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Kamu Hastaneleri Performans Ol¢iim Yaklasiminin Saghk Yoneticileri Tarafindan
Degerlendirilmesi

Evaluation of Public Hospital Performance Measurements by Healthcare Managers
Ash KOSE UNAL?, Nursen KULAKAC?

oz

Yasadigimiz yiizyillda degisim etkisi kuskusuz her
alanda farkli yeniliklerle etkisini gdstermektedir.
Saglik sektorii de degisimin yasandigi sektorlerden
biridir. Saghk alaninda hasta algi diizeyindeki
degisiklikler, hastalarin memnuniyet diizeyleri ve
kaliteli hizmet beklentileri politika yapicilart yeni
arayiglara yonlendirmistir. Bu alandaki
uygulamalardan biri de kamu hastanelerinin ve
yoneticilerinin performanslarinin degerlendirilmesidir.
Performans yonetimin etkinligini de Olgmede
kullanilan oOlgiitlerden biridir. Kamu hastanelerinin
performansint  dlgen  yontem  kurumsal  karne
yaklagimint  icermektedir. Bu  model, kamu
hastanelerinin performansini, tibbi ve idari boyutlarda
degerlendirmektedir. Bu c¢alisma kamu hastane
birliklerinin kurulmasi ile yonetici basarisini 6lgmeye
calisan performans yoOnteminin saglik ydneticileri
tarafindan nasil degerlendirildigini anlamak amaciyla
yapilmistir. Saglik yoneticilerinin performans Sl¢iim
yontemi  hakkindaki  goriislerini  degerlendirme
amacma yonelik nitel arastirma ydnteminden
yararlanilmigtir.  Saglik yoneticilerinin performans
Ol¢iim yontemi degerlendirilmelerine gore basart ve
basarisizlik unsurlart belirlenmistir

Anahtar  Kelimeler:  Performans, Performans
Olgiimii, Saglik Yoneticisi, Kamu Hastanesi

ABSTRACT

The effect of change in the century we live is
undoubtedly influenced by different innovations in
each area. The health sector is also one of the sectors
where change is experienced. The changes in patient
perception level in health field, patient satisfaction
levels and expectation of quality service have led
policy makers to new quests. One of the applications
in this area is the evaluation of the performances of
public hospitals and managers. It is one of the criteria
used to measure the effectiveness of performance
management. The performance measurement method
includes balanced score card approach. This model
evaluates the public hospitals’ performances in
management and medical dimensions. Qualitative
research method was used to evaluate the opinions of
healthcare managers about performance measurement
method. This study was conducted in order to
understand how health administrators assess the
performance method that is used to measure the
success of public hospitals and managerial success.
According to the evaluation of health managers'
performance measurement methods, success and
failure elements are determined
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GIRIS
Gilinlimiizde performans Ol¢timii kullanmaya baslamasiyla gelisme
orgiitlerin ~ rekabet  ortaminda  ayakta kaydetmistir. Performans 6lglim siireci; ortak

kalabilmeleri, stratejilerini belirleyebilmeleri
ve gelecekte nerede  olabileceklerini
tanimlamalar1 agisindan Onem kazanmustir.
Orgiitin  varolus nedenini, amaglarmi ve
bunlar1 gergeklestirmeye calisirken hangi
performans Olgiitlerini  ele alacagini  ve
Olctimlemelerin  nasil  yapilacagimi  her
yaklagim farkl bicimde
degerlendirmektedir.® Performans 6lgiitleri,
orgiitlerde performansin nasil oldugu, isin
nasil yapildigi, misyonunun ne diizeyde
gerceklestirildigi, vizyonuna ne kadar
yaklasildigimi belirlemede kullanilmaktadir.?
Uygun performans Olgiitleri, yoneticilere
uzun dénemli bir bakis agisi kazanmay1 ve
etkili  bir sekilde gelisim igin  Orgiit
kaynaklarinin  paylasimini  saglamaktadir.
Performans 6l¢iim sistemi amag ve hedeflerin
basarisinin kaynagi olan stratejileri saglayan
bir siirectir. Bu sistem yonetici ile ¢alisanin
birlikte amagclarin1 tartismalarmma ve bu
amaglara ulagsmak i¢in ortak bir plan
yapmalarimni saglamaktadir.® Yonetimin temel
ilkelerinden biri olan performans 6l¢iimi, iyi
tanimlanmis olan performans gostergelerinin
hedeflenen degerler ile gerceklesen degerler
arasindaki farklarin belirlenmesini
icermektedir.  Performans  Olglimi  ile
saglanan veriler yoneticilerin stratejilere
uygun bir sekilde karar almasi amaciyla
planlama ve kontrol etmede kullanilan
araclardir.*® Performans 6l¢iimii, mevcut bir
sistemi kontrol altinda tutmak ya da bir
sistem gelistirmek/iyilestirmek igin
kullanilirken Orgiitsel amaglara ne derece
ulagildigini da belirler. Ayrica orgiitiin giiglii
ve zayif yonlerinin ve gelecekle ilgili
hedeflerinin  belirlenmesine de yardimci
olur.®

