, sagliga nerede ve nasil deger katilabilecegini gos-
termesi acgisindan gereklidir. Saglik bakimui i kategoride birbirine bagl degerlerden etkilenir. Bun-
lar isletme degeri, ¢alisan degeri ve hasta degeridir. Saglik organizasyonlari, hastalar devamli miis-
terileri oldugu zaman isletme degeri kazanirlar. Hastanelerin igletme yoneticileri, miisteri tatminini
hedeflerler. Dolayisiyla klinik ¢iktilar ve maliyetler onlar i¢in énemlidir. Klinik ve idari personel
hastalara hizmet sundugu ve ihtiyaglaria cevap verdigi zaman deger yaratilmig olur. Calisanlara
organizasyonlari is, kariyer ve gelisme firsat1 verdigi zaman deger yaratilir. Bu siirece 6grenme ve
biiyime safhalar1 da ilave edilmelidir. Kaplan ve Norton, bu genel dlciilerin yani sira, her sirketin
kendi stratejisinden tiiretilen 6zel dlgiilere de Dengeli Puan Cetvelinde yer verilmesinin ¢ok dnemli
oldugunu vurgulamaktadirlar. Dort temel perspektifte orgiitiin stratejisine uyacak sekilde degisiklik
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yapilmalidir. Bazi saglik kuruluslar1 Kaplan ve Norton’un onerilerinde biraz degisiklik yapmis ve
kendi 6lgiilerini iki ila sekiz perspektif altinda gruplamislardir (Kaya, 2013, s.75).

Kaplan ve Norton stratejilerin etkin olarak uygulanabilmesinin 6niinde dort engel bulundu-
gunu tespit etmislerdir. Bunlar;
1. Vizyon Engeli — kurum hedefinin ve stratejisinin onlar1 uygulamakla sorumlu c¢alisanlar
tarafindan yeterince anlagilmamis olmasi;
2. Operasyonel Engel — biit¢eleme, yatirim planlamasi gibi yonetim sistemlerinin uzun vadeli
stratejik yaklagimlar ve 6grenme odakli olmamast;

3. Yonetim Engeli — iist yonetimin zamanlarini giinliik sorunlar1 ¢6zmek i¢in kullanip, strate-

jik diisiinceye yeterince egilmemesi;

4. Insan Engeli — insan kaynaklar1 yonetim ve tesvik sistemlerinin strateji ile baglantisinin
kurulmamis olmasi. (Aktaran Argiiden, 2000, s. 1)

Saglik sektoriimiizde bu stratejinin etkin uygulanmasi oniindeki s6zii edilen 4 engel de mev-
cuttur. Ayrica organizasyonlarin stratejik hedefleri de tespit edilmemistir. Biitiin bu engelleri or-
tadan kaldirmak ve uzun vadeli stratejik hedeflerle kisa donemli faaliyetleri birlestirebilmek icin
Dengeli Puan Cetveli hastanelerde de uygulanmalidir. Béylece, Dengeli Puan Cetveli hastanele-
rin daha verimli ve etkin ¢alismasi, kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in gereklidir.

Sonug kartinda kag tane 6lgiitiin yer almasi gerektigi konusunda genel bir kural yoktur. Per-
formans odlgiitlerinin ¢ok fazla sayida olmamasi gerektigi gibi gereginden az sayida da olmamali-
dir. Fazla sayida performans 6l¢iitiiniin kullanilmasi yoneticilerin dikkatini dagitirken, az sayida
performans dl¢iitlintin kullanilmasi ise gerekli genisligi saglayamayarak yoneticilerin ihtiya¢ duy-
dugu bilgileri veremeyecektir. Storey’e gore BSC finansal dlgiitlere ek olarak finansal olmayan
olgiitleri kullanmakla birlikte sinirli sayida olgiitii izleyebilmektedir. BSC diisiincesinin temeli
hayati dneme sahip az sayida Olgiitlin izlenmesi dayanmaktadir. Niven’ e goére sonu¢ kartinda
kullanilacak performans 6lciitlerinin sayis1 finansal boyutta ii¢ ile dort, miisteri boyutunda bes ile
sekiz, i¢ siiregler boyutunda bes ile on, 6§renme ve gelisme boyutunda ise ii¢ ile alt1 arasinda
olmalidir. Weetman ve digerlerine gore her bir boyutta {i¢c yada dort dl¢iitiin yer almasi uygundur.
Boylelikle sonug kartt sayfalik rapor halinde ydneticilere sunulabilir. Kaplan ve Norton’a gore
sonug kartinda dort farkli boyutta gruplandirilmig on bes ile yirmi bes adet finansal ve finansal
olmayan o6lgiitlin yer almas1 gerekmektedir. Frigo ve Krumwiede’e gore ¢ok fazla sayida perfor-
mans Ol¢iitli izlenebilmesine ragmen 6zet olarak sunulan sonug¢ kartinda dokuz-on tane 6l¢iitiin
yer almas1 gerekmektedir (Giiner, 2008, s. 256).

