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ARTICLEINFO

Kurumsal Performans Karnesinin (Balanced Scorecard) potansiyel faydasina dikkat ¢ekmek ve
hastane yoneticilerinin kullanimina sunmak amiyla yapilan bu ¢aligmada {igiincii basamak bir saglik
kuruluguna 2007, 2008 ve 2009 yillar1 itibariyle Kurumsal Performans Karnesi uygulanmis ve su
sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, toplam kurumsal performans 2007 yilinda
%54.63, 2008 yi1linda %62.48 ve 2009 yilinda ise %63.32 olarak dl¢iilmiistiir. Ayrica belirtilen yillar
itibariyle kurumsal performans karnesinin alt boyutlarinin performanslari da tespit edilmistir. Cikan
sonuca gore iyi performansin korunmasi, kotii performansin ise iyilestirilmesi yoniinde onerilerde
bulunulmustur.
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In order to draw attention to the potential benefits of Balanced Scorecard and to make it available to
hospital managers, Balanced Scorecards were applied to a tertiary health care facility in 2007, 2008
and 2009 and the following results were obtained. According to the results obtained, total corporate
performance was measured as 54.63% in 2007, 62.48% in 2008 and 63.32% in 2009. In addition,
the performances of the sub-dimensions of the Balanced Scorecard have also been determined for
the specified years. According to the result obtained, suggestions were made to maintain the good
performance and to improve the poor performance.

1. Giris

Kurumsal performans 6l¢limii uzun yillardan beri isletme
literatiiriinde arastirilan konularin basinda gelmektedir.
Onceleri kurumsal performans o6l¢iimii sadece finansal
gostergelere dayandirilarak odlglilmekteydi. Kaplan ve
Norton (1992) yilinda yayinladiklar1 makalelerinde sadece
finansal Olgiitlere dayandirilarak hesaplanan performans

belirtmisler ve bu geleneksel performans Olglim
yontemlerine karsi alternatif bir yontem gelistirmislerdir.
Kaplan ve Norton (1992) Kurumsal Performans Karnesi
olarak adlandirdiklar1 bu yOntemin performans: daha
kapsamli ve anlamli bir 6l¢iim seti haline doniistiirerek
Olctiigiinii ifade etmislerdir. Ayrica Kaplan ve Norton (1992)
Kurumsal Performans Karnesinin dort farkli boyutunun ve
bu dort farkli boyuta bagli c¢ok sayida performans

Olglimlerinin kurumlar igin yeterli gosterge olmadigini
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gostergesinin  oldugunu ve bu boyut ve gostergeler
yardimiyla performans 6l¢iimiiniin daha saglikli bir sekilde
yapilabilecegini belirtmislerdir.

Tirkiye’de devletin saglik harcamalarina ait giderlerinin her
yil artmasi® ve genel biitce icerisinde saglik harcamalarma
ayrilan paym oldukga yiiksek olmasi® saghik kurumlarinm
kendilerini ekonomik anlamda degerlendirmeye ve kendileri
icin ayrilan bu kaynaklar1 daha etkin ve verimli bir sekilde
kullanma zorunluluguna itmistir. Kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasi ise ancak kurumlarin ve
calisanlarin performanslarinin Olciilmesi, zayif
performanslarin gelistirilmesi ve iyi performanslarin ise
stirdiiriilmesi ile miimkiin olmaktadir (Uygur vd., 2015: 194;
Yigit vd., 2017: 26-27).

Performans Ol¢iim yontemlerinden biri olan Kurumsal
Performans Karnesi hastanelerin saglik ve mali kaygilardan
dolay1 saglik sektoriine uyarlanmig bir yontemdir. Kurumsal
Performans Karnesi hastane yoneticilerine bir i¢ besleme
mekanizmasit sunmakta ve onlar i¢in kritik bir basari
faktoriinii olusturmaktadir. Kurumsal Performans Karnesi
hastanelerin hem mali problemlerine hem de pek ¢ok farkl
paydas gruplarmmin (hastalar, hasta aileleri, ¢aliganlar ve
doktorlar gibi) sorunlarina ¢6ziim Onerisi getiren essiz bir
yontemdir. Kurumsal Performans Karnesi tiirbiilansli bir
cevrede faaliyet gosteren hastane yoneticilerinin alet
cantasinda bulundurmasi gereken ve gerektiginde cikarip
kullanabilecekleri miikemmel bir yontemdir (Yee-Ching vd.,
2000: 1-2).

Kurumsal Performans Karnesi yoOnteminin performanst
genis kapsamli ve saglikli bir sekilde 6l¢mesi nedeniyle
birgok isletmede oldugu gibi birgok saglik kurulusunda da
bu yontem performans Olglim  yOntemi  olarak
kullanilmaktadir ~ (McDonald, 2012: 1). Kurumsal
Performans Karnesi yapisinda bulundurdugu dort boyut
sayesinde karar alicilara hastanenin biitiiniinde ne olup bittigi
ile ilgili bir fikir vermekte ve karar alicilara bu boyutlardaki
iistlinlik ve =zayifliklar1 gostererek Orgiitiin  tamamina
biitiinciil bir bakis acist ile bakmalarint saglamaktadir (Lee
vd., 2000: 68). Kurumsal Performans Karnesi ayni zamanda
karar alicilar i¢in bir stratejik degerlendirme ve kontrol aract
olarak da islev gormektedir (Karsavuran, 2013: 18;
Georgiev, 2017: 31). Kurumsal Performans Karnesi
hastanelere stratejik bir bakis agisi kazandirmakta ve bu

bakis acisiyla bu ydnteme bakildiginda bu ydntemi
uygulayanlarin uygulamayanlara gore bir rekabet iistiinligii
sagladigt ve bunu siirdiiriilebilir bir hale getirdikleri
goriilmektedir (Karadal vd., 2013: 144). Hizli degisimlerin
ve yogun rekabetin yasandig1 bu sektdrde (Unaldi, 2015:
108) Kurumsal Performans Karnesi hem hastanenin
verimliligini artirmakta hem de kaliteli saglik hizmetinin
verilmesini saglamaktadir (Walker vd., 2006: 85). Kisaca
Kurumsal Performans Karnesi giiniimiiz is kosullariyla
miicadele edebilecek milkemmel bir yontemdir.

Kurumsal Performans Karnesi her sektorde oldugu gibi
biiyiikli  kiigiiklii her tiirlii hastanenin siireglerine ve
yaklagimlarina pratik ve basarili bir sekilde uygulanabilir
olmas1 bu yontemi essiz kilmaktadir (Walker vd., 2006: 85).
Kurumsal Performans Karnesinin geleneksel performans
Olciim yontemlerine gore sahip oldugu bu stiinliikleri
Kurumsal Performans Karnesinin bu c¢alismada kurumsal
performans oOl¢glim yontemi olarak secilmesine neden
olmustur. Olgiilemeyen yonetilemez mantigiyla
aragtirmamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinin kurumsal performansi
cesitli yillar itibariyle 6l¢iilmiis ve elde edilen sonuglar yine
yillar itibariyle karsilastirilmistir. Calismamizda Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin performansinin 6l¢iilmesine bu tip hastanelere
ait mevzuatlarin sik araliklarla degismesi ve onemli bir
kisminin finansal sikinti igerisine diigmesi nedeniyle karar
verilmigtir., Bu durum bu kurumlarin  kurumsal
performanslarinin  6l¢lilmesinin  6nemini iki kat daha
artirmistir.

