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Kamu Hastanelerinde Performans Yonetimi: Hastane Yoneticilerinin

Verimlilik Karne Uygulamasi ile ilgili Algilarinin Degerlendirilmesi
. Umit ARSLAN*, Emine ORHANER?
074
Amag: Arastirmanin amact; kamu hastanelerinde kurumsal performansi dlgmek igin uygulanan verimlilik karne uygulamasinin,
stratejik yonetim ve performansin boyutlari agisindan hastane yoneticileri tarafindan nasil algilandigini belirlemektir.
Yontem: Caligma, Ankara ilinde kamu hastanelerinde gérev yapan 226 yonetici ile gergeklestirilmistir. Veri toplama yontemi olarak
anket yontemi kullanilmistir. Caligmada hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik yonetim algilar1 ve verimlilik
karne uygulamasi algilar1 degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans ve yiizde dagilimlari, kesifsel faktor analizi,
Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizleri kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirmada, verimlilik karne egitimi alan yoneticilerin stratejik yonetim algisi, karne egitimi almayan yo6neticilere gore
anlamli bulunmustur. Cinsiyet ile hasta memnuniyeti; verimlilik karne egitimi alma durumu ile verimlilik ve hizmet kalitesi; yatak
sayisi ile hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti alt boyutlar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Hastane yoneticilerinin, %81.9°u
verimlilik karnesinin kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini sagladigini, % 72.6’s1 verimlilik karnesinin kamu hastanelerinin
kurumsal performansimi artirmasinda 6nemli rolii oldugunu belirtmigtir. Ayrica yoneticilerin %78.8’i verimlilik karnesinin
yoneticilerin performansini artirdigini diisinmektedir. Yapilan korelasyon analizlerinde yoneticilerin stratejik yonetim algisi ve
verimlilik karne uygulamasi algist arasinda pozitif yonde orta derecede iligki bulunmustur.
Sonug: Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi ve verimlilik karne uygulamasi algi ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Hastane yoneticileri verimlilik karnesini stratejik yonetim araci olarak gérmektedirler. Verimlilik karnesinin hastane yoneticileri
aracilif ile calisan katilimini da saglayarak etkin olarak kullanilmasi, hastanelerin kurumsal performansini artiracak ve kurumsal
hedeflere ulasmasini kolaylastiracaktir.
Anahtar kelimeler: Kamu Hastaneleri, Hastane Yoneticileri, Performans, Verimlilik.

Corporate Performance Management in Public Hospitals: Evaluation of Public Hospital Managers’
Perceptions of Efficiency Card Application
Umit ARSLAN*, Emine ORHANER?

ABSTRACT

Aim: The aim here is to determine how the efficiency card application implemented to corporate performance in public hospitals is
perceived by hospital managers in terms of the strategic management and dimensions of performance.

Method: The study was conducted with 226 managers working in public hospitals in Ankara. The survey method was used as the
data collection tool. The study evaluates the hospital managers' perceptions of strategic management of the efficiency card and the
efficiency card application. The data obtained from the study were evaluated using percentage distributions, exploratory factor
analysis, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis test and correlation analysis.

Results: In the study, the strategic management perception of the managers who received the training on the efficiency card
application was found to be significantly different compared to the managers who did not. A significant relationship was observed
between gender and patient satisfaction as well as between the status of obtaining the training on efficiency card application and
quality of service. 81.9’u % of the hospital managers stated that the efficiency card provided effective management of public
hospitals, 72.6% of them suggested that it played an important role in increasing the corporate performance of the hospitals. 78.8%
of managers think that the efficiency card improves the performance of managers. In the correlation analyses, a moderate
relationship was observed between the managers' perception of strategic management and the efficiency card application.
Conclusion: The mean score of the public hospital managers’ perceptions of strategic management and the efficiency card
application was found to be high. The public hospital managers perceive the efficiency card as a strategic management tool. The
efficient use of the efficiency card by providing hospital participation by the managers of the hospital will increase the institutional
performance of hospitals and facilitate the achievement of the institutional goals.

Keywords: Efficiency, Hospital managers, Performance, Public Hospital.
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GIRIiS

Hastanelerde performans yonetiminin 6nemi her
gecen gilin artmaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinde ¢ok hizli bir degisimin yasandig1 bir
baska gercektir. Bu nedenle, hastanelerde
uygulanan performans yonetim uygulamalarina
iligkin yonetici yaklagimlarinin belirlenmesi biiyiik

Onem arz etmektedir.

Performans yoOnetimi, son yillarda kamu sektorii
reformlarinin kose tas1 konumundadir. Performans
yonetimi, kamu sektorii i¢in sadece bir deger
gostermesi beklenmeyen, ayni zamanda siirekli
ileriye dogru verimli ve etkili aktivitelersergileyen

bir doktrin olarak gelistirilmistir (1).

Performans yonetimi, ¢cogunlukla siire¢ yonetimi
olarak anilan, kalite, giivenlik, hasta memnuniyeti
ve 6deme giicii gibi gostergelerin degerlendirildigi
bir stratejidir. Performans yonetiminin temeli
kaynaklarin etkili kullanimidir. Bunu yaparken
siirecleri Olgen ve sonuclari anlamamizi saglayan
anahtar performans gostergelerinden yararlanilir.
Performans yonetimi; davranis degisikligi, liderlik

ve vizyon ile ilgilidir (2).

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin
performansin1 belirleme, Olgme, gelistirme ve
performansin organizasyonun stratejik hedefleriile
uyumlu hale getirilmesi i¢in yapilan kesintisiz bir

stirectir (3).

Kamu hastaneleri egitim ve arastirma faaliyetlerini
kar amaci giitmeksizin yaparak topluma saglik
hizmeti sunan kuruluslardir. Bununla birlikte sinirl

kaynaklarini en verimli sekilde kullanarak, saglik

hizmeti vermek zorundadirlar. Bu nedenle

hastanelerin ~ etkin  olmasi, etkin olmayan
kaynaklarin da ekonomiye kazandirilmas: son

derece onemlidir (4).

