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HIZMET ISLETMELERINDE PERFORMANS [YILESTIRME VE HASTANELER
iCiN BIR MODEL ONERISi

OZET

Giintimiiz ekonomik yapist i¢inde hizmet igletmelerinin 6nemi ve aldiklar1 pay her gegen giin
artmaktadir. Hizmet igletmeleri iginde de hastanelerin, sunduklari hizmetin insan hayati ile ilgili
olmasi nedeniyle 6nem dereceleri bir kat daha artmaktadr.

Hastaneler ve diger hizmet isletmeleri, rekabette ayakta kalabilmek igin rakiplerle arasinda fark
yaratacak sekilde kurumsal performanslarini iyilestirme yoniinde ¢aba sarf etmelidirler. Bu
amagla kullanilabilecek araglardan biri de stratejik performans yonetimi olmalidir. Bu
calismada stratejik performans yonetiminin bir hizmet isletmesi olan hastanelerde nasil
uygulanacag: iizerinde durulmakta ve hastane yonetiminde lider iilkelerden olan Amerika
Birlesik Devletleri’nde faaliyet gosteren bir hastanedeki uygulamaya yer verilmektedir.

Stratejik performans yonetimi hastanelerin vizyona odakli bir yonetime sahip olmalarini,
stratejik amaglar ve performans gostergeleri ile vizyonu O&lgiilebilir hale getirmelerini,
hastanelerin ve diger hizmet isletmelerinin sistem dinamiklerine uygun performans gostergeleri
belirlemelerini  savunmaktadir. Performans gostergelerinin  belirlenmesinde geleneksel
sistemlerde oldugu gibi, finansal gostergelere odaklanmaktan kaginiimah, kurumsal performans
finansal konular yaninda, miisteri ve calisan memnuniyeti, siiregler, tedarikgiler, tibbi ¢tktilar
ile dgrenme ve yaraticihk gibi diger ana performans alanlarina da odaklanmalidir. Ayrica
performans gostergelerinin belirlenmesinde bilimsel yontemler uygulanmali, alt fonksiyonlar
kendi iglerinde degerlendirilmeli, sadece igsel analizlere odaklanmaktan kagimilmali ve
kurumun bulundugu pazarin dinamikleri de dikkate alinmalidir. Tiim bunlarin yaninda, gerek
stratejik  performans  yOnetiminin  biitiininde  gerekse performans gostergelerinin
belirlenmesinde hizmet isletmelerini iiretimden ayiran ozellikler ve hizmet isletmelerinin kendi
sistem dinamikleri de goz oniinde tutulmalidir. Bu sayede olusturulacak y®netim sistemi ile
hastanelerin ve diger hizmet igletmelerinin kurumsal performanslarini iyilestirme, dolayisiyla
pazarda ayakta kalmalari ve rekabet avantaji elde etmeleri igin gerekli ortam hazirlanmis
olacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER

Stratejik Yonetim, Kurumsal Performans Yénetimi, Hizmet isletmelerinde Performans,
Hastanelerde Kurumsal Performans Yénetimi
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PERFORMANCE IMPROVEMENT IN SERVICES BUSINESS AND A MODEL
PROPOSAL FOR HOSPITALS

ABSTRACT

The importance of services businesses and their share in the current economic structure
increase day by day. Also, the importance of hospitals in services businesses increases more
and more because hospitals’ services are related to human being life.

Hospitals and the other service businesses should strive to improve their corporate performance
for creating the difference between them and their competitors in order to stand up to
competitive environment. One of the tools that can be used for this purpose should be the
strategic performance management. In this Ph.D. thesis, it is searched how to use strategic
performance management in the hospitals, which are a service business, and it is applied in an
American hospital, which delivers health care service in one of the leader countries in the
hospital management.

Strategic performance management defends that hospitals should have a vision-focused
management, should make vision measurable with their strategic goals and performance
indicators, should determine performance indicators that are appropriate for hospitals and the
other service businesses’ system dynamics. In determining of performance indicators, it should
be avoided focusing on just financial indicators. Corporate performance should focus on the
other main performance areas, like customer and employee satisfaction, processes, suppliers,
medical outcomes, learning and innovation, beside financial subjects. Also, scientific methods
should be used in determining of performance indicators, sub-functions should be evaluated in
their own structure, it should be avoided just focusing on internal or inner analysis, and market
dynamics should be taken into consideration. Besides of all, in both the entire process of
strategic performance management system and determining of performance indicators,
characteristics that seperate service businesses from manufacturing and service businesses’
system dynamics should be considered, too. Thanks to this management system, hospitals’ and
the other service businesses’ corporate performance will be improved, consequently, the
required features for taking competitive advantage and remaining standing in market will be
ready for them.

KEY WORDS

Strategic Management, Corporate Performance Management, Performance in Service
Businesses, Corporate Performance Management in Hospitals



ONSOZ

Bu ¢aligmada hizmet isletmeleri ve ozellikle hastanelerde kurumsal performansin iyilestirilmesi
amaciyla gelistirilen stratejik performans yonetimi konusu lizerinde durulmaktadir. Bu amagla,
vizyona odakli bir yonetim anlayig1 6nerilmekte, 6igmenin yonetebilmek igin gerekli asgari sart
oldugu diisiiniilerek vizyona odaklt ve kurumu genel olarak temsil edebilecek performans
gostergelerinin olugturulmasi1 gerekliligi ortaya konmaktadir. Konunun uyguianabilirligi ise bir
Amerikan hastane sistemindeki g¢aligsma ile gosterilmektedir.

Caligma siiresince gosterdigi yon ve sinirsiz bilgi destegi igin degerli danismanmim “Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi” Dekani Sayin Prof. Dr. {smail EFiL’e, uygulama imkam veren “Wake Forest

Universitesi’”nden Saymn Yrd. Dog. Dr. Timothy N. Harwood, M.D.’a ve North Carolina Baptist
Hastanesi’nin degerli yoneticilerine ve sonsuz destekleri i¢in aileme tesekkiirii bir borg bilirim.

Fatma PAKDIL
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GIRIS

Hizla gelisen ve degisen global ekonomi iginde her gegen giin bir yandan hizmet
tiretimi yapan isletmelerin sayis1 artmakta diger yandan da rekabet, acimasiz boyutlara
ulasmaktadir. Uretim isletmelerine gore organizasyon yapilari, isgiicii profilleri, ydnetim
sekilleri ve fonksiyonlari agisindan farkliliklar gosteren hizmet isletmelerinin, isletmecilik
diinyasinda da ayrt bir g¢aligma alam olarak ortaya ¢iktigt goriilmektedir. Hizmet
ekonomisindeki bu hizlt biiyiime ve rekabet kogullari, hizmet isletmelerinin incelenmesini ve

kurumsal performanslarinin iyilestirilmesini kaginilmaz kilmaktadir.

Hizmet igletmeleri iginde insan saglig: ile ilgilenmesi nedeniyle ayricalikli bir yere
sahip olan hastaneler de, 6zel ve kamu yatirimt ayrimi yapmaksizin, kurumsal performanslarini
iyilestirmek zorundadirlar. Maliyet konusundaki paradoksa ragmen saghk endiistrisi, iyilesen
kalite talebi ile karsi karsiyadir. Miisterilerin saglik ihtiyaglari konusunda daha bilgili olduklar
ve diizenleyici kuruluglarin saglik hizmeti siireglerinin iginde olduklar: bir ortamda hastaneler,
maliyetlerini dilgirmenin, g¢iktilarin ve pazar payinin iyilestirilmesinin zorlugu ile yiiz
yiizedirler. Olusturulan portre gergevesinde bu ¢aligma, hizmet isletmelerinin ve o6zellikle
hastanelerin kurumsal performanslarini iyilestirmek amaciyla bir teorik inceleme yapmakta,
Stratejik Performans Yonetimi’ni ortaya koymakta ve hastaneler i¢in bir model Onerisi

olusturmaktadir.

Birinci boliimde éncelikle, hizmet ve hizmet isletmelerinin temel 6zellikleri, lriin ve
tiretim isletmelerine gore farklari ve hizmet sunumunda ¢ikti performansi iizerinde etkili olan
pazarlama, insan kaynaklari, tasarim vb. temel isletme fonksiyonlarinin etkilesimi
incelenmektedir. Daha sonra hizmet performansintn dnemli bir gostergesi olarak goriilen hizmet
kalitesini olusturan faktorleri ortaya koymak amaciyla hizmet kalitesi modelleri ele

alimmaktadir.

ikinci bolimde ilk olarak performans, ardindan da kurumsal performans kavramlari
tizerinde durulmakta, kalite, verimlilik ve karlilik gibi kurumsal performans gostergeleri
arasindaki etkilesim incelenmektedir. Temel kavramlarimn ardindan literatirde kurumsal

performansin  Slglimil, iyilestirilmesi ve yonetilmesi amaciyla ortaya konan modeller



incelenmekte ve bu calismanin  esasimi  olusturan Stratejik Performans Yonetimi’ne
gecilmektedir. Vizyona odakli bir yonetim anlayisini ve performans dlgiimiinii 6n planda tutan
Stratejik Performans Yonetimi'nin kurulma asamalari ile 6lgiilebilirligi saglayan performans
gostergeleri detayli olarak incelenmekte, kurumsal performansin finansal, siireg ve tedarikgi
performansi, miisteri ve ¢alisan memnuniyeti, 6grenme ve yaraticilik boyutlarinda izlenmesi ve
yonetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Caligmanin hastane isletmeleri ve Amerikan saglk
sistemi bakis agistyla ele alinmasi nedeniyle séz konusu performans gostergelerine tibbi
gostergeler ve bazi onemli organizasyonlarin modelleri de eklenmektedir. ikinci boliim,
kurumsal performansin iyilestirilmesinde etkili olan faktdrlerin incelenmesi ile son

bulmaktadir.

Ugiincii boliim, bu konuda yapilanlar ve yapilmasi gerekenleri tartismak ve hastanelere
0zgii bir kurumsal performans ySnetim modeli ortaya koyabilmek amaciyla uygulamaya
ayrilmistir. Boliim, uygulamanin egitim ve arastrma temelli bir Amerikan hastanesinde
yapilmasi, Amerikan saglik sisteminin diinyada 6rnek gosterilebilecek dzelliklere sahip olmasi
ve kavram bitiinligliniin saglanabilmesi nedeniyle oncelikle, s6z konusu sisteme ait temel
bilgiler vererek baslamaktadir. Ardindan uygulamanm kapsami, hastanenin tanitimi, Stratejik
Performans Yonetimi sisteminin hastanedeki uygulamalari ve teoride olusturulan yap: ile
uyumiu olup olmadigy ele alindiktan sonra uygulamanin bir 6nerisi olarak hastanelerin bu

alanda kullanabilecekleri bir model ortaya konmaktadir.
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I. HIZMET KAVRAMI VE HIZMET iSLETMELERINE GENEL BiR BAKIS

Hizmet sektorii global ekonomide giderek artan bir 6neme sahiptir.' Hizmet sektriiniin
gelisiminin ardindaki en onemli giig, tretimdeki artis ve tretimde bilgi afichikl dretim
metodlarinin kullamimasidir. Uretimde isgiicii hacminin artmasiyla birlikte daha kalifiye ve
daha iyi egitimli isgiicii ihtiyact dogmustur. Yeni iiretim metodlari, artan hizla bilgi temelli
hizmetleri -6zellikle biiyiik ¢ogunlugu disaridan satin alinan- gerektirmis,” teknolojik gelismeler
de bu yolla hizmet sektoriinde yapisal degisimlerin yasanmasinda anahtar role sahip olmustur.
Yeni geligmeler bir taraftan hizmet ve fiziksel iiriinler arasindaki farki, bir taraftan da iretim ve
hizmet sektorii arasindaki farkliliklar kaldirmistir.

Gelismis iilkelerin ekonomik yaptlart incelendiginde hizmet isletmelerinin gerek sayi
gerekse yarattigi ekonomik deger agisindan oldukga yiiksek seviyede olduklan goriilmektedir.
Diinya Bankasi’nin 132 iilke arasinda yaptigi refah siralamasinda, iilkelerin refah diizeyleri ile
hizmet sektdriiniin toplam ekonomi igindeki agirligi arasinda dogru orantili bir iliski goze
garpmaktadir.’ Diger yandan bir ekonomik yapi iginde yer alan isgiiciiniin yaridan fazlasi soyut
hizmetlerde galisiyorsa o ekonomi hizmet ekonomisi olarak adlandirilmaktadir. 1986 Diinya
Bankasi raporlarina gire gelismis iilkelerde galisan isgiiciiniin yaridan fazlasi hizmet iiretimi
alaninda istihdam edilmistir.' 1990°h yillarin verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yaklagik olarak 2 milyon hizmet igletmesi faaliyet gostermektedir. Bu rakam, mal iireten
firmalarin sayisimin yaklasik olarak 6 kati kadardir. Yine 90’h yillarin rakamlarina gore
ABD’de isgiiciiniin % 76’s1 hizmet endistrisinde yer almaktadir. Bununla birlikte iiretimde
galisan % 24’liik bir kesimin % 65°i de hizmet iiretimi alaninda faaliyet gostermektedir.’
Oranlardan da gorialdigi gibi bir geligmig tilke ornegi olan ABD’de, hizmet isletmeleri toplam
ekonomi iginde 6nemli bir yere sahiptir. Milakovich’e gdre yakin bir gelecekte isgiiciiniin
%90’ min kamu, dzel ve kar amaci giitmeyen hizmet isletmelerinde galigmasi beklenmektedir.’
Bu kapsamda hizmet yogun bir ekonominin daha az iiretken olup olmadigt yoniinde varsayimlar
ortaya atilmaktadir. Kanitlar bu varsayimin tersinin gegerli oldugunu belirtmekte, yeni gelisen

ve iyilesen hizmetlerin hem iretimde hem de hizmette iiretkenligi ve verimliligi kolaylastirdig

Edvardsson, B., - Thomasson, B., - Ovretveit, J., Quality of Service, McGraw-Hill Co., England, 1994, s. 5.
Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e, s. 8.

Oztiirk, Ayse, “Hizmet [sletimelerinde Kalite Boyutlari ve Kalitenin Arturilmas:”, Verimiilik Dergisi, C. 1996/2,
Ankara, 1996, s. 65.

*  Akan, Perran, Dimension of Service Quality : Expectations of Turkish Consumers From Services, Bogazigi
University Press, {stanbul, 1995, s. 5.

Akan,age.s. 0.

Milakovich, M., Improving Service Quality, St.Lucie Press, Florida, 1995, s. 1.
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ve destekledigi goriilmektedir.” Hizmet sektoriindeki bityiik atilimlar da bu yondeki goriiglerin
en 6nemli gostergeleridir.

Hizmet, gereksinimleri gidermek amaciyla belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi
bir malin miilkiyetini gerektirmeyen, yarar ve doyum olugturan soyut faaliyetler biitiinii olarak
tanimlanabilir.® Bergin’e gore iiriin; miisterilere sunulan, elle tutulabilen ya da tutulamayan her
tiirlii olgudur. Klasik yonetim, tiretim ve hizmet sektorlerini kesin gizgilerle birbirinden ayirmis
ve hangi tip sektdrlerin hizmet oldugunu tamimlamistir. Miisteriye sunulan olgunun elle
tutulamamast durumunda yapilan is hizmet olarak tanimlanmig, bu tamim hizmet olgusunu
siglastirmustir.” Markland’a gore ise hizmet, miisteriler i¢in yer, zaman, sekil yada psikolojik
fayda yaratan ekonomik bir aktivitedir.'” Sosyolog ve ekonomistier, toplumu, endiistri 6ncesi
donem, endiistri donemi ve endiistri sonrast donem olmak iizere 3 farkli gruba ayirmakta,
hizmet isletmelerini de bu son gruba dahil etmektedirler.!' Dolayisiyla hizmet kavrami ve
hizmet isletmeleri endiistrilesme doneminin de 6tesinde bir kavram olarak algilanmaktadir.

Hizmet kavrami tek bir sekil ve yapiya sahip degildir. Hizmetin iginde de biiyiik
farkhiliklara sahip alt hizmet alanlar1 vardir.'> Hizmet kavraminin bazi boliimleri temel degerleri
belirttigi igin digerlerine gore (ikincil hizmetler) daha biiyiik 5neme sahip olabilir.” Dolayisiyla
hizmet kavrami, hedef grubun ihtiyaglari ve beklentileri dogrultusunda olusturulmali, birincil
ve ikincil hizmetler arasindaki farklari net olarak belirtmelidir. Ornegin saghk hizmetlerinde
birincil hizmet teghis ve tedavi iken ikincil hizmet olarak otelcilik hizmetleri gosterilebilir.
Performans, birincil ve ikincil hizmetlerin bir arada miisteriyi memnun etmesinde ve bu
kombinasyonun dnemli bir rekabet avantaji olarak kullaniimasinda yatar.

Markland’a gore hizmet isletmeleri de bir iiretim sistemi gibi pekgok hammaddeyi
isleme tabi tutarak istenilen ¢iktiyr elde etmeyi amaglar.'* Sistem yaklasimini benimseyen bu
goriis gergevesinde hastane ve restorant sistemlerine ait girdi-siire¢-¢ikti dongiisii Tablo 1’deki

gibi olusmaktadir.

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 9.

Sartkaya, Nilgiin, - Giindogar, Emin, “Servis Sistemlerinde Kalitenin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi”, 7.Ulusal
Kalite Kongresi Bildiri Kitapcigy, Istanbul, 1998, 5. 971.

Bergin, Ozgiir, “Hizmet Kalitesinin Algilanmasi ve Yonetimi”, 7.Ulusal Kalite Kongresi Bildiri Kitapeig,
Istanbul, 1998, s. 560.
10 Markland, Robert, - Vickery, Shawnee, - Davis, Robert, Operations Management, South-Western College
Publishing, Ohio, 1998, s. 44.
""" Markland, Vickery, Davis, a.g.e.. s. 58.
"2 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, age.,s. I3
% Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e, s. 96.
Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., s. 47.
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Hizmet Sistemi | Temel Girdi Ssitem Elemanlari Degisim Siireci | Istenen Cikt1
Hastane Hasta Doktor, hemsire, ekipman | Saglik Hizmeti Saglikli insan
vb.
Restorant Miisteri Yiyecek, garsonlar, Yiyecek Hazirhigi | Memnun Miisteriler
ekipman Yiyecek Sunumu

Tablo 1 : Hizmet Isletmelerinde Degisim Siireci®

Performans iyilestirme kapsaminda hizmet igletmelerini incelerken ele alinmasi gereken
onemli bir konu da hizmet isletmelerinin siniflamasidir. Lovelock siniflandirmada 12 temel
kriteri dikkate almak gerektigini belirtmigtir. Bunlar; hizmetin dogast (somut, soyut), hizmetin
direkt alicisi, miisterilerle iliskiler, hizmet sunumunun dogas:, kisisel hizmet, hizimet
sunumunda kigisel yargilar, talebin dogasi, tedarikginin kapasitesi, hizmet sunum metodlari,
hizmet sunumuna ulagilabilirlik, hizmeti sekillendiren ekipman ve hizmeti sekillendiren insan
davranmiglaridic '

“Isgiiciiniin karar verme yogunlugu’ ve “miigteriye ézgii hizmet sunma” kriterlerine
gore yapilan siniflandirmada Schmenner, degisimi ydnetmek ve sistematik bir inceleme
yapabilmek amaciyla “hizmet-siireg matriksi”ni olusturmustur.'” (Sekil 1) Hizmet isletmeleri
matriksteki yerlerini belirlemeli ve gelecege ait stratejileri igin matriksi rehber olarak
kullanmahdirlar. Arka planda miigterinin hizmet sunumunda bulunus derecesi, hizmetin sunum
sekli, arz ve talebin tahmin edilebilirligi, isgiicii karar yogunlugunun derecesi ve insan giiciine
karsihik makine giicii kriterlerine gore yaptlan bu siniflandirma ile hizmet fabrikalari, hizmet
ditkkanlari, toplu hizmetler ve profesyonel hizmet tirleri ortaya ¢ikmaktadic. Hizmet
Jabrikalary; fast-food restorantlar, toplu tasima vb. standardize edilmis rutin hizmet sunarlar.
Hizmet dikkanlari; otel, banka, restorant gibi misterinin isteklerine gore tasarlanan
hizmetlerdir. Toplu hizmetler; hastane, egitim, okul vb. hizmet verenin yodnlendirmesinin
yitksek oldugu hizmetlerdir. Profesyonel hizmetler ise miisteri ve hizmet sunanin yogun
katithmimin gerektigi ve bilgiye dayali hizmetlerdir. Hukuk, tip, muhasebe, banka ve mimarhk

gibi.

' Markland, - Vickery, - Davis, a.ge., s. 48.

'® Madu, Christian, Handbook of Total Quality Management, Kluwer Academic Publishers, New York, 1998 5. 250.
17 . R
Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., s. 55.




Miisteriye 6zgii hizmet sunma derecesi

Diistik Yiiksek
Diisiik Hizmet fabrikasi Hizmet ditkkam
e Toplu tagima - Tiyatro Otel - Banka
Isgiiciiniin karar Fast-food restorant Tamir hizmetleri
verme yogunlugu -
Toplu hizmetler Profesyonel hizmet
Yiiksek Okul - Onleyici saghk Doktor  Avukat
Hastane Muhasebeci Mimar

Sekil I : Hizmet Siireg Matriksi

Isgiicii maliyetlerinin daha fazla kontrol altina alinma istegi ve daha etkili ¢alisma
sistemi arayiglan matriks iginde hareketliligi saglamakta, giinimiizde hizmet igletmelerinin
hizmet fabrikasi boliimiine dogru bir gegis yaptigi goriimektedirler.'® Bu da hizmetin giin
gegtikce daha az isgiicii ve daha yogun teknoloji ile iiretilmesini giindeme getirmektedir.
Bankalarin otomasyonu kullanarak kredi ve g¢ek islemierini daha az isgiicii ile yapmay:
hedeflemeleri ve internet lizerinden verilen hizmetlerin artist bu yondeki goriisii
desteklemektedir.

Diger bir simflamaya gore Thomas, hizmette ekipman yada ylizyiize iletisim
unsurlaninin agirhikli olmasina gore hizmet isletmelerini ekipman bazlv ve isgiicii bazli olarak
gruplamaktadir.'”” Bankalarin otomatik para ¢ekme ve kredi karth 6deme hizmetlerinin ekipman
bazli, finansal alanda yaptiklari danmigmanlik hizmetinin ise isgiicii bazli olmasi gibi. Yukarida
belirtilen teknoloji yogun hizmete olan yonelim, ekipman bazl hizmet alternatiflerini 6n plana
¢ikarmaktadir,

Bir diger siniflamada ise Lovelock, Bitran, Gupta ve Chen hizmeti, iletisim diizeyine
gore gruplamaktadirlar. Bunlar; piir hizmet, karigik hizmet ve tiretim benzeri hizmetlerdir. Piir
hizmet, hastane, fast-food vb.’de oldugu gibi temel hizmet unsurunun miisteri Oniinde
sunuldugu hizmetlerdir. Karisik hizmetler ise havayollarinda oldugu gibi miisteri ile yiiz yiize
iletisimi ve hizmetin sunumu igin gerekli alt yapiyt hazirlayacak arka plan galigmasini icerir.%’
Kitle iiretimin soz konusu oldugu iiretim benzeri hizmetlerde ise miisteri ile yiiz yiize iletigim

imkani yoktur.?' Goriildiigi gibi miisteri ile kurulan iletisimin derecesi, hizmet performansini

" Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., 5. 56.

Lovelock, C., Managing Services, 2™ Edition, Prentice-Hall, New Jersey, 1992 s. 44,
Lovelock, a.g.e., s. 46.
A Madu, a.g.e, s. 249.
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etkileyen Gnemli bir faktdr olmakla birlikte, hizmetin smiflandiriimasinda da 6n plana
¢tkmaktadir.

Hizmetin sermaye yada isgiicii yogun olmasina gore siniflandirtlmasin da Tablo 2 ve
3'deki gibi gostermek miimkiindiir.> Sermaye yogun hizmetler daha ok teknoloji agirliklr iken

isgiici yogun hizmetler, fiziki giigten zihinsel ve bilgiye dayali giice dogru bir gelisim

gostermektedir.
Otomatik hizmetler Uzman olmayan kisilerce yiiriitiilenler | Uzmanlarca yiiriitiilenler
Otomatik makinayla satig Kuru temizlemeciler Saglik hizmetleri
Makinayla araba yikama Havayollar1 hizmetleri

Tablo 2 : Sermaye Yogun Hizmet Isletmeleri

Egitimsiz isgilcii Egitimli isgiicii Profesyoneller
Giivenlik gorevlileri Tamir isleri Hukukgular, danigmanlar
Bah¢ivanlik hizmetleri Bankalar Muhasebeciler

Kapicilik Doktorlar

Tablo 3 : Isgiicii Yogun Hizmet Isletmeleri

Hizmet tiirleri ekonomik gelisme sirasina gore siniflandirimak istendiginde ise Tablo

3

4’deki gibi bir gruplandirma yapmak miimkiindiir.”® Buna gore hizmetler, &zel bilgi

gerektirmeyen hizmetlerden bilgiye dayali hizmet tiirlerine dogru bir gelisim gostermektedir.

HIZMET GRUPLARI ORNEKLER
Yetenek gerektirmeyen kisisel hizmetler Temizlik hizmetleri vb.
Yetenek gerektiren kisisel hizmetler Zanaatkarlar, saticilar, tamirciler, finansgilar vb..
Endiistriyel hizmetler Hukukgular, muhasebeciler, bankacilar vb.
Toplu tiiketici hizmetleri Oteller, havayollan, saglik vb.
Yiiksek teknolojili hizmetler Bilgi teknolojileri, danigmanliklar vb.

Tablo 4 : Ekonomik Geligme Sirasina Gore Hizmetler

Hizimet sunum mekanlart ve miisterilerin bu mekanlardaki yeri dikkate alinarak yapilan
simflamada ise 3 ayri hizmet grubu ortaya gikmaktadir.” Sabit siire¢ ve is alanmda hastane ve
otel siireglerinde oldugu gibi benzer yada ayni ekipmanlar bir alanda toplanir, miisteriler bu

alanlar arasinda dolasarak hizmet ahrlar. 4kis alaminda kayit islemlerinde oldugu gibi ekipman

Markland, - Vickery, - Davis, a.ge., s. 53.

Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., s. 45.

Bitran, Gabriel, - Hoech, Johannes, “The Humanization of Service:Respect at the Moment of Truth”, Sloan
Management Review, Winter 1990, USA, s. 90.
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yada siire¢ hizmetin akis siirecine gore diizenlenir. Sabit alanda ise restorantlardaki gibi miisteri
sabittir, hizmet miisteriye gelmektedir.

Collier yaptigi bir smiflamada Sekil 2’de sunulan yapiyr savunarak piir drin, pir
hizmet ve her iki kavrami da igeren ortak alan yaklasimini benimsemektedir. Buna gore piir
iriin olarak sayilabilecek ekonomik unsurlar; yiyecek, giysi, ev ve araba, piir hizmet olarak
sayilabilecek ekonomik unsurlar ise egitim, danigmanlik, saghk hizmetleri, sigorta, vb. hizmet
tiirleridir. Bunun yantnda orta alan olarak belirtilen restorantlar, oteller ve tagima hizmetleri
hem iriin hem de hizmet unsurlarint iginde barindiran karigik ekonomik degerlerdir.25 Bu

ayrima gore de isletmelerin 6zellikleri degisiklik gosterecektir.

Egitim
Danigmanhik
Saghk
Sigorta

Yiyecek
Giyecek
Ev
Araba

Restorantlar HiZMETLER
Oteller
Tagima

Camasir Sir.

URUNLER

0 % 100 piir hizmet 100
>

0 % 100 piir tirtin 100

A

Sekil 2 : Hizmet ve Uriinlerin Kargilastiriimasi 2

Siniflandirmalardan da goriildiigi gibi, uygulamada hizmet kavrami ve hizmet
isletmelerinin ele alinan ¢ok g¢esitli ozellikleri vardir. Dolayisiyla, hizmet isletmelerinde
performans yonetimi igin bu ozelliklerin dikkate alinmasi ve kurulacak performans yonetim
sistemlerinde bu 6zelliklerle uyumlu yaklagimlarin gelistirilmesi son derece bilyiik 6neme sahip

olacaktir.

2 Madu, a.g.e., s. 247.



IL. HIZMET ISLETMELERININ KENDINE OZGU TEMEL OZELLIiKLERI

Hizmet isletmeleri gerek organizasyonel gerekse yonetimsel agidan ele alindiginda
iretim igletmelerine gére dnemli farklar goriilmekte ve bu farklar sayesinde hizmet kavrami ve
isletmelerinin kendine ait 6zellikleri ortaya gikmaktadir. Hizmet isletmelerinde performansin
iyilestirilmesi amaglanirken iizerinde durulmasi gereken onemli bir konu da hizmet
isletmelerinin kendine zgii bu temel 6zellikleri olacaktir.

Hizmet kavranu ve hizmet isletmelerinin s6z konusu kendine ozgii baslica
karakteristiklerini su sekilde siralamak miimkiindiir:*’

— Hizmet fiziksel olarak boyutlandirilamaz, tanimlanamaz ve bu sekilde 6lgiilemez.

~ Hizmet depolanamaz, saklanamaz, geri kazanimt miimkiin degildir, bir kez sunumu
yapildiktan sonra tiiketilmis demektir. Ancak tekrar edilebilir.

— Hizmet, insan davraniglari ile yonlendirilen bir dizi aktiviteden olusur. Bu aktiviteler
hizmetin tanimlanabilen bilesenlerini olusturur.

— Hizmet, talebe bagli olarak anhik veya programl talebin kargilanmasi seklinde
kargilanir,

—~ Hizmet, bir esya veya nesne gibi test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin
sunumunu ve kalitesini etkileyen fiziksel kosullar ve nesneler test ve muayene
edilebilir.

— Bir iiriin igin s6z konusu olan kullanim émrii, hizmet i¢in s6z konusu degildir.
Hizmetin yasam siiresi yoktur, yaratildigi an tiiketilir.

— Hizmetin bir zaman boyutu vardir ve baglangi¢ ile bitis noktasi arasindaki siire
hizmet siiresidir. Hizmet siiresi igindeki faaliyet birimlerine iliskin alt zaman
dilimleri, hizmetin kalitesini ve performansim dogrudan etkiler.

- Hizmet kalitesi agisindan insan kaynaklarn yonetimi 6nemlidir.

— Hizmette kalite objektif ve subjektif boyutlari olan bir kavramdir. Objektiftir, ¢linkii
somut kriterler ve dnceden yapilan somut tanumlara, sartnamelere, standartlara ve
spesifikasyonlara bagli olarak oOlgiilebilir. Subjektiftir, ¢ilinkii insanin deger
yargilarindan, begenilerinden ve psikolojisinden etkilenmektedir.

— Hizmetin kalitesi, hizmet tiiketilmeden belirlenemez.?

* Madu, age.,s. 247.
7 Peskircioglu, Nurettin, “Hizmet Sektoriinde Kalite”, Verimlilik Dergisi, 1993 Ozel Sayisi, Ankara, 1993, s. 144,
" Bozkurt, Ridvan, “Hizmet Endiistrilerinde Kalite”, Verimlilik Dergisi, 1995 Ozel Sayisi, Ankara, 1993, 5. 179.



Hizmet, iiriin giivenilirliginden ¢ok insan giivenilirligini igerir.
Hizmet, biiyiik bir gogunlukia kurulustaki en diisiik iicretli kigiler tarafindan verilir.

Bazi hizmet ¢egsitlerindeki hatalar insan hayatina mal olabilecek niteliktedir.”

Edvarsson’a gore ise hizmetin genel karakteristikleri su sekilde siralanmaktadir 0

Self-servis iiretim sistemleri ve miisteri egitimi, hizmet sektdriinde dnemli bir rol
oynar. Bu sistemlerde misterinin rolii ve sorumlulugu “istenen kalite diizeyi’nin
saglanmasi igin net olarak belirlenmelidir.

Miisteri agisindan onemli kalite faktorleri; iggdrenin bilgisi, baghhgi ve
davransslaridir.

Hizmet genelde iriin/hizmet karnigimt seklindedir. Misteri aldigi hizmeti biitiin
olarak degerlendirir. Deger, kalite ve hizmetin ¢ekiciligi, miisterinin bitiinii
algilayisina baghdir.

Hizmet isletmelerinde miisteri baglih: iiretim isletmelerine oranla daha diisiiktiir.
Hizmet sunumunda hizmet degil, aletler, cihazlar ve hizmeti sunanlar 6n plandadir.
Hizinet sunumunda arz ve talebin bir arada olma zorunlulugu vardur.

Hizmet isletmeleri, hizmeti standardize edip hazir paket iiriinleri sunmay: tercih
ederler. Sigorta poligeleri ve fast-food restorantlarda oldugu gibi. Ancak bazi hizmet
tiirlerinde hizmetin yapisindan dolay1 bunu yapmak miimkiin olmamaktadir.
Hizmetin elle tutulmamasi, hizmetin degerini ve kalitesini 6lgmeyi zorlastirir.
Hizmet isletmelerinin iiriinleri ekonomik sikintilarda tiiketiciler tarafindan ilk

eksilen kalemler arasinda yer almaktadir.

Dale’e ve Markland’a gore ise yukarida sayilan 6zelliklere ek olarak hizmette standar-

dizasyonu saglamanm zor oldugu da dikkate ahnmahdir.®' Ayrica Markland hizmetin

ozelliklerini ortaya koyan unsurlara, miisterinin oldugu yere hizmeti sunma gerekliligini

eklemektedir.’

2 Hizmet isletmelerinin soz konusu temel ozellikleri ydnetimsel kararlarin

verilmesinde dikkate alinmahdir. Ayrica hizmet isletmelerinin ortaya koyacags performansin

kriterleri belirlenirken ve degerlendirilirken ilgili isletmenin sahip oldugu ozellikler ve

sektdriiniin genel dzellikleri 6nemle goz oniinde tutulmalidir.

Bozkurt, a.g.m., s. 179,

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 14.

Dale, Barrie, Managing Quality, Blackwell, USA, 1999, s. 181.
Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., s. 49.
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MI. HIZMET iSLETMELERINI URETIM ISLETMELERINDEN AYIRAN
OZELLIKLER

Hizmet isletmeleri sahip olduklar temel 6zellikler nedeniyle iiretim isletmelerine goére
bazi farkhiliklara sahiptirler. Hizmette performansin tanimlanabilmesi, temel 6zellikler yaninda
bu ayiric unsurlarin da belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Aksi takdirde hizmet isletmelerinin
performanslarini iyilestirmek ve uzun donemde rekabet avantajj elde etmek miimkiin
olamayacaktir.

Lovelock, Gupta ve Chen, Lovelock ve Yip farkli zamanlarda yaptiklari ¢aligmalarda
hizmet ve iiriin arasindaki farklan asagidaki gibi belirlemektedirler.! Performans iyilestirme
faaliyetlerinde bu 6zellikler dikkate alinarak planlama yapiimahdir.

—  Soyutluk (intangibility) : Hizmetin ¢iktisi iiriinde oldugu somut degildir. Berry’ye
gore, liriin bir madde ve malzeme gibi goriinlirken, hizmet bir performans ve
¢abadir. Hizmet gériiniir malzemelere sahip olsa bile (koltuk, yiyecek vb.) hizmetin
kendisi bir performanstir ve goriilemez.

— Heterojenlik (heterogeneity) : Hizmetin ¢iktis1 tek bir sekilde homojen degildir.
Uretim sonunda ise elde edilecek g1kt bellidir.

~ Degisebilirlik (dependability) : Hizmetin ¢iktisi hizmetin kim tarafindan verildigine
baglidir. Uretimde ise, insan unsurunun etkisi rahatlikla kontrol altina ahinabilir.

~ Ayrilmazlik (inseperability) : Miisteri, hizmetin iiretilmesinde yer alan bir unsurdur.
Uretimde ise miisterinin bu derece iiretim siirecinin iginde yer almasi soz konusu
degildir.

— Kalite Giivence (quality assurance) : Hizmetin kalitesini 6l¢mek iiretimdeki kadar
kolay degildir. Hizmet isletmelerinde farkli bir kalite kontrol sisteminin varhgi
gereklidir. Hizmet iiriine oranla daha soyut oldugundan hizmet spesifikasyonlari ve
standartlari olusturmak daha zordur.

— Es zamanlihik (simultaneity) : Hizmetin lretimi ve tiiketimi ey zamanh olarak
gergeklesir. Uretimde ise bu derece bir es zamanhlik s6z konusu degildir.

- Depolanamazlik (non-stockability) : Hizmet tiretildigi an tiiketilir.

—  Geri alinmazhik, degistirilmezlik (irreversibility) : Uretimde oldugu gibi, sunulan

hizmetin geri alinmasi miimkiin degildir.

' Madu, age., s. 247.
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~ Test edilebilirlik (testability) : Hizmetin miisteriye sunumundan once etkili bir
sekilde test edilmesi zordur.