2. Performans ve Performans Ol¢iimii

Performans, genel anlamda, amagli ve planlanmis bir
etkinlik sonucunda elde edilen kazanimlari, nicel ya da nitel
olarak belirleyen bir kavramdir. Bu durumda performans,
orgiit amaclarinin gerceklestirilmesi igin gdsterilen tiim
cabalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir (Tarim,
2004: 234; Ozutku, 2010: 31). Diger bir ifadeyle, performans
isletmenin amagclarina ulasma diizeyini tamimlayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Karaman, 2009: 411). Bu boyutlar;
etkenlik, verim ve girdilerden yararlanma orani, kalite,
verimlilik, ¢alisma yagaminin kalitesi, yenilik, karlilik ve
biitgeye uygunluktur.

Tablo 1. Literatiirde Bahsedilen Performans Olgiim Sistemleri, Uygulayicilar1 ve Literatiirdeki Yeri

Yontem

Yontemi Ortaya Koyanlar

Referans

Yatirimin Geri Doniis Orani (ROI) Du Pont. 1920’ler

Horne ve Wachowicz (1995)

Sink ve Tuttle Modeli

Sink ve Tuttle (1989)

Folan ve Browne (2005); Tangen (2004)

Marka Degerleme Cravens ve Guilding (1999)
Miisteri Deger Analizi Rappaport (1997) Rappaport (1997)

Faaliyet Tabanli Maliyetlendirme Johnson ve Kaplan (1987) Gupta ve Galloway (2003)
Ekonomik Katma Deger Stern Stewardsc Co. Pettit (2000)

Performans Piramidi

Judson,(1990); Lynch ve Cross (1991) Folan ve Browne (2005)

Performans Prizmasi

Kennerly ve Neely (2002)

Folan ve Browne (2005); Bourne vd., 2003

Kurumsal Karne

Kaplan ve Norton (1992)

Tangen (2004)

Miikemmellik Modeli

Avrupa Kalite Dernegi (1992)

Folan ve Browne (2005)

Performans Olgiim Matrisi Keegan vd. (1989)

Medori ve Steple (2000); Folan ve Browne (2005)

Performans Olgiim Anketi Dixon vd. (1990)

Medori ve Steple (2000); Bititci vd. (2000)

Diinya Capinda Uretim I¢in Performans Olgiimii Maskell (1991)

Medori ve Steple (2000)
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Giintimiizde artan rekabet performansin dogru bir sekilde
Olglilmesini  gerektirmektedir. ~ Stratejik  kontrol  ve
geribildirim araci olarak kullanilan performans Ol¢iimii
isletmelerin basarisinda ve siirekliliginde oldukca 6nemli bir
yer tutmaktadir. Isletmeler i¢in bu kadar énemli olan bu
kavramin ge¢cmisten giiniimiize kadar izledigi siire¢ Tablo
1’de goriilmektedir.

Kurumsal Performans Karnesi disindaki diger gelencksel
performans Ol¢iim sistemlerinde performans; karlilik,
bilango biiytikliigi, satislar, maliyetler, tiretim, verimlilik ve
kar gibi yonetim muhasebe sistemlerine dayandiriimaktadir.
Cogunu firmalarin gelir tablolari, bilangolar ya da yonetim
muhasebe sistemi araciligiyla takip edebildigimiz bu
performans  Olglim  kriterleri, gercekte  gecmisteki
performansi gostermektedir. Sadece bu finansal verilerden
yola ¢ikarak analiz yapmak firmanin gelecekteki pozisyonu
hakkinda fazla bir fikir vermemektedir. Ciinkii bu veriler
gecmisteki  performansin  sonuglaridir.  Performansin
artirtlmasi ve finansal amaglarin basarilmas: igin finansal
olmayan gostergelere de (lirlin gelisimi, siire¢ gelisimi,
personelin yetenegi, motivasyon ve miisteri memnuniyeti)
ihtiyag duyuldugu goriilmektedir (Pham-Gia, 2009:7). Iste
bu ihtiyag¢ gelencksel performans olgiim sisteminden yeni
performans 6lglim sistemine gegme zorunlulugunu ortaya
cikarmustir (Dressler, 2004: 215). S6z konusu ihtiyaci
kargilayacak yeni performans o6l¢iim yontemlerinden birisi
de Kurumsal Performans Karnesidir.

3. Kurumsal Performans Karnesi

Kurumsal Performans Karnesi, orgiitlerin misyonunu ve
stratejilerini  kapsamli  performans  Olgiileri  setine
doniistiirerek stratejik performans 6l¢liimii ve yonetimi igin
bir g¢erceve olusturan, 6lgme esasma dayali bir stratejik
performans yonetim sistemidir (Coskun, 2006: 128).

Kurumsal Performans Karnesi kavramu literatiirde “Dengeli
Not Defteri”, “Denge Kontrol Paneli” ve “Dengeli Puan
Cetveli” gibi 25 farkli kavramla ifade edilmektedir.

Kaplan ve Norton (1992) Kurumsal Performans Karnesini
tanittiklari ilk makalelerinin ardindan Kurumsal Performans
Karnesi bir¢ok sektorde ve farkli biiyiikliikteki isletmelerde
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Kaplan, 2010:
2). Kurumsal Performans Karnesinin yaygin bir sekilde
kullanildigr sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. Ciinki
saglik sektorii hizmet sektorii igerisinde en fazla dikkate
deger bir boliimii ve iilke ekonomisi igerisinde ise en biiyiik
payr olusturmaktadir. Ayrica saglik kuruluslari; tibbi
teknolojinin ¢ok hizli degismesi, demografik faktorlerdeki
degisim ve yasam tarzinda gerceklesen hizli degisim gibi
stabil olmayan bir ¢evrede faaliyet gdstermeleri nedeniyle
Kurumsal Performans Karnesini performans 6l¢iim yontemi
olarak kullanma gerekliligi hissetmislerdir (Rahimi, 2017:
17).

Gilintimiizde saglik kuruluslar1 yasanan yogun rekabete ve
hiikiimetten gelen finansal baskilara ve artan maliyetlere
maruz kaldiklar i¢in, paydaslar1 ve kendileri i¢in kurumsal
performansi gelistirme ihtiyact duymuslardir. Biitiin bu
olumsuz kosullar saglik yoneticilerini etkin bir yonetim arac1
aramaya yoOnlendirmistir. Saglik kuruluslar1 yoneticileri
Kurumsal Performans Karnesinin saglik kuruluslart igin
etkin bir yonetim araci olabilecegini diigiinerek, Kurumsal

Performans Karnesini  saglik  kuruluslarina  adapte
etmislerdir. Saglik organizasyonlarina adapte edilen
Kurumsal Performans Karnesi saglik organizasyonlarina
kapsamli  bir performans indikatdrii seti sunarak
performansin daha kapsamli bir sekilde Olciilmesini
saglamistir (Lupi vd., 2011: 1).

Ayrica giiniimiizde saglik kuruluglar1 yoneticileri yukarida
belirtilen dis faktorlerin disinda; maliyet, artan saglik
tiiketicileri, kalite, erigim, tiiketici se¢cimi ve kisitlayict
diizenlemeler arasindaki karmagik degisimleri dengelemek
zorunda da kalmiglardir.  Bu nedenle yoneticiler bu
sorunlarla bas edebilmek i¢in daha stratejik bir yaklasima
sahip olmalarina yardimci olacak yeni araglara ve en iyi
uygulamalara bagvurma ihtiyact duymuslardir (Chang vd.,
2008: 1143). iste yoneticilerin sorunlara stratejik bir bakis
acistyla bakmalarini ve sorunlarint ¢ézmelerine yardimci
olacak yeni araglardan birisi de Kurumsal Performans
Karnesidir. Kurumsal Performans Karnesi hedef hastanelere
gore uyarlanabilir bir 6zellik gosterdiginden dolay1 esnek bir
yapiya sahiptir. Bagka bir deyisle Kurumsal Performans
Karnesi hastaneler i¢in terzinin bir kisiye diktigi kiyafet
gibidir. Kurumsal Performans Karnesi uygulamasi
kapsaminda anahtar performans indikatorleri  seti
belirlenmekte ve boylece hastane yoneticileri daha az
zamanda ve daha disik maliyetle kritik noktalart
belirleyebilmektedirler. Dolayistyla bu model performansi
degerlemede ve karsilastirmada faydali bir modeldir
(Rahimi, 2017: 23).