Saglik hizmeti gibi ¢ok girdili ve kendine 6zgi
Ozellikler tagiyan hizmetlerin sunumu sirasinda bir
taraftan saglik hizmetini kaliteli vermek ve hasta
memnuniyetini  saglamak  diger  taraftan
kaynaklarin etkin kullanimi olduk¢a Onemlidir.
Saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in kurumlarin

verimli ve etkin ¢aligmalar1 gerekmektedir.

Bunu saglamak i¢in saglik kurumlarinin elindeki
kaynaklara gore verimli ve etkin caligmalarini
saglayacak diizenlemeleri yapmak, stratejiler
belirlemek ve bunlar1 uygulayarak uygulama
sonunda saglanan verimlilik diizeyini belirlemek

kurumlar i¢in kaginilmaz olmustur.

Kamu hastanelerinin etkin yonetilmesini saglamak
icin 663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmus ve
kuruma bagli olarak illerde Kamu Hastane

Birlikleri olusturulmustur.

Illerde kurulan Kamu Hastane Birlikleri yapisi
ilkemizde saglik hizmetleri sunumuna yeni bir
yaklasim getirerek, performans degerlendirme
sistemi ile hastanelerin kaynak kullaniminit ve
tahsisini  1iyilestirerek  hastanenin  yOnetim
performansin1 iyilestirmeyi hedeflemis bunun
yaninda hizmet kalitesi ve memnuniyet kriterlerini
de gozeten biitlinciil bir yapt olusturmayi

amaglamistir (5).
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Hastanelerde hem finansal hem de idari yonden
verimliligi saglarken, calisgan memnuniyetini de
saglayacak uygulamalara ihtiya¢ duyulmustur. Bu
amagla kamu hastanelerinin verimli ve etkin
caligmasi amaci ile kurumsal, yapisal degisiklikler
yapilmig; bilimsel ¢ergevede performans Olgiim
standartlar1  gelistirilmistir. Kurumsal Karne
Modeli (Balans Skor Kart) temel alinarak
olusturulan Kamu Hastaneleri Verimlilik karnesi,
kamu hastanelerinde kurumsal performansi 6l¢gmek
icin kullanilan temel Ol¢iim araci olarak 2012

yilinda uygulamaya konulmustur (6).

Kamu hastanelerinde kullanilan verimlilik karnesi
balans skor kart uygulamasi esas alinarak
hazirlanmistir.  Balans skor karti  yoOntemi,
organizasyonun misyonunu ve stratejilerini
kapsamlt bir performans gdstergesi setine
doniistiirerek performans dlglimii ve yonetimi igin
bir g¢erceve olusturan, 6lgme esasina dayali bir

stratejik performans yonetim sistemidir (7).

Performans  karnesi,  giinlimiiziin  rekabet
kosullarmin  geregi  olan miister1 tatmini,
calisanlarin tatmini, kalite, yenilik gibi finansal
olmayan performans olgiilerine de agirlik vererek

saglikl bir performans bilgisi sunmayi saglar (8).

Bu kapsamda kamu hastanelerindeki saglik
yoneticilerinin,  performans  karnesi  olarak
kullanilan verimlilik karnesine bakis agilari,
kurumu hedeflerine yoneltmek ve kurumsal
hedefleri gerceklestirmek icin gerekli yoOnetsel

cabayr goOstermeleri acgisindan son derece

Onemlidir.

Arslan U ve Orhaner E.

Ginsburg’a gore, yoneticiler saglik kurulusunun
yonetiminde performans ile ilgili gostergelere en
fazla  ihtiyag¢  duyan  kisilerdir.  Hastane
yoneticilerinin hastane performans gostergeleri
hakkinda neler diistindiikleri konusunda ise sinirli

sayida arastirma mevcuttur (9).
YONTEM

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket

yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin  evreni Ankara ilindeki kamu
hastaneleri yoneticileridir. Ankara ilinde toplam 37
kamu hastanesi bulunmaktadir. Askeri
hizmetlerden Saglik Bakanligima devrolan {ig
hastanede verimlilik karne uygulamasi yeni
basladigindan bu hastaneler ¢alismaya dabhil
edilmemistir. Arastirma kapsaminda, toplam 34
hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerdeki toplam

sOzlesmeli yonetici sayis1 324’tiir. Arastirmada 226

yOneticiye anket uygulanmustir.
Veri toplama araci

Arastirmada hastane ydneticilerinin verimlilik
karne uygulamas ile ilgili stratejik yonetim algilari
ve verimlilik karne uygulamasi algilari, hazirlanan

anket formlar ile degerlendirilmistir.

Stratejik Yonetim Algist Anketi; verimlilik karnesi
bir stratejik yonetim araci oldugundan verimlilik
karnesinin hastane yoneticileri tarafindan stratejik
yOnetim araci olarak nasil algilandigin1 belirlemek
icin stratejik yonetim algis1 anketi olusturulmustur.

Anket sorularinin hazirlanmasinda Ul gen ve Mirza,
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(10); Kurtllmaz, (11); diger literatiir bilgilerinden ve
uzman goriislerinden yararlanilmigtir. 14 sorudan
olusan ankette yapilan faktor analizinde iki boyutlu
bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Boyutlar stratejik vizyon
ve kontrol boyutu ile stratejik davranis boyutu
olarak adlandirilmistir. Anketin Cronbach Alpha
(o) degeri 0,93 'tiir.

Verimlilik Karne Uygulamast Algisi  Anketi:

hastane  yoneticilerinin  verimlilik  karne
uygulamasi ile ilgili diislincelerinin belirlenmesi
amaci ile verimlilik karne uygulamasi algisina
yonelik 22 soru hazirlanmistir. Anket sorularinin
akademik calismalardan

(11,12,13), diger kaynaklardan (14,15) ve uzman

hazirlanmasinda

goriiglerinden yararlanilmistir. Anketin kesifsel
faktor analizi sonucu anket, bes faktorli 18
sorudan olusturulmustur. Anketin Cronbach Alpha
(o) degeri 0,86 dir.