Tablo 1. TKHK verimlilik karnesi ana bilesenleri

Ana Bilesen Gaosterge
Say1 Puan

I. SAGLIK HIZMETLERI YONETIMI (SHY) 42 2.000
2.MALI HIZMETLER YONETIMI (MHY) 10 900
3.IDARI HIZMETLER YONETIMI (IHY) 10 1.000
4.VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME (VYD) 2 1.000
5. BIRLIK HEDEFLERI (BH) 20 1.000
Toplam 5.900

Verimlilik Degerlendirmesi Kurumumuz, birliklerin ve biinyesindeki saglik tesislerinin, belir-
lenen bir performans programi ¢ergevesinde yonetilmesini 6ngdrmektedir. Bu dogrultuda; Kamu
Hastane Birliklerinin ve yoneticilerinin kaynak kullaniminin, hizmet sunumunun etkinligini ve
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verimliligini degerlendirmek tizere Dengeli Karne Modelinden yola ¢ikarak Verimlilik Karne uy-
gulamasina baslanmistir.

Tablo 2. Verimlilik karnesi saglik hizmetleri yonetimi gostergeleri

I. SAGLIK HiZMETLERi YONETIMI (SHY) Alt Boyutlar ve Gostergeler

Béliim Gosterge Gosterge Adi Gosterge

Kodu Puam
ACIL SERVIS HiZ- | SHY-ASH-01 Acil servis miiracaat yogunlugu 60
METLERI SHY-ASH-02 Acilden sevk edilen hasta orani 50
(ASH) SHY-ASH-03 Acilden yatis1 verilen hasta bekleme siiresi 60
SHY-ASH-04 Acil etkinlik skoru 60
SHY-ASH-05 Acil servis vaka karmasi 60
SHY-ASH-06 Acil servisin almis oldugu sevk orani +60
SHY-ASH-07 Acil servis mortalite hizi -50
SHY-ASH-08 Acil servis hasta memnuniyet orani 60
SHY-ASH-09 Acil servise 24 saat i¢inde tekrar bagvuran hasta orani 50
Toplam Puan 400
POLIKLINIK HiZ- SHY-PH-01 Merkezi hastane randevu sistemi (MHRS) kullanimi 30
METLERI SHY-PH-02 Poliklinik etkinlik skoru 40
(PH) SHY-PH-03 Klinisyen Hekim basina diisen giinliik hasta sayis1 50
SHY-PH-04 Hasta yatiglari 50
SHY-PH-05 Ayaktan hasta memnuniyet orant 40
SHY-PH-06 Hastalarin ortalama muayene bekleme siiresi 40
Toplam Puan 250
YATAKLI SERVIS SHY-YSH-01 Acilden Yatan Hasta Orani 60
HiZMETLERI SHY-YSH-02 Yatak kullanimi 70
(YSH) SHY-YSH-03 Yatakl: servis Vaka Karmast 70
SHY-YSH-04 Yatakli servis mortalite hizi -50
SHY-YSH-05 Diz ve kalga protezinde re-operasyon hizi 60
SHY-YSH-06 Yatakl: servis etkinlik skoru 70
SHY-YSH-07 Yatan hasta memnuniyet orani 70
Toplam Puan 400
YOGUN SBH-YBH-01 Beyin Oliimii Bildirim Oran +60
BAKIM SBH-YBH-02 Yogun bakim yatak kullanimi 90
HIZMETLERI SBH-YBH-03 Yogun bakim enfeksiyon puant 90
(YBH) SBH-YBH-04 Yogun bakim etkinlik Skoru 90
SBH-YBH-05 Yogun bakim kaba mortalite hiz1 -50
SBH-YBH-06 Yogun bakim vaka karmasi 80
Toplam Puan 350