Saglik yoneticileri rekabetin yogun yasandigi boyle bir
sektorde, farkli hizmetler ve daha cazibeli isler yapmanin
yaninda mevcut islerin  gelistirilmesi iizerine de
yogunlagmiglardir. Saglik yoneticilerinin mevcut islerin
daha nasil gelistirilebilecegine dair kafa yormalar
sonucunda  Kurumsal Performans Karnesinin  bunu
saglayabilecegi  sonucuna varmuglar ve  Kurumsal
Performans Karnesini performans 6lgme yontemi olarak
kurumlarinda uygulamiglardir (Chang vd., 2008: 1143).
Saglik organizasyonlarinin 6lgekleri biiyiik, gorevleri ise
karmagiktir, bu da daha iyi bir dlglime sahip olmanin ve
stratejik yOnetim sisteminin 6nemini artirmaktadir (Chang
vd., 2008: 1143).

Saglik kurumlar1 gerek kurumsal gerekse poliklinik diizeyde
performanslarini iyilestirmek igin stratejik bir yaklagim
icerisine girmektedirler. Saglik kurumlari faaliyetlerinde
kurumsal performans karnesi yonetim sistemini kullanarak
rekabette ayakta kalma ve biiylime girisimlerinde bulunmaya
caligmaktadirlar (Hill vd.,, 2005: 6).

Kurumsal Performans Karnesi, yonetim kurulu iiyeleri ve tist
diizey yonetim i¢in baslangigta milkemmel bir performans ve
stratejik yonetim sistemi olarak uygulanmaya baglanmustir.
Bugiin ise bu durum ayn1 sekilde devam etmektedir. Ciinkii
Kurumsal Performans Karnesi; devam eden, gelisen ve
giincellenebilen bir sistemdir. Baglangigta hastanenin
timiine uygulanan Kurumsal Performans Karnesi daha
sonralar1 departman diizeyinde uygulanmaya baslanmstir.
Bu uygulamalar sonucunda orgiit; baghlikta ve ¢alisan
motivasyonunda artis, kaynaklarin adil dagitilmasi, orgiitiin
vizyon ve misyonuna ulagsma gibi bircok kazanimlar elde
etmektedir (Chang vd., 2008: 1152-1153). Kurumsal
performans karnesinin saglik sektoriine basarili bir sekilde
uygulanmasi sonucunda elde edilen bagka yararlar da sz
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konusudur bu yararlar; artan finansal getiri, amaglara uygun
calisma gruplari olusturma, isbirligini gelistirme ve siirekli
strateji tizerine odaklanma seklinde siralanabilir (Hill vd.,
2005: 7).

Biitiin bunlarin yaninda Kurumsal Performans Karnesi;
hekim, personel ve hasta arasindaki sebep sonug iliskisini
aciklamaya daha fazla imkan vermekte ve yonetimin klinik
ve finansal boyutlart arasindaki ideal bir temas noktasini
olusturmaktadir. Kurumsal Performans Karnesi saglik
kuruluglar i¢in geleneksel performans dlgme yontemlerine
gore birgcok avantaj saglasa da, baslangigta Dbilgi
sistemlerinin, verilerin ve saglik calisanlarina ait spesifik
kriterlerin  yoklugundan dolayr saglik kuruluslarina
uyarlanmalari oldukga zor olmustur. Baglangigta bu sistemin
(projenin) uygulanmasi i¢in gerekli olan veriler literatiirde
mevcut olmadigindan veriler kurumsal amaglardan ve
benchmarking (kiyaslama) incelemelerinden tiiretilmistir.
Bu durumda arastirmalar tarihsel analizlere ve mesleki
deneyimlere dayanarak gelistirilmistir. Bu nedenle bu
yonteme faktorlerin ve her bir amag igin atanan agirliklarin
subjektif oldugu iddiasiyla elestiriler getirilmistir (Verzola,
2009: 6). Fakat baz1 eksikliklerine ragmen bir grup ydnetici
eger Kurumsal Performans Karnesi hastanelere ya da
kurumlara basariyla uygulanabilirse getirisinin maliyetinden
¢ok daha fazla olacagini ifade etmislerdir (Chan vd., 2000).
Gergekte Kurumsal Performans Karnesinin sayilan
iistiinliikleri eksikliklerinden daha fazla oldugu icin bu
yontem saglik sektorii yoneticileri dahil birgok sektor
yoneticileri tarafindan oldukca fazla tercih edilmektedir.

Kurumsal Performans Karnesinin hastanelere
uygulanabilmesi i¢in bazi 6n kosullar gerekmektedir. Bu 6n
kosullar su sekilde siralanmaktadir (Hill vd.,, 2005: 11):

(i) Yonetimin stratejik plan1 desteklemesi,

(if) Yonetim  kurulunun  Kurumsal  Performans
Karnesinden sorumlu bir yonetici atamasi,

(iii) Kurumsal  Performans  Karnesinden  sorumlu
yoneticiye yeterli kaynaklarin ve desteklerin
verilmesi,

(iv) Istenilen sonucu almak icin kesin basar1 saglayacak
gostergelerin se¢ilmesi,

(v) Secilen gostergeler i¢in  rapor ve izleme
mekanizmalarina kolayca ulasilabilecek sistemin
kurularak verilerin temin edilmesi ve

(vi) Bu siireglerin gerek mali gerekse mevcut kaynaklara
ulagma agisindan basit olmasi gerekmektedir.

Kurumsal Performans Karnesinin hastanelere uygulanirken
izlenmesi gereken adimlar ise (Yang vd., 2005: 296):

(i) Kurumsal Performans Karnesi i¢in bir amag
gelistirmek,
(if) Uygun bir orgiitsel birimi se¢mek igin gerekli
kriterleri belirlemek,
(iii) Gticli bir liderlik ve sponsorluk,
(iv) Kurumsal  Performans  Karnesini
uygulayacak takimi olusturmak,
(v) Kurumsal Performans Karnesinin proje planini
yapmak,
(vi) Kapsaml bir iletisim plan1 olusturmak ve uygulamak,
(vii) Verilerin toplanmasini ve dagitimini gergeklestirmek,
(viii) Misyonu, vizyonu, degerleri, stratejileri dogrulamak
ve gelistirmek,
(ix) Orgiitiin strateji sistemini olusturmak,

hastaneye

(x) Kurumsal Performans Karnesinin
gelistirilmesi i¢in ortak bir karara varmak,

(xi) Orgiitin  yonetim sistemi igerisinde Kurumsal
Performans Karnesinin art arda uygulanmasini
saglamak,

(xii) Amaglar1 gergeklestirmek igin biitce tahsis etmek
seklinde siralanmaktadir.

igeriginin

Saglik sektorii; cok hizli biiyiiyen, karmasik bir yapiya sahip
ve farkli paydas gruplarini igeren, hasta haklarmin fazlaca
yogun yasandigi bir sektordiir. Bu sektoriin basarisi ve
etkinligi ancak performansin dogru Olciilmesi ile
saglanabilmektedir. Saglik kuruluslart i¢in en dogru
performans 6l¢limii ancak bu kuruluslarin yapisinda birgok
faaliyetin yapiliyor olmasi ve karmasik yapiya sahip
olmalarindan dolayi tek bir boyut ile degil (finansal boyut),
birgok boyutun oOlgiilmesi ile miimkiin olabilmektedir
(Catuogno vd., 2017: 522-523). Bu sayede Kurumsal
Performans Karnesi hastanelerin performansina dar bir bakis
acist ile degil, genis bir bakis agisi ile bakilmasini
saglamaktadir. Kurumsal Performans Karnesi hastaneler igin
stratejik plan girisiminin bir bélimii olarak, stratejik yonetim
sistemi i¢inse performans 6l¢iim araci olarak gelistirilmistir
(Hwa vd., 2013: 148-149).

