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OZET

Bu calismamn amaci, 6zel ve kamu hastanelerinin kalite, malivet ve finansal
performansilarint hastane yéneticilerinin goriislerine gére karstlastirmaktir. Arastirma
Ankara ili metropolitan alanda bulunan toplam yirmi hastanede gorev yapmakta olan
90 hastane iist diizey yoneticisini kapsamistir. Veri toplama yontemi olarak anket
kullantmistir. Arastirma sonucunda 6zel hastanelerin kalite, maliyet ve finansal
performansiarinin  kamu hastanelerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirmada hastanelerin  performanst sadece hastane yoneticilerinin subjektif
degerlendirmelerine gorve olciildiigiinden gelecekte daha giichi  arastirmalar
tasarlayabilmek igin objektif performans gostergeleri de dikkate alinmalidir.
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Performance Measurement In Hospitals Based On Managers
Evaluations

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the cost, quality and financial performance of
private and public hospitals by their managers opinion. The study consisted of a total
of 90 hospital managers working at 20 hospitals located in Ankara metropolitan area.
A questionnaire was used as data collection method. At the end of the study, it was
shown that the cost, quality and financial performance of private hospitals were higher
than public hospitals. As in this study, hospital performance was measured by only
hospital managers’ subjective evaluations, objective performance indicators should be
also considered besides subjective measures in order to design more stronger studies
in the future.
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I. GIRIS

Yonetimsel etkinligin saglanmasi ve orgitsel stratgjilerin etkin bigimde
uygulanmasi  oOrgiitsel  performansin iyilestirilmesinde  kritik  bir  rol
oynamaktadir (Malina, Selto 2004). Yoneticilerin, yoneticisi olduklar
igletmenin  performansini yikseltebilmeleri ve karliligin  siirekli  hale
getirilebilmesi, ¢evredeki gelismeleri gérme yetenegi ve bunlan gelecekteki
sonuglarla uyumlu bicimde degerlendirmeye baghdir (Eker, Pala 2008).

Genellikle orgiitler i¢in performansin anlanmu yalmzca karlilik ve finansal
gelirler ile sinirh olarak anlagilmaktadir (Eker, Pala 2008). Ancak son yirmi yil
igerisinde performans Slgimii ve yonetimine ilgi artmig, performansa finansal
acidan odaklanmak yerine finansal olmayan perspektiften bakmaya dogru bir
yonelis olmug (Otley 1999) ve yakin zamanlardan itibaren, maliyet ile ilgili
parametrelere ek olarak kalite ve hizmetlerin gelistirilmesine vurgu yapan bir
yol izlenmigtir (Amaratunga, Baldry 2002).

Performans ol¢iim ve yonetiminde yasanan bu degisim siireci saglik
hizmetleri alanina da yansimigtir. Performans yonetimi, yonetim biliminden
saglik alanina adapte edilmis bir kavramdir. Bilindigi gibi birgok iilke ve
kurum saglik sistemlerini ¢esitli amaglar i¢in degerlendirmektedir. Saglik
sunuculart Olgiilen performanslarma gore simiflandirilmakta ve tesvikler
almaktadir. Ancak hala, tiim diinyada genel kabul gérmiis performans 6lgiim
modelleri ve bilgi sistemi tasarimlarina temel olusturabilecek standartlar
bulunmamaktadir (Beyan 2010).

Baz1 aragtirmacilar ise isletme iginde tutulan kayitlardan yararlanilarak
edinilen objektifi performans gostergeleri ile ¢ogu zaman yoéneticilerin nesnel
degerlendirmelerine bagli olan subjektifi performans gostergelerinin etkinligini
karsilagtirdiklar: arastirmalarm sonucunda, objektifi ve subjektifi performans
gostergelerinin - birbirinin  yerine kullanilabilir olmaktan ¢ok performans
Olgiimiinde farkli amaglara hizmet etmek egilimi tagidiklarmi belirtmiglerdir
(Dess, Robinson 1984).
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Bu ¢aligsmanin amaci Ankara’da bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde gorev
yapmakta olan hastane yoneticilerinin, goérev yapmakta olduklart hastanelerin
kalite, maliyet ve finansal performans gostergelerine iligkin degerlendirmelerini
ortaya koymaktir.

1.1. Hastanelerde Performansin Ol¢iimii
1.1.1. Hastaneler I¢in Performans Kavramimm Anlami ve Onemi

Saglikta performans degerlendirmede kullanilan baglica kavramlar arasinda
etkililik, verimlilik ve esitlik yer almaktadir. Tablo 1.1°de gorildiagi gibi mikro
Olgekte ve klinik diizeyde bakildiginda klinik etkililik kavrami; daha fazla tibbi
bakim hizmeti sunarak hastalarm sagligina kavusturulmasini ifade etmektedir.
Etkililik kavrami makro Olgekte bagka bir deyisle genel niifus diizeyinde
disinildiginde ise; tibbi ve tibbi olmayan hizmetler yolu ile genis niifus
kesimlerinin sagliklarinin iyilestirilmesini ifade etmektedir. Verimlilik kavrami
ise dretim verimliligi ve kaynak tahsisi verimliligi olarak ele alindiginda;
dretim verimliligi, minimum maliyet ile hizmet tretecek olgiide girdi
kullanimini, tahsis verimliligi ise, mevcut kaynaklar ile saglikta maksimum
iyilestirmeler yapabilmek ic¢in girdilerin dogru bicimde dagitilmasini ifade
etmektedir. Esitlik kavrami ise insanlar arasinda adil bir saglik hizmeti dagilimi
saglamak ve sagliga erisimdeki farkliliklar ortadan kaldirmayi ifade etmektedir
(Aday ve digerleri, 2007:17).

