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ABSTRACT

There is no one measurement can show the hospital performance with details because of the
measurement of hospital performance is multi-dimensional concept and structure. Hospital performance is
classified into four group as usage indicators, performance dimensions indicators, financial indicators and
resource basic indicators. The aim of this study is to determine the hospital managers” views about quality,
hospital, cost and financial performance in hospital. With this aim a survey was implemented to chief physician,
deputy chief physician, hospital director and deputy director in 14 public hospitals and a university hospital are
founded in Antalya. Study’s survey consist of20 questions and 4 dimensions that are cost, hospital, financial and
quality dimensions. Managers are in public hospitals have top average of quality dimension and managers are in
university hospital have top average of hospital performance. Besides, managers are the other health staff
consider important the performance than the other managers.

Keywords: Performance measurement, hospital performance

JEL: D23, M12, M54, M51, L93

Hastane Ust Ve Orta Diizey Yoneticilerin Cahstiklan Kurumlarda Performans Olciimii
Konusundaki Goriisleri: Antalya Ili Ornegi

OZET

Hastane performansmm degerlendirilmesi, ¢ok boyutlu bir kavram ve yapiy1 igcerdigi igin hastanelerin
performansmi ayrmtili gosteren tek bir 6lgiit bulunmamaktadir. Hastanelerde performans gdstergeleri; diizey ve
kullanim alanlarma gore gostergeler, performans boyutlarima gore gostergeler, finansal gdstergeler ve kaynaklara
iliskin gostergeler olmak tlizere toplam 4 grupta smiflandirilmaktadir. Bu ¢absmanin amaci hastane
yoneticilerinin hastanelerde kalite performansi, hastane performansi, maliyet performansi ve finansal performans
konusundaki goriislerini degerlendirmektir. Bu amagla Antalya ilinde bulunan 14 kamu hastanesinde ve 1
tiniversite hastanesinde bulunan Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Hastane Miidiir ve Miidiir Yardimcisina anket
yapilmistir. Calismanm anketi toplam 20 sorudan ve 4 boyuttan (maliyet, hastane, finansal ve kalite boyutu)
olusmaktadir. Hastane yoneticilerinin performans boyutlarn arasinda puan ortalamalart incelenmis Kamu Hastane
Birligine bagh hastanelerde calisan yoneticilerin kalite performansi1 boyutunda en yiksek ortalamaya sahip iken;
iniversite hastanesinde ¢ahsan ydneticilerin ise hastane performansi boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmiistiir. Ayrica diger saglhk ¢alisan1 olan ydneticilerin ve 1-3 yildir gérev yapan yoneticilerin diger
yoneticilere nazaran performansi daha ¢ok dnemsedikleri gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Performans élciimii, hastane performans,



Ewasian Social Secences Jourual2016 Yolume: Sl 623

1. GIRiS

Bugiiniin hizla degigsen rekabet¢i ortaminda orgiitler varligni siirdiirebilmek ve basarili olabilmek i¢in
performanslarmi siirekli gelistirmek ve Orgiitii ileri gotiirebilecek en iyi uygulamalarnt 6grenip kendilerine
uyarlamak durumundadir. Orgiitleri ileri gotiirecek gelisme ve dgrenmenin ise itici giicii, tetikleyicisi ve ilk
adim, Orgiit performansmin Olgiilmesidir (Malina ve Selto 2004: 441). Performans oOl¢timii siirekli iyilestirme,
6lcme ve degerlendirme konularma odaklanmigtir. Hastaneler de bu gelismelerden uzak kalamayarak surekli

iyilesme ve Ozellikle 6lgme ve degerlendirme konularina son yillarda daha fazla odaklanmaktadirlar.

Uluslararast ¢evrelerde Saglk sistemlerinin performansinin degerlendirilmesi konusuna ilgi sadece
saglik boyutunda degil saghk hizmetlerinin dagitim boyutunda da giinden giine artmaktadir (Davis vd., 2013:
20). Hastaneler, fiyat kompozisyonunun, yatan hasta aktivitesinin, pazar ve gelecege yonelik beklentilerin bir
sonucu olarak pazar giiglerini arttirmak, hizmetlerdeki farkhlagsmaya ve yiiksek maliyetlere yeni ¢ozimler arama
davranigina girmektedirler. Bu yeni ¢evre, hastanelere isin yeniden tasarlanmasinda baz sorumluluklar

yiklemektedir (Gider, 2011: 87).