3.1. Kurumsal Performans Karnesinin Boyutlar

Kurumsal Performans Karnesi dort boyuttan olusmaktadir.
Bu boyutlar orgiitin maddi varliklar1 yaninda maddi
olmayan varliklarim1 da igermektedir. Boylelikle sadece
finansal gostergelerin degil, orgiitiin diger alanlarina ait
gostergelerin de kullanilmasi ile 6rgiitiin toplam durumunu
gosteren bir tablo elde edilmektedir. Kurumsal Performans
Karnesinde kullanilan boyutlar; finansal, misteri, sirket ici
yontemler, Ogrenme ve gelisme boyutu seklinde
siralanmaktadir (Berry, 2004: 243).

Kurumsal Performans Karnesi boyutlari bir aga¢ modeline
benzetilerek incelenmektedir. Kurumsal Performans Karnesi
icin Onerilen aga¢ modeli Sekil 1°de goriilmektedir.
Kurumsal Performans Karnesinin 6grenme ve gelisme
boyutu agacin koklerine, sirket i¢i yontemler boyutu agacin
govdesine, miisteri boyutu agacin dallarina ve finansal boyut
ise agacin yapraklarina benzetilerek incelenmektedir.
Kurumsal Performans Karnesinde, yenilenme ve biiyiimenin
devam eden dongiisii su sekilde agiklanmaktadir. Diisen
yaprak kok kisminda (6grenme ve gelisme boyutu) giibre
etkisi yaratmakta ve organizasyonun biiyiimesini tesvik
etmektedir. Ogrenme ve gelisme boyutundaki ilerlemeler ise
sirket i¢ci yontemlerin gelismesine dolayisiyla isletmenin
miisterilerine daha kaliteli mal ve hizmet sunmasina yol
acmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda ise miisteri
memnuniyeti saglanmaktadir. Miisteri memnuniyetindeki bu
artts ise finansal goOstergelere yansiyarak dongi
tamamlanmaktadir (Hill vd., 2005: 7-8).

Sekil 1. Kurumsal Performans Karnesi I¢in Agac Modeli
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Kaynak: Hill vd. (2005: 8)

Bu dort boyut dikilmis ve giyilmeye hazir bir ceket olarak
degil, bir kalip veya sablon olarak degerlendirilmelidir. Bu
dort boyutun tiimiiniin de gerekli ve yeterli olacagi bir
matematiksel model yoktur. Bu dort boyut i¢inden sadece iki
veya li¢ tanesini kullanacak orgiitler oldugu gibi, faaliyet
gosterdikleri sektoriin sartlar1 ve Orgiitiin stratejisine bagli
olarak bunlara bir veya daha fazla boyut ekleyecek orgiitler
de olabilecektir (Kaplan vd., 1996: 44). Bu kapsamda
Curtright vd. (2000) Mayo Clinic hastane kompleksinde
yaptiklart bir ¢aligmada Kurumsal Performans Karnesini
sadece finansal gostergeler ve klinik verimliligi boyutuyla
incelemiglerdir. Zelman vd. (2003) ise saglik kuruluslarina
yaptiklar1 bir ¢aligmada, Kurumsal Performans Karnesinin
klasik dort boyutunu; finansal performans, hasta
memnuniyeti, klinik fayda ve sonuglar, sistemlerin
entegrasyonu ve degisimi olmak iizere yine dort boyutta
incelemislerdir. Lyons vd. (2003) ise A.B.D’deki Bridgeport
hastanesine  yaptiklart  bir  ¢alismada  hastanenin
performansint bes Kurumsal Performans Karnesi boyutuyla
degerlendirmislerdir.  Bu  boyutlar;  organizasyonun
iyilestirilmesi, siireglerin gelistirilmesi, kalitenin artirilmasi,
pazar paymm artirtlmast ve finansal = durumun
iyilestirilmesidir. Berger (2004) ise Brilliant Hastanesine
uyguladigi Kurumsal Performans Karnesinde, Kurumsal
Performans Karnesinin klasik dort boyutunu kullanmustir.
Finansal boyutta; net varliklarin getirisi, rekabet pozisyonu,
is hacmindeki biiyiime, nakit 6demelerdeki azalma ve nakit
girislerinde artis olmak iizere bes performans Olgiitii
kullanmustir. Siiregler boyutunda ise; yeni {iriin gelistirme,
miitkemmel sunulan hizmetler, kalite 6l¢iileri ve kliniklerle
ilgili ¢iktilar yer almaktadir. Miisteri boyutunda ise; sadece
hasta memnuniyeti performans o6lgiisii olarak kullanilmus,
O6grenme ve gelisme boyutunda ise; stratejik duyarlilik,
liderlik aragtirmasi ve galisan basina diisen egitim siirelerine
yer verilmistir. Chingos vd. (2005) ise Maine Tip Merkezine
performans &lglim yontemi olarak Kurumsal Performans
Karnesinin geleneksel dort boyutunu uygulamislardir. Yap
vd. (2005) ise Kanada’da Ontario sehrindeki hastanelere
yaptiklar1 ¢alismada olusturduklari Sistem Seviye Karnesini
orijinal Kurumsal Performans Karnesini géz oniine alarak
dort Dboyuttan olusturmuslardir. Bu boyutlar; sistem
entegrasyonunu ve yonetimde yeniligi (6grenme ve gelisme
boyutunu), klinik uygulamalarini ve sonuglarini (ig siiregler),
hasta memnuniyetini (misterileri), finansal performansi ve
finansal performansin sartlarini igermektedir. Walker vd.
(2006) ise performans Olgiimlerini girdiler (personel,
servisler, ekipmanlar, tedarikgiler, binalar vb.), ¢iktilar
(hizmet sunma, se¢ilmis dnemli servisler, mesleki deneyim,
egitim vb.) ve sonuglar (girdi ve ¢iktilarin sonuglart) olmak
tizere li¢ kisimda incelemislerdir. Chen vd. (2006) ise iki

farkli tilke (Cin, Japonya) ve iki farkli hastane igin
performans Ol¢iim yontemi olarak Kurumsal Performans
Karnesi teknigini kullanmislardir. Bu uygulama i¢in Cin ve
Japonya’da bulunan benzer oOzelliklere sahip iki hastane
sec¢ilmis ve Kurumsal Performans Karnesi; finansal, sirket
ici yontemler, miisteriler (hastalar), 6grenme ve gelisme
boyutu olmak tizere dort boyutta incelenmistir.