—~ Zaman faktori (time factor) : Hizmette bekleme zamani, iretimde ise tam
zamaninda iiretim kavrami zaman agisindan 6nemli olan unsurlardir.

—~ Sahiplik (ownership) : Hizmet sunum sekli, miisterinin hafizasina kazinir.

— Tasima (transportation) : Bazi tiir hizmetlerin elektronik ortamlarda tasinmasi
miimkiin iken, iretimde oldugu gibi fiziksel olarak hizmetin taginmasi miimkiin
degildir.

Lovelock yukarida sayilan bu farkhiliklara ek olarak hizmet ve iiretim isletmelerinin
yonetim tarzlarinin farkhligim ortaya koymaktadlr.34 Ornegin, kalitenin yaratiimasinda
sorumluluklar yiizdelendiginde iretim isletmelerinde % 85 yonetime, % 15 isgorenlere
verilirken bu oranlar hizmet isletmelerinde %50-%50 olarak esitlendigi goriilmektedir.”
Rosander de bu alandaki farkliliklari su bagliklar altinda toplamaktadir :*°

~ Calisanlarin rollerinin farkl olmast,

~ Miisterilerin rollerinin farkli olmasi ve

~ Yapy, bilgi sistemi ve cevre kavramlar agisindan farkliliklarin ortaya gikmasidir.

Hizmet sektorii, tiretim asamasinda diger sektorlere gore daha organize alt yapi
olusumiarima ihtiyag duyar. Ciinkii hizmet retiminin, miisteriye sunumu ve yansimanin
alinmasi kesintisiz bir siire¢ halinde ilerler.

Hatalarin diizeltilmesi agisindan da hizmet ve iiretim siiregleri arasinda Snemli bir fark
vardir.”’ Deming, miisterinin iyl yada kotli hizmet olarak tammladigy hizmet tiiriine tepkisini
genellikle hemen verdigini ancak bir iriine verilen tepkinin gecikebilecegini belirtmektedir.”®
Deming ayrica hizmet sektoriinde hatalart bulmanin iiretim sektoriinde oldugundan daha zor
oldugunu ve siire¢ yada hizmet kontrolii yapan kisilerin, hatalarin ancak yarisim bulabilecegini
savunmaktadir.”® Miisterinin hizmete iliskin algisint sekillendiren “Moment of Truth” aninda
yaptlacak bir hatanin tamirinin gii¢ olmasi ve hizmette kontrol fonksiyonunun etkili olmamasi

nedeniyle 6nleme yaklasimina daha fazla agirlik verilmelidir.

Rosander, A., The Quest for Quality in Services, Quality Press, Wisconsin, 1989, s. 4.

Rosander, a.ge., s. 20.

Rosander, a.g.e.,s. 4.

Tirpanci, Mehmet, “Bilgi Teknolojisi Alaminda Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi ve iyilestirilmesi”, 6.Ulusal Kalite
Kongresi Bildiri Kitapgipy, {stanbul, 1997, 5. 69,

® Deming, Edwards, Qut of Crisis, ed., Nevzat Erkmen, gev., Cem Akas, Argelik Yaymlar, {stanbul, 1996, s. 152.
Deming, a.g.e., s. 349.
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Biema ise Harvard Business Review’da yayinlanan makalesinde hizmet ile iiretim
isletmeleri arasindaki farklari asagidaki sekilde belirlemektedir.*® Bu farklar da yapilacak
performans iyilestirme ¢aligmalarinda, iiretim bazli teknik ve teorik bilgilerin oldugu gibi
hizmet isletmelerine uyarlanmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

1- Uretim kapasitesi iiretim isletmelerinde, fiziksel demirbaslarin ve envanterin
arttirtlmast ile birlikte artabilecekken, hizmet kapasitesi iiretime nazaran sabittir ve envantere
bagh degildir. Uretimle karsilastirldiginda hizmet operasyonlari daha kati ve talebin tahmin
edilmesinde temel kapasitesini kullanmasi gereken bir yaptya sahiptir.

2- Hizmet isletmelerinde daha hassas iggiicii planlamasi gerekir. Bu alanda yapilacak
planlama galigmalari, reengineering, kalite yonetimi veya diger teknik yonelimli yaklagimlar
performans: iyilestirmeye yonelik olmahdirlar.

3- Rekabetin dogal yapisi iki sektr arasinda farklidir. Uretimin ¢iktist taginabilir, igek
ekonomisi ya global yada hi¢ olusmamaktadir. Bazi hizmet isletmeleri (Wal-Mart ve Target
gibi perakende sirketleri) yerel pazar yaptlarini korumak i¢in 6lgek ekonomisini kullanmaktadir.

4- Hizmet siirecinde isler dogal olarak ¢ok yonlii fonksiyoneldir. Uretimde boyle bir
durumu gérmek miimkiin degildir. Ornegin, bir fast-food‘da calisan kasiyerin gdrevi perakende
satig, miisteri hizmetleri ve ddeme siirecini kapsar. Dolayisiyla bireysel performansin 6lglimd,
gozlenmesi ve gelistirilmesi komplekstir. Sonug olarak organizasyonel performansin
tyilestirilmesi  ¢ahiganlartn  neyi nasil yaptiklarmin  ve daha verimli olarak nasil
yapabileceklerinin dikkatlice incelenmesini gerektirir.

Goriildiigii tizere, hizmet isletmeleri pekgok agidan iiretim isletmelerine gore farkliliklar
gostermekte ve kendine 6zgi sistem Ozellikleri tagimaktadir. Bu farklar ve ozellikler hizmet
isletmelerinin tiim temel fonksiyonlarinda irdelenmeli ve performans: etkileyenler iizerinde

onemle durulup performansi maksimize etmede kilit role sahip olanlar belirlenmelidir.

* Biema, Van Michael, - Greenwald, Bruce, “Managing Our Way to Higher Service-Sector Productivity”, Harvard

Business Review, C. 75, sy. 4, Y1l 1997, USA, s. 93.




IV. HIZMET URETIM SURECINDE ETKILi OLAN FONKSiYONLAR

Hizmet iretim siirecinde diger fonksiyonlarla birlikte oOzellikle pazarlama, iiretim
(operasyon) ve insan kaynaklari fonksiyonlarinin 6n plana ¢iktigi goriilmekte, bilgi
teknolojilerinin de bu 3 yonetim fonksiyonunu birbirine ve miisteriye baglama konusunda
onemli rol oynadig1 goze arpmaktadir.!’ Hizmet kalitesinin yonetilmesi islemler, pazarlama,
insan kaynaklari ve diger anahtar is siiregleri arasinda entegre edilmis bir yaklasimi gerektirir.
(Sekil 3) Dolayisiyla hizmetin miisteri gziindeki performansini belirleyen temel faktdrler de bu

yonetim fonksiyonlarina ait alt bilesenler gercevesinde sekilleneceklerdir.

Pazarlama kavrami {nsan kaynaklan kavrami

N o

Operasyonel kavram

Sekil 3 : Onemli Fonksiyonlar Arasindaki iligki*’

Uretim (operasyon) yonetimi, pazarlama ve operasyon béliimlerinin esgidiim iginde
¢apraz fonksiyonlu galigmalarim saglamalidir.”® Pazarlama fonksiyonu miisterinin sesini ve
pazar bilgilerini sistem tasarimina aktarmali, gelecege ait hedefleri belirlemede yer almah ve
pazarlamadan gelen bilgilerin operasyon bolimiinde ele alinip hizmetin nasi sunulacag detayli
olarak tasarlanmalidir.” “Pazarlamann gorevi miisteri memnuniyetini, etkililik ve maliyet
kontrol esaslarini da dikkate alarak dengelemektir.”** Hizmetin tasarimi, miisterilerin sunulan
hizmeti ne kadar algilayabildiklerinin dgrenilmesi ile baslar.’’ Miisterinin firmayi tekrar
segmesindeki en onemli etmen, miisterinin firmay: nasil algiladigidir.'® Hizmet yada iriinde
ditstik kalite, genellikle hatalt tasarimin sonucudur ve hizmet tasarimi, hatalarin olusumunu
baslangigta yok etmenin bir yoludur. Olsen’in yaptigi bir arastirmaya gore bankacthkta goriilen
kritik hatalarin % 60’1 hizmet tasariminda yok edilebilecek hatalardir.*” Eger siire¢ dogru clarak

tasarlanmadi ise, siirecin herhangi bir asamasinda, hizmetin misteriye sunumunda zincirleme

1
' Lovelock, age.,s. 18.

Dale, Barrie, - Bunney, Heather, Total Quality Management Blueprint, Blackwell, Massachusetts, 1999, s. 195.
Lovelock, a.ge., 5. 19.

Hizmet tasarinuna ait detay bilgiter “Hizmet Tasarimi™ béliimiinde ele alinmistir.

Lovelock, a.g.e., s. 25.

Bitran, Hoech, a.g.m., s. 91.

Lovelock, a.g.e,s. 23.

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 40,
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aksaklik ve problemlerin yasanmasi olasidir. Zamaninda gergeklestirilen etkili ve isabetli bir
tasarim siireci, hizmet kalitesinin saglanmasi, miisterilerin kazanilmast ve uzun donemde
rekabet avantajinin elde edilmesine hizmet edecektir. Goriildiigii izere iiretim ve pazarfama
fonksiyonlarinin tasarim islevi nedeniyle firmanin toplam performansi {izerindeki etkisi
biyiiktiir.

Her misterinin farkhhgindan otiirii hizmette standart olmayan ¢iktilar iretilmekte,
miigterinin  istekleri ile hizmeti alan ve veren arasindaki etkilesim de zamanla
degisebilmektedir. Bu ozellikler hem hizmetin hem de spesifikasyonlarin tasarimin
giclestirdigi gibi siireglerin tasarimina engel olmakta ve performans Glgtimlerini de
giiclestirmektedir. Bir otomobilin maximum hizin1 6lgmek kolay olmasina ragmen, bir ortamin
romantikligini 6lgmek kolay degildir.*® Hizmette iiriiniin soyutlugu ve standartlasgtirilamamasi
gibi farklar performans alaninda sorunlar dogurmaktadir.

Hizmetin tanimlanmasi sirasinda esas hizmetler-iiriinler (core products) ve yardimct
hizmetler (supplementary services) net olarak tanimlanmalidir. Yardimct hizmetlere hizli
problem ¢6ziimii, dogru fatura bilgilerinin gonderimi, faaliyetlerin dokiimanlarinin saglanmasi,
siparis alimi veya rezervasyon, bilgi ve tavsiyede bulunma gibi ek hizmetler 6rnek olarak
verilebilir.** Hizmette fark yaratan ve rekabet avantaji kazandiran faktor, yardimer hizmetler-
dir.*® Dolayistyla hizmet performansini maksimize etmede esas hizmetler, miisteri istekleri ile
uyumlu yardimet hizmetlerle desteklenmeli ve miisteriye “katma deger” yaratmahdirlar.

Diger yandan hizmet isletmeleri, kurum performansim iyilestirmek icin teknolojiden
gerektigi sekilde yararlanmahdir. “Teknoloji dig miisteriye daha diisiik fiyat, artan giivenilirlik
ve rahatlik vermeli ve katma deger yaratmalidir.”*' Hizmette verimliligi ve iz arttirmals,
miigteri-isgoren, isgoren-isgdren ve isgéren-yonetim arasindaki iletisimi kolaylastirmali,
maliyetlerin diigiiriilmesine yardimei olmali ve bilginin olusturup ¢ogaltilmasun saglamahdir.
Teknoloji, hem i¢ hem de dis miisterinin islerini kolaylastirmali, ¢alisanlarin daha fazla yetki,
giiven, yaraticilik ve bilgiyle daha yiiksek performans gostermelerini saglamali, daha rahat bir
¢alisma ortami yaratmah ve hizmet sektoriinde hizmet edilen degil, hizinet eden ve performansi
iyilestiren bir unsur olmalidir. Dolayisiyla bu yonleriyle teknoloji, hizmette performansin
arttirilmasinda stratejik bir role sahiptir. Ornegin, bankacilik sektoriinde 7 giin 24 saat hizmet

veren ATM makinalary ile elektronik hizmet sunumu, Outback Steakhouse restorant

¥ Dogan, U., - Dogan, {., “Hizmet Kalitesi Denetimi:{yilestirme ve Firsat Maliyetleri”, 6. Ulusal Kalite Kongresi

Bildiri Kitapgij, istanbul, 1997, s. 141,
a9 Lovelock, a.g.e., s. 26.
Lovelock, a.ge., s. 27.
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zincirlerinin miisterilerine beklerken bir beeper verilmesi, masa uygun oldugunda beeperin
titresime geg¢mesi ile miisterinin, masanin hazir oldugunu anilamasi, Roadway Express’in 7 giin
24 saat canli telefon sistemi, Zanussi’nin, interaktif video sistemiyle magazada canli olarak
miigterinin tim sorularin cevaplamasi bu alanda verilebilecek drneklerdendir.

Dar bir fonksiyonel alandan ¢ikip stratejik bir agidan bakildiginda iiretim ve pazarlama
fonksiyonunun yaninda insan kaynaklar:i yénetiminin de hizmette anahtar bir rol stlendigi
goriilmektedir.”® Pekgok hizmet isletmesinde isgiiciiniin kalitesi ve performansi, rekabet
avantaji saglamada onemli bir unsur haline gelmistir.”® Miisteri goziinde firmay1 temsil eden ve
firma imajim yaratanlar, firmanmn galisanlanidir.” Pekgok hizmetin giiniimiizde isgiicii yogun
olmast ve miisteri goziinde hizmet kalitesinin isgiicii performanst ile sekillenmesi, insan
kaynaklarinin neden son derece 6nemli oldugunu ortaya koyan nedenlerdir. insan kaynaklari
firmanm uzun donemli stratejik ihtiyaglarini kargilayacak insan kaynaklarini planlamali, temin
etmeli ve gelistirmeli, hizmet sistemlerine entegrasyonunu saglamali, turnover oranini azaltmah
ve insan kaynagnin motive edilmesi yoniinde caba sarf etmelidir.’

Hizmet isletmelerinin miisterilerle iletisim kurma yetenegi bir rekabet aracidir.
Gallup’un yaptigt ve 1005 miisteriyi kapsayan bir aragtirmada hizmet kalitesini belirleyen
faktorler arastiriimig ve alinan cevaplann iigte ikisini nezaket, davranis ve yardimseverlik gibi
miisterilerle kurulan iliskinin seviyesi olusturmustur.”> Hizmet kalitesi, hizmeti verenle alanin
ara kesitindeki teknik ve beseri faktorler ile ilgili bir husus olarak degerlendirildiginde, hizmet
kalitesinde ve performansinda iyilesme saglamak i¢in insan unsurunun 6n plana ¢ikartlmast
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hizmet, bir siire¢ olarak diisiiniilmelidir. Bu siiregte “gdriinen” ve “goriinmeyen”
boliimler ayri ayri ele alinmakta ve bu béliimler literatiirde “front office” (6n ofis) ve “back
office” (arka ofis) terimleri ile adlandiriimaktadir.’® Firma, misterinin kalite algisinda ozellikle
on ofiste ¢ahisanlarin etkili oldugunu diisiinerek isgoren planlamasini buna gore dikkatle
yapmahdir. [lk etapta, arka ofiste neler oldugu miisterileri ok fazla ilgilendirmemekte, ancak
arka ofiste ilerleyen siirecin niteligi misterinin aldigi hizmette ve hizmeti degerlendirmesinde

etkili olmaktadir.

Berry, Leonard, On Great Service, The Free Press, New York, 1995, s. 149.

Lovelock, a.g.e., 5. 20.

Lovelock, a.g.e., s. 20.

Berry, age.,s. 167.

*  Detayh bilgi igin bkz. Berry, On Great Service, The Free Press, New York, 1995, 5. 166-175.
Bitran, Hoech, a.g.mn., 5. 92.

Lovelock, a.g.e., s. 22,
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Sonug olarak denilebilir ki, etkin bir hizmet yonetimi igin isletmeler, tim kaynak ve
fonksiyonlarint hizmette kalite, yiiksek performans, hiz, esneklik ve yaraticthgr saglayacak
sekilde koordine etmeli ve isletmelidirler. Bu sayilanlar, rekabet avantaji kazanmanin en etkili

yolu olacaktir.

V. HIZMETTE KALITENIN TANIMLANMASI

Hizmette kalite, hizmet performansinin seviyesini tayin eden 6nemli kriterlerdendir.
Kaynaklarin daha ekonomik ve verimli kullanimimin zorunlulugu ile birlikte tiiketicilerin
kaliteye iliskin beklentilerinin gelismesi, kalitenir Onemini arttirmistir. Guniimiizde kalite
saglamanin esast “kalitesizligin 6nlenmesi”’ olup, hata olusumunu &6nleyici sekilde iiretim
siirecinde kaliteyi etkileyen tiim faa]iyetler lizerinde koutroliin gelistirilmesi ilkesine dayanir.

Performansin maksimize edilmesinde biiyiik katkist olan hizmet kalitesinin soyut, gok
boyutlu ve iiretimden farkh olmasi nedeniyle tek bir kalite tanimi vermek zordur. Kalite,
miisteri isteklerinin tatmini, operasyon siireci ve performansinin iyilestirilmesi, maliyetlerin
diigiirilmesi vb. amaglar igin kullanilan stratejik bir yonetim aracidir. Hizmet Kkalitesi ise,
verilen hizmet seviyesinin miisteri beklentileri ile ne kadar iyi eslestiginin &lgiisiidir.”’
Ovretveit kaliteyi, miisteri memnuniyeti ve verimliligi i¢ine alan, yonetim kalitesi boyutlarinda
verimliligi vurgulayan bir kavram olarak tamimlar.®® Ozellikle hizmette, kalite ve verimliligi
ayni anda arttirmak miimkiin ve gereklidir. Kalitede “yiiksek kalite” diizeyini konugmak yerine
“dogru kalite” diizeyini konusmak gerekir. “Dogru kalite”, hizmeti saglayanlarin miisterinin
istek ve ihtiyaglarini karstlayan spesifikasyon ve gereklilikleri saglamasi ve misterinin
beklentilerini gergeklestirebilmesi anlamina gelir.”® Bozkurt tarafindan yapilan tanimlamalarda
hizmet kalitesi igin su ifadeler kullanilmaktadir:*

~ Kalite dogru tanidir.

—  Dogru 6nlemin bulunmasidir.

~ Insanlarin performanslarini hatasiz olarak gergeklestirmeleridir.

~ Nazik ve giivenilir olmaktir.

- Giivenli ve etkili performans gostermektir.

—  Sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.

Sarikaya, a.g.m..s. 972,

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. Xv.
Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 2.
Bozkurt, a.g.m., s. 176.



Miisteriye deger yaratilmasidir.

Rosander hizmet kalitesi ve performansmin arttiriimast i¢in asagidaki ilkelerin

uygulanmasi yada dikkate alinmast gerektigini savunmaktadur.”"

I- 1985°de Amerikan Kalite Dernegi (ASQ)’nin yaptirdigt bir arastirma ile de

4-

desteklendigi gibi hizmet kalitesi {iriin kalitesinden farklidir, gozlemlenebilir,
tanimlanabilir ve gelistirilebilir bir kavramdir. Aragtirmada, diigik hizmet kalitesi
direkt olarak isgoren davranislariyla iliskilendirilmigtir. Buna gore hizmet kalitesi
miisteriyle iletigim kuran isgdren kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Hizmette
isg6renlerin, kalitenin yaratiimasinda az etkili oldugu goriisii yok edilmelidir. Ust
yonetim, tiim ¢alisanlara agik olarak sifir hata, sifir zaman israfi ve sifir yanhs
davramigin hedef oldugunu belirtilmelidir.

Hizmet iiretimi igin satin alman mal ve hizmetler, igletmenin belirlenen
standartlardaki hizmeti iiretmesine yardimct olmali, bu nedenle hizmet isletmesi
tedarikgileriyle yakin diyalog iginde olmalidir.

Kalitenin, miisterinin ihtiyaglarimin karsilanmasi seklindeki tanimlamasinda 6nemli
simrlamalar oldugu unutulmamahidir. Restorantlardaki meniiler, sigortalardaki sabit
paketler gibi bazi hizmet tiirlerinde miigteriye standart paketler sunulmasi, miisteri
isteklerinin tam olarak kargilanmasina engel olmaktadir.

Kalitenin sadece olumsuz degil, olumlu yonlerine de bakilmalidir. Naziklik,
yardimseverlik, dogruluk, ‘iqtenlik, hizlihk, giivenilirlik, verimlilik, yaraticilik,
diiriistliik, yeterlilik, inamlirlik, bir isi ilk seferde dogru yapma vb.

Hizmette kabul edilebilir hata diizeyi olmamahdir. Kaywplar ve kalitesizlik
maliyetleri, hatalar, yanliglar, miigteriye karsi yanlis davraniglar, kaybedilen
miisteriler, miigteri gikayetleri ve zararlar en aza indirilmelidir.

Kalitenin iyilestirilmesi ve etkili bir yonetim igin etkili bir bilgi sistemi ve planh
¢aligma sistemleri kurulmahdir.

Ust yonetim kalite sisteminin destekleyicisi olmali, gerekli egitimleri almal, giinliik
siireclerle entegre olmali ve gergek desteklerini tiim galiganlara gostermelidirler.

Her kalite programi yonetim, denetim, psikoloji, istatistik, ekonomi, siiregler ve
sistemler, zaman ve problem ¢dzmeye verilen esit Snemle dengelenmelidir.

Sadece sikayet eden degil tiim misterilerin davranislari, tercihleri ve

degerlendirmeleri 6grenilmelidir.



10-Kaliteli hizmet sunumu, kaliteli karar vermek igin kaliteli verilere ihtiya¢ duyar.

{1-En dnemli kontrol dist durum, yonetimin kontrolli kurmakta zorlandtg: durumlardir.

12-Kalite iyilestirme herseyden &nce organizasyonel degil, insan iligkileri sorunudur.

Eger ¢alisanlar bilgi, teknik know-how, goriis, motivasyon, takim caligmast igin
ortak calisma ortamma sahip degillerse higbir organizasyonel yapi, temel
problemleri ¢6zemeyecektir.

13-isletme genelinde kaliteyi igeren egitim programlar planlanmali ve uygulanmahdir.

14-Kalite i¢in mitkemmelligin ayn1 zamanda igletmenin ayakta kalmasi igin de gerekli

oldugu bilinmelidir.

Kalite, firmanin milkemmellige ulagmasina katkida bulunan biitiin  unsurlar
kapsamaktadir.”? Kalitenin  kurum performansi iizerine olumlu etkisi aragtirmalarla
gosterilmistir. The Profit Impact of Market Strategies (PIMS) galismasi, uzun dénemde girketin
performansin etkileyen en &nemli ve tek unsurun rakiplerine oranla sirketin iriin ve
hizmetlerinin kalitesi oldugunu gostermistir.®® Kalite, maliyet ve irtin/hizmetin zamaninda
teslimi, 2000°li yillarda gerek iiriin, gerekse hizmet iireten kuruluglardan hangilerinin ayakta
kalabilecegini belirleyen ana faktorlerdit.® Yogun ilgiye ragmen pek gok hizmet isletmesi
kalitenin giinliik islerinde nasil bir etkiye sahip olacagimin farkinda degildir.”® Geligmis
iilkelerde hizmet sektoriindeki gelismeler, bu sektorii iilkelerin lokomotif sektorleri arasinda
dnemli bir konuma getirmis ve kaliteye yeteri kadar Snem verilmediginde sosyo-ekonomik
gelismenin olumsuz yonde etkilenecegini ortaya gikarmistir.

Kalite verimlilik, karlilik ve pazar pay artigi, maliyet azaltimi ve biiylime igin itici bir
gii¢ olmasi nedeniyle hizmet igletmelerinde kurumsal performansin iyilestirilmesinde
uygulanan en temel rekabet stratejisi olmalidir.” Kano ve arkadaslarinin Deming 6diilii almis 26
sirketi kapsayan arastirmasina gore sirketler verimlilik, biiyiime orani, likidite ve net deger
yoniinden, bulunduklar endiistri ortalamasinin iizerindedirler.®® Larry’nin yapti1 bir ¢alismaya
gore MBNQA (Malcolm Baldrige National Quality Award) sahibi kuruluslar firetimde
kimilatif olarak % 89 kazang saglarken, Wisner ve Eakins’e gore de MBNQA sahibi

1
8 Rosander, a.ge.,s. 7.

2 Efil, ismail, Toplam Kalite Y6netimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag, U.U. Giiglendirme Vakfi,
Yayin no. 110., Bursa, 1996, 5.10-11.

' Akan, a.g.e.s. 3.

®  Bozkurt, Ridvan, “Bir Hizmet Organizasyonunda Kalite {yilestirme Programmin Bastatilmast, Verimlilik Dergisi,
C. 1994/2, Ankara, 1994, s. 107.

*  Detayh bilgi i¢in bkz. Akan, Perran, Dimension of Service Quality : Expectations of Turkish Consumers From
Services, Bogazigi University Press, istanbul, 1995,a.g.e.,s. 2.

%% Milakovich, a.g.e..s. 3.

Dale, - Bunney, a.ge., s. 21.
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kuruluslar finansal agidan en az rakipleri kadar iyi yada rakiplerinden daha iyi durumdadirlar.”’
Arastirma gostermektedir ki, kaliteye stratejik yonetimlerinde yer veren kuruluslar kurumsal
performans yoniinden rakiplerini geride birakmaktadirlar.

Rekabetteki degisimler sonucu kalite bir rekabet avantaji olmaktan ¢ikmug, temel bir
sart olup, stratejik bir silah halini almigtir. Dolayistyla performanslanint iyilestirmek, pazarda
ayakta kalmak ve rekabet avantaji yakalamak isteyen hizmet isletmeleri, Toplam Kalite
Yonetimi’nin (TKY) asgari sartlarint yerine getirmeli, hizmetlerinde kaliteyi gosteren kriterleri
belirlemeli, dlgmeli ve kendi 6zelliklerine uygun yontemlerle performanslarint yiikseltmelidir-
ler. Performans: iyilestirmenin en giivenilir yolu, kalitenin Slgiilebilir kriterlerle tanimlanmast,
olgiilmesi ve gereken alanlarda iyilestirme yollarinin belirlenip uygulanmasinda yatmaktadir.

Konu insan saghg oldugunda hassasiyet, diger sektSrlere oranla gok daha belirgin
duruma gelmektedir. Saglikta iiretim insan sagligiyla ilgilidir ve hatalar onarilamayacak
hasarlara yol agabilir. Yukarida yapilan kalite tanimlarindan hareketle saglhkta kalite, bu
sektorde miisteri siniflamasina giren tiim kesimlerin memnuniyeti yada en basit tanimi ile en
diigiik maliyet ile bagvuranin memnun ayriimasim saglamak olarak tanimlanabilir. Endiistri ve
hizmet sektdriinde miisterinin tanumi kolaylikla yapilabildigi halde saghkta “hasta” miisteri
olabildigi gibi, “doktorlar”, sigorta sirketleri”, “tibbi malzeme” ve “ilag firmalan” da miisteri
olabilmektedir. Coruh’a gore saghkta kalite, dogru taminin gecikmeden konmasidir. Burada
etkili olan faktorler de taniy: koyacak saghk personelinin egitimi, yardimei dallarin, bilhassa
laboratuvarlarin, dogru neticeyi kisa siirede en ucuza iiretmeleri, verileri dogru yorumlamalari
ve hizmetin karsihgini 6deyen kurumlarin bekleneni aldigini dogrulamasidir.®® Hastalar da en
kisa siirede sagliklarina kavusmayi, tam ve tedavilerin bilimsel ilkeler, gelisen teknoloji ve
kaynaklar yoluyla yapilmasini talep etmektedirler.”” Bu da, saglikta iyilestirmenin siirekli
olmasint gerektirmektedir. Saglikta kalitenin bugiin ulastigi yer siirekli kalite iyilestirme
yaklagimidir. Bu alandaki uygulamalarin baglica ozellikleri, organizasyonel performansi
degerlendirmeye yonelik olmalar, bu amagla olgiillen ve degerlendirilen aktiviteleri
organizasyonun biitiiniiyle ilintili olarak ele almalari ve kalitenin siirekli gelistiriimesi
zorunlulugunu benimsemeleridir.”® Gelismis iilkelerin saglik sistemlerine biyiik degisiklikler
getiren kalite iyilestirme ve performans o6lg¢iimii gibi sistemlerin ortak noktasi, hizmetin

gereginin yapiimasi ve hizmeti alanin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmini konularina

Dale, - Bunney, a.gee..s. 21,

o8 Coruh, Mithat, Saglikta Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vak{i, Ankara, 1994, s. 103-106.
Coruh, a.g.e,s. 33,
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odaklanmaktadir.”' Saglik hizmetlerinde TKY nin de amaci, saghk sisteminin yararlarini ve
maliyet etkililigini arttirmaktir. Burada unutulmamasi gereken onemli bir nokta da, maliyet
etkililigi saglarken saglik hizmeti ¢iktisinin kalite diizeyini diigiirmemektir.

Saglik hizmetlerinin iiretildigi ve aliciya sunuldugu siireg iizerinde hizmet kalitesinin
etkilendigi spektrum oldukga genistir. Kaliteli bir saglik hizmeti :

—~  Hasta agisindan : Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarnda, ruhsal durum ve
zihinsel yeteneklerinde miimkiin olan en kisa zamanda iyilesme yaratir.

—  Siire agisindan : Optimum  siirede, hizmetin zamaninda verilmeye baglanmasi,
gereginden uzun sirmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve zamanindan Once
bitirilmemesini saglar.

—  Bilgilendirme agisindan - Hizmet siiresince hastaya alinan kararlar ve sonuglarina
iliskin bilgi verilmesini ve onunla isbirligi kurulmasini saglar. Tibbin dogrulugu
kanitlanmig prensiplerine dayamr, ilgili diger bilimsel, teknolojik ve uzmanhk
alanlarindan yararlanir.

—  Yontem agisindan : Hastanin saghk durumu ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin
olusturulmasini ve bu sayede hizmetin siirekliligini ve izlenebilirligini saglar.

—  Kaynak kullammt agisindan : Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal
kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilabilmesine imkan saglar.

Saglikta kalite boyutlarini tanimlayan g¢alismalar bir biitin olarak ele alindiginda
bugiine kadar bu alanda ortaya atilan kalite boyutlarint Tablo 5’deki gibi bir sekilde gostermek
miimkiindiir. Tablodan da goriildiigi gibi, toplu bir degerleme yapilacak olursa saghk
hizmetinin kalitesini etkileyen tiim yonler farkli ¢alismalarda ele alinmig ve insana dayal
boyutlardan siirece dayalt boyutlara kadar pek g¢ok faktor dikkate alinmustir. S6z konusu
modellerin biiyiik bir ¢ogunlugunda hizmet sektoriinde temel olarak yer alan kalite boyutlarina
yer verilmekte ve bu temel yapiya ilave olarak sagliga 6zgii boyutlar ele alinmaktadir. Ayrica
Ford, Bach ve Fottler, spesifik boyutlarin, Parasuraman ve arkadaglarinin gelistirdigi
SERVQUAL modeline eklenmesi ile saghk kalitesini tanimlayan boyutlarin ortaya gikacagini

v . 7
onermektedirler.”

71 ~
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Chakrapani’nin
boyutlari »

* Hizmet
giivenilirligi/destegi
* Beklientileri agsma

Evans ve Lindsay’in
boyutlari

s Zaman

¢ Biitiinliik

o Nezaket

o Tutarhitik

¢ Ulagtlabilirlik ve
uygunluk

¢ Dogruluk

¢ Sorumiuluk

Parasuraman’in
SERVQUAL boyutlan
74

Elle tutulurluk
Sorumluluk
Giivenlik
Empati
Giivenilirlik

Palmer’in
boyutlarl75

« Bakima
ulagilabilirlik
e Dogru teshisin
konmasi

¢ Tedavinin
uygulanmasi

o Hastanin
egitilmesi

e Hastaliklari izleme

¢ Hastaliklart
6nleme

Coddington’un

boyutlarl76

¢ igtenlik/Bakimy/ilgi

¢ Tibbi personel

¢ Teknoloji/ekipman

» Uzmanlik/hizmetlerin
ulagilichig

¢ Ciktilar

JCAHO standardi
¢ Fayda
¢ Dogruluk/uyguniuk
¢ Ulasilabilme
o Siireklilik
o Etkililik
» Etkinlik
¢ Saygt ve bakim
* Giiven
» Dakiklik

Maxwell’in boyutlary’’

e Ulasabilirlik

e {htiyaglara uyguniuk

o Etkililik

o Adillik

¢ Sosyal kabul
edilebilirlik

e Verimlilik

¢ Ekonomiklik

Sower’in boyutlar1 ”®
¢ Saygi ve bakim
Etkilitik

Sureklilik
Uygunluk

Bilgi

Verimlilik

ilk izlenim

¢ Cahisan farklilig

Coruh’un boyutlan”
¢ Bilgilendirme
¢ Hastayi egitme

o Hizmete kolay ulagtima

s Giivenli hizmet

e Segme hakk: saglama

e Gizlilik
e Giiven

e Karar vermeye yardim

¢ Hizmeti gelistirme
¢ Rahatlik saglama
e Sayg: gisterme

¢ Diizenli olma

o Sireklilik

Teknik kalite
Konfor
Kisileraras: iligkiler

¢ Etkinlik

¢ Etkililik

¢ Verimlilik

¢ Optimallik

o Kabul edilebilirlik
o Mesruluk

o Esitlik

Donabedian’in boyutlar:

Tablo 5 : Saglikta Kaliteyt Gosteren Boyutlar

n
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VI- HIZMET KALITESININ OLCULMESI VE iZLENMESI

Hizmet kalitesi mugteri beklentileriyle fiili hizmet performansinin karsilastiriimasi
sonucu ortaya g¢ikmaktadir. “Kalite ancak hizmetin elde edilisiyle degerlendiriimekte ve
olgiilmesi de zor olmaktadir.*® Miisterinin hizmetten tatmin olmasi, ancak firmanin hizmet
kalitesine iliskin algilamalari sonucu olusacaktir.®' Kalitenin hizmet verenler tarafindan degil
de misteriler tarafindan degerlendirilmesi gerekliligi, firmanin basarisinin da miisteri algilar
ile belirlenecegini gosterir.*> Bu goriisiin temel hareket noktasi, Parasuraman ve arkadaslarinin
gelistirdigi modele gore, kalite ve miisteri memnuniyetinin miigteri algis1 ile beklentisi
arasindaki farka gore belirlenmesidir.

Uretime yonelik kalite metodlari, hizmet Kkalitesinin 6lgiimii ve tanimlanmasinda
yetersiz kalmistir.® Dolayisiyla, kalite tanimlamasinda oldugu gibi, kalitenin dl¢limiinde de
hizmet ve iiretim arasindaki farklar ve hizmetin kendine 6zgii ozellikleri dikkate alinarak dlgiim
sistemleri olusturulmahdir.

Hizmet kalitesinin 6lg¢iim siirecinde ilk yapilmas: gereken, hizmet kalitesini temsil
edebilecek hizmet standartlarimin yada kalite-performans kriterlerinin belirlenmesidir.** Bu
asamada kalite kriterlerini belirlemeye yonelik ¢alismalarin odak noktasi miigterilerin
beklentileri ve onem verdikleri kriterler olmalidir. Ilerleyen asamalarda olgiim sisteminin
tasarlanmasi, 6lgiim amaglarinin belirlenmesi, 6lgtimlerin yaptlmasindan 6nce cevaplanmasi ve
belirlenmesi gereken konulardir. Hizmet kalitesinin 6lgiimiinde bir diger konu da olgiimlerin
zamanlamasidir. Hizmet kalitesinin 8l¢im zamanlamasi hizmetin tiiriine gore degisir. Bazi
durumlarda hizmetin alimigindan hemen sonra, bazi durumlarda da iizerinden vakit gectikten
sonra yaptlmasi faydalidir.

Hizmet kalitesinin Ol¢tilmesinde kisisel ve subjektif faktorleri 6lgen kalitatif metodlar
ile objektif faktorleri 6lgen kantitatif metodlar birbirini tamamlar. Elle tutulamayan nesnelerin
kalitesi algilamalarla, beklentilerle ve fikirler yoluyla degerlendirilir.®* Hizmet kalitesi hakkinda
direkt olarak veri toplamak zor ve daha degisken oldugunda, bu alandaki veriler direkt

miisterilerden veya siireglerin ve sonuglarin izlenmesi ile elde edilebilir.** Ayrica bu asamada 6
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ile 10 arasinda kisinin belli bir konuda sorulari cevaplamalari ve tartigmalarini igeren fokus
grup ¢aligmalarini da etkili olarak kullanmak mimkiindiir.