AMELIYATHANE SBH-ADH-01 Ameliyat masasi bagina diisen ameliyat say1st 75
VE DOGUM HiZ- SBH-ADH-02 Ameliyat etkinlik skoru 75
METLERI SBH-ADH-03 Sezaryen Orani 75
(ADH) SBH-ADH-04 Ameliyat sonrasi ortalama kalig giin say1st 75
SBH-ADH-05 Anne dliim sayis1 -50
SBH-ADH-06 Bebek dliim sayis1 -50
Toplam Puan 300
LABORATUVAR VE | SHY-LGH-01 Laboratuvar bekleme siiresi 65
GORUNTULEME SHY-LGH-02 Goriintiileme bekleme ve sonug verme siireleri 70
HIZMETLERI SHY-LGH-03 Goriintiileme tetkiki istem orani 65
(LGH) Toplam Puan 200
AGIZ VE DiS SAG- | SHY-ADSHI-01 | Kanal tedavisi oram 20
LIGI HIZMETLERI | SHY-ADSHI -02 | Dis ¢ekim orani 20
(Saghk tesisleri dis po- | SHY-ADSHI -03 | Flor uygulama orani 20
liklinikleri) SHY-ADSHI -04 | Fissur ve pit drtiicii oran 20
SHY-ADSHI -05 | Aktif dis hekimine dis {initi temin orani 20
Toplam Puan 100
I. SAGLIK HIZMETLERI YONETiMi GENEL TOPLAMI=2000;+120;-250 2.000
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Verimlilik Karnesinde; “Balanced Score Card” olarak bilinen, bir organizasyonda deger yara-
tan anahtar faktorleri anlamay1 ve 6l¢meyi amaglayan, yoneticilerin operasyonlar: daha etkili bi-
cimde dlgmelerini saglayan, dengeli 6l¢lim seti, model alinmistir. Bu dengeli 6l¢lim setine; kay-
nak kullanimi, Bakanlik politika ve hedefleri eklenerek iilkemize 6zgii verimlilik modeli olustu-
rulmustur ( Cukurova Ve Akin, 2015,s.18). Yukardaki agiklamalar dogrultusunda TKHK “’Ve-
rimlilik karnesi’’ yapisi incelediginde, 3 boyutlu bir yap1 goriilmekte ve bu yap1 saha degerlen-
dirmesi ve Birlik hedefleri ile desteklenmektedir.

Tablo 1’de tanimlanan bilesenlerden ilk {igii Verimlilik Karnesi bilesenlerini olusturmakta; 4.
bilesen ise bu ii¢ bilesenin genel sekreterlik ve ona bagli hastanelerin ¢ikti sonuglarinin yerinden
degerlendirilme sonuglarini igermektedir. Bu baglamda TKHK Genel Sekreterlik ve bagli hasta-
nelerinin Performans Degerlendirme Sistemi Verimlilik Karnesini olusturan 3 bilesen ve bunlarin
saha degerlendirmesi ve birlik diizeyindeki hedeflerden olusan biitiinciil bir sistemdir. Ancak sis-
temin temel omurgasint BSC yaklasimindan uyarlanan ©’ Verimlilik Karnesi’’ olusturmaktadir.
Verimlilik karnesinin 3 boyutunun olusturulmasinda temel yaklagim bi¢imi TKHK Genel Sekre-
terlik Organizasyon yapisini olusturan ii¢ baskanlik olan T1bbi, Mali ve idari Hizmetler Baskan-
liklar1 esas alinmistir. Bu baglamda Verimlilik karnesinin olusumu 2000 puanlik (% 51) SHY, %
23 MHY ve % 26 IHY géstergelerinden olugmaktadir.