Kurumsal Performans Karnesinin dort boyutunun agirliklari
her orgilit i¢in farkli olmaktadir. Norton, Kurumsal
Performans Karnesinin dort boyutunun, finansal boyut %22,
miisteri boyutu %22, sirket i¢i yontemler boyutu %34,
o6grenme ve gelisme boyutu ise % 22 olmak lizere, dengeli
bir sekilde agirliklandirilmasint  dnermistir.  Ayrica,
Kurumsal Performans Karnesinde yer alacak 6l¢ii sayisinin
da dengeli bir sekilde dagitilarak, finansal boyutta 5, misteri
boyutunda 5, siirecler boyutu 8-10 arasi, 6grenme ve gelisme
boyutu ise 5 olmak {izere, toplam 23-25 arasinda olmast
gerektigi belirtilmistir (Norton, 2000: 13). Daha sonraki
calismalarda, performans Olgiilerinin 20-30 arasinda
olmasinin normal karsilanacagi da ifade edilmistir (Kaplan
vd., 2004b: 41). Kurumsal Performans Karnesinin boyutlari
icin Onerilen agirliklar ve boyutlardaki onerilen dl¢ii sayisi
Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 2. Kurumsal Performans Karnesindeki Boyutlarin Agirliklari
ve Her Bir Boyut I¢in Onerilen Gosterge Sayist

Performans Karnesinin Toplam iginde P erformar.]s.
Boyutlan Agirhig Gostergelerinin
Sayisi
Finansal Boyut 22% 5
Miisteri Boyutu 22% 5
Siiregler Boyutu 34% 8-10
Ogrenme ve Gelisme Boyutu 22% 5
Toplam 100% 23-25

Kaynak: Norton (2000: 13)

Tablo 2’de yer alan boyutlara ait amaglar ve olgiiler ise
sirasiyla Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6°de
goriilmektedir.

Tablo 3. Kurumsal Performans Karnesi Tekniginde Finansal Boyut

Amaglar Olgiiler

Satislar Satis ve karlardaki yillik artig
Yeni mamullerin sayisindaki artis  Yeni mamullerin satis ylizdesi
Yeni bir fiyatlama stratejisinin Mamul ve miisteri karliligi
uygulanmast

Birim mamul maliyetinin
azaltilmasi

Birim miisteri maliyetinin
azaltilmasi

Satislarin maliyeti

Mamullerin birim maliyeti
Miisterilerin birim maliyeti

Yillik bazda belli bir diizeyde
kalma veya azalma

Varlik kullaniminin gelistirilmesi Varlik sermayesi devir hizi,
ekonomik katma deger

Kaynak: Kaygusuz (2005: 91).

Tablo 4. Kurumsal Performans Karnesi Tekniginde Miisteri
Boyutu

Amaglar Olgiiler

Pazar paymnin artmasi Pazar pay1 yiizdesi
Miisteri sadakatinin arttirtlmas1 ~ Gelisme yiizdesi, yeni
miisteri/toplam miisteri
oraninin yiizdesindeki artig
Siparislerin karsilanmasi

Devamli, zamaninda teslim
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Karsihikl iligkilerin gelistirilmesi Iliskide bulunulan miisteri
sayis1

Sifir hata, tam zamaninda
teslim, ytiksek kalite, diigiik
fiyat

Iade yiizdesi

Miisteri sayisi, satig hacmi

Miisteri tatmini

Mamul kalitesinin arttirilmast
Pazara giriglerde artig
Kaynak: Kaygusuz (2005: 94).

Kurumsal Performans Karnesinin kapsadigi bu dort boyutun
her birinin incelenmesi sayesinde strateji icerisindeki;
vizyonun, amaclarin, 6l¢iimlerin, hedeflerin ve insiyatiflerin
anlasilmas1 daha kolay olmaktadir. Kurumsal Performans
Karnesi finansal Olciimler ile gecmise, miisteri ve i¢
Olciimlerle bugiine, 0grenme ve gelisme Ol¢limleri ile
gelecege kapsamli bir bakis acist getirmektedir. Biitiin
bunlardan baska Kurumsal Performans Karnesi gelecekteki
orgiitler igin ortak bir dil gelistirmektedir. Ayrica Kurumsal
Performans Karnesi amaglar ve sonuclar arasindaki neden-
sonug iligkisi iizerinde de durarak Orgiit stratejisinin
gegerliligini test etmektedir (Jo Hall, 2000: 27). Kurumsal
Performans Karnesi sayesinde gereksiz veri depolamanin
Oniline gecilmektedir. Toplanan veriler ise strateji ile
iligkilendirilmektedir (Hill vd., 2005: 14).

Tablo 5. Kurumsal Performans Karnesi Tekniginde Ig is Siirecler
Boyutu

Amaclar Olciiler
Yeni mamul sayisindaki artis Yeni mamul_say1s1/ planlanan
yeni mamul
Siireg kalitesinin artirtlmasi Kalite mallyetlerl, hatall mamul
yiizdesi

Uretim siireg etkinligi
Hata oraninda azalma, katma
deger analizi
Yeni mamul satiglari, yeni
mamule talep sayist
Isgoren anketleri

Siire¢ zamaninin azaltilmasi
Siireg gelistirme
Yeni mamule baslama

Isgoren tatmini
Kaynak: Kaygusuz (2005: 96).

Tablo 6. Kurumsal Performans Karnesi Tekniginde Ogrenme ve
Gelisme Boyutu

Amaclar Olgiiler
Yeni mamullerden elde edilen
satiglar,

Yeni mamul liderligi Ar-Ge harcamalari, tasarim
maliyetlerinin
toplam maliyet i¢indeki pay1

Calisanlarin yeteneklerinin Calisan tatmini, calisan devir

gelistirilmesi hizi

Calisanlarin motivasyonu _Cahsanlarn_l dénemlik
incelenmesi

Beklenti iistii gelisme Yeni mamullerden edinilen
satiglar

Teknoloji liderlii Y.em'. mamulleri  gelistirme
stiresi

Kaynak: Kaygusuz (2005: 97).

4. Arastirmanin Metodolojisi

Bu bolimde {giincii basamak saglik isletmelerinin;
verimliligini ve kalitesini artirmak, kaynaklarindan etkin ve
verimli bir sekilde yararlanmak, maliyetlerini azaltmak,
kurumsal performanslarini yonetmek ve iyilestirmek adina
matematiksel bir model Onerisi sunulmustur.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢aligma, {iglincii basamak saglik isletmelerinin
yoneticilerinin kurumlarinin performanslarini yonetmek ve
iyilestirmek adina onlara kurumlarinda uygun maliyetle ve
pratik bir sekilde uygulayabilecekleri bir matematiksel
model Onerisi sunmayl amaglamaktadir. Dolayisiyla bu
calismada oOnerilen bu model sayesinde performansin
boyutlar itibariyle 6l¢iilmesi saglanarak 6l¢iim sonucunda
hangi boyutlarda zayifliklarin hangi boyutlarda ise giiglii
olundugunun belirlenmesi saglanmaktadir. Boylece bu
calismayla yoneticinin Orgiitii bir biitiin olarak gérmesi ve
zayifliklarin hangi boyutlardan kaynaklandigini tespit etmesi
ve o boyuttaki o zayifliklar1 giderecek faaliyetler igerisine
girerek performans: artirmas: hedeflenmektedir. Ayrica bu
modelle kurumun farkli yillara ait performanslarini
kargilagtirarak basarili uygulamalar1 yayginlastirmak da
arastirmanin temel amaclari arasinda yer almaktadir. Yine bu
calismadaki temel amaglardan birisi yoneticilerin planlama
ve kontrol islevlerini daha kolay ve etkili bir sekilde
gerceklestirmelerini, ¢alisanlarin birbiriyle ve yoneticileriyle
olan iligkilerini ve iletisimlerini daha olumlu bir hale
doniistiirmelerini saglamaktir. Boylelikle galisanlarini daha
yakindan taniyan yoneticinin yetki devri kolaylagsmaktadir.
Ayrica, bu caligma yoneticilerin yonetsel becerilerini
gelistirmeyi ve yoneticilerin ¢alisanlarin performanslarina
iligkin elde ettikleri olumlu geri bildirim sayesinde
duyduklart is tatmin diizeylerini ve giiven duygularini
artirmayr amaclamaktadir. Dolayisiyla calisanlar  ve
yoneticiler  acgisindan  yasanan  olumlu  gelismeler
organizasyonun etkinligini, verimliligini ve karliligini
artirmaktadir.