Performans ol¢limii; orgiitsel performans
icin belirlenen en i1yi hedeflere ulagsmak i¢in,
calisan performansinin belirlenmesi,
Olgiilmesi  caligmalaridir. 1920’1 yillarin
sonlarinda Tirkiye’de kamu kuruluslarinda
uygulanmaya baglanan performans Ol¢iim
calismalari, isletme biliminin geliserek 6zel
sektoriin - modern  yonetim  tekniklerini

bir ¢alismada bilgi alisverisine, egitim ve
gelismeye, gerek hatalar gerekse basarilar
acisindan  sorumlulugun  paylasilmasina
olanak saglayan dinamik bir sistemdir. Bu
siirecte yonetici ile calisan birlikte amaclar
belirler ve bu amaclara yonelik ¢abalari
birlestirir.” Baska bir ifadeyle performans
Ol¢limii ¢alisanin kendisine verilen hedeflere
ne derece wulastigmin anlasilmasi igin
uygulanan bir yéntemdir. Orgiitler iizerinde
Oonemli etkisi bulunan performans degerleme
yontemleri is diinyasinda ortaya ¢ikan yapisal
degisimlerle birlikte daha da 6nemli bir hale
gelmektedir. Neely vd. (2001) performans
degerlendirmenin ~ Onemini  Orgiitlerdeki
yapisal degisim, rekabet, oOrgiitlerin siirekli
gelisim istegi, Orgiitsel rollerin degismesi,
digsal taleplerin degismesi, bilgi
teknolojilerinin  giicii  gibi  nedenlerle
aciklamaktadir.®

Performans oOl¢iimiiniin  6nemli oldugu
alanlardan biri de saglik hizmeti sunan saglik
sektoriidiir. Saglik hizmetlerinde performans
Olclimii, saghk  hizmeti  sunumunun
etkililigini ve etkinligin maksimum seviyeye
¢ikarilmasini amaglayan bir siirectir.’ Bu
stirecte  kullanilan  performans  Olgiitleri
belirlenmis siire¢ ve c¢iktilara gore saglik
bakim sisteminin performansinin
belirlenmesini saglayan kantitatif
dlgciitlerdir. Saglik sisteminin
performansinin l¢limii i¢in saglik sisteminin
belirlenen hedefleri ne 6lgiide karsiladiginin
belirlenmesi gerekmektedir.!* Saglik sistemi
performansinin =~ Ol¢lim  hedefleri  ve
performans gostergeleri saglik sistemlerinin
finansmani,  yonetimi  ve  politikalar
konusunda ayr1 olarak degerlendirmek
olanaksizdir.? Saghig1 gelistirmek ve saglik
reformunun  basarisini  saglamak  igin
performans 6l¢iimii gereklidir.!®

2012 Kasim ayindan itibaren faaliyete
gecen kamu hastane birlikleri ile kamu
hastanelerinin performans1 dl¢iilmektedir.
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin
ongordiigi  performans  degerlendirmesi
kapsaminda yapilan verimlilik ¢alismalarinin
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¢ok boyutlu bir performans degerlendirmesi
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda yapilan
literatlir taramasinda Ongoriilen modelin en
¢ok  “Balanced  Scorecard” modeline
yakinsadigi goriilmiis ve Dburadan yola
cikarak  Kurumsal Karne  yaklasimi
gelistirilmistir.* Kurumsal Karne ydntemi
Orgiitiin ~ stratejisini netlestirmekte somut
hedefler ile &lgiitlere  doniistiirmektir.®
Kurumsal Karne yontemi ile hedeflere
ulasmada faktorlerin belirlenmesi, farkli
performans gostergeleri arasindaki neden
sonug iliskilerine ait  varsayimlarin
degerlendirilmesine firsat saglar.1®
Yoneticiler orgiit stratejisini dogru bigimde
belirledikten sonra kurumsal karne yontemi
ile performans Kriterlerini; finansal, miisteri,
i¢ is siirecleri, 6grenme ve gelisme olmak
tizere dort boyutta degerlendirirler. Bu dort
perspektifin her biri i¢in segilen gostergeler
Orgiitiin stratejik vizyonuna odaklanilmasini
saglar.l’ Yontemin basaris1 icin bu dort