Hizmet Kkalitesi, karsilastirmali ve kalite gostergeleri gercevesinde siirekli olarak
olgiilmelidir. Bu, kalite gostergelerini belirleme, miisteri ihtiyaglarini tanimlama, diizenli olarak
izleme ve kalitesizlik maliyetlerinin ortadan kaldirilmasi igin siirekli istatistiki geribildirimlerin
alinmasinda yeterli olacak i¢ yonetim sistemlerinin tasarimini gerektirir.®” Sonugta, hizmet
kalitesinin izlenmesi igin bir 6lgme-degerleme sisteminin gerekli oldugu agik¢a goriilmektedir.

Hizmet isletmeleri gerek kaynaklarin planlanmast ve gerekse miisteri memnuniyetinin
saglanmasi agisindan hizmetlerini, dogal yapilarini da dikkate alarak miimkiin oldugu kadar
standartlagtirmalidir. Bu sayede hem miisterilere taahhiit edilen hizmet karakteristikleri
tanimlanmis hem de hizmet Kalitesinin 6l¢iimii igin bir alt yapt kurulmus olacaktir. Hizmette
standartlagtirmanin zorlugundan bahsedilse de kalitede oncii sirketlerin ayrintili ve spesifik bir
kalite olgiim sistemi uyguladiklari bilinmekte, dolayisiyla hizmetler igin standartlarin
belirlenebilecegi goriilmektedir. Ornegin American Airline’da oldugu gibi Swiss Air tarafindan
kullanilan kalite standartlarina verilen drnekler su sekilde listelenmektedir :*

—~ Tim telefonlarin % 90’1 30 saniye iginde yanitlanir.

~ Yolcularin % 90’1inin check-in islemi, ugagin gelisinden sonraki 3 dakika iginde

yaptlir.

—~ Uguslarin % 80’1 15 dakikadan fazla gecikmez.

~ Bagaj islemleri birinci ve onuncu yolcu arasinda 10 dakikadir.

~ Yemekler hakkindaki sikayetler % 3’den daha azdir.

- Personel hakkindaki sikayetler % 1’den daha azdir.

Rosander’e gore hizmet kalitesinin dl¢iilmesinde 2 grup gosterge vardir. [lki;
devamsizhik, hizmet sunum zamani, atil zaman, makina ve kapasite kullamim yiizdeleri gibi
iyilestirmeye agik ve siirekli olarak belirli bir seviyede tutulmasi gereken sabitlenmis
gostergeler, digeri ise kalitenin negatif yonlerini gosteren ve siirekli sifir hatayr hedefleyen
gostergelerdir.®® Bu tir bir ayrim, hizmetin kalite disindaki performans kriterlerinin
belirlenmesinde de faydali olacaktir.

Federal Express hizmet performansini izleme ve dlgme problemini ¢ozmiis sirketlere iyi

bir 6rnek olusturmaktadir. Sirket amacini “% 100 miisteri tatmini” olarak belirlemis ve hizmet

7 Milakovich, a.ge., s. 123.

De Souza, Glenn, “Now Service Businesses Must Manage Quality”, The Journal of Business Strategy, C.
May/June 1989, USA, s. 25.
89 Rosander, a.g.e., s. 54.
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kalitesi gostergeleri adi altinda 12 bilesenli bir index olusturulmustur. index, performansi

miigteri beklentilerine baglamakta ve 12 maddeden her birine misteri tatmini Uzerindeki

etkisine gore sayisal bir agirlik vermektedir. Ornegin, birkag saatlik gecikmis bir ulagtirma igin

I, yanlis yada zarara ugranus bir sevkiyat icin 10 gibi puanlar verilmektedir.” Hizmet

kalitesini, miisterinin bakis agisiyla dlgiilebilir hale getirmislerdir.

Giiniimiizde hizmet kalitesinin tanumlanmasi, algilanmasi ve &l¢iimii konusunda

yasanan bazi zorluklarin oldugu da unutulmamahdir. Bu zorluklari su sekilde siralamak

miimkiindiir :

Hizmetin gériinmezligi ve depolanamamasi nedeniyle kalite boyutlarini belirlemek
zordur.”' Bir mali satm almadan once zelliklerini degerleyebilmek miimkiinse de,
hizmetlerin soyut ve insana dayali yapisi nedeniyle tiiketilmeden once kalitesi
hakkinda bir yargiya varmak olanaksizdir.”? Kalite gostergeleri, hizmetin kendine
ozgii 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmelidir.

Hizmet kalitesi tek boyutlu bir kavram degildir. Hizmetin teknik boyutu kadar
davranigsal boyutunun da 6nemli oldugu literatiirde tartigiimaktadir. Hizmetin teknik
ve fonksiyonel boyutu kadar insani boyutunun da iyilestirilmesi igin rehberlik
¢alismalart yapilmahdir.”?

Hizmet sunumunda temel sistemler destek sistemlerle entegre edilmelidir. Bu
entegrasyon, neyin analiz edilecegi yoniindeki ¢alismalari zorlastirir.

Miigterinin hizmet kalitesini degerlendirmesi iriin kalitesine gore daha zordur.
Ornegin, saglik hizmetinin kalitesinin degerlenmesi bir otomobilin kalitesinin
degerlenmesinden daha karmagiktir.”® Genelde miisteri hizmet Kalitesini
degerlendirme konusunda objektif ve net kriterlere sahip degildir. Ancak, hizmet
kalitesinin ~ degerlenmesinde  kullanifabilecek kriterlerin  miisteri  tarafindan

belirlendigi unutulmamalidir.

Berry’e gore kalitenin olgiilmesindeki zorluklar ve dikkat edilmesi gereken konular

asagidaki basliklar altinda toplanabilir.” Dolayistyla bir performans iyilestirme ¢alismasinda bu

unsurlar da dikkate alinmalidir.

9
91
92
93
94
95

Cavanas, Joseph, “Building Quality Into Services”, Sam Advanced Management, C. 58, sy. 1, USA,s. 4.
Akan,age.s. 8.

Berry, a.ge.,s. 79.

Akan,age.s. 9.

Tirpancy, a.g.m., s. 69.

Berry,a.ge,s. 183.
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— Kalite faktorleri (kriterleri) yanhs belirlenmis ve dolayisiyla yanhs faktorlerin
olgtimii ile ugragiliyor olabilir.

— Yoneticiler Kkalite lgiimlerine mal ve hizmet satin aldikian igletme disi firmalari da
katmahdirlar.

— Misteri beklentilerinin dlgiilmesi beklentileri arttirabilir. Dolayisiyla dlgiimler ayni
zamanda bir riski de igerir. Olgiim sistemi tam anlamiyla olusturulmadik¢a
Ol¢iimlere baglanmamalidir.

— Diger bir zorluk da, misterileri ve ¢ahisanlarn yoracak kadar ¢ok fazla o6lgiiniin
belirlenmesidir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiine yonelik bir sistemin kurulmas: ¢aligmalar ile ilgili olarak

yapilacak tavsiyeleri su baslklar altinda toplamak miimkiindiir :

- Olgiim sisteminin tasarimna ¢ahsanlarin  dahil edilmesi, 6lgiimlerin neden
yapildiginin anlatiimasi ve galiganlar tarafindan yapilacak olan ¢ahsmalarin kabul
edilmesi,

— Dogru ve yeterli olgtim kriterlerinin belirlenmesi,

— Olgiim siirecine isletmenin genelinde degil, belirli bir boliimiinde baglanmast,

— Olgiilecek kriterlerin durumuna gére 6i¢iim metodlarinin segilmesi,

— Analiz ve 6lgiim sorumluluklarinin paylastiriimast,

— Olgiimlerin, elde edilen bilgilerin giincelligi kaybolmayacak siklikta yapilmast,

— Sonuglari, miisteri ve ¢alisanlarin goérmesinin saglanmast,

— Olgiim  sonuglarinin  miisteri memnuniyeti ve kurumsal performansia

iligkilendirilmesi ve tiim isletme genelinde bu bakis agisinin yayginlastiriimasi.

Hizmet sektorii genelinden saghk sektorii 6zeline inildiginde, bu alanda yapilacak kalite
olgiimleri igin de yukarida belirtilen ifadelerin gegerli oldugu bugiine kadar yapilan galismalarla
kanstlannustir. Saglikta kalite dlgiimleri, bir yandan igsel anlamda bsliim performansi izleme,
diger yandan da digsal anlamda ABD’de oldugu gibi belirli denetim kuruluslart tarafindan
belirli modellere gore kurumun performansint izleme olarak 2 baslikta gruplanabilir. Igsel
olgiimde kurum kendi gostergeleri ve yontemleri ile dzdegerlendirmesini yapmakta, digsal
Olgiimde ise bazi ulusal kurumlarin -JCAHO ve NCQA (National Committee on Quality
Assurance) gibi- kendi model ve standartlarina gére kurumu degerlendirmesi saglanmaktadir.

Saghk ¢iktilarinin kalitesi olgiiliirken anlasilmast gereken 6nemli bir konu; hasta

agisindan iyi bir saghik diizeyine ulasilmasinin kaliteli saghk hizmeti alindigi anlamimna
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gelmemesidir. Bazi hastalar mitkemmel saglik hizmeti alirken, saghk diizeylerinde iyilesme
goriilememekte yada aksi durum yasanabilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetinin kalitesini
Slcerken ‘hasta faktorii’nii elimine ederek bakimla ilgili siireglerin saghik ¢iktilarina olan
katkilari izole edilmelidir.”® Diger yandan hastalar saghik hizmetinin teknik yonii hakkinda
dogru karar verebilecek durumda olmamalarina ragmen, hizmetin kalitesini rahathkla
yargtlayabilirler. Hastalar sadece klinik bakim kalitesi agisindan deger aramamakta, diger
hizmetlerin de kaliteli olmasini beklemektedirler. Hastalarin saygiyla tedavi edilmeleri,
ihtiyaglarinin kargilanmasi, hizmet verenin hastay1 dinlemesi, saglik durumlan ve yapilacaklar

hakkinda bilgi verilmesi 6nemli konulardir.
VII. HIZMET KALIiTESI MODELLERI

Hizmet (retiminde kalite saglamada karsilagilan giicliikler, hizmetin iretildigi ve
sunuldugu siiregte kaliteyi etkileyen unsurlarin sanayideki gibi somut olmayisi ve hizmeti
verenle alan arasindaki iliskinin farkhligi, hizmet sektoriine ozgii kalite modellerinin
gelistirilmesini gerektirmistir.”’ Degisen yap: i¢inde pekgok hizmet endiistrisinde kullanilan
yonetim uygulamalan, kalite kontrol islemleri ve verimlilik iyilestirme calismalari, sektore
ozgii kalite ve performans kriterlerinin ve yaklagimlarinin olusmasina zemin hazirlamistir. Bu
modellerde ele alinan kalite kriterleri, hizmet isletmelerinde performansin 6lgiimii, yénetimi ve
iyilestirme ¢aligmalarina 11k tutacaktir,

Madu, hizmet kalitesine ait modelleri 4 ana grupta toplamaktadir. Buna gore soz
konusu yaklagimlar su sekilde siniflamak miimkiindiir. Sonug¢ yonelimli yaklasimlarda iiriin
yada hizmet, herhangi bir siirecin sonunda ortaya ¢ikar. Siirecin ¢iktilar1 kalite diizeyinin
belirlenmesinde 6n plandadir. Siire¢ yonelimli yaklasumlarda hizmet, girdiyi giktiya doniistiiren
bir siiregtir. Sistem yonelimli yaklasimlarda ise ana sistemin amaglarini gergeklestirmek igin
birgok alt sistem birlikte ¢alisir. Faaliyet yonelimli yaklaginlarda Lovelock ve Yip’e gore
hizmet bir faaliyetler yiginidir. Madu'nun yapmig oldugu bu simflandirmaya gore literatiirde

yer alan bazi modellerin ait oldugu yaklagimlar1 Tablo 6’daki gibi siniflandirmak miimkiindiir.

96
* Palmer, a.g.m., 5. 306.
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MODELLER YAKLASIMLAR
Garvin’in modeli Sonug yonelimli
Chase’nin modeli Siireg yonelimli
Johnson’in modeli Sistem yonelimli
Kogure'nin modeli Sistem yonelimli
Juran’in modeli Faaliyet yonelimli
SERVQUAL Modeli Sistem yonelimli

Tablo 6 : Hizmet Kalitesi Modellerinin Yaklastmlar’®

ilerleyen boliimlerde simdiye kadar ortaya konmus olan hizmet kalitesi modellerine yer
verilmekte ve performans yonetim sistemlerinde kullanilabilecek performans gostergelerine

yonelik genel bir alt yapt olusturulmaya galigilacaktir.
A. SERVQUAL Modeli

Hizmet isletmelerinde esas amag; hangi temel yetenegin hangi tip hizmet
performansinmn iyilestirilmesi {izerinde etkisi oldugunu belirlemektir. Bu noktadan hareketle
Parasuraman, Zeitham! ve Berry, hizmetin kalitesini ve miisteri memnuniyetini etkileyen
unsurlart SERVQUAL" modeli ile ortaya koymuslardir.” Aragtirma sonunda miisterilerin
hizmetten beklentileri 10 temel boyutta toplanmustir. (Tablo 7)

| SERVQUAL’e gore tiiketici algisi, objektif ve mekanik 6lgiilerden daha iyi bir kriterdir
ve algilanan kalite, misterinin hizmetten algiladigt performans ile bekledigi performans
arasindaki farktir.'” Parasuraman ve arkadaslari hizmet kalitesini, miisterilerin beklentileri veya
istekleri ile firmanm sundugu hizmetleri algilamalari (veya tecriibeleri) arasimdaki farkin
biiytiklagu olarak tanimlar. Bu alandaki agiklamalar formiiliize edilecek olursa su sekilde ifade
edilebilir :

Q=P-LE

Q= Kalite (Quality)

P= Hizmetten algilanan kalite (Perceived quality - Perception)

E= Hizmetten beklenen performans (Expected quality - Expectation)

77 Peskircioglu, a.g.m., s. 143,

% Madu, age.,s. 253

¥ SERI'QUAL, (Service Quality) hizmet kalitesi terimlerinin kisaltmasidir. Model hakkinda detayl: bilgi igin bkz.
Zeithaml, V., Parasuraman A., Berry L., Delivering Quality Service, The Free Press, New York, 1990

Davis, Tim, “Different Service Firms, Different Core Competencies™, Business Horizons, C. 42, sy. 5, USA, s. 23.
Akan,a.ge.s. I3
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SERVQUAL boyutlan Birlesik SERVQUAL boyutlari
Somut égeler (Tangibles) Soyutluk
Hatasiz  ve  zamaminda  islem- | Hatasiz ve zamaninda iglem
giivenilirlik (Refiability)
Sorumluluk (Responsiveness) Sorumluluk
Bilgi-deneyim-yeterlilik (Competency) | Giivence
Nezaket (Courtesy)
Diiriistliikk (Credability)
Gilvenlik (Security)
Ulasabilirlik (4ccessibility) Empati
iletigim (Communication)
Miisteriyi anlama-tanuna
(Understanding the customer)
Tablo 7 : SERVQUAL Boyutlan'®'

SERVQUAL’e gore, “beklenen performans™, kisinin gegmis deneyimleri, kisisel
itiyaglart ve sozhi iletigimler sekillendirir.'” Miisterinin alg1 diizeyi ise aldigi hizmetin
miisteriyi ne diizeyde tatmin ettigi ile belirlenir. Eger miisterinin algiladigi kalite seviyesi
miisteri igin yeterli olan seviyeden yiiksekse miisteri memnundur. Ancak algilanan Kkalite
seviyesi arzu edilen seviyeden diisiikse miisteri memnun degildir. Yukarida ifade edilen durumu
formiilize etmek gerekirse agagidaki formiilasyonu kurmak miimkiindiir.

Hizmetin yeterlilik dl¢iisii © Algilanan kalite — Yeterli kalite

Hizmetin distunliik 6lgiisti © Algilanan kalite — Arzu edilen kalite

Hizmet sektdriinii genig 6lglide kapsadigi ispat edilen ve hizmet igletmelerine rekabet
avantajimn yollarmi gosteren modelin saghk hizmetlerine uyguniugu da Scardina, Bowers ve
arkadaslari, Lam, Jun ve arkadaslari, O’Connor ve arkadaslari, Andaleeb ve Huei-Ming ve

' yaptiklart bir galismada

arkadaglar1 tarafindan gosterilmistir. Babakus ve Mangold da
SERVQUAL’in saghk hizmetleri agisindan yeterli giivenilirlik ve gegerliligi sagladigini
gostermistir. Ayrica Bowers ve arkadaslann SERVQUAL boyutlarinin, saghk hizmetinin
kalitesini 6lgmede yeterli olup olmadigini arastirmig ve 2 boyutun - hasta bakini ve hasta
¢tktllart (patient outcomes)- modele eklenmesine karar vermislerdir. Akan’in yaptigi bir
arastirmada, SERVQUAL modelinde yer alan hizmet kalitesi boyutlarinin genelde Tirk

tiiketicisi igin de gegerli oldugu goriilmektedir.'*

' Akan, age.,s. V.

"2 Sarikaya, a.g.m., s. 971.

193 Babakus, E., Mangold, W.G. “Adapting the SERVQUAL Scale to Hospital Services:An Empirical luvestigation™
tealth Services Research, C. 26, sy. 6, Y1l 1992, USA, 5.769.

4 Akan, age.,s. L

*  Bu konuda detayli bilgi igin bkz. Akan, a.g.e.
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SERVQUAL’in yaygin kabul gérmesine ragmen ayni zamanda literatiirde pek ¢ok
tartigma da yarattigi da gozden kagmamahdir.” Sonug olarak; SERVQUAL, bir hizmet
isletmesinin ~ kurumsal  performansindan  bahsederken  performans  gostergelerinin
olusturuimasinda kullanilabilecek modellerinden biridir. Modelin muisteri beklenti ve algisina
odaklanmasi, kurulacak performans olgiim sistemi ve performans géstergelerinde bu kriterlerin

de dikkate alinmasi gerektiginin énemini vurgulamaktadir.

B. Gronroos’un Miisteri Algis1 Modeli~

Gronroos, hizmet kalitesinin teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imaji olmak iizere
3 bilesenden olustugunu savunur. Teknik kalite; firmanin genel know-how’1, ¢alisanlarin teknik
kabiliyetleri, teknik problemlere ¢oziim kabiliyeti, ekipman ve bilgi destek sistemleri gibi
faktorleri igerir. Fonksiyonel kalite ise miisteriye nasil hizmet edildigi ile ilgilidir. Caliganlarin
miigterilerle olan iliskileri, i¢ iletisimleri, personelin goriiniigii ve firmanin hizmetinin
ulagtlirhgt fonksiyonel kaliteyi olusturan faktorlerdendir.'”® Fonksiyonel kalitenin objektif
olarak olgiilmesi ve standartlastirilmasi, teknik kaliteye gore daha zordur. Arastirmalar
gostermektedir ki, fonksiyonel kalitenin yiiksek olmasi, teknik kalitedeki ufak tefek
aksakliklarim hos gorillmesine neden olmakta, teknik kalitedeki performans diisiikliigiint telafi
edebilmektedir. Bir hizmetin teknik kalitesi uygun diizeyde, ancak fonksiyonel kalitesi yetersiz
diizeyde ise teknik performansin miisteriyi tatmin etme diizeyinden bagimsiz olarak genellikle

tatminsizlik hakim olmaktadir.

Beklenen kalite Toplam algilanan kalite

Tecriibe edilmis kalite

Pazar iletisimi- Word-of-mouth Fonksiyonel kalite

Miisteri ihtiyaglan - imaj

Sekil 4 ; Miigterinin Algiladigs Kalite Modeli '*

*  Detayh bilgi igin bkz. Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, Quality of Service, McGraw-Hill Co., England, 994
S Hutt, M., - Speh, T.W., Business Marketing Management, The Dryden Press, Orlando, 1992, s. 337.
106 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e,, s. 105,
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Modelde ayrica, SERVQUAL’e benzeyen bir yapi iginde hizmet kalitesinin, miigteri
algis1 ve beklentisi arasindaki farka esit olacag belirtilmektedir ve miisterinin kalite algisi ve

degerlemesi sirket i¢in temeldir. (Sekil 4)

C. 4 Q Modeli

Gummesson’un gelistirdigi ve kaliteye holistik bir yaklagimi olan model, yiiksek
teknolojili bir iiretim firmasindaki genis ampirik caligmalarla gelistirilmigtir. Modeldeki 4 Q
ifadesi, tasarum kalitesi, hizmet iiretim kalitesi, hizmet sunum kalitesi ve iliskisel kalite

boyutlarini igermektedir.'”’

Model miisteri ve siireg odakli olup dogru kalitenin tasarim
asamasindan miisteriye ulastirildigi ana kadar saglanabilmesinin onemini vurgulamaktadir.
Buna gore hizmet Kkalitesi, hizmetin tasarimindan misteriye sunumuna kadar gecen tiim
siireglerden ve siireglerdeki miisteri-gahgan iletisiminden etkilenmektedir. Ozellikle hizmetin
iliskisel kalite boyutunda miisterinin hosnut olmadii unsurlar mevcutsa miisterinin bu
hizmetten ve firmadan vazgegme olasihg yiiksektir. Onceki béliimlerde bahsedildigi gibi,
hizmet satin alan miisterilerin firma degistirme orans iiritn alanindaki degisim oranina gore daha

yiiksektir. Dolayisiyla diger kalite boyutlarinin yaninda, modelde yer alan iliskisel kalitenin

{izerinde 6nemle durulmalidir,

D. Entegre Model

Entegre model, Gummesson ve Gronroos’un yukarida adi gegen 2 modeli
birlestirmeleri ile ortaya gikmugtir. (Sekil 5) Her iki model de holistik bir perspektife sahiptir ve
miisterinin algiladigt kalite 6n planda tutulmaktadir. Aralarindaki fark; 4 Q modeli, kalitenin
kaynaklarini gosterirken, miisteri algist modeli miisterinin neyi, nasil aldigina odaklanir. iki
modelin entegre edilmesinin nedeni, Gronroos’un bir hizmet aragtirmasindan ¢ikarken, 4 Q
modelinin tiretim orijinli olmasi ve hizmette kaliteye entegre bir modelle yaklasma gereginin

ortaya ¢tkmastdir.
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Tasanm kalitesi
Hizmet iiretim kalitesi Teknik kalite
Hizmet sunum kalitesi Fonksiyonel kalite
iliskisel kalite
\ imaj /
Deneyimler
Beklentiler

l

L Miisterinin algiladig kalite =Miigteri Memnuniyeti j

Sekil 5 : Entegre Model'®

E. Kisir Dongii Modeli

Norman, bu model aracihigiyla kalitenin bir hizmet organizasyonunda, sirketin kisir
dongiine girip girmeyecegini nasil degistirebilecegini anlatir. isletmedeki kisir dongii su
mekanizma ile ¢aligmaktadir. Hizmet isletmesi ekonomik nedenlerden dolayr maliyetlerini
kismak i¢in ikincil hizmetlerini azaltmaya basladigi zaman kisir dongiiniin ilk adimi atilir.
ikincil hizmetlerin azalmasi nedeniyle hizmette gozle goriiliir bir bozulma fark edilir. Bu durum
miisteriye, firmanin Kalitesinin bozulmaya basladigini diisiindiiriir.'” Bu memnuniyetsizlik,
miisterinin isgorenle iligkisini etkiler ve miisterinin diger hizmet saglayiciya donmesine neden
olur. Firmanin karlilig1 diiser ve firma maliyetlerini daha da kismaya baglar. Bu durumda daha
fazla miisteri memnuniyetsizligi ve miisteri kaybi yasanir. Olumsuz sonug, firma imajt ve pazar
kaybina neden olur. Sirket kisir dongiini olumlu hale ¢evirmezse iflasin esigine gelir. Ovretveit
buna benzer bir doéngiiyil ingiliz ulusal saglik hizmetlerinde tamimlamistir. Model, ayni
zamanda kisir dongiiniin olumlu hale getirilmesi i¢in de bir yol gosterir. Miisteri sikayetleri ve
memnuniyetsizligin fark edildigi durumlardaki yaklasim, hizmet saglayicinin yeteneklerini
gostermesi igin iyi bir firsattir. Kritik olay ve miisteri sikayetlerinin incelenme sekli, miisteri
iliskilerinin giiglenmesi ve miigterinin kalite algisinin iyilestirilmesi iizerinde biiyiik etkiye

sahiptir.

107
108

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 107.
Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 106.
%9 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 85.
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F. Lehtinen ve Lehtinen Modeli

Lehtinenler hizmet kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “¢ikti kalitesi” olarak ele almigtir.
Siireg kalitesi, miisteri tarafindan hizmetin elde edilisi esnasinda degerlendirilen kalitedir. Cikti
kalitesi ise hizmet yerine getirildikten sonra miisteri tarafindan degerlendirilir.'"® Lehtinen ve
Lehtinen’in hizmet kalitesi hakkindaki temel savlarina gore hizmet kalitesi, organizasyonunun
bilesenleri ve miisteri arasindaki etkilesimden dogar. Calismalarinda 3 farkli kalite boyutu
kullanmuslardir. Fiziksel kalite, hizmetin fiziksel yonlerini kapsamaktadir. Firma kalitesi,
sirketin imajini yada profilini yansitmaktadir. Etkilegimci yada interaktif kalite ise misteri-
personel ve miisteri-miisteri iliskilerinden tiiremektedir.'"’ Goriildiigii gibi model onceki
modellerle benzerlik gostermekte ve hizmet kalitesi, firmanin fiziki ve beseri kaynaklarindan

etkilenmektedir.

G. Tutarlilik ve Degerleme Modeli

Edvardsson ve Gustavsson’un gelistirdigi model, hizmette hatalari ve kalite
problemlerinin nedenlerini tanimlamaya yardim eder. Yoneticiler bu modeli, degistirilemeyen
yada daha fazla analiz edilmesi gereken alanlar, faktorler, yapilar ve siiregler igin
kullanabilirler. Model diisiik kaliteli hizmeti onlemek amaciyla pekgok hizmet siirecini
yonetmeye yardim eder. Degerleme yaklasimi, kalite problemlerinin hizmet organizasyonlar ile
genel kalite boyutlari modelleri arasinda farkli oldugu temeline dayanir. Kalite problemleri her
hizmette ayri ayri tammlanmali ve incelenmelidir.''> Edvardsson ve Gustavsson’un degerleme
modeli, Norman’in onerdigi kisir dongii modelinden hareket eder ve hizmet kalitesinin orga-
nizasyonel kiiltiir, imaj ve yapy, fiziki gevre, miisteri ve isgirenlerden etkilendigini savunur.

Degisimi gormek igin yonetim, hizmetin kalite performansini Slgiilerle karsilagtirmak
durumundadir. Hizmette kalite olgiimiinde sirketi biitiin olarak ele alan &lgiim sistemi ve

3

spesifik teknikler kuflanmiimahdir.'” Kalite 6lgiimlerini sirketin performans Glgtimleri,

stratejiler, pazar ve 6diil sistemleri ile birlestirmek gerekir.'"* Hizmet isletmesi kendi siiregleri-

1o

Oztiirk, a.g.m., 5. 58.

"1 Berry, L., Zeithaml, V., Parasuraman, A, “Five Imperatives for Improving Service Quality”, Sloan Management
Review, Summer 1990, USA, s. 43.

2 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 95.

"% Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, age.,s. 178.

4 dvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.ge.,s 179,
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ne ait spesifik kalite boyutlarini bilmeli ve ¢alismalarini bu boyutlar1 dikkate alarak yiiriitmeli-

dir. Bu 6zellikleri ile model, kurumsal performans dlgiim sistemlerine destek verir niteliktedir.
H. Garvin’in Hizmet Kalitesi Modeli

Garvin'in  1987°de Harvard Business Review’da yaymlanan bir ¢ahsmasinda
misterilerin hizmet kalitesini nasil tammladiklar1 incelenmis ve hizmet kalitesini etkileyen 8
boyutun varhgindan bahsedilmistir. Buna gore hizmet kalitesini olusturan ve etkileyen boyutlar
Tablo 8’deki gibidir. Sozii edilen kalite boyutlari, kurumsal performans gostergelerinin

belirlenmesine bir temel olusturur niteliktedirler.

BOYUTLAR BOYUTLARIN DETAYI
Performans (Performance) Hizmetin ilk seviyedeki temel operasyonel karakteristikleri
Ozellikler (Features) Hizmetin ikincil diizeydeki operasyonel karakteristikleri
Giivenilirlik (Reliability) Hizmetin belirli bir zaman periyodundaki hata olasiligi
Uygunluk (Conformance) Hizmetin dnceden belirlenen standartlara uyma derecesi
Dayaniklilik (Durability) Miigterinin, hizmetin sunum &zelliklerini kaybetmeden 6nce

hizmeti kullanma miktari,

Hizmet edebilirlik (Serviceability) Hiz, nezaket, calisanlarin yeterliligi vb.
Estetik (Aesthetics) Hizmetin S duyuya hitap etme derecesi
Algilanan kalite (Perceived quality) | Hizinetin miigteri tarafindan algilanma derecesi

Tablo 8 : Garvin’in Hizmet Kalitesi Boyutlan“5

I. Chase’nin 2 Boyutiu Hizmet Kalitesi Modeli

Chase’nin ortaya attifi modelde ise, hizmet kalitesi miisteri ve hizmet saglayicinin
kurduklar iletisim ortaminda sekillenir. Chase’e gore hizmet kalitesinin olusumunda, bir
yandan hizmeti verenin performans:, diger yandan da miigterinin siireci anlamasi, iletigim

yetenegi ve siiregte ondan beklenenleri yerine getirmesi kriterleri etkili olmaktadir. (Tablo 9)

Hizmet verenler | Gorev (Task) Gorevin basariyla yapilmasi
Davranig (Treatment) Hizmet sunanlarin nezaketi
Somut Ogeler (Tangibles) Hizmet sunulan mekanin 6zellikleri
Miisteriler Hazirlik (Preperation) Miigterinin hizmeti ve siirecini anlama derecesi
Hizmetin Sunumu (Encounter) Miisterinin hizmet siirecindekt adimiarn
hatirlamast ve izlemesi
Cozim (Resolution) Miisterinin hizmet sunan kisi ile iletisim kurma
kapasitesi ve yetenegi
16

Tablo 9 : Chase’nin 2 Boyutiu Hizmet Kalitesi Modeli

"5 Milakovich, a.g.e., s. 17.
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i. Diger Hizmet Kalitesi Modelleri

Johnson, Tsiros ve Lancioni, hizmet kalitesini belirleyen 3 unsurun - girdi kalitesi,
stire¢ kalitesi ve ¢kt kalitesi - var oldugunu belirtmektedirler. Kogure’a gore ise hizmet
kalitesinin yaratilabilmesi igin 4 boyutlu bir galigmanin yiiriititlmesi gerekir. Buna gore :

1- Tiim siireglerde kalitenin yaratilmasi igin ¢aligtlmali (securing quality),

2- Bug¢aligmalarin yerine getirildiginden emin olunmali (ascertaining quality),

3- Hizmetin planlanan sekilde sunulmasi garanti altina alinmah (verifying quality) ve

4- Miisterinin hizmetten zarar gérmesi ve firmanin tazmin edecegi hizmet iiriinlerinin

ortaya gtkmamasi igin gerekli 6nleyici faaliyetler (product liability) yaptimalidir.'”

Hoyle’ye gore hizmet kalitesinin boyutlart; rahatlik, nezaket ve saygi, etkinlik, esneklik,
diirustliik, cevap verebilirlik, giivenilirlik ve emniyettir.''® Juran’in savundugu kalite modelinde
ise hizmet lretimi iginde bir grup esas hizmeti, diger grup da yardimci hizmetleri igerir. Esas
hizmetler dogruluk, zaman, biitiinliik, arkadashk ve nezaket, miisteri ihtiyaglarimin tahmin
edilmesi, hizmet verenin bilgi diizeyi, estetik ve hizmetin iinii, yardimci hizmetler de hatadan
armmuglk agisindan degerlenmek\tedir.l|9 1989°da ASQ’nun yaptigi bir g¢alismaya goére de
hizmet Kkalitesini etkileyen faktorler davramg, tutum ve g¢alisanlarin yetkinligi, ihtiyaglarin
tatmin edilmesi, hizlt hizmet ve fiyat olarak belirlenmistir.'?® Bitner, hizmet kalitesini 3 ¢evresel
boyutta belirler. Bunlar; gevre sartlari, alan ve fonksiyon, isaretler ve simgelerin miisteri ve
galisanlar iizerindeki etkileridir. Bu iki kesim arasindaki sosyal etkilesim sonucu, miisteri
kaliteyi degerlendirir.'"”' Sasser, Olsen ve Wyckoff hizmet performansinin 3 boyutunu materyal
diizeyi, tesisler ve personel olarak agiklamislardir. Hizmet kalitesinin hizmetin sonucundan
daha fazla seyi igerdigini ve hizmetin ulastirilma bigiminin dnemini vurgulamislardir.'” Bir
diger ¢aligmada Parasuraman ve arkadaslari, fiyat ve deger kavraminin miisteri memnuniyetini
etkiledigini belirlemiglerdir.'” Berry’e gore de kaliteli hizmet giivenilirlik (reliability),

nuigteriyi sasirima (suprise), hatalar: diizeltme (recovery) ve diiriist olna (fairness) kavramlar

"¢ Madu, a.g.e.,s. 254.

"7 Madu, a.ge.,s. 256.

"8 Aktan, C., Coskun, Degisim ve Yeni Global Yonetim, Mess Yaynlary, Istanbul, 1997, s. 194

" Madu, a.ge.s.257.

120 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. [24.

Akan, age. s. 14.

Berry, L., Zeithaml, V| Parasuraman, A., “A Conceptual Model of Service Quality and {ts Implications For
Future Research™, Journal of Marketing, C. Spring 1985, sy. 49, USA, s. 42.

25 Akan, age.,s. 18.

*  Detayh bilgi i¢in bkz. Berry, a.g.e., s. 66.

[ba}
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ile anthir. Givenilirlik, hatalar1 diizeltme ve diiriist olma temel kavramlar iken miisteriyi
sagirtma beklenmeyen bir deger yaratir.*

Modellere hizmette performans iyilestirme agisindan yaklagildiginda kaliteyi
tanimlayan faktorlerin her biri, hizmette performans yonetim sistemlerinde dikkate alinmasi
performans gostergelerini tammlar ve bu g¢alismalarda modellerin timii tek bagina
kullanilabilecegi gibi farkli yonleri ele alinarak olugturulacak bir karigim modelin kullanimi da
miimkiin olabilir. Ornegin kanigim modelde yer verilmesi gereken ana faktorler; miisterinin
algiladigi kalite, isgorenin ve yonetimin kalitesi ve yetkinligi, miisterilerin ihtivag ve
beklentileri, hizinet siireci performansi ve iletisim olmalidir. ileride olusturulacak performans

yonetim modelinde de bu gostergeler iizerinde durulacaktir.
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2. BOLUM

HIZMET ISLETMELERINDE STRATEJIK PERFORMANS YONETIMI,
PERFORMANS OLCUMU VE PERFORMANS IYILESTIRME SURECI



I. HIZMET iSLETMELERINDE PERFORMANS KAVRAMI

Giintimiizde gerek tiriin/hizmet performanst gerekse kurumsal performans, miisterilerin
ve igletmelerin iizerinde onemle durduklari bir kavramdir. igletmeler performansiarini
iyilestirmeyi hedeflerken, miisteriler de iiriin/hizmet performansuun iyilestirilmesini
beklemektedirler. Glintimiiz isletmeleri belirli bir zaman diliminde bagarili olup olmadiklarini,
ulastiklar: performans diizeyine gore belirlemektedirler.

Performans diizeyinin belirlenmesi firmanin iginde bulundugu sektore, faaliyette
bulundugu alana, firmamin yapisina ve hatta bolimlerin igsel yapilarina gore degisiklik
gostermektedir. Hizmet sektGriinde de performans kavrami son zamanlarda iizerinde dnemle
durulan bir haline gelmekte ve hizmet isletmelerinin performanslarini iyilestirme ve arttirma
yoniinde yapilacak faaliyetler, bir yandan performans kavramini etraflica incelemeli, bir yandan
da hizmet isletmelerine ait sistem dinamiklerini dikkate almahdir. Bu sekilde bir yaklagim,
iretim igletmelerinde uygulanan yontemlerin aynen alinp hizmette uygulanmasint ve

basansizhga ugranmasint engelleyecektir.

A. Performans Kavram

Performans kavramina misterilerin algtladiklart performans agtsindan bakildiginda
performansin, miisterilerin satin alma davraniglanit belirleyen en Onemli faktér oldugu
belirtitmektedir. ASQ tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gdre tiiketicilerin satin
alma davramislarim yonlendiren en 6nemli faktor, triin/hizmetin performansudtr.‘ Dolayisiyla
isletmeler, miigterinin bekledigi diizeyde performansa ulagymal ve gerektiginde bu seviyeyi
gegmelidirler. [sletmelerin bu diizeyde bir performans: saglamalan, pekgok agidan ig
sistemlerinde de belirli diizeyde bir performansa ulagmalarint sart kosar.