Tablo 1.1: Etkililik, Verimlilik ve Esitlik Kavramlarmin Tanimi

Kavram Mikro: Klinik Makro: Genel Niifus

Etkililik Klinik Etkililik; tibbi bakim|Genel Niifus Diizeyinde Etkililik;
hizmetleri yolu ile hastalarin|tibbi olan ve olmayan hizmetler yolu
saglhigina kavusturulmast ile genis toplum kesimlerinin sagligim
tyilestirmek

Verimlilik |Uretim Verimliligi; minimum|Tahsis Verimliligi; mevcut kaynaklar
maliyvet 1le hizmet retecekl|ile saglikta maksimum iyilestirmeler
olgude girdi kullaninu vapabilmek igin  girdilerin  dogru
bicimde dagitilmast
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Tablo 1.1: Etkililik, Verimlilik ve Esitlik Kavramlarimnin Tanimi (Devam)

Esitlik Siire¢ Esitligi (Procedural | Mutlak  Esitlik  (Substantative
Equity); insanlar arasinda adil | Equity); insanlar arasinda sagliga
bir saglik hizmeti dagitimmn | erisimdeki ~ farklibiklart  ortadan
saglanmasi kaldirmak

Kaynak: Aday L.A. Begley C.E. Lairson D.R. Balkrishnan R. (2007), Evaluating The
Healthcare System Effectiveness, Efficiency and Equity, Third Edition, Health
Administration Press, Chicago, Illinois, Academy Health, Washington, D.C., s.17

Her hizmet sunucu, tiketici ve 6deyici saglik hizmetleri performansimi
kendi deneyimleri, ilgisi ve yorumuna dayanarak tamimlamaktadir. Ornegin bir
hasta i¢in performans kriteri hizmet kalitesi, doktor igin arzulanan klinik
sonuglara ulagim, bir hastane igin finansal kapasitenin saglamligi, bir 6deme
kurumu i¢in diisitk malivetli bakim ve miisteri memnuniyetidir. Goérildigi gibi
performansin bu tanmimlan biyiik 6lgiide birbirinden bagimsizdir. Anahtar
degerler ve beklentiler saglik kuruluslart arasinda da birbirinden farklilik
gostermektedir (Li, Benton 1996).

Literatiirde ¢ok sayida yazar hastane performans 6lgiimiiniin hangi kriterlere
gore yapilmast gerektigini tartismis ve tek bir 6lgiitiin hastane performansini
degerlendirmek igin yeterli olmayacagini belirtmistir (Creteur, Pochet 2002).
Saglikta performans olgimi ihtiyacimi karsilamak ig¢in ¢ok sayida saglik
kurulusu ‘dengeli puan cetveli’, ‘gosterge tablosu’ gibi performans gostergeleri
raporlama sistemlerini benimsemistir. Bu mikro seviyedeki birbirinden farkli
Olgitler st yonetime oOrgitiin kalite, faaliyet ve finansal hedeflerine
ulagmasinda hizli ve kapsamli bir bakis ag¢ist sunmaktadir (Curtright ve
digerleri 2000).

1.1.2. Performans Ol¢iim Yontemlerinde Yasanan Degisim Siireci

Performans 6lciim literatiirii degerlendirildiginde literatiiriin multidisipliner
bir 6zellik tasidigi gorillmektedir. Performans 6l¢timii, kiltiirlerarast igbirlikleri
ve inovasyon artigi, hizmete dayalt bir bakis agisinin yerlesmesi, bilgiye dayali
ig¢iligin daha fazla 6nem kazanmasi, kiigiik ve orta 6lgekli igletmelerin 6nem
kazanmasi ve siirdiiriilebilirlige giderck daha fazla vurgu vapilmasi ile birlikte
doniigim  siirecinden gegmektedir (Bititci ve digerleri, 2011). Literatirde
gelencksel ve yeni gelisen performans 6lgiim sistemleri incelendiginde Tablo
1.2'de gorildagia gibi geleneksel performans 6lgiim sistemlerinin gelencksel
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muhasebe sistemlerine dayandigi, maliyet/etkinlik temelli ve kara yonelik, kisa
vadeli olduklarn ve bu sistemlerde bireysel olgiitler ile fonksiyonel 6Glgiitlerin
hakim olduklarn goriilmektedir. Buna karsmm yeni gelisen performans olgiim
sistemlerinin ise; isletme stratejilerine dayandiklar, deger temelli musteriye
yonelik olduklari, bu sistemlerde uzun vadeli ve takim ¢aligmasini esas alan
olgiitlerin hakim oldugu ve stirekli gelismeye vurgu yapan 6zellikler tagidiklarn
gorulmektedir (Pun, White 2005).