boyutun dengelenmesi ve aralarindaki
baglantinin ~ dogru  kurulmus  olmasi
gerekmektedir.  Bu  yontem,  sadece

performans Ol¢ciim amaglar i¢in degil ayni
zamanda orgiitte siirekli kalite iyilestirmeye
Katk1 saglamaktadir.8

Kamu hastane birlikleri uygulamasiyla
birlikte  bir  hastanenin  karnesi  ve
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degerlendirme boyutlar1 saglik hizmetleri
yonetimi (2000 puan=%35), Mali Hizmetler
Yénetimi (1000 puan=%20), Idari Hizmetler
Yonetimi (1000 puan=%20), Yerinde
Degerlendirme (1000 puan=%25) olarak
belirlenmistir. Bagar1 grup puan araliklar1 ise
1000 ve 400 karne puan araliginda
degismektedir. Kamu hastane yoneticileri
yilda iki kez yapilan denetimlerle karne
puan1 almaktadir ve hastane karnesi saglik
yOneticisinin ~ basarisini  yansitmaktadir.
Ayrica son uygulama ile az puan farki ile
basar1 grubu diisen yoneticilere telafi puan
getirilmistir.

Arastirmanin  amact  kamu  hastane
birliklerinin kurulmasi ile saglik
hizmetlerinin niteligi ve hizmet sunum
siirecinde degisen yonetim yapilanmasi ile
yonetici  basarisint 0lgmeye  ¢alisan
performans yonteminin saglik yoneticileri
tarafindan nasil degerlendirildigini
anlamaktir. Bu amagcla yapilan arastirmada
elde edilen verilerin politika yapicilarla
paylasilmas1 hedeflenmektedir. Arastirma
kapsami karne puani alan kamu hastaneleri
iist yOnetimini ve kamu hastane birlik
yapilanmasindan  sorumlu  olan  genel
sekreterleri kapsamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Literatiirde bireylere 6zgii deneyimlerin,
algilamalarin, diisiincelerin ve yorumlarin
incelenmesi  gerektiginde nitel arastirma
yonteminin onerildigi goriilmektedir.’® Veri
toplama araci olarak, katilimcilar ile yiiz
yize gorisiilerek bilgi almaya olanak
saglayan derinlemesine miilakat tekniginden
yararlanilmistir. Goriismeler i¢in
katilimcilardan ~ randevu  alinmis  ve
gorlsiilecek konuya iligkin  katilimcilara
herhangi bir aciklama yapilmamistir. 2017
Mart aymnda yapilan nitel calismada
Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan Kamu
Hastane Birlikleri ve birlik yapilanmasina
bagh hastanelerin farkli yonetim
statlilerindeki saglik yoneticilerinden 3 Genel
Sekreter (GS), 2 Hastane Yoneticisi (HY), 2
Idari Mali Hizmetler Miidiiri (IMHM), 2

T1ibbi Hizmetler Midiirii (THM) ve 2 Saglik
Bakim  Hizmetleri Midirii  (SBHM)
calismaya katilmayr kabul etmislerdir. Bu
calismada elde edilen veriler kamu
hastanelerindeki ~ saglik  yoneticilerinin

goriiglerini  yansitmaktadir.  Gortismeler
sirasinda  katilimcilarin - performans  6l¢iim
yontemini degerlendirmeleri amaciyla

hazirlanmis arastirma sorulari sunlardir:

e Kamu hastaneleri performans
Olclimiinii degerlendirebilir misiniz?

e Kamu hastaneleri performans
Olglimiiniin  basarili  ve basarisiz
olarak belirleyici unsurlari nelerdir?