Uritn/hizmet bazinda yitksek performansin elde editmesi, basarilt bir ig sisteminin nihai
¢iktist olacaktir.“Bir ig sisteminin performansy, sistemin belirli bir siire sonucundaki giktist yada
¢altsma sonucudur. Bu sonug, isletme amacinin yerine getirilme derecesi olarak algilanmahdir.
Bu durumda performans, isletme amaglarinin gergeklestirilmesi igin ggsterilen tiim ¢abalarin
degerlendirilmesi olarak da tanimlanabitir.”? Uriin/hizmet performansin kurum performansina
baglt olmasi, hi¢ kuskusuz kurumsal performans kavramnn 6n plana ¢ikmasina neden

olmaktadir. Isletmelerin nihai amact; basartya ulasmak ve her gegen giin performanslarini daha

' Ross, Joel, Total Quality Management, St.Lucie Press, Washington, 1999, s. 109,
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izlenmesi, boliimlerdeki problemlerin ve iyilestirme ihtiyaglarinin gdriilmesine yardimct
olacaktir. Verimlilik ve performans iyilestirme ¢aligmalarinda iist ySnetimin ve bolim
yoneticilerinin  baghiligim ve destegini almak temel gereklerden biridir.’ Hastaneler,
maliyetlerin kontrolii igin hayati Snem tasiyan bir element olarak yeni performans ve verimlilik
dlciim sistemlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.® Bu ¢alisma da, bu yondeki ihtiyaglar1 karsilama
amacindadir.

Palmer’e gore performans kavrami gergevesinde saglik kalitesi ile ilgili olarak
sorulmasi gereken sorular sunlardir :’

~ Etkililik ve tedavi agisindan : Hangi siiregler hasta giktilarini iyilegtirir ?

~ Dis karsilastirmalar agisindan  hizmet verenin performansi: Hizmet verenin

performansi diger kurumlardan farkli mi ? Performanslari tatmin edici mi ve
gelisiyor mu ?

~ I¢ performans olgumi agisindan : Performansi arttirmak igin ne yapimali ?

Performans ge¢mis dénemde iyilesti mi ?

Burada 6nemle belirtilmelidir ki, bu sorulara alinan cevaplar, ilerleyen boliimlerde ele
alinacak olan Stratejik Performans Ydénetimi (SPY) sisteminden beklenen cevaplardir.

Sonug olarak denebilir ki, hizmet isletmelerindeki kurumsal performans kavrami, temel
hatlari ile liretim isletmelerindeki performans kavramindan ¢ok da farklh degildir. Fark, hizmet
ve tretim isletmelerindeki temel fark gergevesinde sinirlidir. Asil 6nemli olan; Vkurumsal
performansin ydnetimsel bir olgu olarak gériilmesi, kurumsal performansi tanimlayacak
gostergelerin belirlenmesi, gostergelerde meveut durumun &lgiilmesi ve iyilestirilmesi gereken

alanlarin belirlenmesidir. Bu konudaki detaylar ilerideki béliimlerde verilmektedir.

B. Performans - Kalite - Verimlilik ve Karhihk Iliskisi

Isletmelerde kurumsal, boliimsel yada iiriin/hizmet bazinda performans iyilestirme
giindeme geldiginde pekgok gostergeden bahsedilmekte, geleneksel anlamda perfcrmans
kavram ortaya atildifinda akla ilk gelen gostergeler de kalite, verimlilik ve karhlik olarak
siralanmaktadir. (Sekil 1) Performansin iyilestirilmesi de, bu gostergelerin maksimize

edilmesiyle esanlamli olarak algilanmaktadir.

> Fogel, P., “Achieving Superior Productivity”, Healthcare Financial Management, C. Aug 2000, USA, s. 50.

Fogel, a.gm., s. 54.
Palmer, H., “Using Clinical Performance Measures to Drive Quality Improvement”, Total Quality Management,
C.Oct 1997, USA, 5.308.
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[nsan, teknoloji, e Fiziksel iriinler
malzeme, enerji, bilgi, alan, e Yardimci hizmetler

Degisim Siireci

siirecler vb. ¢ Hizmetler
Girdiler Ciktilar | Kalite, maliyet, verimlilik
vb.

Performans Ol¢iimii
Sekil 1 : Degisim Siireci®

Isletmelerde amag, yiiksek performans ve verimlilik saglamak olmalidir. Giiniimiiz
kuruluglari, gelecegin 6rgiitleri olma yolunda ilerlerken, hizli teknolojik gelismeler, dinamik bir
sosyo-ekonomik g¢evre, kiiresellesen rekabet, karmasik orgiit yapilanmalan gibi ¢ok &nemli
sorunlarla karsi karsiyadirlar. Bu sorunlarla bas edebilmek i¢in verdikleri ugrasta simsiki
sarildiklari can simitlerinden biri de kalite ve verimlilik ikilisine dayali sosyo-teknik
yaklagimlardir.” Kalite ve verimlilik, performansi belirleyen iki temel boyuttur. Verimlilik,
kaynak kullaniminin etkililigine isaret eden bir gisterge ve degisim siireciyle iiretilen ¢iktilarin
toplam degeridir. (Sekil 1) Klasik performans aniayisinda “sistemde yaratilan giktilaria,
bunlan yaratmak i¢in kullanilan girdiler arasindaki oran” olarak tamimlanan verimlilik
kavraminda kalite sgzctigiintin yeri yoktur. Oysa bugiin, ¢ikt1 kalitesini saglamadan ulasilan
verimlilik higbir anlam tagimamaktadir. Verimlilik ve kalite arasindaki bu etkilesimin fark
edilmesi, iiretim siirecinin biitiiniinde kaliteli tiretimle yiiksek verimlilige ulasmanin yollarm:
aratmustir.'’ Kaynaklar ne kadar verimli kullanilirsa kullanilsin, verimlilik tek basina yetersiz
kalacak ve kalite ile verimliligin es zamanli olarak maksimize edilmesi gerekliligi ortaya
¢tkacaktir. Kalite ve verimliligi ayni anda iyilestirecek bir stratejinin gelistirilmesi kurumsal
performansin iyilestirilmesi agisindan yararli olacaktir.

Uretimde verimlilik dlgiitleri yaygin olarak anlasilip kullamlirken, hizmet isletmelerinin
gzelliklerinden dolay1 verimlilik kavram:i daha yavas ilerlemektedir. Hizmet isletmelerinde
tiretim sistemlerinin kendi i¢ dinamiklerinin ve olgiilebilir kriterlerinin farklihik gdstermesi,

stire¢ ve diger unsurlarin kontrol altina alinmasina yonelik faaliyetlerin zorlasmasina ve

Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., s. 8.

Akal, a.ge.,s. 83.
' Markland, Robert, - Vickery, Shawnee, - Davis, Robert, Operations Management, South-Western College
Publishing, Ohio, 1998, s. 8.
""" Akal, Zuhal, “Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme Sistemleri”, Verimlilik Dergisi,
1995 Ozel Sayisi, Ankara, 1993, 5. 84.
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dolayisiyla verimliligin arttirilmasi ¢alismalarinin da iiretim sektoriindekine oranla daha diisiik
bir basariya ulagmasina neden olmaktadir.

Kalite ile karlilik arasindaki iliski ise Stratejik Planlama Enstitiisii’niin yonetiminde
yapilan ve iyilestirmelerin artan karlilik ve yiikselen miisteri baghligina olan etkisini
degerlendirmede kullanilan PIMS calismalarinda da goérilmiig, kalite seviyesi yiiksek
firmalarin, disiik kaliteli firmalara oranla 6 kat daha karli olduklari ortaya konmustur."” Kalite
ve karlilik arasindaki iliskiye verilebilecek bir diger 6rnek de MBNQA sahibi Florida Power
and Light (FPL) firmasina aittir. Firmanin kalite programu, kalitenin karli bir yatinm oldugunu
ispat etmistir. 1985-1989 arasinda kaliteye yilhk 2 milyon dolar yatinm yapan FPL, sonug
olarak yillik 10 milyon dolar kar elde etmistir. Diger yandan Edvardsson, TKY de kalite,
verimlilik ve karliligin yakin olarak birbiriyle iliskili oldugunu belirtmektedir.”> Bir baska
calismada da kalite yonetimini uygulayan firmalarin finansal gostergelerinde iyilesmeler oldugu
tespit edilmistir. (Tablo 1) Bu sonuglardan da goriilmektedir ki, kalite, karhiligin elde
edilmesinde Onemli etkiye sahip faktdrlerden biridir ve aralarinda dogru orantili bir iligki
vardir. Dolayisiyla, kalitenin karlilik ve verimliligi de i¢ine alacak bir performans tanimlamasi
ile firmalar olumlu sonuglara ulastirdig; agiktir.

Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in uygulanan yontemler ile katma deger yaratmayan
islemler ortadan kaldinldig: i¢in maliyetlerin diisiiriilmesi s6z konusudur.” Boylece kalite
yonelimli, maliyet etkili ve siirekli iyilesen hizmet kiiltiirii, maliyet, kalite ve verimlilik
arasindaki karmagik iliskinin anlagilmasini gerektirir.

Diger yandan kalite-karlilik arasindaki dogru orantili iliskiye ragmen giiniimiizde bunun
tersini dogrulayan 6rnekler de sorgulanmaktadir. Ornegin, ABD’de 1990’da MBNQA'1 alan
Wallace Co. aynit zamanda dayanilmaz kayplar elde etmis ve 2 yil i¢inde iflas etmistir."
Dolayisiyla giinimiizde kaliteyi finansal bir yatinm olarak goren kalite ¢abalarinin, finansal

sorumlulugu olmasi gerektigini varsayan yaklasimlar ortaya ¢ikmustir,

- Dale, Barrie, - Bunney, Heather, Total Quality Management Blueprint, Blackwell, Massachusetts, 1999, s. 20.
"' Edvardsson, B., - Thomasson, B., - Ovretveit, J., Quality of Service, McGraw-Hill Co., England, 1994, s. 25.
Milakovich, a.g.e.,s. 131.

% Rust, Zahorik, Keiningham, “Return on Quality”, Journal of Marketing, sy. 59, USA, s. 58.
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Esnek, hizli ve yenilikgi olma giiglerini
tedarikcilerinden alirlar.

Rekabetgi giiciinii ¢aliganlarin entellektiiel
kapasitelerine dayandirmaktadirlar.

Hiz istiinliigiine sahiptirler.

Tekerlegi yeniden icad etmek i¢in zaman ve kaynak
israf etmezler.

Verimli sekilde ¢alisirlar.

Yenilikgilik potansiyeline sahiptirler.

Alacak ve stok devir hizlar yiiksektir.

Pazar degerleri yiikselir.

Kiiresel ekonomiye entegre olma potansiyeline
sahiptirler.

Pazarin ve rekabetin gereklerine kolaylikla adapte
olma becerisine sahiptirler

Yatirim karliliklan yiiksektir.

Etkin ve randimanli sekilde ¢alisirlar.

Tablo | : Toplam Kalite Sirketlerinin Yiiksek Finansal Performans Gésterme Nedenleri

Kalite, verimlilik igin temel sarttir. Ancak, verimlilik kalite i¢in her zaman temel sart

degildir."” Edvardsson verimliligin, kalite ve karlilikla iligkilendiriime zorunlulugu oldugunu

belirtmektedir.'® Verimlilik olgiimleri giinimiizde kalite yonelimli gostergeleri izler hale

gelmistir. Ornegin, hiikiimetin ve biiyiik kurumlarin, saglik harcamalarinin bityiik kisminm

6dedigi ABD’de, kalite ve ¢ikti kriterlerinin verimlilik Slglimlerine entegre edilmesi ¢abalan

agik olarak goriilmektedir.

Sonugta kalite, verimlilik ve karhlik gibi temel gostergelerin birbiriyle ¢ok yakin iligki

icinde olduklar, genel olarak her ii¢ kavramin da “performans” yansittii ve performans

kavraminin birer pargasi olduklart gériilmektedir. Dolayisiyla, performansin dlgiimiine yonelik

faaliyetlerde bu o6nemli gostergeler de g6z oniine alinmali ve yapilacak Olgiimlerde

detaylandirilmalari saglanmalidir.

'*  Tak, Bilgin, “Toplam Kalite Sirketlerinin Finansal Is Sonuglarinin {yilesme Nedenleri”, 7.Ulusal Kalite Kongresi

Bildiri Kitageig, Istanbul, 1998, 5. 859.
7 Akan, Perran, Dimension of Service Quality :

University Press, {stanbul, 1995, s. 2.
**  Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 27.

Expectations of Turkish Consumers from Services, Bogazigi
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II. HIZMET [SLETMELERINDE STRATEJIK PERFORMANS YONETIMI

Biema'ya gore hizmet sektoriinde faaliyet gosteren firmalar kapasitelerinin altinda
calismaktadirlar, Genellikle, teknoloji, makina ve mimkiin olan yeteneklerinden avantaj
saglama konusunda basarisizdirlar. Bu olumsuzluklarin en bilyiikk nedeni olarak da ydnetim
gosterilmektedir.”” Hizmet organizasyonlarinin potansiyellerini daha iyi kullanmalan igin
yapmalar gereken sey; yonetime yardimc! olacak performans iyilestirme tekniklerinin daha lyi
anlasiimas: ve uygulanmamdlr.zo Bu tekniklerin hizmet sektériine uygulanmas: karmagik olsa
bile, ynetime ve miisterilere yiiksek performansli hizmet sunumunda yardimci olacakur.

Hizmet isletmeleri gerek kurumsal gerekse boliim bazindaki performanslarini
iyilestirmek igin stratejik bir yaklagim iginde olmali, bu yénde yapilacak ¢aligmalari giinliik,
gegici ve hedefi olmayan faaliyetler seklinde degil, stratejik bir yaklagim i¢inde yiiriitmelidirler.
Bu noktada uygulanmas tavsiye edilecek yontem SPY olacaktir. SPY kurum performansimn,
en list seviyede vizyondan baslayan, gcalisma planlari ve performans gostergeleri ile boliimlere
kadar indirilmesini 6ngoren bir yaklagimi igermektedir. Performansin iyilestirilmesi olgme,
kargilastirma ve yeni hedefler belirleme bazinda stratejik bir temele oturtulmali, yonetimsel bir
kavram olarak ele alinmalt ve vizyona odakli olmalidir.

Bu bolimde SPY’ye gegmeden once sik¢a sozii edilen “strateji” kavramim kisaca
aciklamak faydali olacaktir. Beckford’a gore strateji, bir organizasyonun nasil gelismesi
gerektigi ve kendisini gelecege nasil adapte edecegi ile ilgilidir?' Studin’e gore ise strateji;
hedeflerin gergeklestirilmesi igin temel amaglarin, hedeflerin, temel politika ve planlarin bir
platforma oturtulmus seklidir. Strateji vizyon yénelimli olarak bir firmanin oimak istedigi yeri
tamimlar.”? Harvard Business School’dan Politika Grubu ise stratejiyi sdyle tanimlamaktadir :
Strateji, firmanin amaglari ve hedeflerini tanimlar ve gergeklestirilmesi igin gerekli politika ve
planlar iiretir.”? Strateji ayni1 zamanda firmanin ulagmak istedigi yeri, ekonomik durumu, insan
kaynagi yapisini ve ortaklarinin isteklerini tanimlar. Diger bir tanimlamada strateji; firmanin
bulundugu pazarda stratejik avantaj elde edebilmesi igin olusturulan tek, genis kapsamli ve

entegre planlar olarak tanimlanmaktadir.

" Biema, Van Michael, - Greenwald, Bruce, “Managing Our Way 1o Higher Service-Sector Productivity”, Harvard
Business Review, C. 75, sy. 4, Y1l 1997, USA, s. 88.

¥ Biema, - Greenwald, a.gm., s. 89.

2l Beckford, John, Quality, A Critical Introduction, Routhledge, New York, 1998, s. 14.

2 Studin, Ira, Strategic Healthcare Management, Irwin Publishing, New York, 1995, s. 11.

Ross, a.g.e.,s. 99.
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Strateji giiniimiizde rekabet ortaminda firmaya sagladifi basari 6lgiisiinde dikkate
alinmaktadir. Bu anlamda Michael Porter “rekabetgi strateji gelistirilmesini, bir firmanin nasil
rekabet edecegi, amaglarin neler olmasi ve gergeklestirilmesi igin hangi politikalarin izlenmesi
gerektigi sorularina cevap verecek bir kavram olarak tamimlar.”®* Michael Porter’a gore,
operasyonel etkililik ve strateji, iistiin performans igin temeldir. Ancak pek¢ok kurum bu yénde
elde ettigi faydays siirdiiriilebilir kartiliga ¢evirmekte basarisiz olmaktadir.

Giiniimiiziin odak noktalar: stratejik sistem gelistirme, kalite ve yikici rekabettir. Saghik
sistemlerinde yasanan degisim tam anlamiyla evrimsel bir degisim olarak algilanmalidir. Bir
vandan ¢iktr kalitesinin maksimizasyonuna diger yandan da maliyetlerin minimizasyonuna olan
yogun ilgi, saglikta giicli yonetim sistemlerinin kurulmasini gerekli kilmis, uzun donemde
basarinin, sanayide oldugu gibi kalite yonetimi ve stratejik bakis agisi ile elde edilebilecegine
karar verilmistir.

Pek ¢ok giincel ¢alijma, TKY ve stratejik planlama konularinin saglik endiistrisi
alanina adapte edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Nelson’a gore saghk kuruluslari, TKY
sonuglarinin yavas alinmasi ve siirekli artan harcamalar nedeniyle TKY g¢alismalarina girmeyi
istemeyebilirler.”’ Ancak, yoneticiler stratejik planlama ve stratejik diislinmeyi saglik pazarinda
ayakta kalabilmek icin edinilmesi gereken asgari sart olarak gostermektedirler. Bu yetenegi
geligtirebilen finansal yoneticiler, kendileri ve organizasyonlan igin basariy: yakalayabilirler.

Bir yandan saghk sistemlerinde kiinik kalitenin gelistirilmesi, hizmetlerin
genisletilmesi, ulagilirhgin arttiriimasi ve maliyetlerin azaltilmas: konularinda biiyikk bir
baskiyla karsi karsiya olunmasi, diger yandan da pazardaki rekabet, pazarin korunmasi ve
bityiimesi ile ilgili amaglar, saglik sistemleri performansinin Olgiilmesi, izlenmesi ve
raporlanmasini gerektirir.”* Bu nedenle saghk isletmelerinde liderler, performans &lglimii ve
iyilestirmeye yonelik ¢alismalari, organizasyonel stratejileri ve temel prensipleri diizenleyen bir
sistem ve metodoloji gelistirmelidirler.

Pek gok sirket uzun donemli basarinin kisa dénemli ve tek bir alana odakli géstergelerle
tahmin edilemeyecegini fark etmistir. Finansal ve diger alanlardaki géstergelerle performansin
degerlenme ihtiyaci uygun bir élgiim ve ydnetim sisteminin varhgini gerektirir. ABD’de ve bazi

Avrupa ilkelerinde hastane organizasyonlarinin kalite ve maliyet paradoksu iginde, rekabette

“ Ross, age.,s. 100.

** Yasin, M., - Czuchry, A., “Managing the Quality Effort in a Health Care Setting”, Health Care Managemens
Review, C. 24, sy. 1, USA, 1994, 5. 47.

* Curtright, 1. W., - Stolp-Smith, S., - Edell, E., “Strategic Performance Management Development of a
Performance Mesaurement System at the Mayo Clinic”, Journal of Healthcare Management, Jan/Feb 2000, Chicago,
5. 58.
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ayakta kalmak igin kalite ve stratejik yonetim bazh metodlan uyguladiklar goriilmektedir. Bu
kapsamda uzun donemli rekabet avantajinin elde edilmesi ve kurumsal performansin
iyilestirilmesi amaciyla hastanelerin uygulayabilecekleri ydntemlerden biri de SPY’dir.
Uygulamada ABD’de SPY benzeri sistemleri uygulayan hastanelerin var oldugu goriilmektedir.
Bu alandaki en iyi drneklerden biri, Amerikan saglik endistrisinin devlerinden Mayo Clinic’in
Rochester’daki hastane kompleksinde uygulanmistir. Mayo Clinic kurumsal performansin
yéﬁetimi kapsaminda Balanced Scorecard (BSC) teknigini uygulamig ve belirli gdstergeler
¢ercevesinde tanimladigy performans seviyesini ylikseltmeye calismistir.”’ Mayo Clinic’te
ayaktan hasta islemleri bsliimii, performans sistemlerinin sadece finansal gostergeler ve klinik
verimlilik tizerine oturdugunu gérmiis, bunun izerine liderler, ayaktan hasta uygulamalarini
temsil edebilecek bir performans yénetimi ve 6lglimii sistemini olusturmaya Karar vermislerdir.
Mayo Clinic Rochester bundan sonra kurumsal performans 6l¢iimii iizerinde ¢alismig, BSC
sistematigini temel alan klinik, operasyonel ve finansal alanlarda performans dlgiimii yapmistir.
Belirledigi alanlarda diger saglik sistemleri ile benchmark yaparak kendi performans diizeyini
degerlendirmistir. Sonugta Mayo Clinic asagidaki anahtar alanlarda kurumsal performansi
izlemeye karar vermigtir :**

- I¢ ve dis miisteri memnuniyeti,

~ l¢ ig siiregleri; operasyonlarin etkililigi,

— Uriin/hizmet kalitesi,

~ Siirekli iyilestirme ¢abalari,

—~ Toplumsal sorumluluk ve sosyal taahhiitler ve

~ Finansal performans.

Bundan sonraki asamada bu anahtar alanlar Mayo’nun vizyonu, misyonu ve temel
degerleri ile entegre edilmistir. Vizyon boliimsel hedeflere indirgenmis, bu hedeflerle ilgili
performans alanlan (kritik siire¢ler) tespit edilmis ve her bir anahtar performans alani i¢in
performans gostergeleri belirlenmistir.’ Mayo Clinic’te uygulanan sistem incelendiginde, bu
sistemin temel yap1 olarak SPY ile ortak noktalara sahip oldugu goriilmektedir.

Hastanelerin i¢ sistemleri dahilinde performans yonetimini uygulama asamasinda

kullandiklar: diger bir metod da Hoshin planlamasidir. Amerikan saglk sisteminde bu alanda

3 Curtright, - Stolp-Smith, - Edell, s. 60.
% Curtright, - Stolp-Smith, - Edell, s. 60.
¥ Cuntright, - Stolp-Smith, - Edell, s. 62,



uygulama ornekleri goriilmektedir.® Ancak, hoshin planlamasinin saglik organizasyonlarinda
uygulanmasinin, miisterilerin istek ve ihtiyaglari hakkinda dogru bilgi eksikligi ve stratejik
planlama alaninda ¢alisan personel eksikligi nedeniyle engellendigi tespit edilmistir. Dogru
liderlik ve siki ¢aligma ile zaman iginde bu engellerin ortadan kalkacagini gosteren saglam
kanitlar vardir.

Kurumsal bazda bu tiir miinferit basarili ¢calismalar goriiliirken, ABD’de kanuni agtdan
da federal hiikiimetin Medicare programi, performans karsilastirmalarini igsel Kkalite
tyilestirmelerine  yonlendirmektedir. Medicare, eyaletler iginde hastaneler ve saglk
organizasyonlar: arasinda performans karsilastirmalari yapan doktor organizasyonlar: ile
kontrat imzalamaktadir. Bu sayede katilimctlar her bir kategorideki en iyi performans
saglayanin ‘benchmark’ seviyesine nasil ulasacaklari konusunda bilgi aligverisi yapmakta ve
sonuglari degerlendirmektedirler. Igsel kalite iyilestirme programlarinda performans 6lgiilerinin
seciminde odak noktasi, iyilestirme i¢in firsatlar veren bakim kalitesiyle ilgili problemlerin
bulunmasidir. Bu tiir ¢alismalarla da, SPY’de “performans hedeflerinin belirlenmesi”
asamasinda salt kurum igine bakilmaktan kurtulup sektdr genelindeki mevcut durumu gorme
agisindan biiyiik faydalar elde edilmektedir.

Amerikan saglik sisteminde bu gergevede yiiriitiilen birgok performans yonetim sistemi
ile karsilasmak miimkiindiir. Performans dlgiimleri i¢sel olarak kurum tarafindan yapilabilecegi
gibi, belirli modeller gercevesinde digsal kurumlar tarafindan da yapilabilir. Omegin JCAHO,
HEDIS (Health Employer Data and Information Set-Saglik Isverenleri Veri ve Bilgi Seti) ve
MBNQA gibi sistemler, hastanelerin performanslarinin 6lgiimii ve iyilestirilmesi {izerine
odaklanmakta, bunu yaparken de vizyona odakli stratejilerin gelistirilmesini, stratejilerin
performans gostergeleri ile lgiilebilir hale getirilmesini ve uzun déneme odakl bir yaklagimia
performansin iyilestirilmesi ve yo6netilmesini vurgulamaktadirlar. Goriildigii izere, digsal
performans yonetim sistemlerinin 6zii de SPY ile paralellik gostermektedir. HEDIS
organizasyonel yonetim, bakim kalitesi, bakimdan memnun kalma, kaynak kullanimi ve finans
alaninda 60’dan fazla performans gostergesi belirlemistir. 300’den fazla managed care plani da
performanslarini HEDIS’in gostergelerine gore belirlemis ve calisanlarina rapor etmistir.
JCAHO hastanelerin klinik kalite, hastalarin saghk durumlari, hasta tatmini ve finansal giigleri
acisindan performanslarini  Slgmelerini  istemisti. MBNQA da kurumsal performansin

arttirilmasi igin modelde yer alan liderlik, stratejik planlama, hastalar, miisieriler ve pazara

% Plsek, Paul, “Techniques for Managing Quality in the Healthcare Setting”, Hospital and Health Services
Administration, C. 40, sy. 1, USA, s. 60.
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odaklanma, bilgiyi kullanma ve analiz etme, ¢alisanlara odaklanma, siire¢ yonetimini uygulama
ve sonugta performans gostergeleri gercevesinde performansi 6lgiip iyilestirme dongiisiini
savunmaktadir.

Hastane isletmesinde ydnetim kontrold, bir anlamda dogrudan yada dolaylt olarak
hizmet veren her birimin basarsint dl¢me ve degerlendirme amacini tagimaktadir. Bu agidan,
yonetimin sorumluluk merkezlerinin 6zelliklerine gore gruplandirarak performans degerlemesi
yapmasi, amaca ulasmay1 kolaylastiracaktir. Hastanelerde performans degerlemesi, maliyet
merkezleri, kar merkezleri ve yatirnm merkezleri diizeyinde yapilabilmektedir. Aynica saghk
hizmetlerinde odak noktasi, ¢iktilarin kalitesi ve sistemin yonetimi olmahdir’' En diisik
maliyetle faaliyetlerin gerceklestirilmis olmasi, tek basina performans gostergesi olarak
alinmamalidir. Bu ancak kalite faktorii gozetilmek kosuluyla gegerli olabilir. Bu nedenle
maliyet merkezlerinde biitgelenen maliyet unsurlarinin, birimin amaci dogrultusunda kullanilip
kullanilmadig: ve amacin elde edilip edilmedigi olgiitleriyle yapilacak degerlemeler daha
rasyonel olacaktir.

[lerleyen béliimlerde SPY’nin, yukardaki boliimlerde ifade edilen performans ve
strateji gergevesinde hizmet isletmelerine ve ozellikle hastanelere nasil adapte edilecegi ve
uygulanacags, kurumsal performansin iyilestirilmesi igin nasil bir performans y&netim

sisteminin kurulacag) {izerinde detayl olarak durulacaktir.
A. Kurumsal Performans Yonetim Sistemlerine Genel Bir Bakis

“Olgillemeyenin yonetilemeyecegi” gergeginden hareketle kurumsal performans
yonetim sistemleri, isletmelerin rekabette ayakta kalmalar1 ve biiyiimeleri ile ilgili sorunlarinda
yonetime yol gosteren araglar olarak goriiliirler. Yoneticiler, kurum performansinda siirekli
iyilesme saglamak igin organizasyonlarinin sistemlerini, yapilarini ve faaliyetlerini diizenli
olarak goézden geg¢irme ihtiyaci duyarlar. Goérevlerini yerine getirmek ig¢in de isletme
performansina iliskin dogru bilgiyi siirekli ve zamaninda almalidirlar. “Performans y&netim
sistemleri, yonetimin bu gereksinimlerini saghkli olarak karsilayan temel yonetim araglandir.”?
Etkili bir performans ydnetim sisteminin kurulmas: biiyiik degisimleri gerektirir.

Performansin iyilestirilmesi gerekli oldugu gibi, performansin dlgiilmesi ve y6netilmesi ile ilgili

siirecler de iyilestirilmelidir. Performans y6netimi ve performans &lglimii arasindaki kuvvetli

' Nauert, Roger, “The New Millennium : Health Care Evolution in the 21" Century”, Journal of Health Care
Finance, Spring 2000, C. 26, sy. 3, USA, 2000, s. 12.
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iliski anlagiimahidir.®® Performans sadece “slgiilmesi” gereken bir kavram degil, uzun dénemde
pazarda stratejik tistiinligiin elde edilmesi igin “ydnetilmesi” ve “iyilestirilmesi” gereken bir
unsur olarak da goriilmelidir. Ilerleyen boliimlerde performans kavramuna bu agidan
bakilmalidir.

Temel felsefesi gelisim ve degisime dayanan bir yonetim bigiminde Olgme ve
degerlendirmenin rolii yadsinamayacak bir agirliktadir. Bu gergegin kamti, dlgiimlerin kendi
baslarina bile zaten bir gelisme kaynagi olmasidir. Siirekli gelisimi hedefleyen bir ySnetim
bigiminde, gelisime yonelik plan ve hedefleri saptamak, kurulusun mevcut ve potansiyel
sorunlarim onceden belirleyerek gelisme gerektiren alanlari belirlemek, gelisime yonelik
uygulamalari degerlendirmek, {yi tasarimlanan ve uygulanan &lgme ve degerlendirme
sistemlerinin saglayacagi olanaklarla gergeklestirilebilecek gorevierdir.**

Walters’a gore etkili bir performans yonetimi 6zet olarak asagidaki unsurlan
icermelidir.® Sozkonusu unsurlar, ilerleyen béliimlerde savunulan SPY’nin ana ¢atisini
kuvvetle tanimlamakta ve aufta bulunmaktadir.

- Sirket vizyonunun insa edilmesi,

- Her is birimi diizeyinde anahtar sonuglar, amaglar ve 6lgiilerin olusturulmasi,

— Iy siireci amaclarinin ve anahtar performans gostergelerinin tanimlanmasi,

- Etkili bolimsel 6l¢iilerin tanimlanmasi ve kurulmasi,

- Bu alanlarda siirekli performans iyilestirmenin yonetilmesi ve

- Performansta “breakthrough” iyilestirmelerin hazirlanmis olmasi.

Aktan, kurumsal performans yénetiminde sisteminin kurulmasi ve isletilmesi
asamasinda dikkate alinmasi gereken teme! kurallardan bahsetmektedir.® Sozkonusu temel
kurallar da bu galismada savunulan SPY’de dikkate alinan unsurlardan bazilarini igermektedir :

Performans Planlamas: asamasinda :

~ Amaglar tyi bir sekilde belirlemek,

~ Bireyler ve gruplarin faaliyetlerini analiz etmek,

~ Olgiimlerde tek bir kriteri esas almamak, performans gostergeleri olarak verimiilik,

kalite, zamanlama, yaraticilik ve diger faktorleri esas almak,

2 Akal, age.,s. [X.

3 Walters, Mike, The Performance Management Handbook, IPD, London, 1995, s. 7.

' Akal age.,s. 87.

3 Walters, age.,s. 12.

% Aktan, C., Coskun, Degisim ve Yeni Global Ydnetim, Mess Yayinlari, {stanbul, 1997, s. 248.
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— Miisterilerin bakis agisini dikkate almak, misterilerin sunulan mal ve hizmetten
memnun olup olmadigini tespit etmeye imkan saglayacak kriterleri kullanmak,

— Organizasyonun performansini diger rakip firmalarla karsilagtirmak, benchmarking
yaparak organizasyonun giiglii ve zay1f yonlerini belirlemek,

— Organizasyonda performans degerleme bazinda bazi teknik unsurlart gozden
kagirmamak,

Performans Yonetimi asamasinda :

— Tiim faaliyetleri katilimci perspektif iginde uygulamak, ¢alisma gruplarn olusturmak,

- Fayda/maliyet analizleri yapmak ve

— Performans y6netiminin uzun vadeli bir siire¢ olmasi nedeniyle {ist ydnetimin bu
konuda sabirli olmasint saglamak.

Basarili bir performans ydnetimi sisteminin varhifindan s6z edebilmek igin
cevaplanmasi gereken bazi anahtar sorular vardir. Sorulara verilen cevaplar gercevesinde
organizasyonun verimli ve etkin ¢alisan bir performans yonetim sistemi kurmasi miimkiin
olacaktir. Bunlar :

— Organizasyonel amagiarimiz nelerdir 7 Ne kadar zamanda neyi basarmak istiyoruz ?

- Bu amaglara nasil 6ncelik verebiliriz ? Oncelikler zamanla degisebilir mi ?

— Bu amaglara ulagmak i¢in nelere ihtiyag vardir ?

— Bu amaglarla ilgili olarak gii¢lii ve zayif yanlarimiz nelerdir 7 Amaglara ulasmak
i¢in degistirmemiz ve gelistirmemiz gerekenler nelerdir ?

Aktan, performans ydnetim sistemlerinde basar1 saglayabilmek i¢in dikkate alinmasi
gereken bazi temel ilkelerden bahsetmektedir’’ SPY’nin kurulmasinda da asagidaki ilkeler
dikkate alinmalidir :

1- Sistem, isletmenin i¢ ve dig ¢evresinin performansi hakkinda bilgi vermelidir.

2- Sistem, isletmenin mevcut durumunda gelisme gidiisii yaratmahdir. Sonuglar,
caliganlara da iletilerek onlara basarilarini 6grenme ve kendilerini diizeltme olanag:
verilmelidir.

3- Sistem, yanlis anlamaya yada dnemli konulari gézden kagirmaya neden olabilecek
kadar fazla yada az bilgi igermemelidir.

4- Sistemin sagladigt bilgi, kullanicilar tarafindan kolayca anlasilabilir olmahdir.

7 Aktan, a.g.e., s. 258-259.
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5- Sistem, ortaya koyacag: ters yada beklenmeyen sonug¢lar karstsinda savunma ve
karsi savlar giiriitebilme giiciine sahip olmahdir.

6- Sistem bilglyi zamaninda saglamali, bilginin sunulusu ile gerekli kararlarin alinmasi

ve uygulanmas: arasinda yeterli zaman vakit gegirmeden verebilmelidir.
7- Sistem, performanstaki degismeleri ger¢ek¢i olarak belirlemeli, gostergeler
performans alanlarina uygun olmali, biitiinsel bir yapida kullanilmali yada toplam

performans Sl¢iim yontemleri kullaniimahidir.

oo
1

Olgiimlerde ¢ok fazla kesinlik aranmasi sistemi zorlayabilir. Ortalama degerlerle
¢aliymak da kimi zaman onemli gelismelerin gézden ka¢masina neden olabilir.
Olgtimlerde bu iki ug arasinda uygun bir yer secilmelidir.

9- Olgiim sistemleri i¢ ve dis kosullardaki degismelere duyarli, esnek ve dinamik bir
yapi tasimahidir. Kismi diizeltmelere gidilmesi yerine orgiitiin degisen kosullarina
uygun yeni Sl¢lim sistemieri gelistiriimelidir.

10- Sistemde “birim” ve “tamim birligi” olmahdir. Sistemin ilettigi bilgiler i¢ ve dis
cevrede aymi bigimde algilanmali ve yorumlanmalidir. Ornegin, calisan basina
satiglar oraninda, satiglarin briit mi, vergili mi, iskontolarin indirilmis mi olacagt
belirlenmelidir.

11- Sistemin maliyet etkinligi saglanmahdir. Basit tutulmali, olgiim, kayit ve
analizlerde mevcut olanaklardan yararlanilmalidir. Olgiimlerle veri saglamanin
gerektirdigi ¢aba, zaman ve para, bu verilerin gegerlilifi ve yararlan ile
karsilastirilabilir olmalidir.

12- Performansin tiim yonleri ile dlgimi olanaksizdir ve degerlendirmelerde &znel
yargilar her zaman sdz konusu olabilir. Herseyin Slgiilebilecegi savi da maliyet
agisindan her zaman uygun olmayabilir.

13- [yi bir 6lglim sistemi basit sistemlerle baglamah ve sonuglara gére gelistirilmelidir.

Akal’a gore de performans yonetim sistemlerinin sahip olmasi gereken o6zellikleri

asagidaki gibi siralamak mimkiindiir”® Bu &zellikler olusturulacak sistemlerde dikkate

alinmalidir.