Arastirma verilerinin analizi

Arastirma kapsaminda anket uygulamasi yapilan
hastanelerin yoneticilerinden elde edilen verilere;
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak; frekans ve
yiizde analizi, kesifsel faktor analizi, korelasyon
analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis

testi uygulanmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan  hastane  yoneticilerinin

demografik 6zellikleri tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik, c¢alisma ve
kurumlarina iligkin 6zellikleri (n=226)

Cinsiyet n %
Kadin 77 34,1
Erkek 149 65,9
Unvan

Idari ve Mali isler Miidiirii* 36 15,9
Idari ve Mali Isler Miidiir Yrd. 61 27,0
Saglik Bakim Hiz. Midiirii 28 12,4
Saglik Bakim Hiz. Miidiir Yrd. 32 14,2
Bashekim 26 11,5
Bashekim Yardimecisi 43 19,0

Verimlilik Karnesi Egitimi
Alma Durumu

Evet 94 41,6
Hayir 132 58,4
Yatak Sayisi

0-99 35 15,5
100-199 38 16,8
200-299 30 13,3
300-399 19 8,4
400 yatak ve iizeri 104 46
Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi 82 36,3

Egitim ve Arastirma Hastanesi 144 63,7
Hastane Yoneticilik Siiresi

0-5 yil 85 37,6
6-10 y1l 60 26,5
11-15 yil 41 18,1
16-20 y1l 23 10,2
21 yil ve tizeri 17 7,5
Toplam 226 100,0

* Kalite ve Destek Miidiirleri de dahil edilmistir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilanlarin hastane
yoneticilerinin % 34,11 kadin (n=77), % 65,9’u
(n=149) erkektir.

Yoneticilerin = %41,6’simin - (n=94)  verimlilik
karnesi ile ilgili egitim aldig1, %58,4 {inlin (n=132)
ise verimlilik karnesi uygulamasi ile ilgili herhangi
bir egitim almadig1 goriilmiistiir. Bu oranimn diisiik
olmasinin nedeni yoneticilerin 2-3 yilda bir
degisiyor olmasi ile agiklanabilir. Arastirmaya

katilan yoneticilerin % 36,3’ (n=82) devlet
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hastanelerinde, 9%63,7’si (n=144) egitim ve

arastirma hastanelerinde gorev yapmaktadir.

Hastane yoneticilerinin = %37,6’stmin = 0-5  yil
(n=85), %26,5’1 6-10 y1l (n=60), %18,6’1 11-15 y1l
(n=41), %10,2’si 16-20 (n=23) ve %7,5’inin 21 y1l
(n=17) ve lizeri hastane yoneticiligi yapmis oldugu
goriilmektedir. Toplam hastane yoneticilik siiresi
0-5 yil olanlarin orami yliksektir. Bunun nedeni
hastanelerde sdzlesmeli yoneticilik modelinin yeni
baslamis olmasi nedeni ile yoneticilerin sik

degismesidir.
Hipotezlere iliskin bulgular

Arastirmada hipotezlerinin analizinde, veriler
normal dagilim gdstermediginden, non parametrik
testlerden ikili gruplar i¢in Mann Whitney U testi,
icin Kruskal Wallis testi

coklu gruplar

uygulanmistir.
H1 Hipotezine iliskin bulgular

-Hia. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim

algisi,  demografik  verilere gore  farklilik
gostermektedir.
Yapilan analizlerde hastane yoOneticilerinin

cinsiyet, unvan, hastane yatak sayisi, hastane tiirii
ve hastane yoneticilik yili ile stratejik yonetim
algilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Yoneticilerin verimlilik karne egitimi
alma durumu ile stratejik yOnetim algilar

arasindaki fark ise anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2’de verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan
yOneticilerin stratejik yonetim algisinin  egitim

almayan yoneticilerden daha yiliksek ve anlamli

Arslan U ve Orhaner E.
oldugu goriilmektedir (p=0,020).

-H1b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne
uygulamasi algisi, demografik verilere gore
farklilik gostermektedir.

Hastane  yoneticilerinin ~ verimlilik ~ karne

uygulamas: algist ile demografik ozellikleri

arasinda bir fark bulunmamustir.

Tablo 2. Verimlilik karne egitimi alma durumu ile
stratejik yonetim algis1 ve verimlilik karne uygulamasi
algist Mann Whitney U testi analiz bulgulari

Karne

Egitimi

Alma Ortalama

Durumu n Siras1  |Z P
Stratejik Evet 94 [125,30
Yonetim -2,335 |,020
Algist Hayir 132 (105,10
Verimlilik Evet 94 122,37
karne -1,722 | ,085
uygulamast Hayir 132 107,19
algisi N 226

p<0,05
H2 Hipotezine iliskin bulgular

-H2a. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
algis1 alt boyutlart demografik ozelliklere gore
farklihik gostermektedir.

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi alt
boyutlar ile verimlilik karne egitimi alma durumu
arasindaki iligki anlamli bulunmustur (Tablo 3).
Diger demografik degiskenler ile anlamli bir fark

bulunmamustir.

Hastane yoneticilerinin verimlilik karne egitimi
alma durumu ile stratejik vizyon ve kontrol alt
boyutu (p=0,034 p<0,05) ve stratejik davranis alt
(p=0,020  p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).

boyutu arasindaki  fark

Verimlilik karne egitimi alan yoneticilerin,

almayan yoneticilere gore stratejik vizyon ve
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kontrol ve stratejik davranis algi ortalamalar1 daha
yiiksektir. H2a hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 3. Karne egitimi alma durumu ile stratejik
yonetim alt boyutlar1 Mann Whitney U testi
analizi bulgular

Karne Ortalama
Egitimi n sirast Z P
. Evet 94 124,32
Stratejik
\vizyon ve ]
kontrol Hayir 132 | 105,79 2,114 | ,034
Evet 94 125,29
Stratejik | Hayrr 132 | 105,10 -2,324 1,020
davranis
N 226

-H2b. Hastane yoneticilerinin verimlilik karne
uygulamasi algist  alt  boyutlart  demografik
ozelliklere gore farklilik gostermektedir.