Tablo 1.2: Geleneksel ve Giincel Performans Ol¢iim Sistemlerinin

Karsilastirilmasi

Temel Ozellikler Geleneksel Performans Giincel Performans
Olciimii Olciimii

Performans Olciim Sisteminin Muhasebe temelli 6l¢titler Isletme Stratejisi

Temeli

Performans Olciim Tiirii Finansal Operasyonel ve finansal

Performans Denetleyiciler Orta ve iist diizey yoneticiler | Tim caliganlar

Performans Ol¢iim Sikligi Haftalik ve aylik araliklarla | Giinlik ve saatlik

Performans Ol¢iimiiniin Statik Dinamik

Duraganligl

Performans Olciimiiniin Amac Gozden Gegirmek Geligtirmek

Siirekli Gelismeyi Destekleme Siirekli gelismeyi Strekli gelisme
geciktiricidir desteklenir

Kaynak: Ghalayini A M. Noble J.S. Crowe T.J. (1997) ‘An Integrated Dynamic
Perfromance Masurement System for Improving Manufacturing Competitiveness’,
International Journal of Production Economics, 48, 207-225, s.210.

Giiniimiizde ¢evreye ve insana duyarli yonetim yaklagimlarmin popiilerlik
kazanmasi ile birlikte igletmeler performans yonetim ve raporlama sistemlerini
veniden gozden gegirmeleri gerektiginin farkina varmiglardir. Sorumlu ve
surdiralebilirligi  yuksek yonetim yaklagimlart ile birlikte performans
degerlendirmede ckonomik, sosyal ve g¢evresel surdirilebilirlik olmak tizere
uglii performans yonetimi (Triple Bottom Line: TRP) vyaklagimlarinin
popiilerligi artmigtir (Porritt 2004). Genel olarak bakildiginda giincel
performans Glgim  yaklagimlarinin  bitiinciill, entegre, gelecek odakli ve
strdiiriilebilirligi yitksek yaklagimlara vurgu yaptiklan goriilmektedir (Bititci
ve digerleri 2011).

Benzer bigimde saglikta performans 6l¢iim araglar da strekli bir dongiiyii
takip etmektedir. Bu dongi igerisinde performans o6lgiim araglari siirekli
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gelisim, uygulama ve yeniden gézden gecirme asamasindan ge¢cmektedir. Bu
asamalar gegildikge performans oOlgitleri dinamik olarak yeniden goézden
gecirilmektedir (Beyan 2010).

1.1.3. Objektif ve Subjektif Degerlendirmelere Bagh Performans
Olciimii

Performans ol¢iimiinde objektifi ve subjektifi performans gostergelerinin
kullanimi; performans olgiitlerinin  se¢imi, verilerin toplanmasi, verilerin
analizi ve yorumlanmasinda farkliliklar1 beraberinde getirmektedir (Muckler,
Seven 1992). Subjektifiperformans gostergeleri daha ¢ok 6rgiit performansinin
genel bir bakis acis1 ile degerlendirilmesine bagh olmakta, objektifi performans
gostergeleri ise erigilebilir bir ya da birkag gostergeden yola ¢ikarak bir
degerlendirmede bulunmaktadir (Moers 2005). Objektifi ve subjektifi
performans gostergelerinin farklilastigi temel noktalardan birisi  subjektifi
performans degerlendirmesi yapilirken genellikle degerlendirmede bulunmasi
istenen kisilerden, degerlendirmede bulunulan gostergeler itibarivle kendi
igletmelerini rakipler ile karsilastirmalarinin istenmesidir (Wall ve digerleri
2004).

Literatiirde pek ¢ok yazar tarafindan performans olgimiindeki gesitlilige
dikkat ¢ekilmistir (Moers 2005). Bunlar arasinda bulunan Ittner ve Larcker
(1999) performans oOlgiitlerindeki ¢esitliligin igletmenin gelecek ile ilgili
planlarma yansidigini belirtmisler ve g¢oklu performans o¢lgiitleri kullaniminin
performans Slgimiinde yanilgilart beraberinde getirdigini ifade etmislerdir.
Objektifive subjektifiperformans olgiitlerinin birlikte kullanilmasini sorgulayan
arastirmacilardan bir digeri olan Wall ve dig. (2004) de subjektifi performans
olgitlerinin objektifi performans o6lgiitlerine denk olarak kabul edilmesinin bir
takim sorunlari beraberinde getirdigini ifade etmiglerdir (Wall ve digerleri
2004).

Moers (2005) ise performans 6lgiimiindeki ¢esitlilik ve subjektifiperformans
olgiitleri kullaniminin performans degerlendirmede yanilgilara neden oldugunu
belirterek ¢oklu objektifi performans olgiitleri ve subjektifi performans olgiitleri
kullamiminin  kabul edilebilirligi viiksek performans sonuglarima ulagmayi
beraberinde getirdigini ve gelecek ile ilgili kararlar tizerinde etkili oldugunu
ifade etmistir. Sonu¢ olarak subjektivite pek ¢ok Orgiitin  performans
degerlendirme siirecinde karsilastigi baslica sorunlardan birisidir (Prendergast,
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Topel 1993). Performans olgimiindeki farklhiliklar ve performans Slgiimiinde
subjektif davranilmasimin performans degerlendirmede 6nyargili davraniglarda
bulunma tizerinde nasil bir etkide bulundugunu belirlemeye yonelik olarak
vapilmis pek ¢ok c¢alismada performans Olgutlerindeki gesitlilik  ve
subjektivitenin  performans degerlendirmede yanlilhik egilimini artirdigt
yoniinde sonuglara ulagilmistir (Moers 2005). Benzer bigimde Prendergast ve
Topel (1993) de subjektifi performans degerlendirmenin beraberinde bir takim
sistematik vanilgilar getirdigini belirtmislerdir. Baz1 aragtirmacilar puan cetveli
tarzinda vyapilan performans Olciimlerinin  performans degerlendirmede
subjektiviteyi artirdigindan s6z etmiglerdir. Bunlar arasinda Kaplan ve Norton
(1996) da bulunmaktadir.