Saghk sektoriinde kaynaklarm kullanmu ve elde edilen sonuglar, saglik harcamalarmin artigi ile birlikte
daha sik sorgulanmaya baglamistir. Smirh kaynaklar ile saghkh bir toplum yaratma baskisi, birgok iilkede saglk
sisteminde performansi denetlemeye ve gelistirmeye yonelik girigimlerin artmasia sebep olmustur (Tatar, 2007:
181). Saglk alanindaki oOrgiitlerin performanslarmin  degerlendirilmesinin  bir nedeni de sunulan saghk
hizmetinin belirlenen amaglara ulagsmadaki basansmin derecesinin objektif olarak 6l¢iilmesidir (Esatoglu, 2007:

358). Bu anlamda hastanelerin performanslarmin 6lgiilmesi 6nem kazanmaktadir.

1. KAVRAMSAL ACIDAN HASTANE PERFORMANSI

1.1. Hastane Performansi

Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir orgiitiin, o isle amaclanan hedefe yonelik
olarak neye ulasabildigini, neyi saglayabildigini nitel ve nicel olarak belirten bir kavramdir (Tengilimoglu ve
Toygar, 2013: 52 — 53). Kisaca ‘bir igin yerine getirilis diizeyi’ (Ates, 2007:2) ya da ‘bir igin, hizmetin ya da
malin yerine getirilmesi’ (Cevik, 2007: 25) olarak ifade edilebilir. Genel anlamda ise amagh ya da planlanmis bir

etkinlik sonucundaelde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Tengilimoglu vd., 2012: 384).

Basit bir tanimla performans, c¢alisanin isinde ne kadar iyi ¢aba goésterdigini tanmmlar. Performans
siklikla orgiitiin kaynaklarin1 ekonomik kullanma yetenegi ve bu kaynaklan verimli (girdi/gikt1 iligkisi), etkili
(¢ikt/sonug iligkisi) kullanarak hedeflere ulagmasi olarak tanimlanmaktadir. Performans, planlanan bir igin
yerine getirilme diizeyi, ¢ahganmn davranig bigimidir. Performans, hedeflere amaciyla belirlenen faaliyetlerle elde
edilen ¢iktilar sayisal olarak veya kalite agisindan tanimlayan bir kavramdir. Bir bagka tanimda ise performans,
calisanlarin, her birine yonelik tespit edilen nitelik ve yeteneklerine uygun olan isleri, 6nceden belirlenen
optimum sinwlar igerisinde gergeklestirmesidir. Ayni okuldan mezun, aymi egitimi almis Kkisilerin ¢aligma
yasamindaki basarilarinin farkli olmasi, birisi {ist kademelere dogru ¢ikarken digerinin ayni statiide kalmasi
biiylik ol¢lide performansa baghdir (Uysal, 2015: 33; OECD, 2008: 46). Bu anlamada hastane performansi,
hastanenin kaynaklarni ne derecede verimli kullandigi, bu kaynaklar ile ne kadar kaliteli hizmet iirettigi ve

hedeflerine ne dl¢iide ulastigi ile ilgili bir kavramdir.
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Son yillarda hastane performansi; saglik hizmetlerinin hasta odakl verilmesi ve hizmetlere ait verilerin
kargilagtirilmasi olarak kisaca tanimlanmaktadir (Fitzpatrick ve Riordan, 2016: 9). Belirlenmis klinik ya da idari
hedeflere ulagma derecesi olarak da tanimlanan hastane performans1 (WHO, 1994), sonugta daha iyi bir saglig:
ifade etmektedir. Tani, tedavi, bakim, rehabilitasyon, hasta odaklilik, sosyal yardim programlari, saglik aglari
seklinde zaman iginde degisen hastane iglevleri ile (Healy ve McKee, 2002) hastane performansinm neleri
icerdigi de zamanla degismistir. Giiniimiizde hastane performansi dendiginde; kalitenin iyilestirilmesi, hastane
paydaslarmin memnuniyeti, ve kaynaklarm verimli kullanilmas:i anlasilmaktadir (Onyebuchi vd., 2003).
Ozellikle kaliteyi dnceleyen hastane performansi kavrami, hastanenin hedefleri ile gergekte ne yaptigi arasindaki

farka odaklanmaktadir (Ovretveit, 2001: 231).