Verimlilik karne uygulamasi algist verimlilik,
etkililik, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ve

seffaflik alt boyutlarindan olusturulmustur.

Buna gore hastane yoneticilerinin verimlilik
karnesi alt boyutlari ile demografik ozellikleri
arasindaki 1iliskiye yonelik yapilan analizlerde
etkililik ve seffaflik boyutlar: ile anlamli bir fark
bulunmamustir. Hizmet kalitesi, verimlilik ve hasta
memnuniyeti boyutlarinda ise bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4). Buna gore
verimlilik karne uygulamasi algis1 alt boyutlar ile

demografik verilerin analizi sonucunda:

o Verimlilik karne egitimi alma durumu degiskeni
ile verimlilik alt boyutu ve hizmet kalitesi alt

boyutu,

e Yatak sayisi degiskeni ile hasta memnuniyeti alt
boyutu ve hizmet kalitesi alt boyutu,

e Cinsiyet degiskeni ile hasta memnuniyeti alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Verimlilik karne uygulamasi algisi alt
boyutlar1 ve demografik veriler analiz bulgular

Test Hipotez
Alt boyut/degiskenler degeri | P sonucu
Verimlilik
Karne egitimi alma durumu -2,157 ,031 | Kabul
Unvan 7,062 216 | Ret
Yatak sayisi 6,337 ,175 | Ret
Hastane tiirii -,910 ,363 | Ret
Toplam hizmet siiresi 4,144 ,387 | Ret
Hastane yoneticilik siiresi 3,223 521 | Ret
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 4,205 ,240 | Ret
Hasta Memnuniyeti
Yas 4,656 ,321 | Ret
Cinsiyet -2,062 ,039 | Kabul
Karne egitimi alma durumu -1,250 211 | Ret
Unvan 8,625 ,125 | Ret
Yatak sayist 10,887 ,028 | Kabul
Hastane tiirii -,882 ,378 | Ret
Toplam hizmet siiresi 5,473 242 | Ret
Hastane yoneticilik siiresi 2,443 ,655 | Ret
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 5,687 128 | Ret
Hizmet Kalitesi
Yas 3,887 421 Ret
Cinsiyet -,935 350 | Ret
Karne egitimi alma durumu -2,237 |,025 | Kabul
Unvan 7,857 164 | Ret
Yatak sayisi 10,008 ,040 | Kabul
Hastane tiirii -,421 674 | Ret
Toplam hizmet siiresi 4,144 387 | Ret
Hastane yoneticilik stiresi 3,066 547 Ret
Sozlesmeli yoneticilik siiresi 1,518 ,678 Ret
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-Verimlilik  karne egitimi alma durumu ile
verimlilik alt boyutu (p=0,031, p<0,05) ve hizmet
kalitesi alt boyutu (p=0,025, p<0,05) arasindaki
iliski anlamli bulunmugstur (Tablo 4). Verimlilik
karne egitimi alan yoOneticilerin hizmet kalitesi ve
verimlilik algisi puan ortalamalari, egitim almayan
yoneticilerden daha ytiksektir.

-Yatak sayis1 degiskeni ile hasta memnuniyeti alt
boyutu (p=0,028, p<0,05) ve hizmet Kkalitesi
(p=0,040, p<0,05) alt boyutu arasindaki iliski
anlamli  bulunmugtur (Tablo 4). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini  bulmak i¢in Mann
Whitney U testi ile gruplar karsilastirilmis ve fark
olan gruplar tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Yatak sayisi ile verimlilik karnesi alt
boyutlar1 arasindaki iligki gruplar aras1 fark
analizine iliskin Mann Whitney U testi bulgular:

Yatak Ortalama
Boyut sayisi n [rast V4 P
200-299 |30 |83,43
-3,191 | ,001
400ve 104 | 5773
Hasta uzert
Memnuniyeti| 100-199 |38 | 29,21
2,237 | ,025
200-299 |30 |39,91
200-299 |30 |81,22
Hizmet 400 ve -2,957 | ,003

Kalitesi iizeri 104 | 58,24

200-299 yatak sayisina sahip hastanelerde gorev
yapan yoneticilerin verimlilik karnesi uygulamasi
alt boyutlarindan hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesi algisi, 400 yatak ve iizerinde gorev yapan
yoneticilerden daha yiiksek bulunmustur. 400
yatak ve iizeri hastaneler egitim ve arastirma
hastaneleridir. Egitim ve arastirma hastaneleri,
devlet hastanelerine gore is yiikiiniin fazla olmasi,

hizmet gesitliligi, personel yetersizligi vb.

Arslan U ve Orhaner E.

Ozellikleri daha karmasik yapidadir. Bu
hastanelerde goérev yapan yoneticilerin verimlilik
karnesine yonelik algr ortalamalarinin  diistik
olmasinin nedeni, hastanelerin yukarida sayilan

Ozellikleri ile agiklanabilir.

-Cinsiyet ile hasta memnuniyeti alt boyutu
arasindaki  fark anlamhdir (p=0,039 p<0,05).
Kadin yoneticilerin hasta memnuniyeti algisi erkek
yoneticilerden daha yiiksektir. Bir baska deyisle
kadin  yoneticiler, erkek yoneticilere gore
verimlilik karnesinin hasta memnuniyetine olan

etkisinin daha fazla oldugunu diistinmektedirler.
H2b hipotezi kismen kabul edilmistir.

H3 Hipotezine iliskin bulgular
H3.Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algisi
ve verimlilik karne uygulamasi algist arasinda

pozitif yonde iligki vardir.