Ancak subjektifi performans gostergelerinin kullamilmasimnin  gegerli bir
takim nedenleri de vardir. Bunlardan birisi, subjektifi performans gostergeleri
ile 1ilgili edinilen bilgilerin genellikle anketler yolu ile sorulan sorulardan
edinilmesi nedeniyle maliyet etkililiginin viikksek olmasidir. Diger bir nedeni
ise¢ birgok kamu kurumu ve yardim kuruluglarinda ve kiigiik 6lgekli igletmede
objektifi performans oOlgiitlerinin edinilebilecegi kayitlarm yeterli diizeyde
tutulmuyor olmasi nedeniyle performans 6lgiitlerinin edinilmesinde baska bir
alternatifin mevecut olmamasidir (Wall ve digerleri 2004). Son yillarda vapilmis
pek ¢ok arastirmada ise objektifive subjektifiperformans olgiitlerinin birlikte ve
optimal olgiilerde kullaniminin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Baker ve
digerleri 1994).

Bir saglik kurulusunun yoénetiminde performans ile ilgili gostergelere en
fazla ihtivag duyan kisiler kuskusuz yoneticilerdir. Hastane yoéneticilerinin
hastane performans gostergeleri hakkinda neler digiindiikleri konusunda ise
smirli sayida aragtirma mevcuttur (Ginsburg 2003). Bu konuyu ele alan
aragtirmacilar arasinda bulunan Nelson ve dig. (1995) hastane yoneticilerinin
performans 6lgimiiniin finansal hedeflerden ¢ok kalite iyilestirme hedefine
hizmet ettigi voniinde goriis bildirdiklerini belirtmistir (Nelson ve digerleri
1995). Literatiirde performans 6l¢iimii konusunda ¢alisan pek ¢ok aragtirmact
klinik sonuglara dayali performans ol¢iimiiniin hastane yoneticileri ve hizmet
sunucular tarafindan negatifi algilandigini belirtmislerdir (Ginsburg 2003). Pek
¢ok bagka caligmada subjektifi performans Olgiitleri basta olmak iizere ¢oklu
performans Gl¢iimiiniin tercih edilmesi durumunda, yoneticilerin performans ile
ilgili degerlendirmelerinde daha 1liml1 davranmay tercih ettikleri belirtilmis ve
performans degerlendirmede kullanilan 6lgiitlerin sayica artiginin ve daha ¢ok
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subjektifi performans olgiitlerinin kullanilmasinin hem degerlendirme yapmay1
giiglestirdigi hem de gelecek ile ilgili kararlar almay1 zorlagtirdig: belirtilmistir
(Moers 2005).

Asagida, Ginsburg (2003) tarafindan gelistirilen sekilde (Sekil 1.1)
performans ile ilgili verilerin 6zellikleri arasinda yer alan; verilerin kalitesi, ise
vararliligi, raporlamadaki karmagiklik, veri kaynaklarinin giivenirligi, verilerin
zamaninda edinilmesi, verilerin  hayata gegirilebilmesi ve  analize
uygunlugunun gegmis deneyimler ve ulasilan performans ile birlikte
voneticilerin goziinde performans gostergelerine vonelik bir algi olusturdugu
belirtilmigtir. Bu modele gore yoneticilerin gbziinde algillanan performans ile
ilgili bir fayda olusturmak bir performans gelistirme kiltirii olusturarak
miimkiin olabilecektir.

Sekil 1.1: Hastane Performans Verilerinin Yoéneticiler Tarafindan
Algilanan Faydasi

| Verilerin Kalitesi Performans
Gelistirme
Verilerin Ise Yararlilig1 Kiiltiirii

=)
7
= Verileri Raporlanmasinda Karmagiklik
T Y
QO
X | Veri Kavnasimn Giivenirligi Performans
E Verilerinin
% | Verilerin Zamaninda Edinilmesi I Algilanan Fayda
§ Gaostergeleri
2 | Verilerin Havyata Gegirilebilirligi
=
E | Verilerin Analize Uygunlugu
E

| Geemis Denevimler / Performans Verileri

le—

L | Ulagilan Performans /

Kaynak: Ginsburg L.S. (2003) ‘Factors That Influence Line Managers Perceptions of
Hospital Performance’, Health Services Research, 38(1), 261-286, s.265




Yonetici Degerlendirmelerine Gore Performans Olciimii 67

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; Ankara’da bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde
gorev yapmakta olan hastane yoneticilerinin, gorev yapmakta olduklar
hastanelerin kalite, maliyet ve finansal performans gostergelerine iligkin
subjektifi degerlendirmelerini  ortaya koymak ve hastane yoneticilerinin
performans ile ilgili degerlendirmelerinin hastane miilkiyet tiiriine gore
degigsme durumunu belirlemektir.