1- Olgiilen sisteme ait olan herkesin, bu sistemin tasarimina ve miimkiin oldugunca
uygulanmasina katilimi saglanmahdir.

2- Olgiimler tiim hiyerarsik yapiy1 kapsamali, en alt birimlere kadar indirilmelidir.

Akal, a.g.m., s. 89-90.
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3- Higbir 6l¢tim sisteminde tek bir teknige yada gdstergeye baglilik aranmaz. En iyi
Ol¢lim sistemleri amaca en uygun olanlardir. Kuruluslar kendi gereksinimlerine
uygun teknikleri gelistirirlerse daha basarili olurlar. Bu nedenle l¢iim tekniklerine
kaliplagmus sinirlar getirmemek gerekir.”

Robert Eccles de kurumsal performans 6lgtimlerinde yapilmas: gerekenleri 5 asamada

toplamistir.™ Eccles, burada sistemin vapilandirilmasina yo6nelik tavsiyelerde bulunmaktadir.

- Bilgi yapisimun olusturulmasi ve gelistirilmesi : Firmanmn stratejilerine uyan,
hedeflerdeki durumu gosterecek verileri izleyen bir bilgi yapisi olusturulmalidic. Bu
agamada firma kendine 6zgii bir yapi ve terimler toplulugu kuracaktir. Firmanin
ihtiyag duydugu bilgileri nasil toplayacagi da o6nemli bir konudur. Finansal
performans igin gerekli bilgiler en koklii ve en gelismis verilerdir. Finansal olmayan
konulardaki veriler de gerekli veri toplama sistemleri sayesinde elde edilirler. Her
iki grup veri de esit yapida dnemli kaynaklari kullanir. Bu asamada dikkat edilmesi
gereken konu; bilgi yapisimin kullanilmasi, raporlarin alinmasi ve ilgili yerlere
ulastirtimasi konusundaki yetki ve sorumluluklardir.

2- Bu yapinin desteklenmesinde teknolojinin kullaniimast,

3- Yeni yapinin diizenlenmesi,

4- Dis kaynaklarin tanimlanmasi ve

5- Bu 4 faaliyetin olugmasini saglayacak bir siirecin tasarlanmasi.

Performans y&netimi, organizasyonel etkililigi iyilestirmek ve yonetmek igin
kullanifacak bir aragtir. Eger sistematik olarak tiim organizasyona uygulanirsa, etkili
performansin Sniindeki engelleri tanimlama ve iistesinden gelme asamasinda yardimer olur."
Performans o6l¢timi anlayisini gelistirmek, performans sorunlarinin nerelerde ve neden
olustugunu tanimlamaya yardim etmek ve bunlarin en iyi sekilde nasil diizeltilecegini
tanimlamak i¢in bir arag olmalidir.** Akal’a gore performans yonetim sistemleri “Neredeyiz 77,
“Nerede olmaliyiz ?” ve “Bagka nerede olabiliriz ? sorularina cevap vermelidir.* Bu sorulara
alinan cevaplar, gelecege yonelik girisimlerin neler olmasi gerektigini ve bu girisimierden
beklenecek basari diizeyleri hedeflerini gdsterir, diger bir deyisle performans ydnetimine 15k

tutacak bilgileri ortaya koyar.

*  Akal.a.g.m., s. 90.
* Eccles, Robert, “The Performance Measurement Manifesto”, Harvard Business Review, C. 69, sy. 1, USA, 1991,
s.133.

Y Walters, a.gee., s. 31.
2 Walters, a.g.e., 5. 29.
¥ Akal,agm.s. 91.
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Kurumsal performans o6l¢me konusunda adindan sik stk soz  ettiren  Sink,
organizasyonlarda siirekli gelismeye yénelik performans 6lgme ve degerlendirme sistemlerinde
8 asamadan olusan bir yapiy1 savunmaktadir.** Bu yapida yer alan unsurlar SPY’de savunulan
yapt ile benzerlik gosterir.

I- Performans gelistirmeye yonelik bir plan gelistir.

2- Planin amaglarini tespit et.

3- Mevcut performansi degerlendir ve 6lg. Performans konusunda problemleri belirle.

Organizasyonda kalite ile ilgili bilgi topla.

4

5- Performansin arttirilmast i¢in gerekli yeni bilginin nasil degerlendirilecegi ve

Mevcut diizey ile ulasiimak istenen diizey arasindaki agig1 tespit et.

verilerin nasi! etkin bir sekilde kullanilacag: ile ilgili analizler yap.
6

7- Performans yonetimi ile ilgili yontem ve teknikleri tespit et.

Sahip olunan bilginin dizayni ve gelistirilmesini sagla.

8- Performans: 6lg, degerlendir ve kurumsal performansin siirekli gelistirilmesini sagla.
Bu boliimde kurumsal performans yonetim sistemlerinde olmasi gereken asgari sartlar
ve dikkat edilmesi gereken unsurlar {izerinde durulmustur. Ilerleyen b&liimde ise bugiine kadar
bu alanda literatiire girebilmis modellere kisaca yer verilecek ve SPY ile benzerlikleri ve

iligkileri incelenecektir.

B. Kurumsal Performans Yonetim Modelleri

Y&netim bilimi alaninda tistiin kurumsal performansin kaynaklarim tanimlama yéniinde
son zamanlarda yogun bir gaba vardir.* Isletmeler bir yandan hizmet alaninda performanslarini
iyilestirmeye calisirken diger bir yandan da kurum performansimi maksimize etmenin yollarin
aramaktadirlar. Literatiirde, bu alanda “model” yaklagimi iginde olusturulmus ve gelistirilmis az
da olsa birkag ¢aligsmaya rastlanmakta ve her bir modelin konuya farkli yonlerden baktuig goze
carpmaktadir. Dolayisiyla SPY modelini ortaya koymadan &nce mevcut modellerin

incelenmesi, SPY 'nin ortaya konmasi agisindan faydali olacaktir.

* Aktan, a.g.e., s. 247
* Walters, a.ge., s. 8.



1. Performans Piramidi Modeli

Isletmelerde her fonksiyon, béliim veya is merkezi, organizasyonun basarmasi gereken
amag ve hedeflere ulagilmasini saglayacak kendi performanslarinin etkisini anlamal, yonetmeli
ve lyilestirmelidir. Bu asamada sirketin vizyon, ama¢ ve hedeflerini giinliik operasyonlaria

baglayan kavramsal bir yapiya sahip Performans Piramidi Modeli ele alinabilir. (Sekil 2)

Amaglar ve degerler

N

Pazar Finansal

Miisteri Esneklik Verimlilik

n?nnuniyeti \ ¢ \ / \

Kalite Ulastirma Islem zaman1  Kayiplar

\,\gemler'z/
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Performans piramidi modeli st diizey sirket vizyonunun i¢ ve dis etkililigi vansitan
performans gostergeleri ag: vasitasiyla is birimlerine nasil yayilacagim gosterir."’ Piramidin en
istlinde, organizasyonun “vizyonu”, “amaglan” ve “degerleri” yer alir. Ikinci asama,
organizasyonun “anahtar sonug alanlan”m, “amaglar’”m ve “6l¢iileri”ni kapsar. Modelin kalbi
olan is birimleri, list diizeydeki performans gostergeleri ve giinliik operasyonel lgiiler arasinda
bir koprii gorevi goriir. Bu asama tiim fonksiyonlari, faaliyetleri, politikalari, prosediirleri ve
destek sistemleri igerir. Bu yolla sadece boliimlerin degil, tim is slireglerinin etkililigi
Olgiilerek, is stirecleri ve bolim performansi, sirketin stratejist ve performansiyla

iliskilendirilir.*® Bir bolim birden fazla siirecin icinde yer alabilir. Her bir is siireci degisik

** Walters, a.ge., s, 8.

Walters, a.g.e., s. 10.
Walters, a.g.e., s. 10.
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amaglar ve performans gostergesine sahip olabilir. Her bir siirecin anlagilmasi, etkili bolim
performans géstergelerinin gelistiriimesini ve béliim performansi ile organizasyonel performans
arasinda bag kurulmasini saglar.

Piramidin sag tarafi geleneksel finansal ve verimlilik temelli gostergeler ile ilgilidir. Bu
gostergeler firmanin biitiiniini veya her bir bélimiinii ayr1 ayn ilgilendirebilir. Pek ¢ok is birimi
nakit akist ve karhlik gibi kisa dénemli hedeflere veya bilyiime ve pazar durumu gibi uzun
dénemli hedeflere ulasarak performansin yiikselecegini savunurlar.® Bu noktadan hareketle
glinlimiiz yoneticileri performansin sadece finansal gostergelerle incelenemeyecegini, pazar ile
ilgili gostergelerin de izlenmesi gerektigini belirtirler.’® Pazar payi, kurumsal performans
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Japonlarin biiyiik atifimlari, pazara verdikleri onemle
saglanmistir. Tek tarafli performans gostergesi olarak yatirimlarin geri doniisiinii izlemekten
ziyade mevcut ve gelecekteki pazar paylan iizerine performans olgtimleri gelistirmislerdir.
Pek ¢ok Amerikan sirketi ise, once finansal gstergeler daha sonra mevcut pazar paylan ve
gelecekteki pazar paylanmi diigiinmektedirler.’! Dolayisiyla model, geleneksel performans
anlayisindan farkli olarak bir yandan finansal diger yandan da pazar odakli performans
kavramlari iizerinde detaylandiriimaktadir.

Modelde her performans diizeyi bir iistindeki ve altindaki diizeyle baghidir.”> Ornegin,
yiiksek kaliteli iirin/hizmetler ve diizenli olarak zamaninda teslim kriterleri, miusteri
memnuniyetini saglar. Yoneticiler bu asamadan sonra, entegre edilmis performans gostergeleri
toplulugunun gelistirilmesi ve yonetilmesine ihtiyag duyarlar.”® Diger bir deyisle, performans
kriterlerinin nasil davrandigt ve birbirini nasil etkilediginin agik¢a anlasilmasi gerekir.
Rekabet¢i pazarda anlamli ve onemli iyilestirmeler, anahtar performans gostergelerinin
yonetiminden dogar.

Entegre ve uygun is performansi yonetimi, basarili stratejilerin gelistirilmesinde giiclii
bir aragtir. Eger bu sistem miisteri ihtiyaclarinin karsilanmast, stratejik amaglarin desteklenmesi
ve organizasyonun her seviyesinde yayilma kendini adarsa, performans gostergeleri
yoneticilere, iistin performansin yaratilmasini saglayan ginliik islemlerin ve onceliklerin
tanimlanmasi ve yonetilmesi igin firsat yaratir.”* Bu model sirketin yonetimini, caliganlarini ve

siireglerini miisterilerle ve pazarla birlestirir. Bu bag is siirecleri, teknik bilgi ve en dnemlisi,
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Walters, a.g.e., s. 10.
Walters, a.g.e., s. 8.
Walters, a.g.e.,s. 9.
32 Walters, a.g.e.,s. 11.
3 Walters, a.g.e., s. 1.
' Walters, a.ge,s. 13.



yonetici, tedarik¢i, miisteri, galisanlar ve ortaklar arasindaki iligkileri igerir. Performans
yonetiminde ilk kural, tim §lgiitlerin organizasyonel yapiy1 yansitabilmesidir.

Model, sadece igsel olarak finansal ve verimlilik lgttlerindeki performansa degil, ayn
zamanda pazar payl, miisteri memnuniyeti, esneklik, kalite ve mal/hizmetin ulastiriimasi gibi
Slgiitlerin performanslarina da odaklanmistir.”® Dolayistyla model, vizyon orijinli olmast ve
performans gostergelerine genis yer vermesi nedeniyle SPY ile paralellikler gostermekte ve

SPY’yi desteklemektedir.
2. Olgii Grubu Modeli

Kurumsal performans yénetimi konusunda literatiirde karsilagilan bir diger model de
Olgii Grubu (Family of Measures) modelidir. 7 asamali bir siire¢le olusturulan model’®,
Performans Piramidi Modeli’ne gore SPY’ye daha uzak durmaktadir. S6z konusu asamalar su
sekilde belirtiimistir :
1. Asama : Performans yonetimi igin ¢aligma gruplarinin olusturulmasi,
2. Asama : Misyon bildirisi hazirlama, maliyetler hakkinda bilgi vs. igeren &n
caligmalar,

Asama : Caligma gruplarinin egitimi,

B W

Asama : Performans dlgiim sistemlerinin gelistirilmesi,
Asama : Performans dl¢tim sistemlerinin hesaplanmasi,

Asama : Performans 6l¢iim sistemlerinin uygulanmasi, raporlama ve

~3 [@)) N

Asama : Performans gelistirilmesi i¢in firsatlarin tespit edilmesi.

Asamalardan da goriildiigi gibi, model ¢ok genel bir yapty1 temsil etmektedir. Siirecin
misyon bildirisi ile baslamasi SPY ile gosteren bir nokta olmasina karsin, modelin performans
gostergeleri tizerine agikga egilmemesi, SPY ile model arasindaki en 6nemli farklihgr ortaya
koymaktadir. Dordiincii asamada bu konuya ver verilmis olsa bile, kurumsal performans
yonetim sistemlerinde 6nemli bir yere sahip olan gostergelerin nasil belirlenecegi ve neler

olabileceginin ayri bir asama seklinde gosterilmesi daha faydali olacaktir.

S Walters, a.ge., s. 13.

% Aktan, a.ge., s. 250.



3. Siire¢ Performansi Ol¢iim Sistemi Modeli

SPY sisteminin temellerini igeren ve Kueng tarafindan hazirlanan bir galisma, Total
Quality Management Dergisi’nin Ocak 2000 tarihli sayisinda yer almistir. Siireg performanst
iizerine odaklanip bu noktadan kurumsal performansa gegis yapan ve Siires Performans Olgiim
Sistemi (PPMS-Process Performance Measurement System) adiyla anilan sistem temelde 2
soruya cevap vermektedir : Is siirecinin mevcut performansi diinden iyi midir ? Hedeflere ne
Olglide ulagiimistir ?

Kueng onerdigi PPMS ile performansin kurumsal bazda finansal, c¢aliganlar, sosyal,
miigteri ve yenilik boyutlarinda olgiilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu yoniiyle PPMS, BSC
metoduna yakinlik gostermektedir. PPMS, 1) is siiregleri ile ilgili performansi 6lgen gostergeler
hakkinda bilgi toplayan, 2) ge¢mis ve hedef degerleri mevcut degerler ile karsilastiran, 3)
Sonuglan stireglerle ilgili ¢alisanlara ve yoneticilere ulastiran bir bilgi sistemidir. PPMS’in
temel avantajlarini su sekilde siralamak miimkiindiir :*’

I- Firmamin yoniinil tayin eden vizyon belirleme ¢alsmalarina ¢alisanlarin da
katilmasina imkan verir. Ayn: zamanda, iyi belirlenmis 6lgiiler herkesin kolaylikla
anlayabilecegi operasyonel tanimlamalar saglar. Bu nedenle PPMS, hedeflerin ve is
siireglerine ait amaglarin, firma iginde anlasilmasi asamasinda Gnemli yardimlar
saglar.

2- Siireglerin nasil ilerledigi anlasilmadig siirece, nasil iyilestirileceginin anlasilmasi
da o derece imkansiz olmaktadir. Bazi yazarlara gire performans yonetim sistemieri
sadece performans problemlerini tanimlayan degil, ayni zamanda problemlerin
nedenleri hakkinda da bilgi verebilir olmalidir.

3- Firma iginde her seviyedeki ¢alisan, yapilan pek ¢ok 6lgiim ve elde edilen sonuglar
iginde bogulur. PPMS’in yayilimi ile siire¢ merkezli ve hedef yonelimli bilgilerin
elde edilmesiyle birlikte bu rapor ve veri yigininin azaltilmas: miimkiin olur.

4- 10 yil kadar once yapilan bazi arastirmalarda Brynjolfsson’un verimlilik
paradoksunda  bilgi teknolojilerine yapilan yatirimla verimlilik ve finansal
performans arasinda dogru orantili bir iliskinin olmadig1 ortaya konmugtur. Bugiin
varilan Kkonsensusta, bilgi teknolojilerinin (IT) etkisinin yatirim seviyesinde

degerlendirilemeyecegi, aksine siire¢ hedeflerine sagladigr katki bazinda

Kueng, Peter, “Process Performance Measurement System : A Tool to Support Process-Based Organizations”,
Total Quality Management, Jan 2000, USA, s.68.




lgiilebilecegi kabul edilmektedir. PPMS’in performans gostergeleri, siireglerin
amaglan ile entegre edildigi siirece, PPMS’in yayilimi IT yatinmlannin etkisini
degerlendirmede yardimci olabilir.

5- Geleneksel performans &lgiim sistemleri genellikle muhasebe bolimlerinde sinirh
kalmistir. PPMS, siireg odakli oldugu siirece bilgi akisini degistirme yetenegine
sahiptir. Bilginin siiregler ve siire¢ sahipleri tarafindan degerlendirilmesi, bilgi
akigini degistiren faktorlerden biridir.

PPMS’in temel amaci, siireglerin performansi hakkinda etrafli ve zamaninda bilgi
saglamaktir. Elde edilen bilgiler, hedefler ve mevcut performans hakkinda direkt olarak siireg
takimlarina bilgi aktariimasi, kaynak tahsisi ve siiregle ilgili girdi ve ¢iktinin iyilestirilmesi,
erken uyarilarin alinmasi, zayif olan siireglerle ilgili teshislerin yapilmasi ve diizeltici
faaliyetlerin gerekip gerekmedigine karar verilmesi agamalarinda kullanilir.

PPMS’de siire¢ yoneticilerine biiyilk goérevler diigmektedir. Sistem, Oncelikle tepe
y6netim ve siireg yoneticileri tarafindan benimsenmelidir.’® Eger yoneticilerin kapasiteleri
yetersiz, yeteri kadar yetkilendirilmemisler ve karar verme giigleri sinirhi ise, PPMS’nin
kurulmasi ¢ok zaman gerektirecek ve yayilimi etkili olarak saglanamayacaktir.

PPMS’nin kurulma ve isletilmesi i¢in yapilacak c¢alismalann Kueng 4 ana asamada

toplamaktadir. Bunlar :*

{

Uygun performans géstergelerinin belirlenmesi,

t

Her bir gosterge igin hedef degerlerin atanmasi,

{

Veri toplama igin arag ve yontemlerin belirlenmesi,

{

Verileri toplayacak, depolayacak, sonuglari dagitacak ve ulasimi kolay olacak bilgi
sisteminin  kurulmasidir. Modelin vizyon ve stratejik amaglar ile entegre oldugu
diisiiniildiigiinde belirtilen bu 4 asama ve modelin kabul ettigi kurumsal performans boyutlar,

SPY ile bilyiik benzerlikler gostermekte ve SPY’ye yon vermektedir.

4. Hoshin Planlamasi

Kurumsal performans yonetimine verilebilecek bir diger 6mek de Hoshin
planlamasidir. Hoshin, 2 temel iddia lizerine kuruludur. Ilki; organizasyonlarin temel amaci,

miisterilerinin ihtiyaglarint karsilamak olmalidir. Ikincisi; basarili olmak igin organizasyonlar

fg Kueng, a.gm., s. 69.
*® Kueng, a.g.m., 5. 69.



stratejik amaglarla kisisel amaglar arasinda bag kurmalidirlar. Hoshin planlamasinda tiim
organizasyonel amaglar, miisterilerin ihtiyaglarindan ¢ikar. Vizyondan hareketle olusturulan
organizasyonel amagclarla kisisel amaglar arasinda bag kurmak i¢in orta kademe liderler,
astlariyla “catchball” olarak isimlendirilen bilgi alis verisi asamasimi gergeklestirirler ve
stratejik planlarin olusturulmasini saglarlar. Bu asama ¢alisanlarin, firmanin organizasyonel
amaglannt etkilemeleri i¢in firsat yaratan gercek bir goriisme siirecidir. Catchball agamast
amaglar detayl hale gelene dek organizasyonun en alt kademesine kadar iner. Siirecin sonunda
tim c¢alisanlar ve bolimler, iyilestirme i¢in net ve ac¢ik hedefleri bilir hale gelirler ve
organizasyon miisteri temelli organizasyonel amaglarimi belirlemis olur.®® Hoshin
planlamasinda performans derecesi, séz konusu stratejik hedeflere ulasiima derecesi olarak
kabul edilir. Modelin performans anlayisi, kurumsal hedefleri kisisel hedeflerle uyumiu hale
getirmesi ve performans gostergelerine 6nem vermesi, Hoshin Planlamasi’ni SPY’ye benzer

kilmaktadir.

5. Global Performans Olgiim Sistemi Modeli

Tesoro ve Tootson da, 3 temel unsurdan olusan ve GPMS (Global Performance
Measurement System) “Global Performans Olgiim Sistemi” olarak adlandirilan bir kurumsal
performans 6lglim sistemi tamimlamislardic. GPMS’nin temel yapitaglari;, dlcii ve gdstergeler,
raporlama stireci, teshis ve analiz agamasidir.’’ Modelde performans gostergeleri sadece
istenen organizasyonel ¢iktilar1 degil, ayni zamanda siireg, béliimsel, takim ve ferdi 6lgiileri de
yansitir. GPMS, gostergelerin kisisel diizeye indirilmesi ve organizasyonel-kigisel hedefler
arasinda uyum saglamasi nedeniyle Hoshin Planlamasi ve SPY’ye benzemekte, ancak konuya
direkt olarak performans ggstergelerinden baslamasi nedeniyle de Snemli bir farki ortaya

koymaktadir.

6. Kurumsal Performans Ol¢iim Modeli

Akal, 6nerdigi performans 6lglim sisteminin tasarim asamalarini asagidaki gibi 4 ana

baslik altinda belirlemektedir.*? S6z konusu 6neri, SPY’ne en yakin olan modeldir. Modelin
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icerdigi asamalar, vizyonun gostergelere kadar indirilmis seklini gostermektedir. SPY’de de
onerilen akigin ana gatisim bu sekilde 6zetlemek mimkiindiir.

I- Olgiimii yapilacak sistemin tanimlanmas: : Bu asamada kurulusun vizyonu, degerleri,
gorev tanimi, uzun ve orta donemli hedefleri ve stratejik planlan ortaya konur.

2- Performans alaniarinin belirlenmesi ve gostergelerin segimi: [k asamada elde edilen
veriler dlgimlerin yoniinii belirler. Kurulug igin Snemli olan performans boyutlari,
anahtar alanlar ve bunlarla ilgili Slgiitlerin ve géstergelerin segimi yapilir.

3- Olgtimler igin veri toplama ve degerlendirme yonteminin belirlenmesi : Bu asamada
veri ve bilgi sistemi gelistirilir ve 3 agsamada isler.

l.agsama : Gostergeler igin Slgiilmesi ve toplanmasi gereken veriler, veri
toplama birimleri, veri toplama yontemleri ve sikliklar: belirlenir.

2.asama : GOstergelerin hesaplanis bigimlerini ve degerlerini gosteren gizelgeler
hazirlanir.

3.asama : Olgiim sonuglarina ve degerfendirmelerine iliskin raporlar hazirlanir.

4- Sistemin uygulanmasi, denetlenmesi ve siirdiiriilmesi: Bu asamada sistemin ¢alismasi
izlenir. Olumlu ve olumsuz tepki ve yonler belirlenir. Olumsuz yénlerin iyilestirilmesi
igin ¢alismalar planlanir. Uygulamalanin yeterliligi ve giincelligi sorgulénarak stirekli
gelistirilmesi saglanir.

Buraya kadar aktanilan genel bilgiler ve farkli yontemler, performans yonetim
sistemlerine yonelik genel bir bakis agisinin olusturulmasini amaglamistir. ilerleyen boliimde
1se, stratejik performans yonetim sistemlerinin kurulmasinda yerine getirilmesi gereken

agsamalar detayl: olarak incelenecektir.
C. Stratejik Performans Yonetim Sistemi Kurma Siireci

Hizli degisen ve gelisen teknoloji ve bilgi sistemleri, yonetimleri yeni arayislara sevk
etmistir. Hizhi ve siirekli degisim, isletmeleri hem kendi performanslarini hem de rakiplerinin
performanslarini takip etmek ve degerlendirmek zorunda birakmistir. Bu zorunluluk, isletmeleri
iginde bulunduklart pazar ve miisteri ihtiyaglarina cevap verebilme yeteneklerini de gz dniine
alarak performanslarimi da &lgmeye ve ydnetmeye yoneltmistir. Stratejik karar alma ve
uygulama siirecinde yer alan kurumsal performans degerlendirmenin 6nemi bu nedenle

buyiktiir.



Performans yonetim sistemlerinin amaci, organizasyonlarin etkili olarak ¢aligip
calismadigini degerlendirmek ve performansin nasil iyilestirilebilecegini belirlemektir.” Etkili
yonetim, organizasyonun bitiiniinde performansin tam olarak anlagilip anlasilmadigina baghdur.
Giintimiiziin degisen kosullari, kuruluglarin gelecekte nasil bir performans gostermesi gerektigi
sorusunu ortaya cikarmistir. Gelecege yonelik beklentiler ve gereksinimler, orgiitlerin
performans anlayisini belirlemeye baslamis ve performansin yonetimi de klasik performans
yonetimine gore kabuk degistirme siirecine girmistir.64

Aktan, organizasyonlarda stratejik yonetim metodolojisi uygulanirken yiiksek
performansin saglanabilmesi igin dikkate alinmasi gereken bazi temel ilkelerden bahsetmistir.”®
Bu ilkeler asagidaki gibi siralanmakta ve SPY sisteminde de dikkate alinmas: gereken konulari
g@stermektedir :

1- Stratejiye oncelik vermek, agik ve tutarl bir strateji uygulamak,

2- Rekabet avantajini elde etmek igin aktif hilcum ve aktif savunma uygulamak,

3

4- Cok kesin ve esnek olmayan strateji uygulamasindan vazgegmek,

Siirekli rekabet avantaji i¢in yatirim yapmak,

5- Rakiplerin karliligin1 ve reaksiyonlarini izlemek,

6- Kalite ve hizmet performans: agid1 igin uygun bir strateji takip etmek ve

7- Maliyet avantaji olmadan fiyatlar: indirmemek.

Kurumsal performans yénetim sistemi, organizasyonun nihai amact ile biitiinlesmelidir.
Kurum performansinin iyilestirilmesi igin yapilan tim faaliyetler, nihai olarak kurumun
hedefledigi vizyona erisilmesi yoniinde hizmet etmelidir. Asil performans 6lgme, iyilestirme ve
yonetimi kavrami bu noktadan sonra gindeme gelmelidir. Kurumun vizyonuna ve stratejik
amaglarina ulasmasi, esas performans gdstergesi olarak kabul edilmeli ve performans y6netimi
bu sistem iginde firmaya yerlestirilmelidir. Bu noktada kullanilabilecek yontemlerden biri, daha
once adindan sdz edilen, stratejik yonetim felsefesini kullanarak kurum vizyonunu performans
gostergelerine kadar indiren ve kurumsal performans: maksimize etmeye calisan SPY
sistematigidir.

SPY, stratejik yonetim metodolojisini etkin olarak kullanmakta, vizyonun amaglar ve
stratejik hedeflerle olgiilebilir bir hale getirilmesini saglamakta ve kritik siireglerle stratejik
hedeflerin, performans gostergeleri bazina indirilerek diizenli bir bigimde dlgiilmesini miimkin

kilmaktadir. Gerektiginde, bu dl¢iimlerde bencmarking yapiimasina odaklanmakta ve bu déngii

% Walters, a.gee., s. 4.

®' Akal, a.gm, s. 89.
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sayesinde kurum performansinin vizyona odakli olarak iyilestirilmesini hedeflemektedir.
SPY’nin nasil isleyecegi Sekil 3°de ana basamaklan ile verilmektedir.
llerleyen bolimler SPY’ye ait is akisina uygun olarak ele alinmakta ve sistemin

kurulmasi i¢in yapilmasi gereken faaliyetler tiim detaylari ile ortaya konmaktadir.

Misyon, Ortak Degerler Stratejileri Belirleme Olgiim Sistemlerinin
ve Vizyonu Belirleme r} A Olusturulmasi ve

L I Performans Olglimi

Stratejik Amag ve Kritik Siiregleri I
Politikalari Belirleme Belirleme Olgim Sonuglarnn

$ Kullaniimasi
5 k¢H e Performans ¢
tratejik Hedetleri Gostergelerini FoiTacts
i P lyilegtirme Planlan
Belirleme Belirleme —» yies

Sekil 3 : Stratejik Performans Yénetimi’nin [sleyisi

1. Misyon, Ortak Degerler ve Vizyonun Belirlenmesi

Performansin neye gore dlgiilecegi ve neyin hedeflendigi bu ilk asamada yapilacak
¢aligmalarin ¢iktilarina odakli olarak gelisecektir. SPY sistematiginin ilk asamasinda kurum st
yOnetimi ve miimkiin oldugunca tiim ¢alisanlarin katilimi saglanarak misyon, ortak degerler ve
vizyon belirlenmektedir. Kurum performansinin ulagmasi planlanan seviye vizyon, bu seviyeye
ulagsmay: saglayacak kurumsal temel altyapi da misyon ve ortak kurum degerleridir. Diger bir
deyisle SPY, vizyon odakli bir yapida gelistirilecektir. Misyon, ortak kurum degerleri ve vizyon
belirlenmeden ve benimsenmeden SPY’nin uygulanmasi miimkiin degildir. SPY'nin bu
kavramlar {izerine oturmus olmasi nedeniyle bu bélimde sz konusu kavramlar iizerinde
durmak faydali olacakuir.

Misyon, kurumun stratejik amaglarini nasil gerceklestirecegini belirleyen gergeveyi
olusturan, firmanin en temel amaci ve varolus sebebi olarak tanimlanir.’® Diger bir deyisle
misyon, biitiinii olusturan tiim degerlerin yada ihtiyaglarin karsilanmasidir ve firmanin gitmek
istedigi yoni igerir. Misyon ancak firmada ¢alisanlarin katkilari ile uygulanabilir ve

organizasyon genelinde kabul gérmelidir.” Cahsanlarin davramslarini sekillendiren ortak

® Aktan,a.ge.,s. 135,

Dinger, Omer, Stratejik Yénetim ve Isletme Politikasi, Beta Yayinlari, *5.basim”, [stanbul, 1998, s. 9.
Ross, a.g.e., s. 102.
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degerler ve misyon, temel olarak isletme sahip ve yOneticilerinin inaglar ve degerlerine gére
olusur.

Misyonun olusturulmasinda en onemli faktor, firmanin faaliyet gosterdigi cevredir.
Misyonda firmanin amacint genis kapsamli olarak belirlemesi ve operasyonlarin kapsamini
tanimlamast gerekir. Misyon ayni zamanda misteri ve pazar gruplarini tamimlamali, temel
hizmetleri ve hedeflenen cografik alani belirlemeli, organizasyonel felsefeyi yansitmali ve
organizasyonun olusturmak istedigi toplum goziindeki imaj1 ifade edebilmelidir.

Vizyon ise organizasyonun degerlerini, inan¢larini ve misyonu basarma i¢in gerekli
olan kuvvetli baghiligi agik¢a yansitmalidir.® Vizyon; belirli bir zaman periyodu sonunda
firmanin ulagmay1 hedefledigi noktadir ve rakiplerin de neler yaptigii dikkate almalidir.®®
Vizyon tiim ¢alisanlan ileride varilmak istenen noktaya odaklamali, agik olmali, degigim
yaratma kapasitesi olmali, belirli bir zaman periyodu igin sabit olmal, ancak pazar ve ¢evrede
olan degisiklikleri de diizenli olarak izlemeli, gerektiginde revize edilmelidir. Bu dzellikleri ile
vizyon, SPY nin baslangi¢ noktasini olugturmaktadir.

Vizyonu belirlemede gerekli olacak kaynaklar; organizasyonel tarih, organizasyonel
¢evre, organizasyonun algilanan kuvvetli ve zayif yonleri ile pazardaki firsat ve tehditlerdir.
Diger bir deyisle, SWOT analizi sonuglaridir. “Kalite, maliyet ve miisteriye ulagim, rekabette
en iyi olabilmek igin ana organizasyonel amagtir. Bu kavramlar sirketlerin vizyon, misyon ve
hedeflerinde dnemli bir yere sahip olmalidir.””® Vizyon, uzun vadeli hedefleri gdstermelidir.

Studin, vizyonda olmasi gereken temel 6zellikleri su sekilde belirlemektedir ;'

— Gelecege yonelik olma,

— Miisterilerle calisanlar arasindaki iliskileri ve stratejik kararlar1 yoneten degerler ve

normlari igerme,

~ Kabul edilebilir, gegerli ve gelecekteki iiriin/pazar araligini tanimlama,

- Anahtar kaynaklar ve kapasitesi tanimli olma ve

— Bilylime ve yatinmin geri doniis beklentisi net olarak belli olma.

Yonetim, ¢ahisanlarnn aldiklan  kararlarin  girket vizyonu ile uyumlu olmasini
saglamalidir. Bunu saglamak igin ¢alisanlar ortak degerler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Kagit tizerinde kalan degerler, ¢alisanlar igin bir sey ifade etmeyecektir. Calisanlar, degerlerin

8 Madu, Christian, Handbook of Total Quality Management, Kluwer Academic Publishers, New York, 1998. s.
195.

* Madu,age.,s. 93.

" Dale, Barrie, Managing Quality, Blackwell, USA, 1999, s. 53.

7' Studin, a.g.e., 5. 28.
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kendi is yasamlarinda ne ifade ettigini anlamalidir. Ornegin, Japon dilinde “okyakusama”
kelimesi hem “miisteri” hem de “seref misafiri” anlamina gelmektedir. "> Bu kiiltiirel yaklagim
Japonlarin basarisint 6zetlemektedir. Hizmet yonetim sisteminde de miisteri seref konugu
olarak algilanmaldtr.

Stratejik planlama, bir organizasyonun amaglarini tanimlayan ve basarmasini saglayan
¢apraz fonksiyonlu kararlarin formiilasyonu, kurulmas: ve degerlendirilmesi olarak tanimlanir.
Stratejik planlama alanindaki eksiklikler, vizyon yada vizyonun alt kadrolara indirilmesi
yoniindeki eksikliklerle kendini gosterir.”” Dolayisiyla vizyon belirleme ve firmaya yayma
konusunda yapilacak hatalar, stratejik yonetim sistemlerinin biitiinsel anlamda sekteye ugramasi

anlamina gelmektedir.
2. Stratejik Amag ve Politikalarin Belirlenmesi

Amaglar, belirli bir siire iginde gerceklestirilmesi arzu edilen veya ulasilmak istenen
sonuglardir. Dinger, isletme amaglarini “drgiitiin bir bitiin olarak gergeklestirmeye ¢alistig,
gelecege yonelik ekonomik ve sosyal nitelik tasiyan kararlar” olarak tanimlar.”* S6z konusu
amagclar kabul edilebilir, ulasilabilir, agik¢a tanimlanmig, motive edici, birbiriyle uyumlu, firsat
maliyetini gz Oniine alan, isletmenin ve pazarn durumuna uygun olmahdirlar.” Stratejik
amaglar ise, SPY gergevesinde bu 6zelliklere ilave olarak vizyona ulagilmast amaciyla vizyonun
dlgiilebilir hale getirilmesine ve vizyonun yayilimina hizmet eder nitelikte olmalidir.

Peter Drucker’a gore giiniimiiz firmalarinin tek bir amaci vardir : Miigteri yaratmak.
Drucker miigteri yaratma alaninda etkili olacak fonksiyonlari; pazarlama, yaraticilik, insan
kaynaklari, finansal ve fiziksel kaynaklar, verimlilik, sosyal sorumluluk ve kar ihtiyaci olarak
tanimlamaktadir.”® Firma, vizyonuna ulasabilmek igin spesifik stratejik amaglarini belirlerken
bu alanlar iizerinde de ¢alismayi ihmal etmemelidir.

Sekil 4’den de goriildiigu gibi isletmelerin amaglanini etkileyen gerek i¢ gerekse dis bir
takim etmenler vardir. Isletmeler amaglarini belirlerken adi gecen tim gruplarin istek ve
amaglarini da dikkate almali, kurumun amaglan ile séz konusu taraflarin amaglar arasinda

kuvvetli bir bag kurabilmelidir. Aksi takdirde kurum amaglarina ulasmak igin bu kesimlerden

Bergin, Ozgiir, “Hizmet Kalitesinin Algilanmast ve Yonetimi”, 7.Ulusal Kalite Kongresi Bildiri Kitapgigdy,
[s1anbul, 1998, 5.560.
- Madu, a.g.e., s. 41.
Dinger, a.g.e.,s. 137.
Dinger, a.g.e.,s. 137.
Ross, a.g.e.,s. 110.
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destek almak miimkiin olmayacaktir. SPY’nin bir geregi olarak isletmelerin amaglari
etkileyen faktorler arasina “vizyon” kavramini da eklemek yerinde olacaktir. Ayrica bu

asamada SWOT analizi sonuglarinin da goz 6niinde bulundurulmas: gerekecektir.