Verilerin analizinde nitel verileri

degerlendirmede kullanilan Nvivo
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ve Yaym Etigi Kurulundan (Sayr no:
95674917-051.99-E.6410) izin alinmustir.
Katilimcilara ¢aligmanin amag¢ ve yararlari,
caligmadaki rolleri aciklanarak goniilliiliik
ilkesi dogrultusunda sézel onamlar1 alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Yonetim statiisiindeki katilimcilarin kamu
hastaneleri performans Olctimii
degerlendirilmelerine ait ifadelere gore kamu
hastaneleri  yoneticilerin i rollerini
degistirdigini ve hesap verebilirlik odakli is
stire¢lerinin artirdigini disiindukleri
belirlenmistir. Katilimcilarin kamu
hastanelerinin performans olgiimiine yonelik
degerlendirmelerine  ait o6rnek ifadelere
asagida yer verilmistir.

GS1: ““Performansinin 6l¢iimii ile denetim
mekanizmasi siirekli aktif rol oynamaktadir.
Bu durum iretilen saglik hizmetinin
niteligini artirmaktadir.”

GS2: “Kamu  hastaneleri  birlik
yapilanmasina bagli kamu hastanelerinin
performansinin ol¢ciimii ile kamu
kaynaklarinin etkin kullanimi1 s6z konusu.
Etkin kaynak kullanimi1 saglik hizmeti iireten
saglik sektorii i¢in bir zorunluluk.”’

GS3: ““Birlik yapilanmasina bagli kamu
hastanelerinin ~ performansinin  dl¢limil
prosediirlerde artisa neden oldu. Bu artig hem
calisanlarin hem de yoneticilerin is yiikiini
artirdi. Genel sekreterlikte farkli statiide
calisanlar arasinda is baris1 saglanmada
zorluklar yaganmasina neden oldu.”’

IMHMI1: ““Kamu hastane birliklerinin
performans ol¢iimii ile bir anlamda yilda iki
kez denetim yapilarak kamu hastanelerinin
verimliligi artmis oldu. Yoneticiler kamu
kaynaklarmin kullaniminda kendilerini daha
fazla sorumlu hissettiler.”’

IMHM?2: ““Kamu hastane birliklerinin
performans ol¢iimii ile bir anlamda yilda iki
kez denetim yapilarak kamu hastanelerinin
karlilig1 artmis oldu.”’

THM1: “‘Kamu hastane birliklerinin
performans Ol¢iimii  sadece yoneticilerin
basarisint  Olgmektedir.  Oysa  saglik
kurumlarmin basaris1 yalnizca yoneticilerin

basarist degildir. Saglik ¢alisan1 Olgiim
yonteminin diginda birakilmistir. Bu durum
yonetici calisan arasinda amag birliginden
uzaklasilmasina neden olmaktadir.”’

THM2:  “‘Saghk alanindaki kamu
yoneticilerinin  performans  Ol¢iimi  ile
yoneticinin basarili ya da basarisiz olup
olmadigi belirlenmis oldu. Basarili degilseniz
sOzlesmenizin iptali s6z konusu fakat iptalin
uygulandigmi duymadim. Sanirim kamu
prosediirleri uygulama konusunda denetimin
sonuclarindan uzaklastyor.”’

SBHML1: “Saglik yoOneticilerinin
performanslarinin Olciimii  yOneticinin
bireysel performansinin artmasina

calisanlarin ise bu siirecin disinda kalmasina
neden olmaktadir. Hem c¢alisam1 hem de
saglik yoneticisini degerlendiren yeni bir
modele ihtiyag var.”

SBHM2:  “‘Performans Ol¢limii ile
sozlesmeli statiide ¢alisan saglik yoOneticisi
kendini giivende hissetmemektedir. Isine
odaklanamadigr i¢in basarisiz  yOnetici
olmaktadir.”’

HY1: ‘“‘Performans Ol¢iimiinde yonetici
olarak puan aliyorsunuz fakat isi ¢alisanlarla
birlikte yapiyorsunuz. Amag birligi acisindan
sorunlarin yasanmasina neden olurken is
yiikiiniiz siirekli artiyor.”

HY2: ‘“‘Performans olgiimi ile her ne
kadar sizin basariniz ol¢glimlenmeye calisilsa
da yonetici olarak puan aliyorsunuz fakat isi
calisanlarla birlikte yapiyorsunuz. Amag
birligi acisindan sorunlarin yasanmasina
neden olurken is yiikiiniiz stirekli artiyor.”