2.2. Varsayimlar

Ankete cevap veren yoneticilerin (bagshekim, bashekim yard., bagshemsire,
bashemsire yard., miidiir, miidiir yard.) verdikleri yanitlarm yansiz oldugu ya
da bu kisilerin bilingli olarak vanlig/eksik bilgi vermedikleri diigiiniilmektedir.

2.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Ankara metropolitan il smirlart igerisinde bulunan tiim
ozel hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagh egitim ve arastirma ile ikinci
basamak hastancleri ve Universite hastaneleri olusturmaktadir. Bu amagla
Ankara ili metropolitan alanda bulunan tiim hastanelere izin bagvurularn
yapilmig ancak toplam 51 hastanenin 20’sinden gerekli izinler alinmigtir. Buna
gore; Ulus Devlet Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Etimesgut
Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Dogum ve Cocuk
Sagligr Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, A.U. Ibni Sina Hastanesi, Gazi Universitesi
Hastanesi, Ozel Fatih Universitesi Hastanesi, Medicana International Ankara
Hastanesi, Ozel Cankaya Hastanesi Ozel Kegioren Hastanesi, Kudret Goz
Hastanesi, Lokman Hekim Hastanesi, 100. Yil Hastanesi, Ozel Ortadogu 19
Mayis Hastanesi ve TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi olmak iizere toplam 3
devlet hastanesi, 8 6zel hastane, 1°1 6zel olmak iizere 3 iiniversite hastanesi ve
6 egitim ve arastirma hastanesi arastirmanin érneklemini olugturmaktadir.
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Izin alinan hastanelerde yoneticilerin segimi ise kolayda érnekleme yontemi
ile yapilmig ve her hastanede en az 3 yoneticiye anket uygulanmstir.

2.4, Veri Toplama Ydntemi

Bu aragtirma verilerin anket yontemi kullanilarak temin edildigi analitik
nitelikte kesitsel bir saha arastirmasidir. Veri toplama siireci Ocak 2011°de
baglamis, Temmuz 2011°de sona ermistir. Arastirmada her hastaneden
minimum 3 olmak tizere 90 hastane ist diizey yoneticisine (baghekim,
bashekim yard., bagshemsire, bagshemsire yard., hastane miidiirti, hastane midir
yard.) yiizyiize goriisme yontemi ile anket uygulanmigtir.

Caligmada hastane yoneticilerinin gérev vaptiklarn hastanelerin performansi
ile ilgili degerlendirmelerini 6lgmek igin Li ve digerleri (2002) nin “The Impact
ofi Strategic Operations Management on Community Hospital Performance’
isimli ¢alismasinda yer verilmis olan kalite, maliyet ve finansal performans
bagliklarindan olusan ve Cronbach Alfa degerleri 0.70'den yiiksek bulunan, 9
sorudan yararlamilmig ve yoneticilerden gorev vapmakta olduklari hastaneleri;
maliyet performansi, kalite performansi ve finansal performans agisindan 1’in
‘Oldukga Dusiiktiir’, 3’in “Esittir’, 5°in ‘Cok Yiiksektir’i temsil ettigi 5'liLikert
Olgegi tizerinde rakip hastaneler ile karsilastirmalart istenmistir. Maliyet
performanst ve kalite performanst iiger soru ile Olgiilmiis olup, maliyet
performansinin alt boyutlart arasinda yatan hasta maliyetleri, ¢alisan verimliligi
ve kapasite kullanim1 yer alirken, kalite performansinin alt boyutlarn arasinda
klinik kalite, hasta memnuniyeti, hasta taleplerinin kargilanmasi, hasta
sikdyetlerinin yanitlanmasi yer almaktadir. Son olarak finansal performans iki
soru ile 6l¢iilmiis olup, finansal performansin alt boyutlan arasmda pazar payt
biyikligi ve donem net kari bulunmaktadir. Bu ¢alismada da yoneticilerin 9
performans sorusuna verdikleri yanitlarin giivenirligi Cronbach alfa katsayisina
dayali olarak degerlendirilmis ve genel ig¢sel tutarlilik katsayist 0.90 olarak
bulunmustur.

Anketin son bolimiinde yoneticiler ile ilgili kigisel bilgilere yer verilmistir.
Yoénetici anketlerinde yer verilen kisisel bilgiler arasinda; yoneticilerin cinsiyet,
yag, medeni durum, egitim durumu, meslek, meslekteki galigma siireleri ve
aylik gelirlerine iligkin bilgiler bulunmaktadir.
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2.5. Arastirmanin Kasithhiklar:

Aragtirmanin baslica kisitlarindan biri Ankara metropolitan alanda yer alan
51 hastaneye ulasilmasi hedeflenmesine ragmen bunlar igerisinden sadece 20
tanesinden izin alinabilmis olmasidir. Baglangigta aragtirmaya dahil edilen
kamu ve 6zel hastane sayilarmin dengeli olmasi planlanmig fakat, 6zel
hastanelerden yeterli sayida izin alimamanustir. Aragtirmanin bir diger kisit1 ise
genellikle biyiiksehirlerde faaliyet gosteren hastanelerde calisan personel
arasinda ankete dayali ¢aligmalara destek verilmemesi nedeniyle bu ¢aligmada
rastgele ornekleme yonteminin tercih edilmeyip yerine kolayda ornekleme
yvontemi kullanilarak her hastaneden minimum 3 yonetici lizerinde anket
yapilmig olmasidir.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin  analizinde SPSS 15.0 istatistik programi kullamilmig olup,
arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin 6zellikleri ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle incelenmistir.
Kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin degerlendirmelerine gore hastanelerin
performans gostergeleri arasindaki farkliliklar ise t testi ile analiz edilmistir.