TUKETICILER SATICILAR

VizZYON

SENDIKA Hissedarlar Yiﬁaticiler KREDITORLER
T A |
Calisanlar Ortak Degerler
HUKUMET SOSYO-KULTUREL

DEGERLER

Sekil 4 : Isletmelerin Amaglarina Etki Eden Faktorler”’

Stratejik amaglar, kritik basari faktorleri ile ilgili olarak performansin Slgtilmesini
saglarlar. Bu nedenle stratejik amaglar yazih hale getirilmeli, agik, anlasilir, olgiilebilir,
ulagilabilir ve anahtar performans alanlani ile ilgili olmali’® ve vizyona nasil ve hangi
fonksiyonlar ile ulagilacagini agikga gostermelidir. Ayrica stratejik amaglar, kurumun
belirledigi misyonu ve ortak degerleri destekler nitelikte olmali ve vizyonun béliimlere yayilimi
gorevini lstlenmelidir. Vizyon ifadesi kisa ve net bir sekilde ileride varilmak istenen seviyeyi
belirlerken, stratejik amaglar bu seviyeye nasil ulasilacagina dair ana yol haritalarini
gbstermelidir.

SPY’de stratejik amaglarin belirlenmesi ve ilerleyen asamalarda, vizyonun stratejik
amaglar aracihgiyla boliimler diizeyine kadar yayiliminin saglanmasi nedeniyle Hoshin
Planlamasi’nda savunulan yapiva benzer bir yap: kullamiimaktadir, Hoshin Planlamasi, kalite
politikasinin ve vizyonun organizasyonel amaglar seklinde bir siraya sokulmasini saglar. Bir iist
kademedeki stratejiler, bir alt boliimiin amaci haline getirilmeli, isletmenin biitiinsel hedef ve
amaglarinin gerceklesmesi i¢in her kademe koordineli olarak ¢alismahdir.” Dale’in bu alandaki
gorisleri su sekildedir : Vizyon ve misyondan hareketle sirketin yoniinii ¢izecek uzun dénemli

planlarin yapilmasi gerekir. Bu plan, ivilestirme amaglari ile birlikte sirketin kurumsal felsefesi,

7 Dinger, a.g.e., s. 136.
® Mady, age.,s. 43.
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sati tahminleri, mevcut durumu ve onceki basarilarint g6zoniine almalidir. Uzun donemli
planlardan sonra yillik politikalar belirlenmeli, her béliim i¢in detayh planlar, faaliyetler ve
iyilestirme amaglari olusturulmalidir. Bu planlar ve amaglar kalite, maliyet, giivenlik ve gevreyi
etkileyen konular iizerine odaklanmahdir. Ik ve orta kademe yéneticiler uygun durumlarda bu
formiilasyon siirecine katilmalidir. Bu sayede iist kademe tarafindan belirlenen vizyon ve
hedeflerin yayilimini saglayarak alt kademeler tarafindan da benimsenmesi saglanmis olur.®
Dale’in ana hatlarimi verdigi bu yap: SPY ile birebir ortiismekte, vizyonun stratejik amaglar ve

planlar ile somut hale getirilmesi gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.
3. Stratejik Hedeflerin Belirlenmesi

Gergekte bugiinkii tek siirdiiriilebilir rekabet avantaji, degisime ayak wuydurma
yetenegidir. Bunu saglamanin tek yolu da ag¢ikga tanimlanmis ve yayilmis stratejilerin
olusturulmasinda yatmaktadir.*' Bu asamada, onceki adimda kurumsal bazda belirlenen
stratejik amag ve politikalarin boliim bazina indirilmesi ve genel stratejik amaglar kapsamindan
¢ikarilarak boliimlere 6zgii Olgiilebilir stratejik hedefler ve bunlara bagl ¢alisma planlarinin
olusturulmas: hedeflenir. Bu asamada, béliimlerin yoneticileri aktif olarak yer aldiklar1 gibi,
vizyon odakli stratejik amaglarin béliim iginde nasil gerceklestirilecegi konusunda boliimdeki
calisanlarin da katilimini saglamak ve fikirlerini almak kaginilmazdir.

TKY’de de vizyonun, Once bolim liderlerine daha sonra da onlarin sorumluluk
alanlarindaki tim g¢alisanlara kadar, stratejik amaglar ve hedefler haline getirilerek indirilmesi
stratejik bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmaktadir.®? Vizyonun, firmanin her kademesine yayilimi
saglanmalidir.

Stratejik hedefler, performans gostergeleri de diigiiniilerek miimkiin oldugu ol¢iide
bilimsel “hedef” tanimlamasina uymali, sayiabilir, olgiilebilir, ulasilabilir, vizyon, misyon,
ortak degerler ve stratejik amaglari destekler nitelikte olmalidir. Ornegin, pazarlamada pazar
payi, yaraticilikta yeni driinler, finansal kaynaklarda sermaye durumu, verimlilikte calisan

basina ¢ikt, karhlikta hisse bagina kazang veya yatinmlarin geri doniisii gibi amaglar
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Dale, a.ge., s. 45.
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Ross, a.g.e., s. 103.
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belirlenebilir.¥® Aksi takdirde, belirlenenler hedef olmaktan ¢ikacak, SPY’den beklenen

faydalarin elde edilmesine engel olacaktir.
4. Stratejilerin Olusturulmasi

Vizyon bir firmanin gitmek istedigi yeri tanimlarken, stratejiler de bu noktaya nasil
ulagilacaginin yollarini gosterirler. Stratejik ama¢ ve hedefleri belirlemede oldugu gibi, bu
asamada da ¢alisanlarin katilimi saglanmali, ancak esas sorumlulugun iist yonetimde oldugu
unutulmamalidir.

Hizmet stratejisi firmayr rekabet normlarin Gtesine g(‘jtiirmelidir.g“ Strateji
tanimlamasin1 yapan isletmeler hizmet yeterliliklerini, zayif yo6nlerini, performanslarini ve
anlayislarini degerlendirmelidir. Pazar firsatlar1 ve sirketin yeterliligi arasindaki agikligin
belirlenmesi ve firmanin gerekli degisimi yapip yapmayacagina karar vermesi, hizmet
stratejisinin yaratilmasi asamalarindandir.®® Hizmet stratejisinin belirlenmesi hizmet iyilestirme
i¢in hayati oneme sahip bir asamadir. Hizmet standartlari, organizasyonel yapilar, teknoloji
yatirimi ve insan kaynaklari uygulamalari hizmet stratejilerini giiglendirmelidir.*® Kaliteli
hizmet kavrami etkili bir hizmet stratejisinin odak noktast olmaldir.

isletmeler rekabet ortaminda varliklarimi korumak ve pazarda daha etkili hale gelmek
icin miicadele ederler. Bu miicadelenin basarisim belirleyen en oOnemli faktor, uygun
stratejilerin segimidir.”’ Isletmelerin izleyecegi strateji alternatifieri birden g¢oktur. Bu
stratejiler; hizla bilylime ydniinden degismeme veya durumunu koruma yéniine ve hatta tasfiye
etmeye kadar genis bir alanda yer alir. Yine bu stratejilerin isletme i¢i yada disi boyutlan
bulunmaktadir. I¢ boyutlu stratejilerde isletmenin sahip oldugu kaynak ve kabiliyetlerden
faydalanilirken, dis boyutlu stratejilerde baska isletmelerle ortak isbirligi veya birlesme
saglanir.*® Firma, vizyonuna uygun stratejiyi se¢melidir.

Strateji formiilasyonunda miisteriler, kurum ve rekabet unsurlari dikkate alinmalidir.
Stratejileri belirleyenlerin gorevleri; miisterilerin isteklerini tanimlamak, miisteri istekleriyle
sirketin kuvvetli yonlerini dogru olarak eslestirmek ve diger rakiplere gére daha iyi performansi

ortaya koymaktir. Basarili stratejiler miisteri istekleriyle sirketin kuvvetli yonlerini rakiplere

% Ross,age.s 110.

84 Berry, Leonard, On Great Service, The Free Press, New York, 1993, 5. 67.
85 Berry, a.g.e., s. 70.

% Berry,age.,s. 77.

ol Dinger, a.g.e.,s. 271.
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gore daha iyi ve daha dogru olarak eslestirebilen stratejilerdir. Bu nedenle Ohmae’ye gore
basarili stratejiler; misteri bazli, sirket bazli ve rekabetgi bazl stratejileri en iyi sekilde entegre
etmelidirler.®” Bu sayede miisteri, firma ve rekabetin istek ve gerekleri dikkate alinmig ve
belirlenen stratejilerin basart sanslan yiikseltilmis olacaktir.

Lovelock’a gore, endiistri igletmelerinde iiretilen malla ilgili ele alinabilecek gok ¢esitli
stratejiler uygulama olanag) bulmakta iken, hizmet isletmeleri bdyle bir avantajdan
yoksundur.® Hizmetin dogasindan kaynaklanan sinirlamalar hizmet isletmelerinin etkili
stratejiler gelistirmesini ve degisen durumlara kolayca uyum saglayabilmesini engellemektedir.
Bu nedenle, SPY’de bu asamaya biiyiik 6nem verilmeli, isletmenin i¢ ve dis gevresi de dikkate
alinarak ileride esneklik getirebilecek stratejiler ortaya konmalidir.

Yogun rekabet ortaminda hemen her alanda ¢ok gii¢lii yerli ve yabanci rakipler
piyasaya her an girebilmektedir. Ozellikle de hizmet isletmelerinin sunduklart hizmetlerin
kolayca kopya edilebilmesi, bu rekabeti daha da siddetli bir hale getirmektedir. Piyasada
tutulmus olan bir hizmet, hemen rakipler tarafindan kopya edilerek ve ¢ogu durumlarda da
gelistirilerek ortaya ¢ikabilmektedir’' Michael J.Showalter’a gore, hizmet isletmeleri rekabet
giiciinii arttirmak ve kaliteyi gelistirmek icin siirekli gelistirme stratejileri takip etmelidirler.”
Siirekli gelistirme stratejileri ise hizmet organizasyonlarinin stratejik is birimlerine egilimli
diisiince ve her kademedeki personel igin gelistirme stratejileri éngdérmektedir. Bu noktada
yukaridaki bolumlerde incelenen “hizmet isletmelerinin kendine dzgii dzellikleri” ve “iiretim
isletmelerinden farklan” dikkate alnarak strateji belirleme yoluna gidilmeli, iretimde
uygulanan her basaril stratejinin hizmet isletmelerine uymama ihtimalinin oldugu hatirlanmals,
ic ve dis cevredeki degisimler de goz dniinde tutularak vizyona ulasmayi kolaylastiran galigma

yollar, planlar ve stratejiler belirlenmelidir.
5. Kritik Siireclerin Belirlenmesi
Bu bolimde “kritik siire¢” kavramindan 6nce “siire¢” kelimesinin anlami {izerinde

durmak faydali olacaktir. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu’na (ISO) gore siire¢ (proses),

“birbiriyle iliskili kaynaklari ve girdileri ¢iktilara doniistiiren faaliyetlerin bir arada oldugu bir

35
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takim” olarak tanimlanmaktadir.” MBNQA kitagiginda da siireg, “organizasyonun iginde yada
diginda miisteri igin iiriin yada hizmet iiretme amaci ile birbirine bagli faaliyetler”e atifta

bulunmaktadir.””*

Uretim ortaminda siireg, iiretimin akisi ile paralel olarak tanimlanir. Hizmette ise
siirecin tanimlanmasi farkh fonksiyonel alanlarin kolaylikla tanimlanamamasi nedeniyle, biraz
daha karmasik ve zordur.”” Ornegin, bankada ¢ek islemi imzanm atilmasi, ¢ek bozdurma
isleminin yapilmasi ve paranin 6denmesi gibi farkll stiregler ve farkli ¢alisanlari igermektedir.
Ancak hizmet siireclerinin is akig1 haline getirilmesi ve tanimlanmasi imkansiz da degildir.

Kritik siire¢ ise, bolim yada isletmenin performansint etkileyen; kritik siirecin
performanst kotiiye gittiginde boliimi, dolayisiyla isletmeyi de olumsuz etkileyen siireglerdir.
Kritik siirecin ¢iktis1 ve siirecin ilerleyisi anindaki bazi 6nemli gostergeler, kritik siirecin
performansint dlgmede kullanilan kriterlerdir. Beckford’a gore siirecin kritik incelenme
prosediiriinde cevap bulunmas: gereken sorular asagidaki gibidir.”® Bu sorulara alinan cevaplar
sayesinde, stirecin kritik olup olmadigint ve siirecin sorumlularini belirlemek miimkiin
olmaktadir.

— Sirecin amaci nedir ?

— Siirecin ilerledigi yer neresidir ?

-~ Siirecin ilerleme sirasi nedir ?

— Siirecte yer alan kisiler kimlerdir ?

~ Siirecin Snemi nedir ?

Konuya SPY agisindan bakildiginda kritik siiregler, bolim ve kurumsal performansi
etkileyen en 6nemli siireglerdir. Stratejik amaglar boliimiere indirgendiginde ve faaliyet planlan
yapildiginda, belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasilip ulasilamamas: kritik siireglerin basansina
bagh olacaktir. Kritik siiregler, hayati islevieri yerine getiren organlar gibidir. Calisma
diizenleri ve g¢iktilarinda bir sorunla karsilasildiginda sistemin biitiiniinde problemler
yasanmaktadir. Kritik performans alanlari olarak da isimlendirilen kritik siregler,
organizasyonun amaglarina ulasmasi i¢in gerekli olan belirli grup faaliyet alanidir. Bolim ve
kurum performansi iizerindeki bu énemi nedeniyle, SPY’nin bu asamasinda kritik siiregler etkin

olarak belirlenmeli ve konunun {izerinde 6nemle durulmalidir.

93

Kueng, a.g.m., s. 70.

*  MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 4.
% Beckford, a.g.e., s. 227.

% Beckford, a.ge.,s. 233,

68



6. Performans Gostergelerinin Belirlenmesi

Gosterge, is siirecinin performansint Slgen standart olarak tanimlanir.”’ Performans
gostergelerinin belirlenmesi, SPY’nin en Onemli asamalanndandir. Bu asamada belirlenen
gostergeler, sistemin ilerleyen asamalarinda birebir olarak performansin 6l¢timiinii yonlendiren
ve sonuglarin degerlendirilmesine etki eden bir 6zellige sahiptir. Siirecin yada stratejik
amaglarin performansim yansitmayan gostergeler, SPY'den beklenen faydalari engelleyecektir.
"Onemle hatirlanmasi gereken konu, hizmet stratejileri ve buna bagl olan performans
gostergeleri net olarak belirlendigi siirece hizmet organizayonlarinda verimlilik ve performans
Olglimii yapmak ve sonuglari etkili olarak kullanmak miimkiin olacaktir."® Dolayistyla
performans gostergeleri, stratejileri olgiilebilir hale getirmeli, kritik siireglerin ve stratejik
hedeflerin performansini yansitabilmelidirler.

Kueng, performans ve gosterge kavramlart ile ilgili olarak sunlari siralamaktadir : »

1- Performans kesin ve kati degildir, farkli siireler igin farkli anlama gelebilir.
Ornegin, bir siparis siirecini cerrahi bir prosediriin performans: ile karsilagtirmak
zordur.

2- Performans gok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle, tek bir gésterge ile Slgiilmesi ve
degerlenmesi miimkiin degildir.

3- Performans gostergeleri bagimsiz degildirler. Pek ¢ogu arasinda yakin iliskiler
vardir.

Uygun performans gostergelerinin belirlenmesi ile ilgili olarak Kueng, 2 yaklagimin

varligindan bahsetmektedir. Bunlar;

1- Daha 8nceden olusturulmus performans gosterge setlerinin kullanilmas: yada

2- Herseye bastan baglanmasidir.

Herseye bastan baslanacagi zaman sorulmasi gereken soru : “Dogru performans
gdstergelerinin belirlenmesi i¢in hangi girdilerin kullanilmas: gerekir?” olmalidir. Performans
gdstergeleri, siireg hedeflerinden yada hedeflerin basarilmasinin kazandiracaklarindan yola
cikilarak olusturulur. Kueng siireglere ait hedeflerin genellikle organizasyon geneli hedefler,

rakipler ve is ortaklar: olmak iizere 3 temel kaynaktan olustugunu belirtmektedir. Bu unsurlar

" Chaudhuri, A.K., - Acharya U. H., “Measuring Effectiveness and Suitability of a Quality System”, Total Quality
Management, C. 11, sy. 2, USA, 2000, 5.149.
» McLaughlin, Curtis, - Coffey, Sydney, Measuring Productivity in Services, MCB University Press,
USA,1990,s5.105.
% Milakovich, a.g.e.,s. 105.

Kueng, a.g.m, s. 72.
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ve performans gostergeleri ekonomik, teknolojik, sosyal ve yasal ¢evreden etkilenirler. Konuya
SPY agisindan bakildiginda da performans gostergelerinin stratejik amaglar, hedefler ve kritik
siireglerden dogacagi agiktir.

Performans goéstergelerinin siireg mi, yoksa sonug¢ mu odakli olmasi gerektigi iizerinde
her zaman tartismalar yasanmaktadir. Siire¢ odakli gruplar, sonuglarin siireglerden tiiredigini
one siirer. Sonug odakli gruplar ise en iyi bir tek yolun olmadigini belirtirler.'” Ancak, iyi
siiregler elde ettikleri sonuglara gore belirlenirler. Ideal siiregler daha dogru tespit edildikge,
daha kesin ve tahmin edilebilir, kaynaklar kullanildikga, daha iyi performans Slglimleri siiregler
tizerine odaklanabilir. Siireg yoneticileri, verilerin daha kolay toplanabilecegi alanlarda
gosterge belirlemeye megillidirler.'” Bundan dolay: kritik siire¢lerin amaglarini belirlemek,
stratejik amag ve hedefleri géz Oniine almak ve gostergeleri bu amaglara gore olusturmak son
derece onemlidir.

Siiregler, siireclerin faaliyetleri ve siire¢ ¢iktilari, organizasyonel hedeflere ve siireg
hedeflerine katkida bulunmak zorundadiriar. Bu nedenle siireg performans gostergeleri siireg
hedeflerinden tiiretilmelidir. Bu siirecin asamalari :'®?

1- Yiiksek seviye siire¢ hedeflerini belirleme,

2- Performans gostergelerini ¢ikarma,

3- Ikincil amaclan belirleme ve

4- Amag agacinin ve hiyerarsinin gézden gegirilmesi ve modifiye edilmesidir.

Hayli detayli ve ayristirilmig performans gostergeleri genellikle verdikleri deger kadar
onemlidirler. Amag ve gostergelerin belirlenmesi yaratict ve zaman harcanan bir asamadir. Bu
asamada harcanan zaman, teknik béliimlerin olusturulmasi i¢in harcanan zamanmn iki kati
kadardir.'” Dolayistyla gostergelerin belirlenmesi, dikkatli ve 6zenli bir calismay: gerektirir.

Firma, yasam egrisinin farkli noktalarinda farkli performans gostergeleri izlemelidir.
Akal performans 6l¢iimlerinde temel alinacak boyutlarin oncelikle kalite-verimlilik-yenilik
temeline dayanmasi gerektigini belirtmektedir.'™ Performansin kalite-verimlilik-yenilik
boyutlarinda gelistirmesi i¢in kurulusun vizyonu, deger yargilan ve varolus amacinda bu
anlayisin yer edinmesi ve uzun donemli amaglarin bu y6nde agikg¢a saptanmasi gereklidir.'o5

Sonugta sozii edilen faktSrler, SPY nin de dayandig: temel ilkeleri tam olarak yansitmaktadir.

19 Kueng, a.g.m.,s.
' Kueng, a.g.m., s.
"2 Kueng, a.g.m., s.
103 Kueng, a.g.m, s.
%4 Akal, a.g.m., s. 89.
9 Akal, a.g.m., s. 89.
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Performans gostergeleri belirlenirken i¢ ve dis miisterilerle, performans beklentileri,
thtiyaclar1 ve diger beklentileri hakkinda goriisiilmelidir. Bu uygulama, gercek performans ve
miisterilerin bekledigi performans arasindaki farklar gorebilmek ve agi1g1 kapatmak igin gerekli
faaliyetleri planlamak agisindan Snemlidir.'® Bu faaliyetlerin amaci, miisterilerle ortaklik
kurabilme, miisteri bagliligini yaratabilme ve bu sayede rekabet avantaji yaratabilmedir. Ancak,
burada belirtilen taraflarin istek ve beklentileri, SPY’nin ilk agamalarinda dikkate alinmaktadir.

Kaye’ye gore performans gostergeleri firmanin basarisini temsil eden kritik ¢iktilar
olup her firmaya gore spesifik ve stratejiktir.'” Olgiilen kriterler, hizmetin temel kalite
ozelliklerini ve firmanin temel stratejilerini yansitmalidir. Genellikle 6lgiimii daha kolay oldugu
igin ¢iktilar iizerine odaklamlmakta, davranislarla ilgili Slgiiler ihmal edilmektedir.'”® Ancak,
tim Slgiim faktrieri arasinda bir denge olmalidir. Ornegin, miisteri tatmini, kalitede liderlik, is
sonuglari, insan kaynaklari y6netimi, takim ¢alismast ve ortak degerler, Xerox yd&neticilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan §lgiilerdir. Her biri esit agirliktadir ve higbirinin digerine
tistiinligi yoktur.

Gosterge belirleme ¢alismalan iist yonetimin desteginde, kritik siireglerin sorumlulars
ve gerekli goriildigiinde ilgili bolimiin ¢alisanlarinin katilimi ile olusturulacak bir ¢alisma
takimi tarafindan yiritilmelidir. Takim iginde sorumluluk, yetki ve gorevler net olarak
belirlenmelidir. Performans gdstergeleri ilgili bolimiin ¢alisanlani  tarafindan  da
benimsenmelidir. Hedeflere ulasiimasi yada ulagilamamasi her ne kadar yonetimsel bir konu
olarak goriilse de, sonugta bu konuda birebir etkili olan grup; calisanlardir. Aksi takdirde
calisanlari bu konuya 6nem vermemeleri gibi hayati bir problemle karsilasilacaktir.

Akal’a gore, gostergeler belirlenirken cevaplanmasi gereken sorular sunlar olmalidir:

- En 6nemli performans gostergeleri nelerdir ?

— Gostergeler arasindaki iliskiler nelerdir ?

— Hangi gostergeler uzun donemli finansal basarimizi 6nceden tahmin eder,

gosterir?'®

Dale ve Plunkett, iyi performans gostergelerinin ozelliklerini asagidaki sekilde
siralamaktadir.''® Bu listeye eklenebilecek bir diger 6zellik ise, gostergelerin vizyon ve stratejik

amaglari dl¢tilebilir hale getirmesidir. Performans gostergeleri :

"% Dale, a.g.e.,s. 169.

7 Kaye. Michael, - Dyason, Marilyn, “Achieving a Competitive Focus Through Self-Assessment”, Total Quality
Management, C. 10, sy. 3, USA, s.388.

"% Berry, a.ge.,s. 247,

109 Akal, a.g.m,, s. 89.

"' Dale, B., Plunkett, J.J., Managing Quality, Philip Allan Co., New York, 1990, s. 283.
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Fonksiyonel performansin kritik yonlerini yansitmali,
Miisterinin gozilyle performansin kritik yonlerini yansitmali,
Anlagilmas: gereken herkes tarafindan anlasiimali,

Goriiniir olmaly,

[sletmenin genel ihtiyaglari ile ilgili olmal,

Gozden gegirme mekanizmasina tabi olmali ve

Uygun hedeflerle uyumlu olmalidir.

Aktan, performans gostergelerinin se¢iminde dikkat edilmesi gereken hususlart 9

madde halinde siralamistir. Buna gore gostergeler belirlenirken su 6zelliklere dikkat

edilmelidir:

1-
2-

9.

I

Gostergeler basit, kolay anlagilir ve giinliik islerie ilgili olmakhdir.

Olgiilmesi istenen amaca yada kullanicinin gereksinimine uygun gostergeler
segilmelidir. Her amag¢ igin tek bir gosterge se¢imi iizerinde zorlanmak yerine, ayni
amaca yonelik bir dizi gosterge gelistirilebilir. Duruma iliskin tim davranislarin
belirlenebilmesi i¢in o durumla ilgili bir dizi gosterge segilmesi yeglenmelidir.
Géstergeler, durumu tiim gergekligi ile 6lgebilmelidir. Olgiilen olayin istatistiksel
karakterleri agiklikla ve dogrulukla belirtilmelidir.

Olgiim sisteminde ayni anlama gelecek tek gosterge kullaniimas: uygundur.
Gostergelerin hesaplanmasinda 6l¢iim sonuglar dogru sonuglar vermelidir.
Gostergeler igin kullanifan veriler sayisal olmalidir. Bunlar nitel gostergelerle
desteklenirse daha fazla anlam kazanir ve kuvvetlenirler.

Gostergeler degisen gereksinimlere uyarlanabilir olmalidir. Stratejiler degistiginde
gostergeler de gozden gegirilmeli ve gerekiyorsa yenilenmelidir.

Gostergeler, iizerinde kontrol olanagi olan degiskenler, etmenler ve iliskilerle ilgili
olarak se¢ilmelidir. Yonetimin kontrolii disindaki etmenlerle ilgili dlgtimler yararlh
degildirler.

Gostergeler, maliyet 6geleri ve maddi kaynak akislarini da incelemelidir.

Performans gostergelerini miigteri, ¢alisan, sireg, finansal, dgrenme ve yaraticilik

basliklan altinda toplamak miimkiindiir. Buna gore detaylara bakilacak olursa, gostergeler

arasinda mugteri memnuniyeti, karliik, rekabergi fiyat seviyesi, siireg dlgiimleri, vizyona

ulagsma derecesi, mugsteri isteklerine odakiiik, ¢alisaniarin memnuniyeti, isgéren degisim orani,

finansal ve verimlilik gostergeleri, degisen misteri isteklerine uyma hizi ve derecesi,



¢alisanlardan gelen éneri sayisi, reklam harcamalari, iivetim miktary, miisteri baglilik orani,
maliyet seviyeleri, miisterive cevap verme zamani, miisteri bekleme zamanlari, sikavetlerin
¢oziilme siireleri, miisteriye yaratilan katma deger, tedarikgi iliskileri, on saflarda ¢alisanlarin
kisisel performans diizeyleri vb. sayilabilir. Kurumsal performansin él¢iimiinde ayrica genel
kabul goren pazar payi, satislarin geri doniisii, ihracat miktari, net degerlerin geri donisii,
hisse fiyat, uretim ¢iktilary, diriin/hizmetin karmagikligi ve imaji, teknoloji ve sistemlerin

§¥4

ustinliigi gibi pekgok performans gostergesini de kullanmak miimkiindiir.” '~ Sire¢ yetenek
indisleri, kalite maliyetleri, uygunsuzluk oranlari, miisteri sikayetleri, garanti kullanimlar:,
hizmet kalitesi indeksleri, bolimler ve ¢calisanlar tarafindan kayu edilen hatasiz iglem sayist ve
kaliteyle iligkili olay sayisi da, kalite bazli performans gostergelerine verilecek orneklerden
bazilaridir.'® Diger yandan yukanida sayilanlara ek olarak bir diger kaynakta, performans

gostergelerinin Tablo 2°deki gostergeler arasindan da segilmesi gerektigi belirtilmektedir.

EFQM (European Foundation of Quality Kalite odiilleri say1si

Management) ve MBNQA skorlar

Miisterilerin, sisteme verdikleri kalite Firma disindan yapilan kalite sistermi
degerlendirme notlan degerlendirmelerindeki kuvvetli ve zayif yonler
Fatura kuyruklar Kalite yonetim sistemi hatalarinin tekrar oranlarn
Miisterinin isgbrene ulagma siiresi Siirekli iyilestirmede yer alan personel sayisi
Diizeltici faaliyet sayilan Onleyici faaliyet sayilan

Egitim saatleri Egitim biitcesi

Tablo 2 : Performans Géstergeleri

Dale, performans gostergelerini isletmenin i¢ ve dis yapisina odakli olacak sekilde
siniflandirmistir. Buna gore dis gostergeler arasinda hatalar, miisteri geri doniisleri, miisteri
sikayetleri, misteri arastirmalari, kaybedilen mugteriler, kabul edilemeyen hatalar ve miisteri
degisim oranlari yer almaktadir. Ig¢ gdstergeler olarak ise wuygunsuzluk oranlari, kalite
denetimleri sonuglari, kar oranlari, kalite maliyetleri, isgéren memnuniyeti ve isgiren

114

baghligina yer verilmektedir. = Dikkat edilirse, Dale’in odaklandig1 gostergeler daha ¢ok

memnuntyet ve kalite bazli bir yapiya sahiptir.
Miyauchi, “Japonya’da Kalite Yonetimi” adli kitabinda performans gostergelerine “Is
Yonetimi Endexleri” olarak yaklagmakta ve bir hizmet isletmesinde ele alinmasi gereken

5

performans gostergelerini Tablo 3’deki gibi siralamaktadir.'” Miyauchi diger yandan

" Aktan, a.g.e., s. 256-257.

"2 Dale, a.ge.,s. 4355,

Dale, a.g.e., s. 455.

Dale, a.g.e, s. 47.

"3 Miyauchi, Ichiro, Japonva'da Kalite Yénetimi, MESS Yayinlari, No. 301, [stanbul, 1999, s. 35.




performans gostergeleri arasinda karlilik, biyiime hizi, geligmeye agiklik, pazar payinin
biiviimesi, rekabet giiciindeki iistiinliik, yeni tiriin gelistirme ve yeni teknoloji gelistirmeyi de

saymaktadir,

Kalite Temelli Gostergeler

Miisteri bagvurusu/sikayeti Dis miisteri ne dlgiide tatmin ediliyor ?
Siirecte aksama Dis misteriye ne dl¢iide gitven veriliyor ?
Hizmet sunumunda aksama [¢ miisteri ne &l¢iide tatmin ediliyor ?
Teslimat Temelli Gistergeler

Uretim miktarvkisi Kisi bastna hizmet verilen miisteri ?
Toplam satig/kisi Kisi basina satig ne kadar ?

[sgiicii verimliligi Kisi bagina kar ?

Isgiiciiniin goreceli pay: Karin ne kadan isgorene veriliyor ?

Briit kar/insan-saat Insan-saat basina kar diizeyi nedir ?
Envanter durumu Stok devir hiz1 ?

Yeni hizmeti devreye alma siiresi ? Hizmet veren ¢alisanlarin 6grenme hiz: ?

Tablo 3 : Miyauchi’nin Performans Gostergeleri He

Performans gostergelerinin belirlenmesi asamasi ayni zamanda her bir gosterge icin
hedef degerlerin belirlenmesini de igermelidir. Performans olgiimleri sonucunda elde edilen
bilgiler, performansin iyiye yada kotiiye gidip gitmedigi yoniinde bilgi vermelidir. Bu da, ancak
mevcut performansin belirli degerlerle karsifastiriimasi ile miimkiin olacaktir. Karsilastirmanin
yapilacagi degerler de “hedefler” olacaktir.

Kueng, hedef degerleri belli olmayan siireglerde, performans Ol¢menin miimkiin
olmadigini belirtmektedir. Hedefi olmayan bir performans olgiim sistemi zayif bir kavram
olarak kalacaktir. Bu agamada cevaplanmas: gereken soru : ‘Hangi kaynaklar gergekgi ve atilim
yaratacak hedef degerlerin belirlenmesi igin kullanilabilir?” olmahdir. Olasi kaynaklar; pazarin
taranmasi, ortaklarin fikirlerinin alinmasi, rekabet¢i benchmarking, simulasyon ve denemeler
veya arastirma kuruluslaridir.'”’ Hedef degerlerin belirlenmesinde ayrica stratejik amag ve
hedeflerin igerigi, onem dereceleri, rakiplerin durumu ve hedefleri, firma paydaslarinin
beklentileri ile sirecin kapasitesi ve ge¢mis performans diizeyleri dikkate alinmahdir.
Rakiplerin durumu ve hedeflerini izlemede benchmarking’den yararlanmak miimkiindiir.
Benchmarking’in bu asamada nasil kullanilacagindan ayrintihi olarak ilerleyen boliimde
bahsedilecektir. Gegmis performans diizeylerinin kullanilmasinda da, kritik siirecin yada ilgili

performans gostergelerinin ge¢mis donemlerde ulastiklart performans diizeyleri incelenmelidir.

" Miyauchi, a.g.e.,s. 18.
7 Kueng, a.g.m., s. 80.
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Hedef degerler, ileri asamalarda iyilestirme g¢alismalarinin neler olmasi gerektigi
yoniindeki kararlarin verilmesinde de etkili olacaktir. Hedeflerin asir1 u¢ noktalarda belirlenmis
olmasi, gereksiz alanlarda iyilestirmelere baslanarak kaynaklarin yanhs yerlerde harcanmasina
yada iyilestirme ihtiyact olan alanlar iizerinde ¢aligma firsatinin kagirilmasina neden
olmaktadir. Bu tiir olumsuzluklar nedeniyle, hedefler veri ve bilgiye dayal olarak belirlenmeli,

stratejik amag ve hedeflerin gercek anlamda degerlendirilmesine firsat tanimalidir.

7. Olgiim Sistemlerinin Olusturulmas:

Olgtim, bir iyilestirme ¢aligmasinin anahtar pargast durumundadir. "Olgmedikge kontrol
edilemez, kontrol edilmedikg¢e yonetilemez" deyisi, yonetim biliminin, Slgim temeline
dayanmasi gerektigini biiyiik bir 6nemle vurgulamaktadir. 80’li yillarda yapilan bir arastirmada
hizmet sektériinde verimlilik iyilestirmesinin % 6, liretim sektoriinde ise % 21 civarina ¢iktigy
goriilmiistir.'"® Bu fark, iiretim sektériinde diizenli Slgiim sistemleri oldugu halde hizmet
sektoriiniin bu tiir sistemlere sahip olmamasina baglanmaktadir.

Olgiimler, genel anlamiyla planiarda olan gerekli islemlerin yapilip yapilimadigini veya
kurumun basarili ofup olmadigim gdsteren islemlerdir.''” Bu asamada sozii edilen &lgiim
sistemleri, vizyona odakh stratejik hedeflerin performans diizeyini 6igmeyi amaglayan ve bu
ol¢timleri performans gostergeleri ve hedefleri bazinda yapan bir sistemi kasdetmektedir.

Olgiim sistemlerinde olmasi gereken 6zellikleri su sekilde siralamak miimkiindiir :

I- Iyi bir 6lgim sistemi, performansin dlglimii igin iist yonetimin ortaya koydugu
hedeflerle baslar ve bu hedeflerin bir ¢aglayan sistemi ile organizasyonun biitiiniine
yaytlmasi ile devam eder.'”” Chaudhuri ve Acharya, bu ifade ile SPY sistematiginin
6ziine yonelik genel bir tanimlama yapmislardir.

2- Olgiim sistemlerinin olusturulmasinda, performans gostergelerinin ¢ok boyutiu
olmalari nedeniyle ¢ok yonlii veri toplama metodlart kullanslmalidir.'"”' Olgiimler
asamasinda veri toplama stireci, objektif ve 6lgiilebilir olmalidir. Bu kriteri, kalitatif
Olglimlerde gergekiestirmenin kantitatif &Sl¢limlere nazaran daha zor oldugu

unutulmamalidir.'*
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L9
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Talley, Dorsey, Total Quality Management, Quality Press, Wisconsin, 1991, s. xi.

Tailey, a.g.e., s. 13.

Chaudhuri, - Acharya, a.g.m., s. 149.

Kueng, a.g.m., s. 80.

22 Bitran, Gabriel, - Hoech, Johannes, “The Humanization of Service:Respect at the Moment of Truth”, Sloan
Management Review, Winter 1990, USA, s. 91.
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3- Olgiim sistemleri, olabildigince basit ve kolay olmalidir.

4- Dale, performans ol¢iim sistemleri i¢in takim ¢alismast yapumali, orgiit kiiltiirt bu
calismay: desteklemeli, tedarikgilerle ve miusterilerle etkili bir iletisim ortami
yaratiimali, veriler dogru ve zamaninda toplanip isletilmelidir, demektedir.'”

5- Ol¢iim sistemleri mevcut performansi ortaya koyarken, bir yandan da mevcut
durumun hedeflerle karsilastirilmasini yapmalidir. Elektronik ortamlarda tasarlanan
Olgiim sistemleri i¢in bu karsilastirmanmin yapilmasi son derece kolay olacaktir.