Hastaneler birgok paydas1 ve hedefi olan kompleks yapilardir. Bu yapilart geregi performanslar da basit
bir kavram olmaktan ¢ikmaktadwr. Hastane performansi su dlgiitleri igerir (Shaw, 2003: 5):

e Hizmetlerin lyilestirilmesi: Hizmeti satan alanlar ile tedarik edenlerin yapacaklari kiyas sonucu
tercih edilebilir bir hizmet retmeyi icermektedir.

e Basvuran ve Hasta Secimi: Hastalar ve onlara daniganlar hastane hakkinda bekleme siiresi,
ciktilar, hastalarin tecriibesi gibi bilgileri edinerek hastane tercihinde bulunur. Bu noktada
kulaktan kulaga pazarlamay1 6nemek gerekmektedir.

e Kaynak YOnetimi: Yoneticilerin performans, maliyetler ve faaliyet hacmi gibi verileri
kullanarak kaynaklarm en iyi sekilde kullanilmasmi saglamasidir.

e Hesap Verebilirlk: Halkm ve devletin hastanenin seffaflifi konusundaki taleplerini
kargilamasidir.

1.2. Hastane Performansimn Olciimii

Performans 6lgiimii kavram ise; “Isletmenin neleri elde etmeyi amagladigi, kullandig1 mali ve fiziki
kaynaklar ile insan giicliniin neler oldugu, elindeki kaynaklari hangi yontem ve usuller uygulayarak amagladigi
hedeflere doniistiirdiigii, faaliyetleri sonucunda elde ettigi mal ve hizmetlerin, hedeflenen amaglarm direkt olarak
elde edilmesindeki kesin etkileri ile diger yan amaglarn elde edilmesindeki genis ve dolayli etkilerin
degerlendirilmesi” olarak da tanimlanabilir (Hatunoglu vd., 2014: 74).

Son yirmi yi1l i¢erisinde performans 6lglimiine olan ilgi artmus, performansa finansal agidan odaklanmak
yerine finansal olmayan perspektiften bakmaya dogru bir yoOnelis olmustur (Cmar, 2015: 15). Hastane
performansmin dlgiilmesine iligkin arastirmalar, politika yapicilarin, uygulayicilarin, aragtirmacilarin ve hatta
hekimlerin de ilgisini ¢ekmistir (van der Geer vd., 2009: 1524). Hastanelerin hesap verebilirligini, maliyet
etkinligini, siirdiiriilebilirligini ve bakim kalitesini arttirmaya yonelik uygulamaya konulan son saglik reformlar;
yalnizca Saglk Bakanhgi’'nm ve Maliye Bakanligi'nin degil ayni zamanda paydaslarin, hastane yodneticilerinin,
hekimlerin ve hastalarm da ilgi alanma girmistir (Alonzo ve Simon, 2008: 636). Hastanenin i¢ ve dig

miigterilerinin performans dlglimii ile ilgilenmeye baslamasi, 6l¢iim parametrelerini de ¢esitlendirmigtir.

Maliyet ile ilgili parametrelere ek olarak kalite ve hizmetlerin gelistirilmesine yonelik siiregler
degerlendirmeye alnmustir. Kurumsal performans, sadece kurum i¢i unsurlara odaklanmakla kalmayip, isletme
dig1 bir bakis agis1 da kazanmustir ve gevresel kosullar ve kiiresel rekabet gereklerini iceren bir perspektiften tim

paydaslarm memnun edilmesine yonelik olarak, isletmelerin stratejik amaclarn1 gergeklestirmenin bir Olgiisii
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olarak belirlenmistir (Cinar, 2015: 15). Buna ek olarak hastane paydaslarmm hastane performansmi yeniden
tanimlamasi, saglik hizmetlerinin piyasa odakl Tiretilmesini ve dolayisiyla bakim kalitesi kavramni da
beraberinde getirmistir (Koelewjin vd., 2012: 797). I¢ ve dis paydaslara entegre bir sekilde isleyen ve yiiksek
performansh is sistemleri olarak goriilen hastanelerin ydneticileri, yeniden tanmmlanan performans kavramnmn
iceriginden hareketle bircok parametreyi kontrol etmek zorunda olduklarmm farkina varmuslardir (Sicotte vd.,
1998: 28). Degisen bu bakis ag¢isi, hastanelerin bir biitlin halinde iyilestirilmesi i¢in motivatdr olmustur. Bununla

birlikte performans yonetimi kavraminm da igerigi genislemistir.
1.3. Hastanelerde Performans Yonetimi

Performans yoOnetimi yogun olarak tartigilan bir konudur. Saghk alaninda son yillarda tartigilmaya
baslanis ve tlizerinde caliymalar yapimustir. Fowler, performans yonetimini miimkiin olan en iyi sonuglara
ulagmak i¢in olusturulan bir ¢ahisyma organizasyonu olarak tanimlamaktadwr. Basit bir bakis agistyla performans
yoOnetimi bir teknik ya da sistem degil yoneticilerin giin giin yaptiklar faaliyetlerin toplanudir. Storey ve Sission
ise performans yOnetimini, organizasyonel amaglarm bireysel performans1 hedefleyen basarilarmi geligtirmeye

odaklanmis politika ve uygulamalar dizini olarak tanimlamaktadir (Ildir, 2008: 103).