III. BULGULAR

3.1. Aragtirma Kapsamindaki Hastane Yéneticilerinin Kigsisel ve
Mesleki Ozellikleri

Tablo 3.1: Arastirma Kapsamindaki Yéneticilerin Kisisel ve Mesleki
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Degiskenler Degiskenler

Cinsiyet n | (%) Mesleginiz n (%)
Kadin 371 41,1 Doktor 22 | 244
Erkek 531 58,9 Hemsire 19 | 21,1
Medeni Durum n | (%) Yonetici 25 | 27,8
Evli 65| 722 Belirtilmemis 24 | 26,7
Bekar 181 20,0 Bu hastanedeki goreviniz n | (%)
Belirtilmemis 7 7.8 Baghekim 4 4.4
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Tablo 3.1: Arastirma Kapsamindaki Yoneticilerin Kisisel ve Mesleki
Ozelliklerine Iligkin Bulgular (Devam)

Degiskenler Bu hastanedeki goreviniz n (%)
Egitim Durumunuz n | (%) Bashekim Yardimcist 15 | 16,7
On lisans 13| 14,4 Bashemsire 3 3,3
Lisans 40| 444 Baghemsire Yardimcist 16 | 17,8
Master 6| 6,7 Miidiir 5 5,6
Tip fakiiltesi 51 5,6 Miidiir Yardimeist 31 | 344
Tipta uzmanlik 171 18,9 Belirtilmemis 16 | 17,8
Belirtilmemis 91 10,0 Toplam 90 | 100,0
Ort. | Ss.
Toplam 90| 100,0 Yas 41,9 74
Meslekteki Calisma Siireniz 197 6.7

Tablo 3.1°de arastirma kapsamindaki yoneticilerin kigisel ve mesleki
ozelliklerine iligkin bilgiler sunulmustur. Buna gore yoneticilerin %358,9’u
erkek, %41,1°1 kadindir. Medeni durum agisindan bakildiginda yéneticilerin
%72,2’sinin evli, %20’sinin bekar oldugu, egitim durumlarima bakildiginda
%14,40niin 6n lisans, %44,4’tiniin lisans, %6,7 sinin master, %35,6 smin tip
fakiiltesi, %18,9 unun tipta uzmanlik egitimine sahip olduklari, %10 unun ise
egitim durumuna iligkin bilgi vermedigi goriilmektedir.

Tablo 3.1°de arastirma kapsamindaki yoneticilerin mesleki bilgilerine de yer
verilmigtir. Buna gore arastirmaya katilan yoneticilerden %26,7 sinin dagitilan
anket formunda meslegine iligkin bilgi vermedigi, %27.8’inin yonetici,
%244 tniin doktor, %21,1’inin hemsire olduklarmi belirttikleri goriillmektedir.
Yoneticilerin halen calistiklar1 hastanedeki goérev dagilimina bakildiginda,
%344 tnlin mudir yardimeisi, %17,8 inin baghemsire yardimeisi, %16,7 sinin
bashekim yardimcisi, %5,6°sinin midir, %4,4’iniin bashekim, %3,3 tiniin
bashemsire olduklar1 gériilmektedir. Omeklemin yas dagilimi minimum 28 ile
maksimum 56 arasmda olup genel yas ortalamas1 42°dir (£7,4). Aragtirmaya
katilan yoneticilerin meslekteki ¢alisma siiresi ortalamasi 19,7 (£6,7) dir.
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3.2. Hastane Yoneticilerinin Gérev Yapmakta Olduklar1 Hastanelerin
Performansi Konusundaki Degerlendirmeleri

Tablo 3.2: Kamu ve Ozel Hastanelerin Performanslarinin Yéneticilerin
Goriislerine Gore Degerlendirilmesi

Performans Tiirii Hastane Tiirii N [ Ort. St. t P
Sapma
Kamu Hastaneleri
Yatan Hasta Maliyetleri — 0] 30 1.0 -1,02 0,311
z Ozel Hastaneler | 39 | 3.3 1,1
-
2, g o Kamu Hastaneleri | 51 | 4,2 0,9
£ £ |Calisan Verimliligi ~ 2,03 0,045
S« Ozel Hastaneler | 39 | 4.5 0,8
@
A~ ) Kamu Hastaneleri | 51 | 43 0,8
Kapasite Kullanimi m -2,10 0,039
Ozel Hastaneler | 39 | 4.6 0,7
o ) Kamu Hastaneleri | 51 | 4.3 0,8
Klinik Kalite — -1,59 0,116
g Ozel Hastaneler | 39 | 4.6 0,8
g o Kamu Hastaneleri | 50 | 43 0,8
E Hasta Memnuniyeti - -1,89 0,062
% Ozel Hastaneler | 39 | 4.6 0,7
& Hasta Taleplerinin Kamu Hastaneleri | 51 | 4,3 0,9
@ = -2,05 0,043
% Kargilanmast Ozel Hastaneler | 39 | 4,6 0,7
g Hasta Sikayetlerinin Kamu Hastaneleri | 51 | 4,4 0,7
= -1,32 0,190
Yanrtlanmasi Ozel Hastaneler | 39 | 4.6 0,7
" Kamu Hastaneleri | 51 | 4,2 0,8
- Pazar Pay1 Buyiiklugi — 22,18 0,032
§ g Ozel Hastaneler | 39 | 4,6 0,7
g S Kamu Hastaneleri | 51 | 4,2 0,8
& 5 |Dénem Net Kart - 3,91 <0,001
A Ozel Hastaneler | 3¢ | 4.7 0.5