Tablo 6. Stratejik yonetim algist ve verimlilik
karne wuygulamasi algisi korelasyon analizi
bulgular1

. Verimlilik

Stratejik Karne
Spearman's rho yonetim | yyoylamast

algisi algist

**
Stratejik ' 1,000 665
yonetim algisi p | ,000
665" 1,000
Verimlilik karne
uygulamasi P 000
algist n | 226 226
**0,01

Hastane yoneticilerinin stratejik yoOnetim algisi
(r=0,665; p=0,00) ile verimlilik karne uygulamasi
algis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (Tablo 6). **Korelasyon 0,01
diizeyinde anlamlidir. H3 hipotezi kabul edilir.
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Diger bir deyisle hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim algisi arttik¢a verimlilik karneuygulamasi

algis1 da artmaktadir.

Hastane yoneticilerinin  stratejik yonetim

algisina iliskin bulgular

Tablo 7. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim

algisina iligkin bulgulari

g g
@ g£| E|xE

2lEz 2| 5| 8 v
ElgE £| = |8z Z
SIvE & | 8| &l
IR

Verimlilik karnesi;

Stratejik Vizyon ve

Kontrol

Hastanemizin giiglii ve

zayif yanlarinimn 0.4 |27 |76 [59.7 [29.6 4,15 |,70

goriilmesini saglar.
Hastanemizin kurumsal
stratejik hedeflere 04 |58 9.7 5.3 |28.8 |4,06 .80
ulagsmasini kolaylastirir.
Hastanemizin genel
dursmuhakkinda g6 |35 |88 558 |31.9 (415,72
yoneticilere yol gosterir.
Ust kurumsal hedeflerin
Qalv1§anlar1lepayla§11masm1 00 |75 |155[54.4 |22.6 3,92 82
saglar.

Hastanemizde 6lgme ve

raporlama sistemi olusturur. (0,4 | 1.8 | 8.8 [57.1 |31.9 4,18 |,69

Hastanemizde karar almayi
kolaylagtirir. 0,9 (53 |18.151.3 [24.3 (3,92 |,84
Geribildirim saglayarak,
kurumsal hedeflerden
uzaklagmayi &nler.
Hastanemizde kurumsal

uygulanmasini tegvik eder.
Kurumsal performansimiz

tist kurumumuz tarafindan
takip edilir. 09 |3.1 (8.8 |55.8 |31.4|4,13|,76

Stratejik davranis
Hastanemizin verimlilik
karnesi sonuglarini takip 04 |49 [106558 |283 1406 78
ederim. ' ) ) ) ) ' '
Verimlilik karnesinde
diisiik puan alinmis
gosterge varsa, sorumlu
oldugum alanlarda gerekli 0.9 |2.2 |53 442 |47.3|4,34|,75
onlemleri alirim.
Stratejik kararlar alirken

verimlilik kamesi 0.4 |84 |9.7 [56.6 |24.8 3,96 |,85

sonuglarini kullanirim.

Hastane performans

hedeflerine ulagmak igin 09 |09 1020553 (327418 71

caliganlar tegvik ederim. ' ' ' ' ' ' '
Ortalama: 1,0-2,33: Diisiik Katilim, 2,34-3,66: Orta Diizeyde Katilim, 3,67-
5,0: Yiiksek Katilim

0,0 (2.7 |15.959.3 [22.1 (4,00 |,69

Tablo 7 incelendiginde, hastane yoneticilerinin

verimlilik karnesinin stratejik yonetim boyutunda

en yiksek ortalamanin “verimlilik karnesi
hastanemizde Olgme ve raporlama sistemi
olusturur” (x=4.18) ifadesi oldugu; en diisik
ortalama ile cevaplanan ifadelerin ise “verimlilik
karnesi {iist kurumsal hedeflerin calisanlar ile
paylasilmasini saglar” (x=3.92) ve “hastanemizde
karar almay1 kolaylagtirr” (X=3.92) ifadeleri

oldugu goriilmektedir.

Tablo 7’deki sonuglara gore, arastirmaya katilan
yoneticilerin ~ biiyik  ¢ogunlugu  verimlilik
karnesinin stratejik vizyon ve kontrol boyutuna
iliskin olarak, verimlilik karne uygulamasinin
hastanelerinin  giicli  ve zayif yanlarinin
goriilmesini sagladigi, hastanelerin genel durumu
hakkinda yoneticilere yol gosterdigi, hastanelerde
6lgme ve raporlama sistemi olusturdugu, verimlilik
karnesinin ayni1 zamanda geribildirim araci olarak
hastanenin performans gostergelerine iligkin geri
bildirim saglayarak, kurumsal hedeflerden sapmay1
Onlemeyi sagladigi ozelliklerine ytliksek katilim
gostermislerdir.  Yine  yoneticilerin  biiylik
cogunlugu verimlilik karnesinin kurumsal stratejik
hedeflere ulasmay1 kolaylastirdigi ve iist kurum
tarafindan da hastanelerin kurumsal performansin
takip edildigini belirtmistir.

Yoneticiler, yukarida aciklanan stratejik vizyon ve
kontrol alt boyutundaki ifadelere x=4.05 ortalama
ile yiiksek katilim gostermislerdir. Yoneticilerin
verimlilik karnesini stratejik yonetim araci olarak
gordiiklerini sdyleyebiliriz.

Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili

stratejik yonetim algisi alt boyutlarindan stratejik

davranis alt boyutuna bakildiginda; hastanemizin
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verimlilik karnesi sonuglarini takip ederim x=4.06,
verimlilik karnesinde diisiik puan alinmis gosterge
varsa, sorumlu oldugum alanlarda gerekli
onlemleri alirim x=4.34, stratejik kararlar alirken
verimlilik karnesi sonuglarmi kullanirnm x=3.96,
hastane performans hedeflerine ulasmak igin
ederim ifadelerine X=4.18

calisanlart tesvik

ortalama ile cevap verdikleri goriilmektedir.