Geleneksel anlamda performans yonetimi, hastanelerin hesap verebilirligi ve finansal Olgiitleri ile
ilgilenmektedir (Mauro vd., 2014: 108). Saghk hizmetlerinin piyasaya agimasiyla birlikte, hastaneler kendi
icinde kapah bir sistem olmaktan ¢ikmustir (Belek, 2001). Degisen paradigmayla birlikte performans yonetimi,
hastanenin tiim paydaslarnin algilari, amaglann ve degerlerini  gdz Oniinde bulunduran bir sistem haline
gelmisti. Modern anlamda performans yonetimi sistemleri, ¢ok boyutlu sistemler olarak uygulanmaktadir
(Mauro vd., 2014: 108). Hastane performansinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir kavram ve yapiy1 igerdigi ig¢in
hastanelerin performansmi ayrintii gosteren tek bir 6l¢lit bulunmamaktadir. Bireysel ve/veya kurumsal
performans degerlendirme de farkli olgiitler kullanilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda hastane performansmni
degerlendirmek icin maliyet gostergeleri, ¢ikt1 oranlart ve ¢ok sayida finansal Slgiit kullanilmigtir (Gruca ve
Nath, 1994: 89). Hastanelerde performans gostergeleri; diizey ve kullanim alanlarna gore gostergeler,
performans boyutlarina goére gostergeler, finansal gostergeler ve kaynaklara iliskin gostergeler olmak tizere
toplam 4 grupta smiflandirilmaktadw. Hastanelerde, yataklarm etkili kullanmm, doktor ve hemsire etkinligi,
poliklinik sayismm artmasi, hasta devir hizmm yiiksekligi ve finansal gdsterge oranlar 6nemli performans

Olctitleridir (Tengilimoglu vd., 2012: 392).

2. GEREGC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanm amaci Antalya ilinde kamu hastane birligine bagh bulunan hastanelerde ve Akdeniz
Universitesi Hastanesinde calisan Baghekim, Bashekim Yardimeilar;, Hastane Miidiir ve Miidiir Yardimeilarmm
hastanelerde kalite performansi, hastane performansi, maliyet performansi ve finansal performans konusundaki

goriislerini degerlendirmektir.
2.2. Arastirmamin Onemi

Saghk kurumlart kaynaklarni etkili ve verimli kullanmanm yanminda c¢iktilarmi da kaliteli tiretmek
zorundadir. Bilindigi gibi her iilkenin saghk politikalarmm uygulamasi birbirinden farkli oldugu gibi saghk
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politikalarinin belirleyicisi olan faktorler de farkhhik gostermektedir. Son yillarda birgok iilkede basta hastaneler
olmak tizere saghk kuruluslari hem ekonomik hem de finansal baskilar ile kars1 karsiyadirlar. Giderek artan bu
finansal baskilar karsisinda saghk kuruluslart yoneticilerinin dogru politikalar iiretmeye ve performanslarini
degerlendirmeye ihtiyaglann vardr (Aver ve Cmaroglu, 2015:3; Fineberg, Hunter, 2013: 78). Hastane
yoOneticilerinin, hastane performansma iliskin gostergelere verdigi 6nem ile hastanenin yiiksek performans
sergilemesi arasinda pozitif bir iliski oldugu asikardir. Bu anlamda g¢ahgmanin ihtiva ettiZi onem ortaya

cikmaktadir.
2.3. Bwren e Orneklem

Arastrmanm evrenini Antalya ilinde kamu hastane birlifine bagh bulunan; Antalya Akseki Devlet
Hastanesi, Manavgat Devlet Hastanesi, Alanya Devlet Hastanesi, Gazipasa Devlet Hastanesi, Serik Devlet
Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elmah Devlet Hastanesi, Korkuteli
Devlet Hastanesi, Kumluca Devlet Hastanesi, Finike Devlet Hastanesi, Kemer Devlet Hastanesi, Kag Devlet
Hastanesi, Demre Devlet Hastanesinde ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan toplam 94
yonetici olugturmaktadir. Arastirmada Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri kapsam dig1 birakilmistir. Toplamda 14
Kamu Hastaneler Birligine bagh hastane ve 1 iiniversite hastanesi arastrmaya dahil edilmigtir. Kamu Hastaneler
Birligine bagh hastanelerde 68 ve iliniversite hastanesinde 26 yonetici ¢caligmaktadir. Arastirma kapsaminda
ormeklem belirlenmemis ve tiim yoneticilere ulagmak hedeflenmistir. Arastrma kapsaminda 56 yonetici anketi