Tablo 3.2°de yoneticilerin goérev yapmakta olduklart 6zel ya da kamu
hastanesinin performansina iligkin degerlendirmelerine yer verilmigtir. Buna
gore maliyet performansinin alt boyutlarindan g¢alisan verimliligi (t=-2.03,
p<0.05) ve kapasite kullanimi (t=-2.10, p<0.05) agisindan 6zel ve kamu
hastaneleri arasinda fark bulunmus olup, calisan verimliligi agisindan 6zel
hastanelerin  (4.5) kamu hastanelerinden (4.2), benzer bigimde kapasite
kullanimi1 a¢isindan da 6zel hastanelerin (4.6) kamu hastanelerinden (4.3) daha
yitksek ortalamalara sahip olduklar gérulmistiir.

Kalite performansinin alt boyutlarina bakildiginda, hasta taleplerinin
karsilanmasi (t=-2.05, p<0.05) agisindan 6zel ve kamu hastaneleri arasinda fark
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bulunmus olup, hasta taleplerinin karsilanmasi bakimindan 6zel hastanelerin
(4.6) kamu hastanelerinden (4.3) daha yuksek ortalamaya sahip olduklar
gorilmiistiir. Son olarak yoéneticilerin gérev yapmakta olduklart hastaneyi
finansal performans agisindan degerlendirmeleri incelendiginde, 6zel ve kamu
hastaneleri arasinda finansal performansin pazar pay1 bivikligi (t=-2.18,
p<0.05) ve donem net kan (t=-3.91, p<0.01) alt boyutlar1 agisindan anlaml
farkliliklar bulundugu gériilmiistiir. Ayn1 zamanda finansal performansm bu iki
alt boyutundan pazar pay1 biiyiikkligii agisindan 6ze¢l hastanelerin (4.6), kamu
hastanelerinden (4.2) benzer sekilde donem net kar gostergesi bakimindan da
ozel hastanelerin (4.7) kamu hastanelerinden (4.2) daha yuksek ortalamalara
sahip olduklar gérulmiistiir.

IV. SONUC VE ONERILER
4.1. Sonug

Aragtirmadan elde edilen sonuglar hastane yoneticilerinin - subjektifi
performans degerlendirmelerine gore, incelenen degiskenler agisindan 6zel
hastanelerin  kamu hastanclerine gore daha vyitksek ortalamalara sahip
olduklarini ortaya koymustur. Buna gore 6zel hastane yoneticilerinin gorev
yapmakta olduklar1 hastaneyi maliyet, kalite ve finansal performans agisindan
kamu hastanelerine gore daha basarili gordikleri dikkat ¢ekmektedir.
Aragtirma sonuglar 6zel ve kamu hastaneleri arasinda en fazla farklilik gorillen
performans alt boyutunun finansal performansin alt boyutlarindan dénem net
kar (t=-3.91, p<0.001) olduguna isaret etmektedir.

Literatiirde ‘miilkivet haklarn teorisi” milkiyet tiirii ile verimlilik arasindaki
iligkiyi incelemektedir. Bu teoriye gore miilkiyet yapisi 6rgitiin performansi
tizerinde etkili olan bir faktérdiir. Bu teori genellikle kamu sektoriiniin 6zel
sektor kargisindaki verimsizlik ve etkinsizligine vurgu vapmaktadir (Kim ve
Mabhoney, 2005:226). Hastane endiistrisi de miilkiyet farkliliklarinin 6rgiitsel
performansta meydana getirdigi farkliliklarin aragtirdmasinda kullanilabilecek
bir alandir (Sloan ve digerleri 2001).