Yukarida yer alan tabloda Verimlilik Karnesinin 2000 puanlik en énemli kismini olugturan
Saglik Hizmetleri Yonetimi boyutunun bilesenleri ve bu bilesenleri olusturan alt bilesenlere ait
gostergeler ve puanlar1 yer almaktadir. Bu boyutun olusturulmasinda hastanelerde en 6nemli sag-
lik hizmeti iireten boliim yapist esas alinmis ve agirliklarina gore bir puanlama yapilmistir. Asa-
gidaki tabloda SHB’nu olusturan bilesenlerin gosterge sayilari, toplam puanlar1 ve yiizdelik di-
lemleri sunulmustur. Asagida yer alan tabloda ise SHY bagligini olusturan 7 bilesen kriter sayilari,
puan ve ylizdelik dilim olarak kiyaslanmistir.

Tablo 3. SHY ana bilesenlerinin kiyaslanmasi

BOYUT KRITER  SA- | TOPLAM PUAN | %

ACIL SERVIS HIZMETLERI 9 400 20
POLIKLINIK HiZMETLERI 6 250 12,5
YATAKLI SERVIS HIZMETLERI 7 400 20
YOGUN HiZMETLERI 6 350 17,5
AMELIYATHANE VE DOGUM HIZMET- 6 300 15
LABORATUVAR VE GORUNTULEME 200 10
AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI 100 5
TOPLAMLAR 2000 100

Tablo 4. Verimlilik karnesi mali hizmetler yonetimi (MHY) bilesenin gostergeleri

Kodu Ad1 Gosterge

MHY-01 | Toplam tahakkuk geliri / Toplam gider 100
MHY-02 | Net borg / Net hizmet tahakkuk tutari 150
MHY-03 | Gelir biit¢esi gerceklesme orant 150
MHY-04 | Gider biitcesi gerceklesme orani 100
MHY-05 | Borg¢luluk siiresi 100
MHY-06 | Tahakkuklarin muhasebelestirilme siiresi 150
MHY-07 | Mevcut stok tutar1 / Aylik ortalama tiiketim tutar1 100
MHY-08 | TDMS-MKYS stok, amortisman hesaplari uyumu 50
MHY-09 | Global biit¢e dis1 diger tahsilat / Global biit¢e disi diger tahakkuk +100
MHY-10 | Finansal Siirdiiriilebilirlik +50
2. MALI HIZMETLERI YONETIMI GENEL TOPLAMI=900;+150 900
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Tablo 5. Verimlilik karnesi idari hizmetler ydnetimi (IHY) bilesenin gdstergeleri

Kodu Ad1 Gosterge
IHY-01 Hizmet i¢i Egitimler 100
IHY-02 Sertifikali ¢aligan durumu 100
IHY-03 Uzmanlik Egitim Faaliyetlerine Katki puani 100
IHY-04 Sertifikali Egitim Merkezi Olma Durumu 100
IHY-05 Klinikte bakim hizmetinde ¢alisan yardimci saglik personeli orani 100
IHY-06 Calisan memnuniyeti orani 100
IHY-07 Aktif ¢aligan dis hekimi bagina klinikte ¢aligan yardimci personel orani 100
IHY-08 Saglik-Net’ e veri gonderimi 100
IHY-09 Yatak Basina Uretilen Tibbi Atik Miktar1 100
IHY-10 Ek 6deme dagitim orant 100
3. IDARI HIZMETLERI YONETIMI GENEL TOPLAMI 1.000

Yukarida “’Verimlilik karnesi’’ yaklasiminin diger iki bileseni olan MHY ve IHY ile ilgili
boyutlar ve bu boyutlara ait gostergelere yer verilmistir. Verimlilik karnesi ve bu karnenin mer-
kezde yer aldigt TKHK performans degerlendirme sisteminin diger iki bileseni ise ii¢ boyutun
ilgili hastanede uygulamasina doniik “’yerinde Degerlendirme’’ ve Birlik hedefleridir. Bu bag-
lamda her genel sekreterlik ve bagli hastaneler her yil revize edilen “’verimlilik karnesi’” ve diger
iki bilesen baz alinarak degerlendirilmekte ve bu degerlendirme sonuglari ile baglantili olarak 663
sayilit KHK hiikiimlerine gore sdzlesme ile gorev yapan yonetim kademelerinin sdzlesmelerinin,
devami veya iptali yoniinde karar verilmektedir.