cevaplamay1 kabul etmis ve 96 yoneticiden %58’1 anketi cevaplamugtr.
2.4. Arastirmanmin  Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir. Anket, hastane yoneticilerinin
hastanelerin performansi ile ilgili degerlendirmeleri Li ve digerleri (2002)’'nin ‘The Impact of Strategic
Operations Management on Community Hospital Performance’ ve Cmaroglu ve Sahin (2012)’in ¢aliymasinda
yapilan kalite, maliyet ve finansal performans boyutlarimdan olusan 9 soru almmustir. Hastane performansi
boyutu ve diger boyutlara eklenen sorular ise uzman goriisiinden yararlanilarak aragtirmacilar tarafmdan
olusturulmustur. Arastirmaya katilan yoneticilerden goérev yapmakta olduklari hastaneleri; maliyet performanst,
kalite performansi, hastane performansi ve finansal performans agismdan 1’in ‘Hi¢ 6nemli degil, 3’iin
‘Kararsizim’, 5’in ‘Cok onemli’ yi temsil ettigi 5'i Likert 6lgegi lizerinde degerlendirmeleri istenmistir. Anket
toplam 20 sorudan olusmaktadwr. Caliymada yoneticilerin 20 performans sorusuna verdikleri yanitlarm
glivenirligi Cronbach alfa katsayisma dayah olarak degerlendirilmis ve i¢ tutarliik katsayisi 0.90 olarak

bulunmustur.
2.5. Arastirmanin Kisit1

Arastirmanm baghca kisitlarmdan biri yalnizca Antalya ilinde yer alan hastanelere ulasimistir. Bu

sebeple sonuglar yalnizca Antalyaili igcin genellenebilir niteliktedir.
2.6. Verilerin Toplanmas1 ve Analizi

Bu aragtirma tanmmlayici nitelikte bir arastwrmadir. Bu nedenle arastirmada veriler anket yoluyla elde
edilmigtir. Cahgmada tiim evrene ulagilmaya ¢aligilmistir. Anketler, yiiz ylize goriisme ve e-mail ile toplanmis ve

SPSS 20.0 paket programinda tanimlayici istatistiksel yontemler ve sikhiklar kullanilarak analiz edilmistir.
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Aragtirma analizlerinde, betimsel istatistik analizlerde, frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler tespit edilmistir. Demografik bulgular ile boyutlar arasindaki fark ANOVA

analizi ile testedilmistir.

2.7. Arastirmanmin Modeli

YV V V V

A\

CINSIYET

YAS

MESLEK

MESLEKTE TOPLAM CALISMA
SURENIZ

IDARI GOREVINiZ

YONETICI OLARAK TOPLAM
CALISMA SURENIZ
KHB/UNIVERSITE HASTANESI

(+) VEYA (-)

FINANSAL PERFORMANS

KALITE PERFORMANSI

MALIYET PERFORMANSI

HASTANE PERFORMANSI

Arastirma verilerinin analizi sonucunda katilimeilara demografik 6zelliklerinden elde edilen verilere ait

frekans ve yilizde dagilimlarina ait bulgular asagida ¢ikarilmigtir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarm Demografik Bulgular

DEMOGRAFIK BILGILER n %

L. Kadin 29 51,8

CINSIYET Erkek 27 48,2

TOPLAM 56 100

30-35 15 26,8

36-40 14 25,0

YAS 41-45 19 33,9

46-50 7 12,5

51 ve Ustl 1 1,8

TOPLAM 56 100

Doktor 16 28,6

Hemsire 14 25,0

MESLEK Diger saglik caliganlari 15 26,8

Diger c¢alisanlar 11 19,6

TOPLAM 56 100

1-5 1 1,8

MES LEKTE TOPLAM CALISMA SURENiIZ 6-11 > 89

12-14 20 35,7

18 ve Ustl 30 53,6

TOPLAM 56 100

Baghekim 4 7,1

. R - Baghekim Yardimcisi 11 19,6

IDARI GOREVINIZ M dur 22 39,3

Midiir Yardimeisi 19 33,9

TOPLAM 56 100

1-3 33 58,9

YONETICI OLARAK TOPLAM CALISMA ‘71:8 151 189’96
S URENIZ ;

10-12 4 7,1

13 yil ve Ustii 3 54

TOPLAM 56 100
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- . . KHB 27 48,2
KHB/UNIVERSITE HASTANESI ONIVERSITE 9 518
TOPLAM 56 100