Yoneticiler  stratejik  davramis  boyutundaki
ifadelere x=4.13 ortalama ile yiiksek katilim
gostermiglerdir. Bu sonuglara gore arastirmaya
katilan hastane yoneticilerinin ¢cogunun, verimlilik
karne uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olduklari,
verimlilik karnesi sonuglarini takip ettikleri ve
stratejik  kararlar alirken verimlilik karnesi

sonuclarini kullandiklar1 goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin  verimlilik  karne

uygulamasi algisina iliskin bulgular

Tablo 8’de etkililik boyutunda; en yiiksek katilim,
“verimlilik karne uygulamasi kamu hastanelerinin
daha etkin yonetilmesini saglar” (X=3.99) ifadesi,
en diisiik katilm “verimlilik karnesinde yer alan

gostergeler, hastanelerin performansini 6lgmek igin

yeterlidir” (x=3.38) ve “verimlilik karnesi
calisanlarin  performansimi  artirir”  (X=3.49)
ifadeleridir. Yine yoneticiler diger ifadelere,
“verimlilik ~ karnesi  hastanelerin ~ kurumsal

performansini artirmasinda  oldukga etkilidir”

x=3.94, “yoneticilerin performansinin artmasini
saglar” ifadesine x=3.88, ‘hastanelerin {ist
kurumsal hedeflere ulasmasi i¢in Onemli bir
aractir”  ifadesine X= 3.97ortalama ile yiiksek

katilim gostermislerdir.

Arslan U ve Orhaner E.

Tablo 8. Hastane yoneticilerinin verimlilik karnesi
algisina iligkin bulgulari

g
2
o
2
g = g ;
= i N
Sl28 2| Elg |
z|x >~ B 3| ~
Verimlilik karne EISEE 4| =z
uygulamasi: S18%5 & EARGD
Ve Sl¢3 2] 2|9
Etkililik %
Kamu hastanelerinin
da%laetkmyonetllmesml b9 27 |135 |615 | 204 [3.99 0,68
saglar.
Calisanlarin
erformansini artirir. 1.8 (314|119 (447 |10.2 3,49 (0,89
Yoneticilerin

performansmin artmasin |4 5| g4 | 119|580 | 20.8 [3.88 (0,86
saglar

Verimlilik karnesi
hastanelerin kurumsal
performansini
artirmasinda oldukga 3.1 6.7 | 16.3 | 59.6 | 13.0 3,94 (0,71
etkilidir.

Hastanelerin {ist kurumsal
hedeflere ulagmasi igin
6nemli bir aragtir.

Verimlilik karnesinde

yer alan gostergeler,

hastanelerin

performansini 6lgmek 53 | 137|265 |456| 8.8 (3,38 1,00

icin yeterlidir.

Hizmet Kkalitesi

Tibbi bakim kalitesinin

artmasini saglar.

Kalite anlayiginin siirekli

olmasini tesvik eder.

Hizmet stireglerinde

belirgin iyilesmeler 36 |44 [155|614 |150 389 0,71
saglar. ) ) ) ) ) ’ ’

Hasta memnuniyeti
Siireglerde yapilan
iyilestirmeler ile hasta

sikayetlerinin 09 | 44 | 186|633 | 128382 0,73
azaltilmasini saglar

Hastalarin hastaneye
olan bagliligini artirir.
Hasta memnuniyetinin
artmasini saglar.
Verimlilik

Mevcut kaynaklarin
daha verimli
kullanilmasini saglar.
Hizmet stireglerindeki
verimsizligi azaltir. 04 | 40 | 186 |58.6| 18.1 3,90 0,74
Dabha iyi saglik ¢iktilart
elde etmemizi saglar.
Seffafhik

Paydaslarla bilgi
paylasimiagisndan 113 | 58 | 137|619 17.3 3,88 0,80
seffaflik saglar.
Yoneticilerin
performansa gore
atanmasini saglar
Kamuda hesap
verebilirligi kolaylastirir.

09 | 44 | 146 |56.2| 239 3,97 0,80

14 | 6.6 | 15.0 | 62.7 | 142 3,84 0,75

24 | 7.1 | 128|644 | 13.7 3,86 0,73

04 |119]296|509| 7.1 352 P81

04 | 6.6 |195|63.7| 133386 (0,68

09 | 40 | 142 |58.0 230398 0,78

04 | 52 |128 615|199 395 0,76

155|146 | 26.3 | 32.7 | 8.8 (3,03 [1,20

~

4 |115]16.8 | 52.7 | 146 3,61 (1,01

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 1(1), 2018 38



Kamu Hastanelerinde Performans Y6netimi: Hastane Yoneticilerinin

Verimlilik Karne Uygulamasi ile ilgili Algilarinin Degerlendirilmesi, 1(2), 2018

Yoneticilerin %81.9’u verimlilik karnesinin kamu
hastanelerinin etkin yonetilmesini sagladigi,
%72.6°s1,

hastanelerinin

verimlilik karnesinin kamu

kurumsal performansinin

artmasinda etkili oldugunu diistinmektedir

En az katilim ise % 54.4 orani ile “verimlilik
karnesinde yer alan gOstergeler, hastanelerin
performansini 6lgmek i¢in yeterlidir” ifadesidir.
Diger en az katilim ifadesi % 54.9 katilim orani ile
“verimlilik karnesi ¢alisanlarin performansini
artirir” ifadesidir. Yoneticilerin yaklasik %45°1
verimlilik karnesinin ¢alisan performansina etkisi
olmadigin1  disiinmektedir. Bununla birlikte
yoneticilerin % 78.8’1 verimlilik karnesinin

yoneticilerin performansint artirdigr ifadesine

katildiklar1 goriilmiistiir.