Tablo 6. Verimlilik karnesi verimlilik yerinde degerlendirme (VYD) gostergeleri

Kodu Gosterge Adi Puam

VYD-01 | Verimlilik Gozlemcisi Yerinde Degerlendirme Soru Listesine gore gézlemciler tarafin- 900
dan yapilan degerlendirme

VYD-02 | Mali Goézlemciler tarafindan yapilan yerinde degerlendirme (Ek -3 ) 100

VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME TOPLAMI 1.000

Tablo 7. Verimlilik karnesi birlik hedefleri (BH) gostergeleri

Gosterge Kodu Gosterge Adi Puam

BH-01 Yogun Bakim Planlamasi 50
BH-03 Yanik Tedavi Hizmetleri Planlamasi 50
BH-04 KVC Planlamast 50
BH-05 Robotik Cerrahi Planlamasi 50
BH-06 Onkoloji Tant ve Tedavi Planlamasi 50
BH-07 Kapsamli Onkoloji Merkezi Planlamasi 50
BH-08 Kemoterapi Planlamasi 50
BH-09 Radyoterapi Planlamasi 50
BH-10 Niikleer T1p Planlamasi 50
BH-11 Perinatal Merkez Planlamasi 50
BH-12 Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi Planlamasi 50
BH-13 Robotik Yiiriime Planlamasi 50
BH-14 Rop Tani Tedavi Merkezi Planlamasi 50
BH-15 Toplum Ruh Saghigi Merkezi Planlamasi 50
BH-16 Evde Saglik Hizmetleri Planlamasi 50
BH-17 AMATEM ve CEMATEM Planlamasi 50
BH-18 Cocuk Gzlem Merkezi Planlamasi 50
BH-19 Ruh Saglig: Yatak Planlamasi 50
BH-20 Palyatif Bakim Hizmetleri Planlamasi 50
BIRLIK HEDEFLERI TOPLAM PUANI 1.000
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TKHK performans degerlendirme sistemi tiim bagli hastaneleri asagida yer alan 5 gruba ay1-
rarak siniflandirmakta ve hastanelerin mevcut imkanlarini kullanarak bir iist sinifa ¢ikmalari igin
“’Verimlilik Karnesi’’ bilesenlerine uyuma zorlamaktadir.

Birlik ve saglik tesisi degerlendirme esaslar1

MADDE 7- (1) Birlikler ve saglik tesisleri; Kurumca belirlenecek ustl ve esaslara gore birlik
hedefleri ile kriter gruplar1 yonlerinden alt1 aylik ve yillik siirelerle, toplanan ve gézlem sonucu
elde edilen verilerden degerlendirmeye tabi tutulur.

(2) Degerlendirme sonucunda Kurum tarafindan birlik, saglik tesisleri ve birlik yoneticileri
icin karne diizenlenir.

(3) Karne sonucunda belirlenen puanlar; birlik, saglik tesisleri ve birlik yoneticilerinin basar1
grubunun belirlenmesinde kullanilir.

Birlik ve Saglik Tesislerinin Basar1 Gruplarinin Belirlenmesi

MADDE 10-(1) Karne puanlar1 dikkate alinarak birlik ve saglik tesisleri i¢in (A), (B), (C), (D)
ve (E) seklinde basar1 gruplar1 belirlenir. Basar1 gruplarinin belirlenmesinde tablo- 5’de belirlenen
puan araliklar1 dikkate alinir.

Tablo 8. Verimlilik Karnesi Bas1 Gruplari

Karne Basar1 Gruplan
Puan Arah@ Basar1 Grubu
850 < karne puan1 < 1.000
700 < karne puani < 850
550 < karne puani < 700
400 < karne puani < 550
Karne puani <400

o |T|Q|w| >
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Extended abstract in English

The services, which are produced by hospitals, are in a relationship with the health
concept ensured by all of national constitution. For this reason, service composition and
its quantity, service quality and pricing politics are influenced largely by auditing contents
of public politics. Additionally, due to reasons as to put a patient bed into the service, and
that transaction is to be more expensive than majority of individuals’ a personal life-
length income, it is revealed reality that the hospitals don’t execute out of business ad-
ministration rules. Health service expenses, which are revelated by the results of achieve-
ments attained in modern medicine applications and haven’t yet been paid, forced both
of in health institutions’ management and in generation of national health politics to mod-
ern management applications. For this reason, it is a necessary to applicate modern man-
agement science rules in hospitals which is the most complex organization of present day.