6- Olgiim sistemleri giiglii bir raporlama ve geri bildirim verme yetenegine de sahip
olmalidirlar. Bitran ve Hoech‘e gire uygun ve dogru performans 6l¢iim ve feedback
yontemieri gelistirilip elde edilen veriler kullanildigt siirece kalite ve memnuniyetin
olumlu yonde arttign goriilmektedir.'**

Kueng, gostergeler ve hedef degerler belirlendikten sonra veri kaynaklari, 6l¢iim metod
ve araglarinin belirlenmesi gerektigini belirtmektedir. Giinlimiz teknolojisinde, 6lglim
sistemieri maksimum seviyede elektronik ortamda yaratilmali, bu sayede hata sansi en aza
indiritmeli ve &lgiim sistemi, kurumun operasyonel bilgi islem sistemleri ile entegre hale
getiriimelidir. Bu asamada, kurumsallasmis ve bilgi teknolojisine yatirim yapan kurumlarin,
intranet vasitasiyla Olgiim sistemlerini destekledikleri ve bilgiye her an ulasabilme imkani
yarattiklan goriilmektedir.

Talley, dogru tasarlanmis Gl¢lim sistemlerinin, siirekli performans iyilestirme igin de
gerekli asgari sartlardan biri oldugunu belirtmektedir.'” Firma 6lgiim sistemlerini kurarken, bu
alanda onceden kullanilan bir yontem varsa mevcut sistemini gozden gegirebilir yada 6lgiim

sisteminin kurulmas: ¢aligmalarina sifirdan baslamayi tercih edebilir.
8. Performans Ol¢iim Sonuglarimin Kullamilmasi

Olgiim sonuglarinin degerlendirilmesinde Sncelikle performans hedeflerine ihtiyag
vardir. Mevcut durum hedeflerle karsilastirildiginda ortaya ¢ikabilecek 3 olasilik mevcuttur.
(Sekil 5) Hedefler yakalanmis olabilir, hedeflerin iizerine ¢ikilmis olabilir yada hedeflerin
altinda kalinmis olabilir. [lk iki olasilik her isletmenin ve yoneticinin arzu ettigi bir sonugtur.
Bu durumda performansin nasit daha ileriye tasinabilecegi lizerinde durulur. Ancak, giinci

olasilik gerceklesmis ise firma topyekiin olarak ilgili statejik amag, hedef ve kritik siire¢lerinde

' Dale, age., s. 462,
"4 Bitran, a.g.m., s. 93.
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performans iyilestirme ¢alismalarina baslamahidir. Akal, performans 6lgiim ve denetimlerinde
temel amacin performans: iyilestirmek oldugunu belirtmektedir. Akal’in bu yaklasim, SPY i¢in
Onemli bir altyap: tasini olusturmaktadir.

Performansta siirekli ve etkili iyilestirme, bir organizasyonun siirekliligi ve biyiimesi
igin gerekli sart olarak kabul edilir. Bununla birlikte organizasyonun biitiiniinii i¢eren etkili bir
iyilestirme program: hem zor hem de yonetimin enerjisini ve yaraticith@ini kullanmasim
gerektiren bir siirestir.'*® Dale ve Plunkett, her bir performans gostergesi yada kritik siirecine ait
iyilestirme ihtiyacinin proje haline getirilmesini, bu asamada problem ¢dzme metodolojisi
kullaniimasinin gerekliligini vurgulamaktadirlar.'”’ lyilestirme projelerinde, firmanin pazardaki
performansi ve imaji ile ilgili olan konulara 6ncelik verilmelidir. Genellikie 6nceligin i¢
konulara verilmesi yoluna gidilmekte ve bunun sonucu olarak da pazar kaybi ve basarisiziik
yasanmaktadir. Dis ihtiyaglar karsilandiktan sonra projelerin Pareto Analizi ile segilmesi
geleneksel bir yoldur.

SPY’de performans sonuglari, yukarida bahsedilen iyilestirme projelerine ilave olarak
stratejik yOnetim metodolojisinin bazi asamalarinin etkililigi ve gegerliliginin sinanmasi
agisindan da kullanilmalidir. Bu noktada incelenmesi ve gozden gegirilmesi gereken konular,
stratejik amaglara ve vizyona ulagilmasi agisindan, stratejilerin, performans gdstergelerinin ve
ilgili hedeflerin yeterlilik dereceleri olmalidir. Elde edilen performans 6l¢iimii sonuglarina gore
stratejik yonetim sistematiginin lyilestirilmesi yoniinde faaliyetlere baglanmalidir.

Performans sonuglari ayni zamanda benchmarking amaciyla da kullaniimaktadir.
Benchmarking kurum performansinin  karsilastirilmasi, yeni performans hedeflerinin
belirlenmesi ve daha st seviyedeki stratejik yOnetim asamalarinda etkin olarak
kullanilmaktadir. Performans sonuglarinin benchmarking kapsaminda degerlenmesi ve dtesinde
kalan ¢alismalar bir sonraki boliimde ele alinacaktir.

Sonu¢ olarak SPY agisindan konuya bakildiginda, vizyona odaklilik ger¢evesinde
performans Olglim sonuglari stratejik amag, hedef, strateji ve performans hedeflerinin
degerlendirilmesi, dogruluklarinin sinanmasi, gerektiginde performans iyilestirmeye y#nelik
spesifik faaliyetlere baglanmasi, yeni performans hedeflerinin belirlenmesi ve firmanin mevcut

performansinin rakip yada liderlerle karstlastirilmasi asamalarinda kullaniimalidirlar. (Sekil 3)

=5 Talley, a.g.e., s. 44.
%6 Dale, - Plunkett, age.,s. 281,
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PERFORMANS OLCUM SONUCLARI

Sonuglar hedeﬂirle uyumlumu? gy, Evet —__p Gelistirme

— X N T~

Stratejik amaglarin Stratejilerin, stratejik amaci Performans hedeflerinin ﬁ{akiplerin ve liderlerin
vizyona ulasma gergeklestirme, vizyona ulagma vizyona ulasma performansi ile
veterlilikleri ? yoniindeki yetertilikleri ? yeterliligi ? kargilastirma

\ \ v

[yilestirme projelerine baslama

Sekil 5 : Performans Olgiim Sonuglarnin Kullanmu
D. Stratejik Performans Y6netiminde Benchmarking

Benchmarking, kurumun ve siireglerin siirekli iyilestirilmesi ve siirekli 6grenmenin
gergeklestirilmesi i¢in kullanilan bir tekniktir. “Ogrenen organizasyon anlayisinin 6nemli bir
pargasi olan benchmarking; diinyadaki en iyi uygulamalarin arastirilmasi, bulunmast ve bu
uygulamalarin siirekli iyilestirme amaciyla kurumun kendi siireglerine uyarlanmasi
faaliyetlerinin tiimiinii ifade etmektedir.”'*® “Ayrica, kalitenin 6l¢iilmesi ve anahtar performans
gostergelerinin anlasiimas: igin yardimcidir ve anahtar siireglerin iyilestirilmesi i¢in olusan
potansiyeli gosterir. Reaktif degil, proaktif bir yaklagimdir. Subjektif algilardan ¢ok objektif

- pl
degerlemelere odaklanir.”'?

Giiglt bir rekabet imkani saglayan benchmarking kurumun kendi
performansini, sektoriin lideri veya esdeger kurumlarla karsilastirmasini saglar. Lider
kuruluslarin basar1 giiglerini belirleyerek miikemmel performansa nasil ulasilabilecegini
gosterir. Kurum yeni hedeflerini belirleyecegi zaman da benchmarking sonuglarindan
yararlanabilir.

Akal’a gore benchmarking, ileriye dogru neler yapilabilecegi konusunda yéneticilere

yeni ufuklar agar."’® Bagka kuruluslarda ulasilan yiiksek performans standartlarini gérmek ve

7 Dale, - Plunkett, a.ge.s. 287.

¥ Kalder Kiyaslama Komitesi, Kivaslama, KALDER Yayinlari No.15, 2. basim”, Kasim 2000, Istanbul, s. 14.
% Dale, a.g.e,s. 402,

B0 Akal,a.ge.,s. 98.
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yollarint 6grenmek igin ¢alisanlan giidiiler, saptanan hedeflerin onayim kolaylastinr ve
degisime olan direnci azaltir.

Benchmarking siirecine ait asagidaki is akiginin 4, 5, 7, 8 ve 9. asamalari, SPY
siirecinin  “hedef degerlerin belirlenmesi”, “performans gostergelerinin belirlenmesi” ve
“performans Olgiim sonuglarinin kullanilmasi” asamalarinda etkin olarak kullanilabilecek
adimlardir.

1- Benchmark edilecek konunun belirlenmesi,

2- Kiyas sirketlerin belirlenmesi,

3- Veri toplama metodlarinin belirlenip verinin toplanmas,

4- Mevcut performans a¢iinin belirlenmesi,

5- Hedeflenen performans seviyesinin olusturulmasi,

6- Elde edilenlerin ilgili yerlere iletiimesi,

7- Fonksiyonel hedeflerin belirlenmesi,

8- Aksiyon planlarinin gelistirilmesi,

9- Spesifik faaliyetlerin uygulanmasi ve ilerlemenin izlenmesi ve

10- Kiyaslarin tekrar gézden gegirilmesi.

Dale’e gore, SPY gergevesinde benchmarking’den beklenen faydalari asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir.”' Sistem, bu faydalar1 ortaya ¢ikaracak sekilde tasarlanmali ve
isletilmelidir.

- Benchmarking ile siire¢ sahipleri, nelerin iyilestirilmesi ve nelerin motive edilmesi

gerektigi konusuna odaklanacaklardir.

— Calisanlar disarida olanlara bakacak, kendileri ile karsilastiracak ve iyilestirme

firsatlarint goreceklerdir.

— Kisilerden ¢ok, siireglere odaklanarak suglu kisi arama kiiltiirti kalkacaktir.

Dale kurumlarin performanslarm degerlendirmede :'*

— Geemis performanst igeren ig benchmarkinglere ait diizenli degerlendirmeleri,

~ l¢ performansin EFQM ve MBNQA gibi modeller kullanilarak degerlendirilmesi

ile elde edilen sonuglan,

— Formel benchmarking sonuglarini ve

-~ Dis kuruluslardan gelen kisilerin yaptiklar1 i¢ ve dis denetim sonuglarinin

degerlendirmelerini ele almak gerektigini belirtmistir.

B! Dale, age., s. 394.
2 Dale, a.ge.,s. 4335,
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Goriildiig iizere, benchmarking ve ona dayali ¢ahismalarin sonuglari, performans:
degerlendirmede Onemli bir faktordiir. Benchmarking, bir dlgiim ydntemi olarak firmalara
karstlastirabilir performans standartlari saglar, mitkemmel performansa nasil ulagilacagini
gosterir. SPY’de gosterge belirleme, hedef deger belirleme ve performansi 6lgiip karsilastirma
asamalarina etkili katkilarda bulunur ve kurumun sadece kendi iginde performans-hedef
kargilagtirmasindan kurtularak, sektdrde ve benzer kurumlarda da hangi gostergede hangi
seviyeye gelindigini gosterir. Bu yonilyle benchmarking, kurum performansinin dis kurumlarla
karsilastirilma imkanint yaratir ve performans yonetiminde kurum digint gbzden gegirme bakis

agisini da gelistirir.

E. Stratejik Performans Yénetimi ve Balanced Scorecard Iliskisi

Balanced Scorecard (BSC), geleneksel finansal Slglimleri 3 yeni performans kriteri ile
tamamlamaktadir. Bu 3 alan; miisteri, i¢ is siuregleri, égrenme ve gelismedir. (Sekil 6) Bu
ozelligiyle BSC, sirketlerin finansal sonuglar ile ayni anda gelecekteki bilyiimeleri igin gereken
becerilerini olusturabilmelerini ve maddi olmayan varliklara sahip olmalarini saglar.
Kategoriler miisteriler, finansal olgiiler, dahili siiregler, yaraticilik ve 6grenme ile ilgili olarak
kurumun vizyonuna ulagma ydniinde ne kadar basarili oldugunu degerlendirir. Burada ait
¢izilmesi gereken faktor, uzun doénemli basan ve finansal basarinin, tiim bu faktorlerin bir
kombinasyonu olmasidir. “Olgiim kriterleri kurumun vizyonu, misyonu ve degerlerini
yansitmali”,"?  performans gostergeleri organizasyonun amaglari, hedefleri, kritik basari
faktorieri ve programlan ile uyumlu ve destekleyici olmalidir.** BSC, siires iyilestirme
¢abalari, organizasyonun caliganlarinin ve miisterilerinin memnuniyetini 6lger, finansal ve
pazarlama ile ilgili verileri igerir.'”> Bu ozellikler SPY’de savunulan yapt ile yakin benzerlik
gosterir.

BSC, hedef ve 6lgiilerin stratejik seviyeden operasyonel seviyeye iletilmesi asamasinda
firsat saglamaktadir.' Bugiin firmalar BSC’1 stratejik amaglarina agiklik getirmek, steatejik
amaglart is birimlerine, boliimlere, takimlara ve bireylere indirgemek, stratejik planlama,

kaynaklarin dagitimi ve biitgeleme siireclerini ayni anda yiiriitmek ve stratejik planlarin gidisati

3 Mc Keon, Tad, “Performance Measurement Integrating Quality Management and Activity-Based Cost
Management”, JONA, C. 26, sy. 4, USA, 1996, s. 50.

B4 Mc Keon, a.gm.,s. St

13 Mc Keon, a.g.m.,s. 50.

%% Madu, a.g.e., s. 73.
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hakkinda geribildirim saglamak amaciyla kullanmaktadirlar.”’” BSC bu yonilyle SPY’nin

stratejik yonetim ile ilgili asamalarinin daha saglikli ve entegre bir yaptya Kavusturulmasini

saglamaktadir.
Finansal
Finansal basari saglamak igin
hissedarlarimiza nasil
gortinmeliyiz ?
Miisteriler 1 I¢ Is Siirecleri
Vizyonumuzu gerceklestirme , Vizyon Hissedar ve misterilerimizi
i¢in miigterilerimize nasil ve memnun etmek igin hangi
goriinmeliyiz ? L Strateji islemlerde mitkkemmellige
| ulagmaliyiz 7

{
| 1
Ogrenme ve Gelisme
Vizyonumuza ulagmak ig¢in
degisim ve gelisim
yeteneklerimizi nasil
korumaliy1z ?

Sekil 6 : Balanced Scorecard’in Ana Performans Géstergelerim

Gogu sirketin kisa donemdeki finansal 6lgiimlere bunca dnem vermesi, bir stratejinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda bosluklar birakmaktadir. BSC, yoneticilere uzun
donemli stratejik hedefler ile kisa d6nemdeki faaliyetler arasinda baglant: kurulmasina, birlikte
ve ayrt ayrt Katkida bulunan 4 yeni yGnetim siirecini uygulamaya gegirmesine olanak
vermektedir.

BSC vizyonun agiklanmas:, is planlamasi, iletisim ve baglant: kurma ve geribildirim ve
dgrenme asamalarindan olusan bir sisteme sahiptir. (Sekil 7) Dolayisiyla bu 4 ana baglikta yer
alan detay uygulamalarda SPY arasinda paralellikler géze ¢arpmaktadir.

BSC hazirlik ¢alismasi bile sirketleri, stratejik planlama ve biitgeleme siireglerini
biitiinlestirmeye zorlar, biitgelerin stratejileri desteklemesini saglar. BSC’nin bu yonii, SPY igin
de saglam bir temel olusturur. BSC hazirlama siireci, diger bir deyisle stratejik hedeflerin
agtkliga kavusturulmasi ve birkag kilit performans faktériiniin tanimlanmasi, aynt zamanda bir
kurulusun gesitli degisim programlarinin ydnetilmesi igin bir gerceve de olusturur. Aralarinda
veniden yapilanma, ¢alisanlarin yetkilendirilmesi, zamana dayal yonetim ve TKY nin de yer

aldig1 bu girisimler sonug getireceklerdir.

57 Dale, - Bunney, a.g.e., s. 72.
138 Kaplan, R., Norton, D., The Balanced Scorecard, Harvard Business School, USA, 1996, s. 10.
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Dletisim ve baglanti kurma
lletisim ve egitim
Hedeflerin belirlenmesi
Odiiller ile performans

Vizyonun a¢iklanmasi

Vizyonun netlestirilmesi
Uzlasma saglanmasi

Balanced
Scorecard

olgtimlert arasinda baglanti
kurulmasi

Geribildirim ve 6grenme
Ortak vizyonu belirleme
Stratejik geribildirim
saglanmasi
Stratejinin gozden
gecirilmesi ve §grenmenin

kolaylagtirilmasi

Is planlamasi
Hedeflerin saptanmasi
Stratejik girigimler arasinda
uyum saglanmasi
Kaynak dagitim
Siireg igindeki kilometre
taglarin belirlenmesi

Sekil 7 : Balanced Scorecard’in Odak Noktalar:'*®

Strateji bir kez tamimlanip performans faktorleri de belirlendikten sonra BSC,
yOneticilerin kurulusun stratejik basarisi agisindan en kritik siiregleri gelistirmeye yada yeniden
yapilandirmaya yogunlasmalarinda etkili olur. BSC’in, ¢aliymalar strateji ile iliskilendirmesi
ve aralarinda uyum saglamasinin en agik géstergesi budur. Strateji ile ¢aligmalar arasindaki
iliskiyi saglamada son adim, scorecard Olgiimleri icin spesifik kisa dénemli hedefler
belirlemektir. Dale ve Bunney’in de belirttigi gibi, BSC temel felsefesinde SPY ile biiyiik
paralellikler gostermektedir. BSC temel performans kriterlerini ana bashklar halinde
belirlemekte, SPY de bu kriterleri gostergeler pistemi ile desteklemektedir. Sonug olarak BSC
ile SPY’nin amaglar1 ve is akislar: arasinda benzerlikler goriilmekte ve BSC, vizyon odakli

performans gostergelerinin saglam bir temel lizerine oturtulmasina zemin hazirlamaktadir.
F. Stratejik Performans Yonetiminde Ozdegerlendirmenin Rolii

Ozdegerlendirme, bir kurulusun faaliyetlerini ve is sonuglarini; is miikemmelligini esas
alan bir modelle kiyaslayarak, kapsamli, sistematik ve diizenli olarak gézden gegirmesidir.
Ozdegerlendirme siireci ile kuruluslar kuvvetli yonlerini ve iyilestirmeye agik alanlarin:
belirler, iyilestirme faaliyetlerini baslatir ve gelismeleri siirekli izleyerek planlarini gozden
gegirirler. Guniimiizde 6zdegerlendirme igin model se¢imi, organizasyonun ve miisterilerin
bulundugu cografik duruma gore sekillenmektedir. Ornegin, Avrupa EFQM’i, Kuzey Amerika

MBNQA modelini, Asya ve Uzak Dogu da Deming modelini tercih etmektedir. (Tablo 4)

13 Kaplan, - Norton, a.g.e., s. 13.
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Modeller vizyon, misyon, stratejik amaglar ve planlar ile baslamakta, ¢alisanlarin, misterilerin
ve diger paydaslarin memnuniyetine yer vermekte, bunun yaninda genel anlamda performans
gostergeleri ve dlgiimlerine de 6nem vermektedir.

Giiniimiizde TKY igin genel kabul gérmiis modelleri kullanan 6zdegerlendirme, bir
performans degerleme yontemidir. Bu yontemde kurum bir biitiin olarak ele alinmakta, genel
bazdaki performans alanlarn cergevesinde firmanin mevcut durumu olgiilmektedir. Burada
Ozdegerlendirme siirecinin biitiiniinde yapilan; performansin olgumii, iyilestirilmesi ve

yonetilmesinden farkl bir sey degildir.

Liderlik Liderlik Politika
Bilgi ve Analiz Calisanlar Organizasyon
Stratejik Planlama Politika ve Strateji Bilgi
Insan Kaynaklar Yonetimi Isbirlikleri ve Kaynaklar Standardizasyon
Siire¢ Yoénetimi Siirecler insan Kaynaklari
Is Sonuglart Calisanlarla Ilgili Sonuclar Kalite Giivence
Miisteri Odaklilik ve Memnuniyeti | Miisterilerle {lgili Sonuclar Bakim
Toplumla {lgili Sonuclar lyilestirme
Temel Performans Sonuglar Sonuglar
Gelecek Planlan

Tablo 4 : Ozdegerlendirme Modellerinin Toplu Gosterimi

Ozdegerlendirme, aym zamanda diizenli stratejik planlama siirecinin baslangig
noktasidir."® Siirecin sonunda elde edilen bilgiler, bir yandan iyilestirme projelerini
yonlendirirken, diger yandan da sonuglar, firmanin stratejik planlama siirecine aktarilacak, bu
sayede stratejik amaclarin, stratejilerin ve hedeflerin goézden gegirilmesi saglanacaktir,
Ozdegerlendirme siireci, bu anlamda stratejik planlama ve SPY ile de siki bir iliski i¢inde
olmakta ve SPY’nin ilk asamalarindan itibaren etkili olarak devreye girmektedir. Stratejik
planlama siirecinin gézden gegirilmesi, elde edilen degerlendirme sonuglarinin performansin
tyilestirilmesine rehberlik etmesi, 6zdegerlendirmenin, SPY vasitasiyla vizyona ulasiimas
yOniinde de hizmet etmesi anlamina gelmektedir.

EFQM vb. modeller birimleraras: performans él¢iimiinde kullanildiginda birimleraras:
kargilagtirma, firmalar arasinda kullanildiginda ise firmalararasi karsilastirma imkani saglar.'*!
Modellerdeki veri gruplari SPY’de performans gostergeleri olarak anilmakta ve kritik

sireglerin, stratejilerin ve stratejik amaglarin etkililigini sorgulamaktadirlar. Ornegin, EFQM

M0 Madu, a.ge., s. 321.
HUoAkal, agm., s, 103



Modeli’nin son maddesi olan “Temel Performans Sonuglari” alaninda ele alinacak 6Sl¢lim
kriterleri, SPY’de yer alan performans gostergeleri ile benzerlik gdstermektedir. Her ikisi de
vizyon ve strateji odakl1 olup, kritik siireglerin performansinin &lgiilmesini amaglamaktadirlar.

Ozdegerlendirmenin stratejik yonetim dongiisii ve SPY iginde nasil yer alacagr Sekil
8°de gosterilmektedir. Sekil 8°de de goriildiigii gibi, SPY ile 6zdegerlendirme siiregleri uyum
igindedirler. SPY nin “vizyon, misyon ve ortak degerlerin belirlenmesi”, “stratejik amaglarin
belirlenmesi”, “stratejilerin belirlenmesi”, “performans gostergelerinin belirlenmesi” ve
“performans sonuglarinin kullanilmasi” asamalarinda 6zdegerlendirmeden yararlanilir. Aynca
“SWOT Analizi” ve “Performans Ol¢iimii” asamalarinda 6zdegerlendirme siireci SPY iginde
direkt olarak yer almaktadir.

Sonug olarak denilebilir ki, 6zdegerlendirme ile SPY’nin isleyis felsefeleri arasinda
yakin benzerlikler vardir. Ayni zamanda &zdegerlendirme, SPY’nin bazi asamalarinda daha

etkili sonuglarin alinmasi amaciyla kullanilmast gereken yontemlerden biridir.

Misyon, Ortak Degerler Stratejileri Belirleme Olgiim Sistemlerinin
ve Vizyonu Belirleme ve P Olusturuimas,
Ozdegerlendirme f-»Performans Olgiimii ve
+ ¢ Ozdegerlendirme
Kritik Siiregieri +
Strate;ilupoNe Belirleme Olgiim Sonuglarinin
Paolitikalart Belirleme
¢ Kullaniimasi
Sem "kiH e Performans i
ratejik Hedefleri . . —
Belirleme —p G(])Bs:: rglzl:;ml —» lyilestirme Planlan

Sekil 8 : Ozdegerlendirmenin Stratejik Performans Yonetimi’'ndeki Yeri
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III. HIZMET ISLETMELERINDE SUREKLI PERFORMANS IYILESTIRMEDE
IZLENECEK PERFORMANS GOSTERGELERI

[s diinyasinda biiyiik degisimler yasanmasina ragmen, kurumsal performans sistemleri
halen finansal 6iglimler temeline dayandiriimakta ve finansal olmayan konulara gerektigi kadar
onem verilmemektedir.'*? Ayrica, gegen 3 yilda akademisyenler ve profesyoneller, artis temelli
performans Olgiilerinin  eskidigini ve hatta =zararli olmaya bagladigim gostermeye
¢alismislardir.'” Géstergelerin niceliksel kaliteden ¢ok, niteliksel kaliteyl ortaya ¢ikarmasi
gerektigi burada belirtilmelidir. Giiniimiizde performans alaninda yapilan ¢aligmalar, finansal
gostergeleri de igine alacak sekilde igletmeye daha detayli bir bakis agisiyla yaklagmakta,
finansal alandaki yiiksek performans diizeyinin elde edilmesi i¢in bu sonuca ulagmay:
saglayacak diger unsurlarin da performans yonetimine katilmasini1 dnermektedir.

SPY modeli, vizyon odakli performans gostergeleri ile kritik siireclerin, stratejilerin ve
stratejik amagtarin dogruluk, yeterlilik ve etkililigini sinamaktadir. S6z konusu gostergeler
kurum performansint yansitir nitelikte olmali, tek bir siire¢ yada performans boyutunu
igermemeli, stratejik amag¢ ve hedeflerin performansini yansitmalidir. Kueng performans
yonetim sistemlerinin, kurum performansini 6l¢gmede organizasyonun farkli yonlerini dikkate
almasi gerektigini 6nemle vurgulamakta ve SPY’de ele alinan ana performans gostergelerini
kullanmaktadir.

Performans gostergeleri bir defa belirlendikten sonra siirekli olarak gbzden

gegirilmelidir. Diizenli olarak gézden gegirmede ele alinacak konular :'*

Dogru kriterlerin dlgtliip Slgiilmedigi,

Olgiitlerin organizasyonel éncelikleri vansitip yansitmadigy,

[

Uygulanan 6lgiitleri ¢alisanlarin benimseyip benimsemedigi ve

Hedeflerin gercekei olup olmadig: olmaldir.

Allen-Bradley, anahtar basari fakidrleri olarak isimlendirdigi  performans
gostergelerinde su ana gostergeleri dikkate almistir. Maliyer, kalite, veni iiriin/hizmet sunumu,
rekabetci sunum, kaynak kullanimi, is sistemleri ve insan kaynaklari.'*® Ayrica Boise Cascade
firmasi ve BSC metodu da performans gostergeleri konusunda ayni yaklasimi

benimsemektedirler.
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Kueng, a.g.m., s. 75.

Eccles, a.g.m., s, 132,

Walters, a.g.e., s. 31.
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Aktan ise performans kavraminin 7 boyutunu ortaya koymakta ve olusturulacak

performans gostergelerinin bu boyutlar1 olgebilecek nitelikte olmasini vurgulamaktadir. S6z

konusu unsurlar Tablo 5’de sunulmaktadir. Diger yandan Aktan, benchmarking siireglerinde

dikkate alinmasi ve kullaniimas: gereken bazi kritik basari faktérlerinden bahsetmektedir. S6z

konusu faktorler,

ile ilgili

performansin  Gl¢limiinde ve kiyaslanmas! sirasinda

kullémlacaklardlr. Bu nedenle, bu asamada sozii edilen kritik basari faktorleri, SPY yoniinden

performans gostergelerini yansitmaktadir. Aktan’in belirttigi kritik basar faktdrleri Tablo 6’da

gdsterilmektedir.

Hizmet etkinligi

e Satis yiizdesi

e Pazar payi

* Miisteriler agisindan
isletmenin itibart

* Gergeklesen
projeler/planlanan
projeler

e Zamaninda verilen

Etkinlik ve girdilerden

yararlanma

* En yiiksek, en diigiik veya
diigiik hedef diizeyleri

e Uretim igin planlanan
malzeme eksikligi yiizdesi

e Yiiksek oranda hatah
hizmet/mal

e Makine arizasi

e Direkt endirekt isgiicii

Kalite

e Satin ahinan
mal/hizmette red
yizdesi

¢ Diizeltme/hizmeti
tekrarlama oranlar

» Miisteri sikayetleri
orant

¢ Hatali hizmet

Karlihik/Biitceye
uyguniuk

¢ Biitcelenen satislara
gore gerceklesen
satislar

¢ Hedef diizeylerini
agan biitge sapmalan

¢ Yatirimlarin getirisi

s Satis karlilig

hizmet yiizdesi oranlart orani ¢ Calisan basina kar
¢ Ortalama iiretim siiresi ¢ Temettii
e Makine kullanim oranlar ddemelerinde artig
¢ Yer kullanim oranlart yiizdesi
¢ Stok devir oranlan ¢ Borglarin toplam
varliklara orani
Caligma yagaminn Yenilik Verimlilik
kalitesi

e Devamsizlik
e [sgiicii devir oran1

o [sci-igveren uyusmaziik

orant
¢ Kaza sayisi

* Yeni uygulanan hizmet
sayisi

¢ Zaman ve maliyet
tasarrufu

¢ Calisan basina
satis/hizmet

¢ Emek verimliligi

¢ Sermaye
verimliligi

Tablo 5 : Aktan"in 7 Performans Boyutu "*¢

" Aktan, a.ge., s. 254-253.
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Pazar pay: Firmamn/rakiplerin biiyiime | Finans
orani
Hizmet siireci Karlilik Hizmet kalitesi
¢ Hizmet sunum siireleri » Satig karlihgt ¢ Miisteri memnuniyeti orani
s Hizmet sunumunda bekleme o Aktif karlihik s Miisterilerden gelen sikayet
¢ Fazla galisma siirelert e Hisse senetlerinin getirisi yiizdesi
« Miisteriye bilgi verme siireleri
» Miisteriye ulagma siireleri
e Emek verimliligi
Imaj Isgiicii Insan kaynaklar
¢ Reklam diizeyi ve reklam ¢ Fazla caligma sureleri o Calisanlarn egitim diizeyleri
harcamalan ¢ Emek verimliligi ¢ Adam/saat egitim saatleri
¢ Medyada yer alma oranlan o Caliganlan gdiillendirme orani
o Reklam araglarimin etkinlik analizi ¢ Turnover oranlari
o Hizmetlerin miisteri géziindeki ¢ Devamsizlik oranlan
degeri, tamnmish ¢ Gelen Sneri sayulart
Genel maliyetler Veri bilgi teknolojisi Sermaye maliyetleri
¢ Hizmet sunum maliyetleri ¢ Hardware/software yatinimi
o Amortisman oranlari
» Sermaye maliyetleri
» Bakim maliyetleri

Tablo 6 : Aktan’in Benchmarking i¢in Kritik Bagar1 Faktorleri 147

Saglikta ise gosterge; bakimin énemli yonlerine ait siireg ve giktilarla ilgili tanimlanmig

¥ Hastanelerde performans y&netim

ve Olgiilebilir degiskenler olarak tamimlanmaktadir.
sistemlerinde yer alan performans gostergeleri, anahtar performans alanlarinda (kritik siiregler)
ulasilan noktay: dlgen ve hedeflerle karsilastiran &lgiiler grubudur. Ana gruplar halinde
organizasyonun farkli yonlerini inceleyen gostergeler, kalitenin direkt bir dlgiisii olmayip
kurumsal performans degerlendirmesinde kullanilan bir aractr.””® Bu sekilde performansin
gelistirilebilecegi aktivitelere dikkat ¢ekilmis olur ve bunlarin derinlemesine incelemesi
yapilabilir. |

Saghkta performans gostergeleri en azindan klinik ¢tktilari, misterilerin kalite
algilariny, ig siire¢ performansini ve finansal performans: 6l¢melidir. Calisanlar kendi boliimleri

ile ilgili olan gostergelerin gidisatini, tepe yonetim de bu géstergeler hakkinda organizasyonun

genelini gdsteren genel bir raporu gérmelidirler. Henry Berman, bu alanda iist liderlik takiminin

47 Aktan. a.ge.s. 126-128.
" JCAHO Manual, s. 32.
¥ Coruh, Mithat, Saglikta Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1994, s. 36.
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kullanabilecegi ve bazi temel gostergeleri iceren 13 ‘dashboard’ 6lgiisii tanimlamistir. Burada
her bir ana gosterge, pek ¢ok detayli dl¢iimden olusmaktadir. Bu sayede tepe y6netim, pek ¢ok
gostergenin iginde bogulmaktan kurtulup, Snemli olan belirli gostergeleri izler hale gelirfer.'”
Amerikan saglik sistemindeki hastaneler de, kurumsal performanslarini iist diizeyde
izleyebilmek igin bu tiir bazi gostergeler gercevesinde “dash board” yada “report card” olarak
isimlendirilen raporlari kullanmaktadirlar.

Literatiirde saglik kuruluglarinin kurumsal bazda performans 6lgiimiine yonelik olarak
kullanabilecegi birkag gésterge sistemi ile karsilasiimaktadir. Her biri, kurumsal performansi
iyilestirme amaci giiden bu sistemlerden bazilarini asagidaki sekilde listelemek miimkiindiir.''

— Johns Hopkins University’de olusturulan Maryland Kalite Gostergesi Projesi (The
Maryland Hospital Association Quality Indicator Project),

- HEDIS,

— CONQUEST (Computerized Needs-Oriented Quality Measurement Evaluation
System),

- JCAHO'nun her tibbi alan igin belirledigi Alfa ve Beta Indikatorleri; 6rnegin,
Kardiyovaskiiler, Onkoloji, Travma ve Obstetrik Beta Testi Indikatorleri ile
Enfeksiyon Kontrol Alfa Testi Indikatorleri olarak siralamak miimkiindiir.

Maryland Kalite Gostergesi Projesi 12 yillik bir ¢alisma sonucu olusturulmus, tibbin
belirli alanlari ile ilgili, bu siireglerin ¢iktilarina ait performansi dlgen gdsterge setleridir. Model
iginde yer alan gosterge gruplan yatan hasta, acil bakim, psikiyatri, pediatri, uzun donemli
hasta bakimi ve siire¢ gostergeleri olarak belirlenmistir.'>? Proje’deki gostergeler stirekli olarak
genisletilmekte ve yeni tibbi alanlar iizerinde ¢aligiimaktadir.

HEDIS de, igerdigi gosterge gruplartyla ¢iktilarin performansinin 8lgiilebilecegini
savunmaktadir. “Giiniimiizde de halen, pek¢ok saglik organizasyonu HEDIS gibi standardize
edilmis gosterge takimlarinin ve veri setlerinin kullaniimasini Snermektedir.”'*

AHCPR (Agency for Health Care Policy and Research) tarafindan finanse edilen
CONQUEST, Microsoft Access tabanli 1197 klinik performans géstergesine ait veri tabani
icermekte ve 57 yaygin, maliyetli ve toplum saghgini etkileyen hastalik gruplarina yonelik

olarak ¢aligmaktadir. Veri tabani kullanicinin ihtivaglarina gore olusturulabilmektedir.!**

10 pisek, a.g.m., s. 60.

'3 Ciccone, Kathleen, - Lord, Jonathan, Continuous Performance [mprovement Through Integrated Quality
Assessment, AHA, New York, 1999, s. 100.

%2 www.hcla.org/mha3 htm

133 pisek, a.g.m.,s. 64

1% www.ahrq.gov/qual/conquest/confact.html
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JCAHO ise, belirledigi 46 performans alani iginde tibbi konulara verdigi agirlikia
birgok tibbi disiplin igin ayn ayr1 performans gostergeleri ve gdsterge setleri belirlemistir.
Yaptig1 denetimlerde, bu gostergelerin ve iyilestirme faaliyetlerinin sonuglarini incelemektedir.
JCAHO’in siirekli kalite iyilestirmeyé olan bakis agis1 3 temel veri grubuna dayanmaktadir.”’

~ Sayisal gostergeler: Anahtar siiregler ve bakimin dnemli yénleri ile ilgilenir. Bir

boliimiin gegmis donemdeki performans trendini veya degisimleri tanimlayarak
iyilestirme faaliyetlerine odaklanmasina olanak tanir. Islem tiirleri, sayilari ve kalis
siireleri gibi.

~ Klinik gostergeler : Klinik performans hakkinda bilgi verirler. Anahtar siire¢ yada

olay lizerine odaklanabilir, kurum geneli, ¢apraz fonksiyoniu, béliime yada tek bir
birime yonelik olabilirler. ilag hatalar, 6liim ve enfeksiyon oranlan gibi.

~ Odaklanmis gozden gegirme faaliyetlerine ait gostergeler : Kalite iyilestirmeye

odakl1 vaka inceleme faaliyetierinin dtesindedir. Bu asamada tavsiye edilen yontem
klinik yollar (clinical pathways) yontemidir. Bir hastaligin tedavisi konusunda
izlenmesi gereken yada dikkate alinmast gereken teshis ve tedavi alternatiflerini ve
her bir alternatifin asamalarint igerir.

Yukarida sozii edilen gosterge sistemleri, hastanelerin kurumsal performanslarini
izlemeye yonelik olusturduklar: “dash board” veya “report card” sistemlerinin &zellikle tibbi ve
slire¢ ¢iktist performansi boliimleri i¢in temel olusturmaktadir.