Hizmet kalitesi boyutundaki ifadelere
baktigimizda; yoneticilerin, “verimlilik karnesi
tibbi bakim kalitesinin artmasini saglar” ifadesine
ortalama x=3.84, “kalite anlayisinin siirekli
olmasini tesvik eder” ifadesine ortalama x=3.86
ve “hizmet siireglerinde belirgin iyilesmeler
saglar” ifadesine x=3.89 ortalama ile yiiksek

katilim sagladiklar1 goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti boyutunda; en yiiksek katilim
verimlilik karnesi hasta memnuniyetinin artmasini
saglar (x= 3.86) ve en diisiik katilim hastalarin

hastaneye olan baghiligini artirir (X=352)
ifadeleridir. Verimlilik karnesi siire¢lerde yapilan
tyilestirmeler ile hasta sikayetlerinin azaltilmasini
saglar ifadesine de X=3.82 ortalama ile yoneticiler

yiiksek katilim saglamistir. Hasta memnuniyeti

boyutu saglik hizmetleri performansi agisindan

Oonemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir

Verimlilik boyutundaki ifadelerden “verimlilik
karne uygulamasi mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglar” ifadesine x=3.98 ortalama
ile, “hizmet siireglerindeki verimsizligi azaltir”
ifadesine x=3.90 ortalama ile ve “daha iyi saglik
ciktilar1 elde etmemizi saglar” ifadesine x=3.95
ortalama ile yoneticilerin yiliksek katilim sagladigi
goriilmektedir. Bir bagka ifade ile ydneticilerin
%80’inin

yaklasik verimlilik  boyutundaki

ifadelere katildiklar1 goriilmektedir.

Seffaflik boyutunda; en yiiksek katilim “verimlilik
karnesi paydaglarla bilgi paylasimi agisindan
seffaflik saglar” (X=3.88) ve en disiik kathm
verimlilik karnesi yoneticilerin performansa gore
atanmasmi saglar (x= 3.03) ifadeleridir. Yine
“verimlilik karnesi kamuda hesap verebilirligi
kolaylastirir” ifadesine X=3.61 ortalama ile orta

diizeyde katilim saglandig1 goriilmektedir.
TARTISMA

Calismada kamu  hastanelerinde  kurumsal
performansi 6lgmek i¢in kullanilan verimlilik
karne uygulamasina iliskin hastane yoneticilerinin
bakis agis1 degerlendirilmistir. Alan yazinda bu

yonde yapilmis ¢aligma bulunmamaktadir.

Verimlilik karnesi ayn1 zamanda stratejik yonetim
araglarindan birisidir. Verimlilik karnesinin balans
skor kart yaklagimini esas alarak olusturulmus
oldugu belirtilmektedir (6). Bu nedenle hastane

yoneticilerinin verimlilik karne uygulamasina
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yonelik algilarindan bagka yoneticilerin verimlilik
karnesine yonelik stratejik yonetim algilar1 da

arastirilmistir.

Hastane yoneticilerin verimlilik karnesine iliskin
stratejik yonetim algilar1 ortalamast oldukca
yiiksek bulunmustur (x=4,08). Bu nedenle hastane
yoneticilerinin ~ verimlilik  karnesini  stratejik

yonetim araci olarak gordiikleri sdylenebilir.

Verimlilik karne egitimi aldigim1 ifade eden
yOneticilerin ~ stratejik  yOnetim  algis1  puan
ortalamalar1 karne egitimi almayan ydneticilerden
yiiksek ve anlamlidir. Diger bir ifade ile verimlilik
karnesi ile ilgili egitim alan yoneticiler verimlilik
karnesinin stratejik yonetim araci olarak etkisinin

daha fazla oldugunu diistiinmektedir.

Hastane yoneticilerinin  biiyiilk ¢ogunlugunun
stratejik davranis olarak; verimlilik karnesi
sonuglarin1 takip ettikleri ve stratejik kararlar
alirken verimlilik karnesi sonuglarini kullandiklari,
hedef performans degeri diisiik gosterge varsa
gerekli Oonlemleri aldiklari, kurumsal performans
hedefleri i¢in ¢alisanlar1 tesvik ettikleri ifadelerine
yiksek katilim gosterdikleri goriilmiistiir. Bu
alginin verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan

yoneticilerde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastane  yoneticilerinin =~ verimlilik  karne
uygulamasina iliskin algilar1 ile demografik
ozellikleri arasinda bir fark bulunmamistir.
Bununla birlikte verimlilik karnesi alt boyutlart ile
demografik 6zellikler arasinda kismen anlamli fark

bulunmustur.

Arslan U ve Orhaner E.

Hastane  yoneticilerinin =~ verimlilik  karne
uygulamas1 algilar1 alt boyutlarinda etkililik,
verimlilik, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve
seffaflik boyutlarini1 6lgen ifadeler ile alt boyutlar

degerlendirilmistir.

Alt boyutlardan hasta memnuniyeti ile cinsiyet
arasindaki fark anlamlidir. Kadin yoneticilerin
erkek yoneticilere gore, verimlilik karnesinin hasta
memnuniyetine etkisinin daha fazla oldugunu

diistindiikleri gorilmiistiir.

Verimlilik  karne egitimi aldigim1  belirten
yoneticilerin  hizmet kalitesi alt boyutu ve
verimlilik alt boyutundaki ifadelere egitim
almayanlara gore daha yiiksek katilim gosterdikleri
goriilmiistiir. Bu nedenle hastane yoneticilerinin
tamamina verimlilik karnesi ile ilgili egitim

verilmesinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmadan ¢ikan bir sonucta, yatak sayisi ile
verimlilik karnesi ile ilgili hasta memnuniyeti ve
hizmet kalitesi algilar1 azalmakta oldugudur (Tablo
5). Yoneticiler, yatak sayisi arttikca verimlilik
karnesinin hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesine
etkisinin azaldigini belirtmislerdir. 400 yatak ve
iizeri hastaneler egitim ve arastirma hastaneleridir.
Bu nedenle verimlilik karnesi uygulamas: ile
stireclere yonelik ve diger islemlere yonelik
yapilacak diizenlemelerin etkisinin bu hastanelerde
kisa zamanda gériilmesi olduk¢a zordur. Ornegin
hasta memnuniyeti boyutunda yer alan verimlilik
karne uygulamasi, stireglerde yvapilan
iyilestirmeler ile hasta sikayetlerinin azaltiimasini

saglar ifadesine yonelik olarak yapilacak

diizenlemelerin, karmasik yapida olan ve Yyatak
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sayis1, hizmet ¢esitliligi, hasta sayisi, is yogunlugu
fazla olan egitim ve aragtirma hastanelerinde daha
uzun siirede yapilacagr ve etkisinin daha geg
almacag1 ancak yatak sayis1 az olan hastanelerde
daha kisa siirede yapilabilecegi ve etkisinin daha

hizl1 alinacag agiktir.