Arastirmaya katillan  yoneticilerin - demografik  Ozelliklerine gore dagiimlart incelendiginde;
yoneticilerin % 51.8” inin evli, % 48.2’sinin bekar oldugu, % 26.8’inin 30 - 35 yas arasinda oldugu, % 25’inin 36
- 40 yas arasinda, % 33.9’unun 41 - 45 yasinda oldugu, % 12.5’inin 46 — 50 yasinda oldugu ve % 1.8’inin 51 ve
istiinde oldugu, % 28.6’smm doktor, % 25’inin hemsire, % 26.8’inin diger saghk ¢alisani ve % 19.6’smmn diger
calisanlar oldugu, % 1.8’inin meslekte ¢aliyma siiresinin 1 — 5 yil oldugu, % 8.9’unun 6 — 11 yil oldugu, %
35.7’sinin 12 — 14 oldugu, % 18.6’smin 18 yil ve iizeri oldugu, % 7.1’inin Baghekim, % 19.6’smin Bashekim
Yardimcisi, % 39.3’tintin Midiir, % 33.9’unun Miidiir Yardimcist oldugu, % 58.9’unun ydnetici olarak ¢ahgma
yimin 1 -3 yil arasmda oldugu, % 19.6’smm 4 — 6 yil, % 8.9’unun 7 — 9 y1l, % 5.4%iniin 13 yil ve istii oldugu,
% 482’sinin Kamu Hastane Birliklerine bagl hastanelerde gorev yaptigi, % 51.8’inin ise Universite

hastanesinde gorev yaptigi gorilmiistiir.
Tablo 2’de performans boyutlarinm aldig1 en diisiik, en yiiksek ve orta degerler gosterilmistir.

Tablo 2. Performans Boyutlarmm Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

PERFORMANS BOYUTLAR MIN. MAX. MEAN
FINANSALPERFORMANS 3,20 50 4,56
KALITEPERFORM ANSI 3,20 50 4,55
MALIYET PERFORM ANSI 3,20 50 4,60
HASTANE PERFORMANSI 3,00 5,0 4,43

Tablo 2’ye gore boyutlar arasinda ortalama degeri en yiiksek olan boyut 4.60 ortalama degeri ile
maliyet performansi boyutu, ortalama degeri en diisiik boyut ise 4.43 ile hastane performansi boyutu olarak
gorillmektedir. Buradan hareketle; g¢ahgmaya katilan yoneticilerin en c¢ok maliyete iliskin performans
goOstergelerini 6nemsedigi ve buna karsm en az hastane performansmi 6nemsedigi ifade edilebilir. Hastanenin
yeniliklere agik olmasi, toplam hasta sayisi, yatak iggal orani ve gergeklestirilen ameliyat sayis1 gibi gostergeler

hastane yoneticileri igin nispeten enaz énemdedir.
Tablo 3’te demografik bilgiler ile performans boyutlarn arasindaki iliski gosterilmigtir.

Tablo 3. Demografik Bilgiler ile Performans Boyutlarmin ANOVA Analizi

MALIYET HASTANE FINANS AL KALITE
DEMOGRAFIK BIiLGILER PERFORMANS PERFORMANS PERFORMANS PERFORMANS |
X F a X F A X F o X F o
. Kadmn 4,64 4,64 4,48 4,69
CINSIVET | 245 2,04 10,15 748 2,26 | 0,13 7737 0,62 (0,43 249 2,59 | 0,11
30-35 4,52 458 4,46 4,58
36-40 4,35 4,42 421 4,61
YAS 41-45 467 (1,04 0,39 [466 |0,71 | 058 [4,45 |1,04 (0,39 [474 |2,11 | 0,92
46-50 4,60 451 4,65 4,14
51 ve Ustll 5,00 4,60 4,80 4,80
Doktor 453 4,66 431 4,65
Hemsire 438 4,58 434 4,50
MES LEK Diger Sag Calis | 474 1,32 10,27 768 3,64 |0,018 761 0,98 0,40 772 0,78 | 0,51
Diger Calis. 450 4723 454 4,49
MESLEKTE [1-5 4,60 5,00 4,60 4,60
TOPLAM  [6-11 448 4,36 432 4,56
CAUSMA [12-1 251 0,12 (0,94 763 1,03 | 0,38 734 045 (0,71 767 0,22 | 0,88
SURENIZ [18ve Ustl 458 454 4,50 4,56
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Bashekim 4,45 4,60 4,00 4,35

iDARI Baghekim Yrd. [4,63 4,70 4,45 4,87
GOREV  [Mudar 258 0,18 |0,90 154 0,68 | 0,56 240 1,10 (0,35 251 0,13