Ozetle bu galigmayla hedeflenen durum hastanenin hizmet
kalitesini gelistirmek, hastane personelinin egitim ihtiyacini
belirlemek ve egitim ihtiyacina paralel olarak egitim
biitgesini daha kolay ve daha dogru bir bigimde tespit
etmektir. Ayrica hastanenin ihtiya¢ duydugu insan kaynagi
ve insan kaynagi ile ilgili faaliyetlerin planlanmasi,
standartlarinin  belirlenmesi ve degerlendirilmesi gibi
konularda Kurumsal Performans Karnesi hastaneye
giivenilir ve gegerli bilgiler saglayarak, hastanenin
stratejilerini belirlemede biiyiik bir rol oynamaktadir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Zonguldak ilinde faaliyet gdsteren
iiciincii basamak bir hastane olan Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi ~ Uygulama  ve  Arastirma  Hastanesi
olusturmaktadir. Aragtirmada performans Olgiileri ile ilgili
veriler 2007, 2008 ve 2009 yillari itibariyle ii¢ y1l1 kapsayan
donem igin hastane miidiirii ve yardimcilarindan olusan bir
ekip wve ilgili istatistiki degerleri tutan personel ile
gorlsiilerek elde edilmistir.

4.3. Arastirmanin Modeli

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinin 2007y1lina ait kurumsal performans
karnesi sonuglarinin Balanced Scorecard Designer Software
programinda nasil olusturulduguna dair bir matematiksel
model Ornegi asagida goriilmektedir. Bu modelde her bir
boyut igerisinde yer alan performans 6l¢lim kriterlerine 0 ila
10 arasinda bir deger verilmektedir. Bu degerlerin nasil
dagitilacagi, hangi kriterin daha yiliksek deger alacagi ve
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performans karnesine ait mevcut dort boyutun ©Snem
derecesine gore agirliklandirilmasi hastane yonetimi ve ilgili
uzmanlarin birlikte yapmis olduklari degerlendirmeler
sonucunda belirlenmistir. Kurumsal Performans Karnesi i¢in
olusturulan matematiksel modele gore dnce mutlak agirlik
(absolute weight) degerlerinin hesaplanmasi gerekmektedir.
Mutlak agirlik (absolute weight) degerleri ise asagidaki
formiile gore hesaplanmaktadir.

W, (PW,
=[5 {5 @

AW:= Her bir performans kriterine ait mutlak agirlik degeri

Whn= Her bir performans kriterine ait agirlik
PWh= Boyut Agirlig1

Kurumsal Performans Karnesi i¢in olugturulan matematiksel
modele gore her bir boyuttaki performans 6l¢iim kriterlerine
ait mutlak agirlik degerleri hesaplandiktan sonra mutlak
performans (absolute performance) degerlerinin
hesaplanmasina gecilmektedir. Mutlak performans degerleri
ise maksimize ve minimize etmek istedigimiz gostergeler
icin iki tirlii hesaplanmaktadir. Maksimize etmek
istedigimiz performans kriteri (gelir gibi) i¢in mutlak
performans degeri denklem 2 ile minimize etmek istedigimiz
performans kriteri (maliyet gibi) i¢in mutlak performans
degeri ise denklem 3 yardimiyla hesaplanmaktadir.

AP = AW x (Voo ). 2
_(Vmaxn _Vmin,, )

AP, = AW, x _M ©)
_(Vminn _Vmaxn )

AP,=Mutlak performans (absolute performance),

AWr=Her bir performans gostergesine ait mutlak agirlik (absolute
weight),

Vn=Her bir performans gostergesinin aldig1 gergek deger,
Vmin=Her bir performans gostergesinin alabilecegi minimum deger,

Vmax= Her bir performans gostergesinin alabilecegi maksimum
deger.

Daha sonra her boyutun toplam mutlak agirlik degerleri
hesaplanmaktadir. Her boyutun toplam mutlak agirlik degeri
ise her boyut igerisinde yer alan her bir performans kriterinin
denklem 1 yardimiyla hesaplanan mutlak agirlik degerlerinin
toplamindan olugsmaktadir.

3 AW, =AW, +AW, AW, +AW, +AW,+AW, +......... +AW,  (4)
1

Her boyut i¢in hesaplanan toplam mutlak agirlik degerinden
sonra yine her bir boyut i¢in toplam mutlak performans
degeri hesaplanmaktadir. Bunun igin her bir boyutta yer alan
her bir performans kriterlerinin denklem 2 ya da 3 yardimiyla
hesaplanan mutlak performans degerlerinin toplanmasi
gerekmektedir.

Z AP, =AP, + AP, + AP, + AP, + AR, + AR, +.......... + AP, (5)
1

Bu hesaplamalardan sonra tek bir boyutun toplam
performans degeri denklem 6 yardimiyla hesaplanmaktadir.

n
ZAPn
TPy = —— (6)
> AW,
1

Finansal boyutun toplam performansini bulmak i¢in izlenen
adimlar; miisteri, i¢ is siliregler, 6grenme ve gelisme boyutu
icin tekrar edilerek geriye kalan diger {i¢ boyutunda toplam
performanst  bulunmaktadir. Do6rt boyutun  toplam
performanst bulunduktan sonra Kurumsal Performans
Karnesinin toplam performanst denklem 7 yardimiyla
hesaplanmaktadir.

™ TPy xWy, + TR, xW, + TR
e Wfb +me +\Niisb +W0gb

xWig, + TP,

ogb

><WOgb

()

TPkpk= Kurumsal Performans Karnesinin toplam performansi
(Total Performance),

TP#= Finansal boyutun toplam performansi,

Wio= Finansal boyutun agirligi,

TPmw= Miisteri boyutunun toplam performansi,

Whmb= Miisteri boyutunun agirligi,

TPiiss= I¢ is siirecler boyutunun toplam performanst,

Wiisb= I¢ is siirecler boyutunun agirligs,

TPsg= Ogrenme ve gelisme boyutunun toplam performansi,
Wigb- Ogrenme ve gelisme boyutunun agirlig:.

Bu caligmada {iglincli basamak bir saglik isletmesi olan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2007, 2008 ve 2009 yillarina ait
kurumsal performans degerleri yukarida agiklanan
matematiksel model yardimiyla hesaplanmis ve elde edilen
sonuglar ise yillar itibariyle kargilagtirtlmistir. 2007 yilina ait
kurumsal performans karnesi sonuglart Tablo 8, Sekil 3 ve
Sekil 4’de verilmektedir.

Tablo 8. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinin 2007 Y1l Kurumsal Performans Karnesi

Boyut Performans
Finansal Boyut 44,54%
Miisteri Boyutu 54,37%
i¢ Is Siiregler Boyutu 59,76%
Ogrenme ve Gelisme Boyutu 62,33%
Toplam Performans 54,63%

Sekil 3. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2007 Yilina Ait Elmas Grafigi
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Balanced Scorecard
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Bu tiir grafikler yardimiyla boyutlarin hedeflenen degerlere
ne kadar yaklastigi rahatlikla gézlemlenebilmektedir. Bu
grafikte miisteri boyutu hari¢ diger ii¢ boyutun hedeflenen
degere yaklagtig1 goriilmektedir.