Yoneticilerin verimlilik karne uygulamasi ile ilgili
olgek genelindeki sorulara 3.76 ortalama ile yiiksek
katilim gostererek yanitladiklar: goriilmektedir. Bu
sonuglardan hastane yoOneticilerinin ¢ogunun
verimlilik karne uygulamasini hastaneler igin

gerekli ve yararli bulduklarini sdyleyebiliriz.

Verimlilik karne uygulamasinin seffafhik alt
boyutuna en diisiik ortalama ile yanit verildigi
gorlilmektedir. Seffaflik alt boyutunda yer alan
verimlilik  karne uygulamasi  yoneticilerin
performansa goOre atanmasini saglar ifadesine
yoneticilerin yalnizca % 40.8’1 katiliyorum yaniti
vermistir. Verimlilik karne uygulamasi hastane
yoneticilerini  sistemin merkezine koyan bir
uygulamadir. Ciinkii hastane yOneticilerinin
performanslari, calistiklar1 hastanenin verimlilik
karnesi gostergeleri ilizerinden hesaplanmakta
hastane yoneticisinin puani ayni zamanda
hastanenin ~ verimlilik  karne puani olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
uygulamada yoneticilerin yeniden atanmasinda

yonetici performansinin ¢ok dikkate alinmadigi

yonetici goriiglerinden anlasilmaktadir.

Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim algilari ile
verimlilik karne uygulamasina yonelik algilar

arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligki

bulunmustur. Diger bir ifade ile hastane
yoneticilerinin  verimlilik  karnesine  yonelik
stratejik yonetim algilar arttik¢ca verimlilik karne

uygulamasina yonelik algilar1 da artmaktadir.
SONUC

Saglhik  Bakanliginca kamu  hastanelerinde
verimliligi saglamak, saglik hizmetlerini etkili
sunarak hasta memnuniyetini artirmak amaci ile
2012 yilindan itibaren kamu hastanelerinde
uygulanan verimlilik karne uygulamasina iliskin
aragtirma yapilan gruptaki hastane yoneticilerinin
algilar1 degerlendirilmistir. Kamu hastanelerinde,
verimlilik karne uygulamasinin odak noktasinda
hastane yoneticileri yer almaktadir. Verimlilik
karnesi uygulamasi ile hastane ydneticilerine
sorumluluk yiikleyerek hastanelerin kurumsal
performans gostergelerinin iist kurum tarafindan
belirlenen hedeflere uygun hale getirilmesini
istenmektedir. Bu nedenle hastanelerin verimlilik
karne uygulamasindan alacaklar1 karne puani ayni
zamanda hastane yoneticisi performans puani
olarak kabul edilmekte idi. Bununla birlikte, 994
saylll Kanun Hiikmiinde Kararname ile Kamu
Hastaneleri tekrar 11 Saghk Miidiirliiklerine
baglanmis olup hastanelerde verimlilik karne
uygulamas1  devam  etmektedir.  Yonetici

performans degerlendirmesi i¢in yeni kriterler

yayimlanmugtir.

Aragtirma sonuglarina gore hastane yoneticilerinin
bliylik cogunlugu verimlilik karnesini stratejik
yonetim aracit olarak gormektedirler. Hastane

yoneticilerinin verimlilik karnesi ile ilgili stratejik
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yonetim algilarinin oldukga yiiksek oldugu ve bu
algmmin verimlilik karnesi ile ilgili egitim alan
yoneticilerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hastane yoneticilerinin stratejik davranis olarak
verimlilik karnesi sonuglarini takip ettikleri ve
stratejik  kararlar alirken verimlilik karnesi

sonuglarini kullandiklar1 gorilmistiir.

Hastane yoneticilerinin ¢ogu, verimlilik karne

uygulamasinin yoneticilerin performansini
artirdigin1 belirtmistir. Bununla birlikte verimlilik
karnesinin ¢alisanlarin performansma etkisine
yonelik  ifadelere  dlisik oranda  katilim
gostermislerdir. Verimlilik karne uygulamasi ile
ilgili yapilacak diizenlemelerde calisanlar ile ilgili
Ozendirici uygulamalarin  hayata  gegirilmesi
gerekmektedir. Calisanlarin  katkis1  olmadan
hedeflerin gerceklestirilmesi zor olacaktir. Bu
nedenle  verimlilik  karnesinin  daha etkin
uygulanmasi1 i¢in c¢alisanlara katki saglayacak

yapida olmasi gerekmektedir.

Hastane yoneticilerine gore verimlilik karne
uygulamas1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar hasta

memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmaktadir.

Yoneticilerin ¢ogu verimlilik karnesinin kamu
hastanelerinin  etkin  yOnetilmesini  sagladig,
verimlilik karnesinin hastanelerin iist kurumsal
hedeflere ulagsmasi icin 6nemli bir ara¢ oldugu ve
verimlilik ~ karnesinin ~ kamu  hastanelerinin
kurumsal performansinin artirilmasinda  etkili

oldugunu diistinmektedir.

Sonug olarak, verimlilik karne uygulamasi hastane

yoOneticileri tarafindan hastaneler i¢in gerekli ve

Arslan U ve Orhaner E.

yararli bulunmaktadir. Bu nedenle verimlilik
karnesinin hastane yoneticileri araciligl ile ¢alisan
katilimin1 da saglayarak etkin olarak kullanilmast,
hastanelerin kurumsal performansini artiracak ve

kurumsal hedeflere ulagsmasin1 kolaylagtiracaktir.
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