Kamu hastanelerinde {iretilen saglik
hizmetinin niteligini arttirmak ve etkin
kaynak planlamasini saglamak amaciyla
hastanelerin klinik ve yonetim hizmetlerinde
performans  Olglimii  yilda iki  kez
yapilmaktadir. Bu degerlendirme sistemi,
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kaynaklarin  etkili/verimli  kullanilmasinin
yaninda, hizmet kalitesi ve memnuniyet
kriterlerini de gdzeten biitiinciil bir yap1 arz
etmektedir.?® Saglik hizmetleri {iretiminin
ekip olmadan tiretilemeyecegi
diisiiniildiiglinde kamu hastanelerinin
yonetim siireclerinin tibbi ve idari siiregleri
de yonetmek anlamina geldigine gore
performans Ol¢iim yaklagiminin  yOnetici
odakli  bir Olgiim  yontemi  oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle amag¢ birligi
anlayisindan uzaklagsma, calisanlarin isten
uzaklasmasi, orgiite bagliliklarinda azalma ve
is basarisinin  devamliligimi  saglamada
isteksizlik yagamalari1 s6z konusu olabilir.

Kamu hastaneleri performans 6l¢limiiniin
basarili ve basarisiz olarak belirleyici
unsurlara yonelik degerlendirmelere —ait
ifadelere asagida yer verilmistir.

Kamu hastaneleri performans o6l¢limiiniin
basarili Ve basarisiz olarak belirleyici
unsurlara yonelik degerlendirmelere ait
ifadelere asagida yer verilmistir.

GS1: ‘‘Performans Ol¢ciimi ve Ol¢clim
stirecini dogru yonetebilmek 6nemli. Bu ayni
zamanda yoOneticiyi basarili yapiyor. Kamu
hastanelerinin ~ kurumsal  performansinin
Ol¢iimii  basarili yani yoneticiler hesap
verebilirlik ve denetim odakli is rollerini
yerine getirmekte. Basarisizlik olarak ise is
yiiki.”’

GS2: “‘Performans Sl¢limil zor bir siireg.
Kamu hastanelerini aynit potada
degerlendirmek ne kadar dogru. Bu durum
dogal olarak karsilastirmayir da beraberinde
getiriyor. Kimin neye gore basarili ya da
basarisiz oldugunun ayrimi zor bence. Belki
de bu yilizden Dbasarisizliktan dolay
sOzlesmesi iptal edilen duymadim. Ydntemin
uygulanabilirligi ~ zor.  Yeni  modeller
arastirilmali.”’

GS3: “‘Performans ol¢iim siirecini aktif
olarak ydnetmeye calistyorsunuz fakat hep
bir baski hissediyorsunuz. Ya Dbasarisiz
olarak nitelendirilirsem.”’

IMHM1: ““Bir ydnetici olarak kendime
yonelik  degerlendirme yapmama firsat
sagladi. Daha iyisini yapmak i¢in stirekli bir
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yarisin iginde hissediyorum. Bu durum
motivasyonumu artiriyor.”’

IMHM2: ‘‘Performans 6l¢iim prosediirleri
fazla oysa ki uygulama farkli isliyor. Is
rollerinizi yerine getirirseniz herhangi bir
sorun yok.”’

THM1: ‘‘Performans puan oranlarinda
yerinden  degerlendirme oram1  (%25).
Degerlendirmeyi yapan Saglik Bakanligi. Bu
durum seffaflig1 ortadan kaldiriyor. Yerinden
degerlendirmenin farkli kurumlar tarafindan
yapilmas1 daha iyi olur.”’

THM2: “‘Performans oOl¢iimii  kamu
hastaneleri i¢in rehber niteliginde. Belirlenen
kriterlere uygunluk ve daha fazlas1 igin
stirekli ¢alismak. Gerektiginde mesai saatleri
disinda goniillii olarak.””

HY1:  ““Tirkiye genelinde kamu
hastanelerinin bulundugu bdlgeler itibariyle
bircok farkliklar var. Dolaysiyla genele
yonelik degerlendirmeleri dogru
bulmuyorum. Hastane  Olgeginde  ise
performans Ol¢iimiinii dogru yonetebilmek
zor bir siireg.”’

HY2: ““Performans 6l¢iimii psikolojik bir
getirdi. Bu yiik bazen zorlayict olabiliyor.
Diger yoneticilerle iy1 bir iletisim agina sahip
olmaniz gerekiyor en azindan bulundugunuz
il i¢in bu gerekli. Iletisim kotii oldugunda
isler aksayabiliyor.”’