M iidiir Yrd. 451 4,49 4,52 458

YONETICI |1-3 4,56 4,58 4,50 4,63

OLARAK [4-6 456 4,60 410 454
TOPLAM  [7-9 436 0,21 |092 [464 (047 | 0,75 [448 |1,26 |0,29 [4,60 |2,99 |0,027

CALISMA  [10-12 455 435 450 5,00

SURENIZ |13 yilveisti |4,66 4,40 4,53 3,86

KHB/ KHB 4,45 456 440 454
UNIVERSITE [~ . 1,73 (0,19 0,01 | 0,98 08 0,77 0,82 | 0,336

HASTANESi |UNIVERSITE 14,63 4,56 4,44 4,65

Tablo 3 incelendiginde; cinsiyet degiskeni ile performans boyutlar arasinda istatistiki agidan anlamli
iliski bulunmanugtir. Ancak her boyuttan nispeten yiiksek ortalamay1 alanlar kadinlar olmustur. Yas faktori ile
performans boyutlar1 arasimda anlamh bir iliski bulunmadigr halde; diger yas gruplarina nispeten 51 yas ve

ustiindekiydneticilerin daha yiiksek ortalamay1 aldiklart goriilmektedir.

Meslek faktorii incelendiginde hastane performansi boyutu ile aralarinda anlaml bir iliski tespit edilmig
(0=0.018) ve bu farka goére diger saglk ¢ahsanlarmm diger meslek gruplarmdan daha fazla hastane
performansmi 6nemsedigi gorilmiigtiir. Yine anlamh bir fark olmadigi1 halde diger performans boyutlarinda en

yiiksek ortalamay1 alan yonetici grubu, diger saglik calisanlar grubundaki yoneticiler olmugtur.

Meslekte toplam caliyma siiresi ile performans boyutlarnt arasinda istatistiki agidan anlamh bir fark
bulunmamistir. Ancak meslekte toplam caliyma siiresi 1 ile 5 yil arasmda olan ydneticilerin diger gruplara
nispeten tiim performans boyutlarmi daha ¢ok 6nemsedigi gériilmiistiir. Aym sekilde idari gorev ile boyutlar
arasmda anlamh bir iliski bulunmamakla birlikte; baghekim yardimcilarmin bashekimlere nazaran tiim boyutlar

daha ¢ok dnemsedigi tespit edilmistir.

Yonetici olarak toplam caligma siiresi ile kalite performans1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (0=0.027). Buna gore klinik kaliteyi, hasta memnuniyetini ve hastalarin goriislerini en ¢ok 1-3
yildir yoneticilik yapanlarn 6nemsedigi ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen 13 yil ve daha fazla siiredir yoneticilik
yapanlarin ise kalite boyutunu en az dnemseyen grup oldugu goriilmiistiir. Hasta memnuniyeti, hasta odakl
tedavi, hastalarin goriislerinin klinik tedaviyi sekillendirmesi gibi kavramlarin, Saglikta Doniisiim Programu
kapsaminda toplam kalite yonetimi anlayisi ile son yillarda kabul gérdiigii géz 6niinde bulundurulursa bu sonug
mantikh olmaktadir. Nitekim yeni kamu yonetimi anlayigi ile kalitenin Onemsenmesi, kalitenin merkezine
hastay1 koyma seklindeki bakis agis1 Saglikta Doniigiim Program igerisinde olup son bir kag¢ yildir kabul edilmis
bir bakis agisidir.

Hastane tiirii ile performans boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmanugtir. Buna
ragmen lniversite hastanesinin Kamu Hastaneler Birligine bagh hastanelere nazaran performans boyutlarini daha
cok oOnemsedigi goriilmiistiir. Bu sonug, 2009 yilinda baslanan Global Biitge uygulamasi ile iiniversite
hastanelerinin biitgelerine getirilen smmirlamanm ardindan {iniversite hastanelerinin de maliyet ve giderleri kontrol
etmeye caliymasi sonucu olarak goriilebilecek bir sonugtur. Hastanelerin derecelendirilmesi ve buna bagh olarak
biitgelerinin belirlenmesi uygulamasi ile iiniversite hastaneleri de kendini diger hastanelerle rekabet icinde
bulmustur. Bu rekabet ortamunda, tiim performans oOlgiitlerini iyilestirmeye calismalart sasilacak bir sonug

olmayacaktir.
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Sorulara verilen cevaplarin ortalamalann incelendiginde; hastane yoneticilerinin cevaplarma gore
ortalamada en yiiksek skoru kalite performansi boyutunda hasta giivenliginin ve en diisiik skoru finansal

performans boyutunda pazar pay1 biiytikliigiintin aldig1 tespit edilmistir.