Sekil 4. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2007 Yilina Ait Olgek Grafigi

Balanced Scomiard

Pedormance %

> ol
Bu grafige gore, performansin %0-%20 arasinda bulunmasi
performansin  kirmizi  bolgede oldugunu gostermekte,
isletme  yoneticileri  tarafindan  performans artirici
miidahalenin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Performansin
%21-%380 arasinda olmasi1 performansin sar1 bélgede ve orta
seviyede oldugunu gostermekte isletme yoneticileri
tarafindan yakin takibin yapilmasi gerektigi onerilmektedir.
Performansin %81-%100 arasinda olmasi durumunda ise
performans acisindan bir sorunun olmadigi anlamina
gelmektedir. Isletme yoneticileri bu durumda mevcut
durumun siirekliligin - saglanmasina yonelik stratejiler
gelistirerek iistiin performans: siirdiirmeyi amaglamaktadir.
Kisaca bu grafikte kirmizi renk diisiik performanst ki bu
deger gercek performansin amaglanan degerin ¢ok ¢ok
gerisinde kaldigini, sar1 renk orta performansi ki bu deger
gercek degerin amaglanan degere yaklastigini, yesil renk ise
gergek degerle amaglanan degerin  ayn1  oldugunu
gostermektedir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2008 ve 2009 yillarina ait
hesaplanan Kurumsal Performans Karnesi degerleri ise
Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 9. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2008 Y1l1 Kurumsal Performans Karnesi

Boyut Performans
Finansal Boyut 62,02%
Miisteri Boyutu 60,52%
i¢ Is Siirecler Boyutu 62,61%
Ogrenme ve Gelisme Boyutu 65%
Toplam Performans 62,49%

Sekil 5. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2008 Yilina Ait Elmas Grafigi
Kurumsal Performans Kames: (Toplam Performans)

Frarcyd Bops
=3y

Ig iy Staagie:
Bopts wel]

=Tage =Mn =Vie =W

Sekil 6. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2008 Yilina Ait Olgek Grafigi
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Tablo 10. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2009 Y1l1 Kurumsal Performans Karnesi

Boyut Performans
Finansal Boyut 65,16%
Miisteri Boyutu 59,11%
I¢ Is Siiregler Boyutu 63,41%
Ogrenme ve Gelisme Boyutu 64,61%
Toplam Performans 63,32%

Sekil 7. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2009 Yilina Ait Elmas Grafigi
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5. Sonug ve Degerlendirme

Performans Ol¢limii, bir isletmenin ne kadar basarili
oldugunu, hedeflerine ne o6l¢lide ulastigini, verimsizligin
nedenlerini saptayarak diizeltici 6nlemlerin alinmasina
yardimci olmaktadir. Performans olgiimiine 6nemli katki
saglayan performans karnesi, isletmelerin sorunlarini
¢ozmede kullanilacak iyi bir arag olarak goériilmektedir.

Bu ¢aligmada, Kurumsal Performans Karnesinin performans
O6lgme ve degerlendirme aract olarak diger isletmelerde
oldugu  gibi, hastanelerde @ de  kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir.  Kurumsal Performans Karnesini
hastanelerde uygulayabilmek i¢in 6ncelikle stratejik hedefler
belirlenmis, vizyon ve misyon tamimlari yapilmis,
performans boyutlar1 ve bunlarla ilgili performans
gostergeleri  olusturulmugtur. Biitin  bunlardan sonra
Kurumsal Performans Karnesi uygulamaya gegirilip
sonuglar yorumlanmustir.

Bu calismada, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Kurumsal Performans
Karnesi teknigi kullanilarak performans dl¢timi yapilmistir.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde 2007, 2008 ve 2009 yillarini
kapsayan 3 yil i¢in yapilan performans 6l¢iimii sonucunda
hastanenin zaman igerisinde kurumsallastik¢a daha iyi bir
finansal, miisteri, i¢ is siiregler ve 6grenme gelisme boyutu
gosterdigi goriilmiistiir. Calismada 4 boyut ve literatiire
uygun olarak secilen 28 performans gostergesi kullanilmig
olup, s6z konusu gosterge sayisi Kaplan ve Norton’un
onerdigi ideal gosterge sayisi araligina girmistir. Kurumsal
Performans Karnesinin her bir boyutu i¢in dogru gosterge
secimi Onemli olup, bu gostergeler stratejik oOncelikler
dogrultusunda ilgili siireclerden tiiretilmistir. Kurumsal
Performans Karnesinin 6grenme gelisme boyutu sayesinde

i¢ is slirecler boyutu, i¢ is siiregler boyutu sayesinde miisteri
boyutu ve miisteri boyutu sayesinde de finansal boyutun
gelismesi saglanmustir.

Elde edilen sonuglara gore, toplam kurumsal performans
2007 yilinda %54,63, 2008 yilinda %62,48 ve 2009 yilinda
ise %63,32 olarak oOl¢iilmiistiir. Dolayisiyla hastanenin s6z
konusu donemlerde toplam performansinin artig gosterdigi
tespit edilmistir. Toplam performans 2008 yilinda 2007
yilina gore énemli oranda artig gostermistir. Bunun nedeni
hastanede daha fazla hizmet biriminin faaliyete ge¢cmesi,
yeni uygulamalarin hayata gecirilmesi ve yOnetimde
profesyonellesmenin artmasi olarak agiklanabilir.

Hastanenin 3 yili kapsayan performans 6l¢iimii sonucuna
gore toplam performansi etkileyen dort performans
boyutundan en 6nemli parametrenin dgrenme ve gelisme
boyutu oldugu gériilmiistiir. Ogrenme ve gelisme boyutu
ilgili yilin toplam performansina katki saglayan en dnemli
boyut olmustur. 2007 yilinda toplam performans %54,63
iken, 6grenme ve gelisme boyutunun performansi %62,33,
2008 yilinda toplam performans %62,48 iken 6grenme ve
gelisme boyutunun performansi %65 ve 2009 yilinda toplam
performans %63,32 iken 6grenme ve gelisme boyutunun
performansi ise %64,61 olarak gergeklesmistir. Ogrenme ve
gelisme boyutunun toplam performans igerisindeki
katkisinin ¢ok yiiksek olmasina ragmen toplam performans
icerisindeki oransal pay1 yillar itibariyle goreli olarak azalma
egilimi gostermistir. Bunun nedeni diger boyutlarin zaman
icerisinde gelisme gdstermesidir. Ogrenme ve gelisme
boyutunun toplam performansa sagladigi onemli katkinin
nedeni ¢aligma kapsamina alinan hastanenin 6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde hizmet veren
doktorlarin ayni zamanda tip fakiiltesinde arastirmaci
akademisyenler olmasi, ¢cok sayida bilimsel yeni uygulama,
arastirma, makale ve teblig ¢aligmalar1 yapmalari bu oranin
artmasin1 saglamistir.

Toplam kurumsal performansi etkileyen ikinci parametrenin
ise i¢ is stirecler boyutu oldugu tespit edilmistir. 2007 yilinda
toplam performans %54,63 iken i¢ is siirecler boyutu
%59,76, 2008 yilinda toplam performans %62,48 iken ig is
stiregler boyutu %62,61 ve 2009 yilinda toplam performans
%63,32 iken i¢ is siiregler boyutu %63,41 olarak
gerceklesmistir. I¢ is siiregler boyutu performansina etki
eden faktorlerin baginda yatak kullanim orani gelmektedir.
Arastirmanin uygulama ve arastirma hastanesinde yapilmis
olmasi ve sdz konusu hastanenin ii¢lincii basamak saglik
kurulusu olmasi nedeniyle hemen her tiirlii ameliyatlarin
yapilabilir olmasi, yogun bakim {initeleri ve uzun siireli tibbi
hizmetlerin veriliyor olmas1 yatak kullanim oranim
artirmaktadir. Ayrica doktor basma diisen yatan hasta
sayisinda da yillar itibariyle 6nemli artislar goriilmektedir.
2010 yil1 subat ay1 itibariyle uygulamanin kalkmis olmasina
ragmen ¢aligmanin yapildigi 2007, 2008 ve 2009 yillarinda
devam eden 6zel muayeneye gelen hastalar ile yeni tibbi
cihaz ve cerrahi alet sayisinin i¢ is siireglerin performansina
onemli katki sagladiklar1 saptanmustir.