SBHM1: “Performans 6l¢iimii ekip olarak
calismay1 zorunlu hale getirdi. Siz iyi olsaniz
bile ekibiniz kotii ise basarili olma sansiniz
yok. Yonetici olarak artik ekip calismasin
daha ¢ok sevmeniz lazim ya da yoneticiligi
birakmaniz.”

Kamu hastanelerinde uzun ve kisa vadeli
stratejik hedeflere ulagsmak igin Balanced

Scorecard  yonteminin  kullanilmasinin
hastanelerde daha etkin ve kaliteli hizmet
sunulmasi icin gerekli oldugu

belirtilmektedir. ~ Kamu  hastanelerinde
performans 6l¢iim yaklagimi olarak Balanced
Scorecard yonteminin kullanilmasinin saglik
yoneticileri agisindan motivasyona pozitif
etkisi yontemin basarisi olarak
degerlendirilirken performans ol¢iim
siirecinin ig yiikliniin artigina, yonetici ve
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kurumsal odakli olmasi ise yOntemin
basarisizlik unsuru olarak tanimlanmaktadir.
Saglik  hizmetlerinde performans Ol¢iim
yonetimi zor bir siiregtir. Bu siireci
yonetebilmek  yoneticilerin  yetkinligine,
istenilen performans sonuglar1 elde etmek ise

yOnetici-calisan uyumunun saglanmasina
baghdir.

Tablo I’de  arastirma  sorularina
katilimcilarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda olusturulmus temalar yer
almaktadir. Katilimcilarin

degerlendirmelerine gore performans 6l¢iimii
kategorisindeki temalar denetim, hesap
verebilirlik ve kaynaklarin etkin kullanimidir.

Performans Ol¢limiinde basar1 unsurlari
yoneticiye kendini degerlendirme firsati
saglamasi,  yoneticinin  motivasyonunu
artirmast ~ ve  yonetimin  etkinliginin

saglanmas1 olmak iizere li¢ tema, basarisizlik
unsurlari olarak uygulama-prosediir
farkliliklari, yonetici-calisan arasinda amag
birliginden uzaklagma, is yiikii artisi, ekip
yaklagiminin  gerekliligi, degerlendirmenin
seffaf olmayisi, isi kaybetme kaygisi olmak
tizere alt1 tema belirlenmistir.
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Tablo 1: Performans Olgiimi ile Tlgili
Olusturulmus Tema ve Kategoriler
Kategori Tema

Denetim

Performans Olgiimii  Hesap verebilirlik

Kaynaklarin etkin kullanimi

Yoneticinin kendini

Performans Olgiim  degerlendirmesi

Yonetiminde Basart

Motivasyon artiran
Unsurlari y

Y 6netimin etkinligi

Uygulama-prosediir
farkliliklar1

Yonetici-¢alisan arasinda
amag birliginden uzaklagsma

Performans Ol¢iim

Yo6netiminde Iy yikd artist
Basarisizlik Ekip yaklagiminin
Unsurlar gerekliligi

Degerlendirmenin seffaf
olmayisi

Isi kaybetme kaygisi

SONUC VE ONERILER

Kamu hastanelerinin birlik yapilanmasina
gecisi ile kamu hastanelerinde performans
Olclimiiniin uygulanmaya baslanmasi
yoneticilerin is rollerinde degisime neden
olmustur. Yeni uygulama ile yoneticinin
kendini  degerlendirmesi ve  yOnetimin
etkinliginin daha goriiniir hale gelerek ayni
zamanda saglik yoOneticilerinin
motivasyonunu artirmistir. Bunun yaninda
stirekli bagarili olma isteginin is kaygisi
yaratmasi, 13 yiklinlin artisinda ekip
yaklagiminin  etkinliginin ~ saglanamayisi,
calisanlarla amag¢ birliginden uzaklagilmasi

performans Ol¢limiiniin basarisiz olmasina
neden oldugu belirlenmistir. Ayrica kamu
hastanelerinin dolaysiyla da yoneticilerinin
performans puanlarinda karsilagtirma
yapilmasinin Olclimiin seffafliktan
uzaklasmasina neden olabilmektedir. Politika
yapicilarin performans Ol¢clim sonuglarina
gore degerlendirmeler yaparak  Ol¢liim
siirecinde tyilestirilecek alanlarin
belirlenmesine yonelik c¢aligmalar yapmasi
onerilmektedir.
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