This century is defined by a lot of social scientists as a period in which “the revolution
of management” is lived. For this reason, nearly all of the developed world, the manage-
ment of institutions and foundations are leaved to professional managers who specialized
in their own area. Because of this situation, especially in health sector, modern manage-
ment understanding and essentials should be known.

With as 663 numbered and as 2. November 2011 dated “Decree Law about Health
Ministry and depended foundations’ organization and missions” new regulation enter into
the force in health services presentation. The management of hospitals, which are depend
on Health Ministry whose organization and management structure are changed according
to the n0.663 decree law, is planned to restructure under a general secretariat at the coun-
try level and these secretariats are planned to be depend on a Turkish Public Hospital
Institution(TPHI).

The main aim of this law the second and third-degree health institution re-organized
under the same roof of “legal status”, “autonomous” and “public hospital associations”.
According to PHL, the relationship of the associations with ministry became law as
“foundations concerned” after that it was changed as “foundations depended” with an
amendment. With this amendment, TPHI which was defined as an autonomous institu-
tion, were became a foundation depended directly on health ministry. The associations
can include a lot of cities, more than one association can be established in same city. In
present time, there is 6 in Istanbul, 2 in Ankara and Izmir, and 1 is in other states, in total

88 General Secretariats is in place.

It is based on “productivity card” evaluating performance of, making additional pay-
ment to , depositioning and repositioning of the managers who are worked in the hospitals
which are depend on TPHI and secretariats. Productivity card which is defined by instruc-
tion are rendered with Balanced Score Card approach which is developed by Kaplan and
Norton. TPHI in it’s productivity card is predicated on the model known as “Balanced
Scorecard” which aim to understand and measure value-creating key factors, and which
are ensured to measure operations effectively by managers. In line with the explanations
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above, when it is researched “the productivity card structure of TPHI”, it can be seen a
3D structure and this structure is sustained by “Field Evaluation” and “Aims of Associa-
tion”.

Valuation of productivity in TPHI predict to manage associations and health facilitates
in their environment in accordance with a performance program which has been identified
formerly. With this line, “the application of Productivity Card” began for Public Hospital
Associations (PHA)’ and their managers’ source using, efficient service presentation and
performance evaluating since 2013. This card evolved out of Balanced Scorecard. In this
research, the authors examine the relationship between Balanced Scorecard approach
which is developed by Kaplan and Norton and productivity card which is developed with
turning of Balanced Score Card by TPHI.

“Performance evaluation system of TPHI” consists of 4 segments and first three of this
four segments form “productivity card segments”. The fourth segment includes results of
general secretariat and it” hospital concerned of these three segments’ onsite-evaluation
results. In this context, Performance evaluation system of TPHI and it” concerned hospi-
tals is a holistic system which consists of three segments, their field evaluations and aims
at association level. But the system is formed by Productivity card which is adopted from
“Balanced Scorecard” approach.

In forming of three dimensions of “The Productivity card of TPHI” mainly rested
chieftainship of medical, financial and executive services which form TPHI General Sec-
retariat. In this context, -. And %51 with 2000 point of this point is about health service
management indication ( is depend on medical service chieftainship according to general
secretariat structure), %23 point of this point financial services management indication
and %26 of this point is about executive services indication. “Health Services Manage-
ment” which forms with 2000 point the most important part of "The Productivity card of
TPHI”, has segments. In formation of this segment’ dimension rested the most important
service production in hospitals and graded according to their weight.

The other two segments of Performance evaluation system of TPHI and its center ob-
ject productivity card are “on-site evaluation” and “aims of association” which are hos-
pital applications. In this context, in each of general secretariat and its hospitals concerned
“productivity card” revise every year according to two segments. Due to results, in ac-
cordance with 663 numbered PHL , about contracts of contracted manager decide. The
decisions can be in line with cancel of the contract or continuation of contract.
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