Toplam kurumsal performansi etkileyen boyutlardan biride
miigteri boyutu olmaktadir. 2007 yilinda toplam performans
%54,63 iken miisteri boyutu %54,37, 2008 yilinda toplam
performans %62,48 iken miisteri boyutu %60,52 ve 2009
yilinda toplam performans %63,32 iken miisteri boyutu
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%359,11 olarak ger¢eklesmistir. 2007 yilindan 2008 yilina
gegcisteki performans artis1 2009 yilinda
gozlemlenememistir. Doktor sayisi, doktor basina diisen
hasta sayilari ile hemsire ve saglik personeli sayisindaki artis
parametreleri miisteri boyutunun performansinin artmasinda
etkili olmustur. Ancak hasta sayisindaki artis oraninin
miisteri performansina katkisi yillar itibariyle azalma egilimi
gostermistir.

Toplam kurumsal performansini belirleyen boyutlardan
birisi de finansal boyuttur. 2007 yilinda toplam performans
%54,63 iken finansal boyut %44,54, 2008 yilinda toplam
performans %62,48 iken finansal boyut %62,02 ve 2009
yilinda toplam performans %63,32 iken finansal boyut
%65,16 olarak gerceklesmistir. Bu sonuglara gore
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin finansal performansi diger boyutlara
gore nispeten diisiik goriinmektedir. Finansal performansin
toplam kurumsal performans igerisinde nispeten diisiik
goriinmesinin dnemli nedenlerinden birisi uygulama ve
arastirma hastanesinin yasal yapisindan kaynaklanmaktadir.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi devlete bagli, sosyal amaci ekonomik
amacinin  Oniinde tutularak kurulmus olmasi nedeniyle
verilen saglik hizmetinin sosyal boyutuna daha ¢ok agirlik
verilmistir. Tedavi amaciyla hastaneye gelen hastalarin
onemli bir kism1 devlete bagli Sosyal Giivenlik Kurumu’na
bagli olduklarindan almis olduklar1 saglik hizmetlerinin

bedelleri ilgili  kurumlar1 tarafindan 6denmektedir.
Dolayistyla ilgili devlet kurumlarinin daha Onceden
belirlemis olduklari tarifelerden  {cretlendirmeler

yapilmaktadir. Sosyal amag ve iilkeye 6zgii sosyo-ekonomik
sartlar nedeniyle bazi {icret politikalarinin zorunlu kilinmasi
hastanenin ~ vermis oldugu  hizmetlerin  maliyetini
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Ayrica sik araliklarla
degisen mevzuatlar finansal performans tahminlerini
zorlagtirmakta, yoOnetimde etkinligi zayiflatmaktadir.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin asil amaci egitim, Ogretim ve
aragtirma ile birlikte ileri diizeyde saglik hizmeti sunmak
oldugundan belirli araliklarla tibbi teknoloji ve alt yapi
yatirimlarma siirekli harcama yapmasi gerekmektedir. S6z
konusu tibbi teknolojilerin satin alinmasi, hizmet vermeye
baglamaya hazir hale getirilmesi, yardimci madde ve
malzemeleri ve bakim onarimlart olduk¢a ciddi maliyetlere
neden olmaktadir. Bu maliyetlerin karsilanabilmesi i¢in
piyasa sartlarinda olusan fiyatlama sistemi gerekli
gorliilmektedir. Ayrica hastanenin uygulama ve arastirma
0zelligi dolaysiyla her boliimiin kar merkezi olarak ¢alismasi
miimkiin goriillmemektedir. Bazi bolimler daha ¢ok tibbi
arastirmalara odaklandiklarindan hastalardan dogrudan gelir
saglamadiklar1 gibi bazi harcamalarda bulunmaktadir. Bu ve
benzeri nedenlerden dolay: hastanenin finansal performansi
toplam performans igerisinde goreli olarak geri kalmaktadir.

Tiim bu sonuclar degerlendirildiginde toplam performansin
yillar itibariyle artis gostermesi hastanenin kurumsallagtigini
ve uygulanan politika ve stratejilerin hastane i¢in uygun
oldugunu gostermektedir. Ancak yukarida da belirtildigi
iizere Ozelliklede finansal boyutun performansinin
artirllmasina yonelik igletme i¢i ve disi, yasal ve
organizasyona yonelik yeniden yapilandirma ¢alismalarinin
yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Miisteri boyutunun
toplam kurumsal performansa etkisinin artirtlabilmesi igin

hasta ve hasta yakinlarimin sikayetlerini de kapsayacak,
hizmet kalitesini artiracak bir dizi uygulamalarin hayata
gecirilmesi gerekli goriilmektedir. Kurumsal Performans
Karnesinin hastanelere uygulanmasina yonelik gelecekte
yapilacak calismalar i¢in su Onerilerde bulunulabilir.
Gelecekte yapilacak olan benzer arastirmalarda daha c¢ok
mikro o6lgcekte (klinik diizeyinde) performans Olciimii
yapilarak sonuglar donemsel olarak analiz edilebilir. Saglik
kuruluslarinin  hizmet birimleri ayr1 ayr1 ele almip
incelenebilir. Bdylece hangi departmanin  kurumsal
performansa daha ¢ok katki sagladigi belirlenebilir.
Dolayistyla boliimlerin gosterdikleri performansa gore iicret
ve ddiil sistemi olusturulabilir. Ayrica birbirine benzer baska
hastanelerin performanslari ile karsilastirmalara
(benchmarking) yonelik arastirmalar yapilabilir. Kurumsal
performansa etki eden faktorleri belirlemek i¢in biiyiikliik,
hukuki yapi, uzmanlagsma gibi unsurlart dikkate alan
arastirmalar da yapilabilir. Bir bagka aragtirma da normal
ekonomik donemlerle, kriz donemlerinde performans
boyutlarinin  aynt oranda etkilenip etkilenmedikleri
incelenebilir. Eger isletme faaliyetlerinde mevsimsel etki s6z
konusu ise performans 6lgiimleri bu etkiyi de dikkate alarak
yapilabilir. Son olarak saglik kuruluslarinda kurumsal
performans 6l¢iimlerinin ¢alisanlar ve iist diizey yoneticiler
tizerindeki etkisi ve algilamalarina yonelik ¢alismalar da s6z
konusu olabilir.

Notlar

! TUIK (2018) verilerine gore devletin toplam saglk
harcamas1 2012 yili igin 74189 Milyon TL, 2013 yili igin
84390 Milyon TL, 2014 y1l1 i¢in 94750 Milyon TL, 2015 y1l1
icin 104568 Milyon TL ve 2016 yili i¢in 119766 Milyon TL
olarak belirlenmistir.

2 Hastanelerin saglik harcamalari igerisindeki pay1 ise 2012
yili i¢in 36088 Milyon TL, 2013 y1l1 i¢in 41785 Milyon TL,
2014 y1l1i¢in 46429 Milyon TL, 2015 yili i¢in 51083 Milyon
TL ve 2016 yil1 igin 60141 Milyon TL olarak belirlenmistir
(TUIK, 2018).
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