Cmaroglu ve Sahin’in (2012) yonetici degerlendirmelerine gore hastanelerde performans olgiimii
konusunda 6zel hastane ve kamu hastanelerinde ¢alisan yoneticilere yaptigi cahgmasinda 6zel hastanelerin kalite,
maliyet ve finansal performans konularnda 6zel hastanelerin kamu hastanelerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢aliymada kamu hastaneleri kalite performansi boyutunda iiniversite hastanelerinden daha
yliksek puan almigtir. Aver ve Cmaroglu’ nun (2015) Saglik Bakanligma bagh 30 yatak ve iizeri 514 hastaneyi
orgiitsel ve finansal agidan smiflandirdiklant ¢aliymasmda hastanelerin tiirii ve biiyiikliigiine gore finansal
performans gostergelerinin  dikkate almmasi gereken temel Ozellik oldugu tespit edilmigti. Bu durum
kaynaklarn etkin yonetilebilmesi agisindan Onemlidir. Bu ¢aliymada kalite, maliyet, finansal performans ve
hastane performansi boyutlar1 arasmda en yiliksek puani maliyet performansi almgtir. Bu durum ¢ahsmaya
katilan yoneticilerin en c¢ok maliyete iliskin performans gostergelerini onemsedigini gostermektedir. Li ve
arkadaglarmm (2002) 151 kamu hastanesine stratejik operasyon modeli geligtirmek amaciyla yaptiklar
calismasinda yapisal ve operasyonel kararlarda hastanelerin finansal, maliyet ve kalite performanslarmin 6nemli
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu c¢aligmada hem kamu hastanesi hem de {iniversite hastanesinde c¢alisan

yoneticiler kalite performansi boyutunda hasta giivenligisorusunda yiliksek puan almistir.

SONUC

Performans 6lgliml, hastaneler igin mevcut sistemlerini degerlendirmeleri ve mevcut durumlarini
gelistirilmeleri i¢in etkin bir karar verme aracidwr. Performans oOl¢iimii ile hastanelerin saghk hizmetlerini
iyilestirmeleri konusunda gergekte ne yaptiklart ve ne durumda olduklarin1 tanimlamas1 ve faaliyet sonuglarini,
belirlenmis hedeflerle karsilagtirmasi miimkiin olmaktadir. Ancak, pek ¢ok farkli islevin ayni1 anda yiiriitildigi
hastanelerde, performans Ol¢iimii tiim faaliyet sonuglarmi kapsayacak sekilde gerceklestirilmelidir (Derekdy ve

Kalmss, 2013: 157).

Bu c¢aliymada Kamu Hastaneler Birligine bagh hastanelerde ve iiniversite hastanesinde gérev yapan
yoOneticilerin hastane performansina iliskin goriisleri incelenmistir. Arastrmanin Antalya ilinde bulunan
yoneticilere yapinus olmasindan dolay:r sonuglar Antalya ili icin genellenebilir niteliktedir dolayisiyla bu
aragtrmanin kisitidir. Bu arastrma gelecekte objektif performans gostergeleri de dikkate alinarak gelistirilebilir.
Arastrmanm sonuglarma gore; kadin yoneticilerin erkek yonetirlerden daha fazla; bashekim yardimcilarmmn
bashekimlerden daha fazla hastane performansmi 6nemsedikleri tespit edilmistir. Gruplar arasmda genel
anlamda istatistiki agidan anlamh bir iliski bulunmamasinm nedeni olarak; Saghkta Doniisiim Programu ile tiim
hastanelerin rekabet etmek zorunda kalmalari goriilmektedir. Ozellikle neoliberal politikalar ile piyasalasan
saglik hizmetlerinde 6nemi artan maliyet etkililik, kaliteli hizmet, hasta merkezli hizmet, hastalarm goriislerinin
g6z Oniinde bulundurulmasi dolayisiyla hastalarn bir miisteri olarak goriilmesi gibi etkenler, tiim hastaneleri
performanslarmmn olduk¢a Onemli oldugu bir rekabet ortamma itmistir. Bu ortamda; tiim hastanelerin
performansa bakis agilarmin benzer olmasi kuvvetle muhtemel bir sonugtur. Nitekim bu ¢alismada da tiim

performans boyutlarmdan hastane yoneticilerinin aldigi ortalamalar ¢ok yakin degerlerde gézlenmektedir.
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