Bu arastirmada hastane yoneticilerinin  kalite, maliyet ve finansal
performans  gostergeleri  bashigi  altinda  yaptiklann  tim  subjektifi
degerlendirmelerde 6zel hastanelerin daha yiitksek ortalamalara sahip olduklarn
gorilmistir. Kalite, maliyet ve finansal performans bakimindan 6zel ve kamu
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hastanelerini  kargilagtiran ¢ok sayida aragtirmada da benzer bulgulara
ulagilmistir. Ozel ya da kamu hastanelerini hizmet kalitesi bakimindan
karsilagtiran arastirmalar incelendiginde bu arastirmalarin biyik ¢ogunlugunda
ozel hastanelerin kamu hastanelerine gére daha yiiksek hizmet kalitesine sahip
olduklarmin vurgulandig1 gorillmektedir. Bunlar arasinda yer alan Taner ve
Antony (2006) 6zel ve kamu hastanelerini hizmet kalitesi bakimindan
karsilagtirdiklart aragtirma sonucunda; 6zel hastanelerden hizmet alan yatan
hastalarin  devlet hastanclerinden saglik hizmeti alan hastalara gore
memnuniyet diizeylerinin daha yiitksek oldugunu belirtmistir. Benzer bigimde
Jabnoun ve Chaker (2003) de kamu ve o6zel hastaneleri hizmet kalitesi
bakimindan karsilastirdiklar aragtirma sonucunda hastalarin ¢ogu zaman 6zel
hastaneleri daha yiitksek kalitede hizmet sunmalarn nedeniyle kamu
hastanelerine tercih ettiklerini  belirtmiglerdir. Bu konuyu inceleyen
aragtirmacilardan bir digeri olan Andaleeb (2000) ise hastalarin daha yiiksek
hizmet kalitesi nedeniyle tedavi olmak igin daha gok 6zel hastaneleri tercih
ettiklerini belirtmistir. Benzer bigimde Camilleri ve O’Callaghan (1998) da
6zel ve kamu hastanelerini hasta bakim hizmetleri kalitesi bakimindan
karsilagtirdiklar1 aragtirma sonucunda hastalarm 6zel hastanelerden daha
vitksek hizmet sunma beklentisi icinde olduklarm belirtmis, 6zel hastanelerin
hizmet sunumunda 6zellikle ‘otelcilik’ hizmetleri bakimindan kamu hastaneleri
karsisinda farklilik yarattiklarini ortaya koymustur.

Ozel ve kamu hastanelerini maliyet ve finansal performans acisindan
karsilagtiran arastirmalar arasinda bulunan Silverman ve digerleri (1999) kar
amacli olan ve olmayan hastancleri toplam harcamalar bakimindan
karsilagtirmis ve kar amagl hastanclerin daha fazla harcamada bulunduklar
sonucuna ulagmiglardir. Shen ve digerleri (2007) ise yaptiklari meta analizi
caligmasinda hastanelerin finansal performansini; maliyetler, hasilatlar, kar
marj1 ve etkinlik gibi beg baglik altinda incelemiglerdir. Bu inceleme sonucunda
ozel ve kamu hastanelerinin finansal performanslar1 arasmda ¢ok sayida
farkliliklar oldugu konusuna dikkat ¢ekilmistir. Li ve digerleri (2002) hastane
yoneticileri tizerinde yaptiklari arastirmada; hastanelerin talep yonetimi, ¢alisan
yonetimi gibi operasyonel konularda aldiklarn kararlarin hastane maliyet ve
kalite performansi iizerinde nasil bir etkide bulundugunu incelemislerdir.
Aragtirma sonucunda talep yonetimi, isgiicii ile ilgili ve malzeme/ckipman
konusunda alman kararlarin hastane maliyet performansi tizerinde dogrudan
ctkili oldugu gorilmiigtiir. Ayrica daha iyi talep yonetiminin maliyet
performansint artirdigi da gorillmiistiir. Bu ¢alismadan yola ¢ikan Cetin ve
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digerleri (2011) ise olusturduklart modelde hastanelerde klinik ve bilgi
teknolojilerine yapilan yatirimin maliyet ve kalite performansi iizerindeki etkisi
ile ilgili olarak, hem klinik hem de bilgi teknolojilerine vapilan yatirimlarin
hastane maliyet ve kalite performanst {izerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Bazi aragtirmacilar isletme performansini; isletmelerin tuttuklan kayitlardan
ve kamuoyu ile paylasilan verilerden vararlanarak; verimlilik, kar, varliklarin
geri doniisit (return on assets) gibi objektifi performans olgitlerine gore
degerlendirmis, bazilar1 ise degerlendiricilerin bakig acilarmi anlamaya
calisarak yalmzca subjektifi degerlendirmelere bagli olarak olgmiistiir (Wall ve
digerleri 2004).

4.2. Oneriler

Bu arastirmada hastanelerin performansi yoneticilerin degerlendirmelerine
bagli olarak Olcilmustir. Performans olciimiinde farkli gostergelerin
kullanilmasi ile ilgili olarak Kelly ve Swindell (2002) daha anlamli sonuglara
ulagabilmek i¢in performans Ol¢iimiinde g¢oklu yontemlerin tercih etmenin
vararli olacagindan s6z etmistir. Benzer bigimde Shingler ve digerleri
(2008)’de performans olgimiinde hem objektif hem de subjektifi performans
gostergelerinin birlikte kullamilmasmin daha basarili sonuglara ulagsmak igin
gerekli oldugundan s6z etmistir. Bu aragtirmada hastanelerin  performansi
sadece  hastane  vyoneticilerinin  sibjektifi  degerlendirmelerine  gore
olgiildiigiinden gelecekte daha giiglii arastirmalar tasarlayabilmek igin objektif
performans  gostergelerine de yer verilen ¢oklu performans Glgimleri
vapimalidir. Aym1 zamanda hastane performansimin yalnizca kalite, maliyet ve
finansal performans olmak iizere operasyonel boyutlar ile incelendigi bu
aragtirmadan yola ¢ikilarak bundan sonraki aragtirmalarda operasyonel siiregler
ile ilgili boyutlara klinik siirecler ile ilgili boyutlar da ilave edilerek daha
objektifiperformans degerlendirmeleri gergeklestirilmelidir.
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