Ulkemizde ise Bayindir Tip Merkezi’nde uygulanan galismalar dahilinde de, SPY’de
Onerilen yapr kadar genis kapsamda olmasa da kurumsal performansin izlenmesi ve
tyilestirilmesi amacina ydnelik olarak siirekli izlenen 7 gosterge belirlenmistir. Bunlar
nozokomiyal enfeksiyon oram, yatan hasta memnuniyeti diizeyi, personel memnuniyeti diizeyi,
hemsire/hasta orani, bilimsel teblig/yaywn sayisi, personel egitimi (adam/saat) ve kalite gemberi
sayisi olarak belirlenmistir.”*® Burada her bir gosterge i¢in hedef degerler atanmistir ve meveut
durum bu hedeflerle karsilastiriimaktadir.

lyi tasarlanmis ve etkin kullanilan bir gosterge sistemi, yalniz kurumsal bazda kalitenin
siirekli iyilestirilmesi siirecine katkida bulunmakla kalmayacak ayni zamanda, kurum disi
kiyaslama ¢ahigmalarinda da objektif ve giivenilir bir veri tabani olarak kullanilabilecektir.'’

flerleyen boliimlerde, SPY kapsaminda s6zii edilen ana performans alanlari - siireg, tedarik¢i,

%3 Ciccone, - Lord, a.g.e., s. 104.
"% Tiirkoz, Yesim, “Saglik Hizmeti Kalitesinin Olgtilmesi ve lyilestirilmesinde Bir Kalite Indikator Sistemi Omegi™,

7. Ulusal Kalite Kongresi Bildiri Kitapcig”, Istanbul, 1998, s. 965.
57 Tirkéz, a.g.m., s. 968.
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¢ahsanlar, 6grenme ve yaraticihk, finans, miisteri memnuniyeti ve baglilig1- detaylandiriimakta,
hizmet isletmelerinde ve hastanelerde bu alanlarda ele alinmasi gereken konular ve her bir

alanin detayh gostergeleri iizerinde durulmaktadir.

A. Siireg Performansi {le flgili Gostergeler

Siireg performansi, kurumsal performans seviyesini etkili bir bigimde belirleyen 6nemli
gbsterge gruplarindan biridir. Hizmetin iretildigi siiregte es zamanl olarak tiiketilmesi, siireg
performansinin 6nemini ve etkisini bir kat daha arttirmaktadir. Hizmette siirecin kontrol altina
alinmas: ve hizmet tretiminin durdurulmasi, iiretimdeki uygulamalar kadar kolay degil hatta
saglik gibi bazi hizmet tiirlerinde imkansizdir. Bu 6zellikleri nedeniyle hizmet siireglerinin
performansi, kurumsal performans agisindan hayati Snem tasimaktadir. Siirecin ve siireg
¢iktisinin gerek miisteri gerekse isletme agisindan performans seviyesi, kurumsal performansi
etkilemektedir. Hizmetin sunum tarzindan, siiregten ve elde ettikleri hizmetten memnun olan
miisteri, miisteri memnuniyeti ve baglihgi gostergesi agisindan oldugu gibi, finansal bazi
gostergeler agisindan da olumlu performans seviyesi anlamina gelmektedir. Burada zincirleme
bir reaksiyondan bahsetmek miimkiindiir. Sekil 9, gostergeler arasindaki bu iliskiyi
gostermektedir,

Siire¢ performansi, her bir kritik is siirecinin isletilmesine ve ¢iktiya yonelik
performans: igermektedir. Siirecin isletimi amindaki kritik noktalarda siirecin gosterdigi
performans seviyesi ve siirecin sonunda elde edilen ¢iktinin performansinin Slgiimii ve

degerlendirilmesi bu agamada kasdedilen performans tiirleridir.

Siireg
performansinin

yeterliligi Miisteri .
Memnun memnuniyeti ve Finansal

baghilig gostergelerde

Miigteriler > P
Siireg giktisi gostergelerinde olumlu gelismeler
performansinin olumlu gelismeler
yeterliligi

Sekil 9 : Gostergeler Arasindaki Etkilesim
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Uretim isletmelerinde stirecin ¢iktilarini 6lgmek ve siireg gostergelerini belirlemek
hizmet isletmelerine oranla daha kolaydir. Ancak, hizmet isletmelerinin kendine ozgi
ozellikleri; soyutlugu, depolanamamasi, iiretim ve tiiketimin es zamanh olmasi, gdstergelerin
belirlenmesi siirecini zorlastirmaktadir.

Siireglerle ilgili gostergeler ayn1 zamanda kalite gostergeleri ile de baglantilidirlar.
Hatirlanacag) iizere, hizmet kalitesinin hizmet isletmelerinde kurumsal performans: olusturan
onemli yapi taslarindan biri oldugu onceki boliimlerde detayli olarak vurgulanmisti. Firmanin
sundugu hizmet firmay: temsil etmekte ve miisteri, firmay1 bu hizmet kadar tamimakta ve
degerlendirmektedir. Firmalar i¢in hayati degeri olan, rekabet avantaji saglayan ve miisteri
memnuniyetini etkileyen tek faktor Griin/hizmetin Kkalitesidir. Bu nedenle siirecin isletimi
boyunca ve elde edilen sireg giktilarinda kalitenin yaratilmasi ve fark ettirilmesi kaginilmazdir.

Hizmet isletmelerinde siire¢ performansini olgerken 2 yonli bir ol¢tim yaklagimi
benimsenmelidir. Siirecin miisteri goziiyle ve firma bakis agisiyla degerlendirilmesi. Miistert
gbzilyle degerlendirmede de Kueng, PPMS modelinde miisteri boyutunu detaylandirirken siireg
performansi ile ilgili olarak sunlar1 belirtmektedir : “Siire¢ performansini miisterilerin goziiyle
degerlendirmek iki farkli yaklasimi ortaya koyar. Ilk yaklasimda, miisterilerin beklentileri,
algilar: ile karsilastinhir. Ikinci yaklasimda, kalite kriterleri tammlanir ve miisterilerin hem
aldiklart driin/hizmeti degerlendirmeleri hem de her bir kriterin énemini ortaya koymalar
istenir.'”® Burada miisteri beklentisi ve algisi sozkonusu olunca SERVQUAL modelini
hatirlamak yerinde olacaktir. SERVQUAL’a gére miisteri memnuniyeti, miisterinin algisi ile
beklentisi arasindaki fark olduguna gdre Kueng, siireg performansi ile miisteri memnuniyeti
performansini birbirine esdeger gérmektedir. Bu sonug, Sekil 9°daki iligkileri dogrular
niteliktedir. Bu alanda siire¢ yaklasimindan hareket ederek Makro Siireg Modeli’nden de soz
edilebilir. Buna gore modelde siire¢ performansini yansitan géstergeler Tablo 7°de sag kolonda
gorlilmektedir.

Akal, hizmet siireci ile ilgili olarak hatali hizmetr orani, kapasite kullanim orani ve
katma deger yaratmayan etkinlikleri performans gostergeleri olarak gostermektedir.'” Bunlara,
hizmetin verimliligi, hizmetin toplam siresi ve bekleme siiresi gostergeleri eklenmelidir. Akal
ayrica verimlilikle ilgili olabilecek gdstergeleri toplam fakiér verimliligi, kismi verimlilik

gostergeleri, maliyet gostergeleri ve katma deger oranlar: olarak gostermektedir.

8 Kueng, a.g.m., s. 80.
1% Akal, a.ge.,s.
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Hizmet performansi
Dagitim hizmeti - Satis sonrasi hizmet

1. GIRDILER GIRDI OLCUMLERI

Caliganlar Cahsanlarin memnuniyeti

Miisteri istek ve ihtiyaglan Tedarikgi performansi

Hammadde Finansal 6l¢timler

Malzeme - Sermaye

2. SUREC SUREC OLCUMLERI

Uriin/hizmet dizayni Siire¢/operasyonel performans Sl¢limleri
Uretim Is giivenligi/cevre dlgiimleri

Finansal 6l¢iimler

Memnun miisteriler

3. CIKTILAR CIKTI OLCUMLERI
Uriinler Uriin/hizmet kalitesi Slgiimleri
Hizmetler - Finansal sonuglar Finansal performans digtimleri
SONUCLAR SONUC OLCUMLERI

Miisteri memnuniyeti

Miisteri isteklerinin kargilanmas:
HEDEF

Uzun ddnemli basar

Tablo 7 : Makro Siireg Modeli’nin Kritik Siiregleri ve Performans Gostergeleri'®

Konuya saglik hizmetleri agisindan bakildiginda, Amerikan Tip Yasast Enstitiisii
yoneticileri, sektérde esas vurgulanmasi gerekenin “siire¢” olduguna inanmaktadirlar. Saglik
sistemlerinde genellikle siirecin islem basamaklari belirlenmis ve bazi standartlar ile kontrolii

1 olarak

kolaylastinlmstir.'®  Palmer, klinik performans olgiilerinin de siireg temelli
yaratilabilecegini, siire¢ temelli Si¢iilerin neyin iyilestirilmesi gerektigi yoniinde bilgi verdigini
savunmaktadir.'®® JCAHO da siire¢ temelli bir model olarak gelistirilmistir. Dolayisiyla, tibbi
gostergelerin de siirece odakli olarak belirlenmesi gerektigi tizerinde durulmaktadir.
Hastanelerde performans iyilestirme insana, degil siirece odakh olmahlidir. lyi
tasarlanmis ve gelistirilmis siirelerin hasta memnuniyetini arttrdig: hatirlanmahdir.'® Siireg
gostergeleri siirect tibbi, mali ve kullanim faydasi (utilization) yénleriyle incelerler. Saglkta
siireglerin etkililik ve etkinligini dlgecek ana gosterge gruplan yatak etkinligi ve hasta ginii
etkinligi olarak belirlenmektedir. “Hasta giinleri” nasil bir ¢ikt1 Slgiisii olarak kabul ediliyorsa,
hastanelerde kapasite 6l¢iisti olarak da “hasta yatag1” kabul edilir. Ancak hasta vatag: tek basina
kesinlikle kapasite anlamina gelmez. Hastane ydnetimi dilinde “yatak” bir hastanin bakiminin

164

tam olarak yaptlabilmesi igin gerekli alt yapi tesisleri ile diger tesislerin toplamidir.™ Yatakta

hasta tedavisinin yapilabilmesi i¢in gerekli biyomedikal araglarla saglik insan giictiniin de bu

160

Akal, a.gee.,s.

! Demos, “Statistical Quality Control Role in Health Care Management”, Quality Progress, August 1989, USA, s.
35.
162
163

Palmer, a.g.m., s. 308.
Gordon, David, “Redefining Processes to Create a More Humane Patient Enviroment”, Healthcare Care Strategic
Management, Mart 1999, C. 17, sy. 3, USA, s. 15.
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dl¢ii iginde yansitildig1 varsayilir. Iste bu nedenle “yatak bagina hemsire” yada “doktor bagina
vatan hasta” gibi gostergeler kullanilmaktadir. Hasta yatag: kapasitesi ile ilgili izlenebilecek
gostergeler Tablo 8’deki gibidir. Ayrica, saglik hizmetlerinde hastalarin bekleme siireleri,
toplam ameliyat ve muayene siireleri, yanhs konan teshis orani vb. gdstergeler de burada

Olglilmesi gereken gostergelerdendir.

~  Yatak doluluk orani —~  Fiili yatak savisi ~  Personel/fiili yatak sayist

~ Ortalama kalis siiresi —  TYillik yatan hasta sayisi ~ Personel/dolu yatak sayisi

—~ Ortalama giinliik sayimi — Toplam yatilan giin sayisi ~ Personel/yatan hasta sayist

- Yatak devir oram — Toplam poliklinik sayisi —~  Personel/hasta giinii sayisi

~ Yatak devir siiresi — Acil servis bagvuru sayisi ~ Personel/teorik hasta giinii
~ Yatak isgal oram sayisi

Tablo 8 : Hasta Yatagi Temelli Kapasite Gostergeleri '®

Hasta potansiyellerinin giinden giine yatan hastadan ayaktan hastaya dogru hizlt bir
gecis gostermesi, diger bir deyisle hastaliklarin ayaktan tedavi edilebilme oranlarinin artmasi
nedeniyle hastane kapasitesinin yatak ile ifade edilmesi yetersiz kalmis, ayaktan hastalari da

ifade edecek kapasite 6lgiilerinin olusturulmasina odaklantimistir. Buna gore :

Ginliik/aylik/yillik poliklinik sayusi,

t

Doktor basina diisen poliklinik hastasi sayisi,

~ Hemsire bagina diisen poliklinik hastast sayisi ve

!

Ginliik/aylik/yillik poliklinik bazli tetkik sayisi bu alanda izlenen gostergelerdir.
JCAHO’da yer alan sire¢ performansi ile ilgili gostergeler Hastalarin
Degerlendirilmesi, Hasta Bakimi, Bakimin Siirekliligi, Organizasyon Performansinin
Lyilestirilmesi, Bakim Cevresinin Yonetimi, Enfeksivon Kontroli ve Hemsirelik olarak
siralanabili. MBNQA Saglik Kriteri'nde yer verilen siireg temelli gostergeleri temsil
edebilecek ana maddeler ise Swratejik Planlama, Hastalar, Diger Miisteriler ve Pazara
Odaklanma, Bilgi ve Analiz, Siireg Yonetimi ve Organizasyonel Performans Sonuglaridir.
Deming’in “Krizden Cikis” adli kitabinda belirttigi siire¢ temelli performans
gostergeleri de Tablo 9’daki gibidir. Tablodan da goriildiigii gibi, s6z konusu gdstergeler islem

sayist, hata sayilart ve siire temelli gdstergeler olarak siirecin performansini 6lgmektedir.

' Gordon, a.g.m., s. 15.
15 Gordon, a.g.m..s. 13.



—  Eksik ubbi kavitlar — Kan nakli savisi

- Kan nakli tepki sayisi — _Istenen ve vapilmayan tetkik sayilar:

— QOrtalama hastanede kalma siiresi — Réntgen sayist

— EEG-EKG savisi - Laboratuvar hatalar

— Laboratuvarda veniden islem oram —  Son kullanma tarihi gegmis malzemeler

Tablo 9 : Deming’in Saglikta Siireg Temelli Performans indikatorleri '°°

B. Tedarik¢i Performans: Ile ilgili Gostergeler

Dale’e goére tedarikg¢i performansinin degerlenmesi ve geribildirimi, kurumsal

7 Tedarikgilerin

performans yonetim sisteminin Onemli bir pargasini olusturmaktadir.'®
gosterecekleri performans diizeyi, ana firmanin miisterilerine gosterecegi performansta Snemli
bir etkiye sahiptir. Firma i¢indeki i¢c miisteri zincirinin ilk halkasi, firma disindaki ilk nokta olan
tedarik¢i ile baglandiginda, hem ilk halka tedarik¢inin miisterisi olarak goriiliir, hem de
miisterinin memnun edilmesinde ve verilen sozlerin yerine getirilmesinde tedarik¢ilerin de
etkili oldugu goéze garpar. Bu nedenle yiiksek performansin elde edilmesinde tedarikgilerin
performans diizeyleri de etkili olmaktadur.

Hizmet isletmelerinde, iiretim isletmelerindeki kadar yogun bir tedarik¢i-firma iliskisi
olmamasina ragmen, hizmetin sunumunda yer alan drlinler ve dier yan hizmetler
diisiiniildiiglinde hizmet isletmelerinin de bir tedarikgi iligkisi i¢inde oldugunu gérmek miimkiin
olacaktir. Tedarikgiler, siireglere girdi temin etmeleri nedeniyle kurum performansini
etkilemektedirfer. Tablo 7’den de gériildiigii gibi, tablonun “Girdiler” béliimiinde yer alan

malzeme ve hammadde, tedarikgiler tarafindan saglanmakta dolayisiyla tedarikgilerin verdikleri

hizmet, girdi kaynakl performansi etkilemektedir.

o Tedarik¢i hizmeti Hizmet Girdi kontrol
Tedarlkslye 4 ve performansinda# | girdilerinde ¥ maliyetinde
1 geribildirim lyilesmeler tyilesmeler dismeler
Tedarikgei
performans 9 Siireg
degerlemesi Finansal Misteri performasinda
f Kurumsal performans memnuniyeti ve ve ?‘ktlla““da
performansta| €-gsstergelerinde| € baghliginda [— Iiyilesmeler
iyilesmeler lyilesmeler tyilesmeler

Sekil 10 : Tedarik¢i Performansinin Kurumsal Performansa Etkileri

'®® Deming, Edwards, Qut of Crisis, ed., Nevzat Erkmen, cev., Cem Akas, Arcelik Yayinlari, [stanbul, 1996, s.
' Dale, a.g.e., s. 169.
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Tedarikgilerin siparisi teslim etme siireleri, siparis edilen ile gelen mal/hizmetin nitelik
ve sayi yoniinden uyumu, tedarikginin yeni isteklere ve degisime uyum hizi vb. performans
gostergesi olarak belirlenmeli ve GSlgiiliip izlenmelidir. Tedarik¢iye yapilan geribildirimlerin,
hizmet isletmesinin verdigi hizmetin iyilestirilmesi yoniinde etkili olacagi unutulmamahdir.
Tedarikgi performans: ile kurum performansi arasindaki iliski Sekil 10’da agiklanmaktadir.

Gerek BSC gerekse diger kurumsal performans yonetim modellerinde iizerinde ¢ok
fazla durulmayan tedarik¢i performans:, hizmetlerin gittikge teknoloji agirlikhi hale gelmesi
nedeniyle gelecekte bilyiik Snem kazanacaktir. Bu nedenle, SPY kapsaminda izlenecek

performans gostergeleri arasina tedarikgi performansi da alinmakadir.

C. Calisanlar lle Tigili Gostergeler

[sletmenin vizyonuna ve stratejik amaglarina ulagmasi agisindan ¢alisanlar biiyiik bir
gorev Ustlenirler. Ozellikle hizmet isletmelerinde miigteri-galisan iliskilerinin ¢ok sik ve yakin
olmast, ¢alisanlarin kurumun ve hizmetin kalitesini birebir temsil etmesi ve hizmet kalitesinin
“word-of-mouth” aninda olugmasi nedeniyle galisanlara diisen gérevler, iiretim isletmelerine
nazaran daha agirdir. Bu agidan konuya bakildiginda vizyona ulasilmasi ve rekabet avantajinin
elde edebilmesi igin calisanlar cephesinde yiiksek performansin elde edilmesi gerekir. Bu
nedenle firma, stratejik amaglarina ulagma yolunda calisanlarla ilgili performans gostergelerine
Onem vermeli, bilylik bir 6zenle gostergelerin ilerleyisini izlemeli ve gerekli iyilestirme
¢alismalarina vakit gecirmeden baglamaldir.

Rekabetin getirdigi kaos ortaminda bagarili olmak igin degisimi seven ve yonlendiren
bir ybnetim ve calisma anlayisina ihtiyag duyulmaktadir. Artik fonksiyonel sistemlerle,
karmasik teknolojilerle ve finansal giigle, diger bir deyisle insan disi faktorlerle basarinin
strekliligini saglamak mumkiin degildir. Oziinde insan olmayan sistemler belirli bir noktadan
sonra daha fazla ilerleyemez ve kendini gelistiremezler.'® Calisanlarla ilgili performans
gostergelerinde iyilesmeler oldukga, diger performans gostergelerinde de direkt yada dolayh bir
iyilesmenin gériilmesi miimkiindiir. (Sekil 11)

Performansin galisan boyutu iletisim, is kosullar, fiziksel rahatsizliklar, psikolojik
saglik, gbzetim, bilylime imkanlari, sosyalizasyon vb. pek ¢ok yonii barindirmaktadir. Isgiicti

sagligs ve is yasaminin Kalitesi de ¢alisan performans gostergeleri agisindan Snemlidir. Diisik is

'8 Ber¢in, a.g.m.,s. 562.
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tatmini, i§ ortaminda ¢alisanlarin davranislarini etkileyecektir.’69 Dolayisiyla, ¢afisaniarin
tatmini, birey yada ekip performans diizeyleri, devamsizlik oranlari, turnover (degisim)
oranlari, getirilen oneri sayisi, hastalik izinleri, problem ¢ézme yada iyilestirme gruplar
katilun oran ve is kazast oranlari bu baslik altinda incelenebilecek performans gostergeleridir.

Miyauchi’nin bu alanda olusturdugu géstergeler de aymi basliklar altinda toplanmaktadir.

Siireg
performasinda ve

¢iktilarinda
/ lyilesmeler Finansal

performans > Kurumsal

Calisan performans

gdstergelqrinde olumlu gostergelerinde performansta
gelismeler \ Miisteri iyilesmeler iyilesmeler
memnuniyeti ve
bagliliginda
iyilesmeler

Sekil 11 : Calisanlarla {lgili Performans Gostergelerinin Kurum Performansina Etkisi

Diger boliimlerde de bahsedildigi iizere, hizmet isletmelerinde sunulan hizmetin kalite
ve performansi, hizmeti sunan kisilerin kalite ve performanslan kadardir. Calisan Kkalitesi,
hizmetin kalite seviyesini belirleyen en 6nemli faktordiir. insan saghig gibi hata kabul edilirligi
diisik bir alanda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda yer alan c¢alisanlarin onemi ise bir kat
daha artmaktadir. Hizmetin pek¢ok noktada insan giicii ile verilmesi, ¢ahsanlari daha énemli
hale getirmektedir. Insan kaynagi olmayan bir hastanenin hizmet vermesi hayal edilemez.
Ayrica siirecin, hekimlerin “uzman bilgisi” ile baslamasi ve ilerleyen asamalarda da uzman
bilgiye dayali karar verilmesi nedeniyle insan giiciniin yeterliligi, tecriibesi ve yetenekleri &n
plana ¢ikmakta, calisan-miisteri iliskilerinin yakin olmasi nedeniyle de hizmetin sosyal
yeterliligi (ilgi, nezaket, bilgilendirme, duygusal destek vb.) acisindan ¢aliganlarin son derece
etkili oldugu goriilmektedir. Bu noktada ele alinmasi gereken géstergeler; her siiregte yer alan
saglik ¢alisanlarimin yeterliligi olmahdir. Bu yeterlilik, uzman bilgi yeterliligi oldugu gibi
sayisal ydnden yeterlilik olarak da algilanabilir.

Diger yandan hastanin memnuniyeti i¢in dncelikle saglik ¢alisaninin memnun olmas:
gerektigi agiktir. Bu ydndeki bilimsel kanitlar 6nceki béliimlerde verilmistir. Miisteri-calisan
iletisiminin son derece yogun olmasi, saghk ¢alisaninin memnuniyetini hizmetin performansi

agisindan son derece Onemli hale getirmektedir. Dolayisiyla bu alanda izlenebilecek

19 Kueng, a.g.m., s. 78.
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gostergelerden bir digeri de saglik calisanlarinin; hekim, hemsire, teknisyen, yardimc personel
vb.nin memnuniyeti ve kuruma olan baghlig: olmahdir.

Ayrica saghk calisanlarinin verimliligi ve etkililigi de bu grupta ele alinmasi gereken
gostergelerdendir. Ozellikle iilkemizde insan giiciiniin etkinligi ile ilgili olarak izlenen

"% S5z konusu gostergeler direkt olarak

gostergeleri asagidaki gibi siralamak mimkindiir.
¢alisanlarin ortaya koydugu performans ile ilgili olmayip, daha ¢ok calisanlaria ilgili yonetsel
kararlan yansitmaktadir.

— Hekim bagina diisen hasta sayisi,

Hemgsire basina diigen hasta sayisi,

— Hekim basmna diisen yatak sayisi ve

Hemgire basina diisen yatak sayisi.

Diger yandan JCAHO ve MBNQA Saglik Kriteri’nde ¢aligsanlarla ilgili ele alinabilecek
gostergeleri ise su sekilde siralamak miimkiindiir. JCAHO’da “9. Insan Kaynaklarinin
Yonetimi” maddesi altinda Insan Kaynaklar: Planlamasi, Adaptasyon, Egitim, Isgiren
Yeterliliginin Degerlenmesi ve Isgoren Ihtivaglarmin Yénetimi konulart ele alinmaktadir.
Burada izlenebilecek gostergeler, toplam rutin egitim saatleri, adam basi egitim saati,
oryantasyon egitim saatleri, ¢alisanlarin adaptasyon siiresi iginde yaptiklari hata sayilari ve
oranlari, kigisel performans degerleme sonuglari ve hatali tbbi iglemler olarak siralanabilir.

MBNQA Saglik Kriteri’nde ise “7. Organizasyonel Performans Sonuglar’” maddesi
altinda “7.3. Calisanlar ve Is Sistemi Sonuglary” ile “5. Calisanlara Odaklanma” maddesi bu
alanda ¢ahsanlarla ilgili kurumsal performansin dlgiimii ve iyilestirilmesi amacina hizmet eden
maddelerdir. 5. madde altinda “Is Sistemlerinin Cahsanlaria {lgili Yénleri”, “Caliganlarin
Egitimi ve Gelisimi” ve “Cahsanlarin Refahi ve Memnuniveti” alt maddeleri yer almakta,

yukarida sayilan performans gostergeleri ile mevcut durum Glgiilebilmektedir.

— Yanlis ila¢ verme — llaci vanlig verme

~ Yanlis dozda ila¢ verme — Yanhs hastaya ila¢ verme

— Gereksiz tibbi/cerrahi miidahale sayisi — Cerrahi komplikasyon sayisi

— Oliim orani — Cerrahide oliim orani

— Acilde éliim oranm — Konsiiltasyonlar arasi uyumsuzluk
—  Okunaksiz rapor say!si - Hatali numuneler

Tablo 10 : Deming’in Saghk Calisanlan ile 1lgili Performans indikatorleri vt

7 Tirkéz, a.g.m., s. 937.
"' Deming, a.g.e., s. 167.
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Deming’in “Krizden Cikis” adh kitabinda belirttigi saglikta uygulanabilecek
performans gostergelerinden, ¢aliganlarin yeterliligi ve performansi ile ilgili olan gostergeler
Tablo 10°deki gibidir. Saglikta goriilen hatalarin bir kismi sistem temelli olmasina ragmen, baz
hatalarin da insan ve yetkinlik kaynakh oldugu gorillmektedir. Dolayisiyla, saghk sektdriinde

insan kaynakh hatalara, diger sektordekilere gére daha 6zenli yaklagilmasi gereklidir.

D. Ogrenme ve Yaraticihik ile flgili Gostergeler

Miyauchi firmalarin ortamlarini 6grenme, biiylime ve hayatta kalma seklinde
diizenlemeleri gerektigini belirtir. Madu’ya gore basarili sirketler, diger sirketlerin
uygulamalarindan birseyler Ggrenebilen sirketlerdir. Rakiplerin performans seviyelerine
bakarak yaptig1 hatalart ve maliyetlerini tanimlayabilir ve kendilerinin ne yapmasi gerektigini
belirleyebilirler.'™ Ogrenme ve yaraticihk gelecek yillarda firmalarin rekabet avantaji elde
etmelerinde bugiinkiinden daha yiiksek seviyede 6neme sahip olacaktir. Gelecegin sirketleri,
yerinde duran degil, siirekli Ogrenen ve yaratici digiinceleri karlihga donistiirebilen
sirketlerdir. Dolayisiyla rekabette ayakta kalmak isteyen firmalar, SPY kapsaminda izledikleri
diger performans gostergeleri ile birlikte firmalarinin Ogrenme ve yaraticilik boyutundaki
gelisimlerini de izlemelidirler.

Kueng’in 6nerdigi PPMS kurumsal performans yonetim sisteminde yer alan gosterge
gruplarindan biri de “yenilik¢ilik”tir. Modelde siire¢ performansi ile yenilik¢ilik boyutu
arasinda iliski kurulmustur. Kueng’e gore efer siiregler siirekli olarak izlenmezse, siirecin
performans: rakiplere nazaran diisecektir. Bu diigiisiin Oniine gecilmesi igin yaraticihk ve
yenilik unsuru devreye girmelidir. Siire¢lerde yer alanlar, 6grenme ve bilgiyi paylasma
konusunda aktif olmalidirlar.

Ogrenme ve yenilikgilik unsurunun nemi EFQM tarafindan da fark edilmistir. EFQM
Miikemmellik Modeli'nde sistemi biitiinsel anlamda toparlayan ve sistemin itici giicl
pozisyonunda olan kavram, 6grenme ve yenilik¢iliktir. Bu durum, s6z konusu kavrama ne
derece 6nem verildiginin 6nemli bir géstergesidir.

Kueng’e gére bu alanda segilebilecek performans gostergeleri ¢alisanlardan gelen
oneri sayisi, uygulanan oOneri yiizdesi, patent sayisi, oOzdegerlendirme sonuglart ve
reengineering ile elde edilen kazanglardir. Akal’a gore ise olasi performans gostergeleri, yeni

uygulanan yontem ve tekniklerin savisi, hizmetin ¢esitliligi, ¢alisanlardan gelen éneri sayist,
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uygulamaya gecen oneriler, muisteri isteklerinin hizmete yansitilmasi oram, gelismelerle
saglanan tasarruf miktari, plan ve programiari gerceklestirme derecesi, karsilanan egitim
gereksinimleri, ekip ¢aliymalarina kanlim orami, ¢oziim getirilen sorun sayisi ve orani ve
yvanlig/eksik bilgi akigidir.

Ogrenme ve yaraticilik temelli performans gostergeleri, saglik hizmetlerinin ve ubbin
ilerlemesinde en bilyik yere sahip gostergelerdendir. Gerek tibbi gerekse idari alanda séz
konusu gostergelerin siirekli performans iyilestirmeye katkisi biiyiiktiir. Ornegin, ¢alisanlardan
gelen oneri sayisi, uygulanan éneri yiizdesi, patent sayisi, yeni buluglar, yeni uygulanan reknik
sayisi, tedavisi yeni bulunan hastalik sayisi, yeni agilan hizmet gesidi sayisi, ekip ¢alismalarina
katnhm oram ve ¢ozillen problem sayist gibi gostergeler bu alanda hizmet eden
gostergelerdendir.

JCAHO’da bu alandaki gostergeler, modelde yer alan Organizasyonel Performansin
Lyilestirilmesi, Egitim, Bilgi Yonetimi ve Insan Kaynaklari Yonetimi ana maddeleri ve alt
maddeleri olarak siralanabilir. MBNQA Saglik Kriteri’'nde yer alabilecek gostergeler ise
Stratejik Planlama, Hastalar, Diger Misteriler ve Pazara Odaklanma, Bilgi ve Analiz,
Caliganlara Odaklanma, Siire¢ Yonetimi ve Organizasyonel Performans Sonuglar:t ana
maddelerinden g¢ikacaktir.

Bayindir Tip Merkezi’nin izledigi 7 temel performans gostergelerinden biri de “kalite
gemberleri sayist”dir. Bir yandan siirekli iyilestirmeye ¢alisanlarin kattlims yoniyle galisanlarla
ilgili performans gostergeleri grubunda izlenebilen bu gosterge, ayni zamanda &grenme ve

varaticilik agisindan da son derece etkili bir gosterge olarak kulfaniimaktadir.

E. Finansal Performans Gostergeleri

Geleneksel performans olgiimleri, biiyilk ¢ogunlukla temel finansal Olgiimlere
odaklanmig, bunun disindaki performans alanlarina yer vermemistir. Bunda en biiyiik katkisi
olan faktdr, muhasebe sistemlerinin isletmelerin en temel uygulamalarindan biri olmasidir.
Kiigiik boyutlu isletmelerde dahi, kanuni zorunluluklar nedeniyle muhasebe sistemleri isler hale
getirilmektedir. Ancak giiniimiiziin ihtiyaglarint karsilayacak sekilde performans yonetim
sistemlerinin uygulanmasinda finansal gostergelerle birlikte kurumun performansini etkileyen
diger fakiSrieri de iginde barindiran gostergelerin kullaniimasi kaginilmazdir. “Karlilik gibi

finansal olgiilere ilaveten performans gostergeleri iginde ver almasi gereken diger gostergeler

2 Madu, a.g.e, s. 192.
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pazar payt, verimlilik, isgéren davraniglari, toplumsal sorumluluk ve kisa ve uzun dénemli
amaglar arasindaki denge olmalidir.”'™ Eccles, yeni performans gostergeleri listelerinde hisse
bagina kazan¢ Olgiisii son sirada yer alirken, nakit akisi, tretim etkililigi, yaraticiik ve
yenilikgiligin 6n siralarda yer aldigim belirtmektedir.'™* Geleneksel muhasebe sistemleri de
yukarida belirlenen ¢ergevede gézden gegirilmelidir.

Finansal gostergelere odaklanmig firmalarda kaliteden g¢ok, maliyetler, gelirler ve

'”* Ancak Hammer ve Champy’e gore performans her

verimlilik gostergeleri tizerinde durulur.
zaman kar anlamina gelmez. Kar, daha ¢ok organizasyonun amaglarini gerceklestirdigini ve
kaynaklarini etkili olarak kullandigin1 g@steren bir géjstergedir.l76 Bundan dolayt firmalar,
sadece finansal gGstergelere odakli olmaktan vazgecip performans iizerinde etkili olan diger
gostergeleri de dikkate almalidirlar.

Milakovich’e gére pek ¢ok yonetici, bir firmanin degerinin organizasyon semasi ve
finansal Glgtilerin ifade ettiklerinden daha faziasini igerdigini bilir. Maliyetlerin Snemli bir
kismi gériinen kismin altinda kalir ve finansal ydntemlerle bu kismi gorebilmek mumkiin
degildir.'”” Dolayisiyla performans gostergeleri, bu tir sonuglari da o&lgebilecek bigimde
genisletilmelidir.

Miyauchi’ye gére finansal alanda kullanilabilecek performans gostergeleri 3 ana grupta

toplanmalidir. Bunlar; toplam borg¢lara ve net degere gire kar orani, briit kar ve maliyetlerdir.

Miyauchi bu 3 grubu Tablo 11°de sorulan sorularla incelemeyi tavsiye etmektedir.

Toplam bor¢ ve net degere gire kar Briit kar payna gire briit kar Maliyetler |
¢ Ciro diigiiyor mu ? o Indirimli yada asgari fiyatli|e Netkar/toplam borglar
¢ Maliyet artiyor mu ? satiglar artiyor mu ? e Briit kar/ciro
e Sati§ kari diisiiyor mu o Satinalma giderleri yitkksek mi ? | e Stok devir hiz1
e Sabir giderler artiyor mu ? ¢ Satis giderleri/ciro
o Hisse senedi bagina getiri

Tablo 11 : Miyauchi’ye Gére Finansal Performans Gostergeleri '

Firmalarda finansal agidan izlenebilecek performans gdstergelerinin genis ¢apli oldugu
ve kendi i¢inde de farkli yonlerden incelendigi agiktir. Ancak, SPY’de firma, stratejik amag ve
hedeflerine uygun olan gostergeleri segme ve izleme yoniinde Gzen gostermelidir. Burada

yapilacak bir yanlis, sistemden beklenenlerin elde edilmesine engel olacaktir.

173
174
175

Eccles, a.g.m., s. 132.
Eccles, a.g.m., s. 131.
Milakovich, a.g.e., s. 130,
76 Beckford, a.g.e., s. 210.
"7 Milakovich, a.g.e., s. 131.
' Miyauchi, a.g.e.,s. 111,
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Pek ¢ok yonetici ve analist, firmanin ekonomik durumunu en iyi yansittigina inanilan
nakit akisi tizerine odaklanmistir. Ancak 1980’lerde pekgok sirketin giiglii finansal kayitlarinin,
kalite ve miisteri memnuniyetindeki azalmalari gbstermemeleri nedeniyle global rekabette pazar
paylarint kaybettikleri gt)riilmustur.179 Literatiirde yer alan finansal performans gostergelerini su
sekilde siralamak miimkiindiir. Ornegin, Talley’e gore izlenmesi gereken finansal gostergeler
satiglarin karlilik yiizdesi, isgorenlerin karlilik orani, stok devir orani, sabit degerler basina
satiglar, sermaye ile satiglarin oram, isgoren basina karlilik ve isgoren basina satiglardir.'™
Akal ise bu alanda izlenebilecek finansal gostergeleri pazar pay, satiglara ve verimlilige bagh
karliik ve yatirimlarin getirisi olarak belirlemistir.

Finansal gostergeler kapsaminda MBNQA Saglik Kriteri’nin izledigi genel gostergeler
maliyet, gelir, pazar durumu, kaynak kullanumi, varliklarin biiyiimesi, yatirimlarin geri doniigi,
hisse senedi oranlar:, aktiflerin geri déniisii, operasyon marjinleri, karlilik ve likidite olgiileri
ve pazar kazanglar: olarak belirlenmistir.

Hastanelerin tepe yonetimleri, mevcut ve gesmisteki finansal performanslarini diizenli
olarak izlemelidirler. Hastanelerin dnemli mali sikinti igine girmeleri 3-5 yil gibi uzun bir
stireyi degil, sadece 12 ile 15 ay aras1 bir siireyi almaktadir.'®' Bu nedenle hastanelerin finansal
durumlari diizenli olarak izlenmeli, hedefler yada normal degerlerin asilmasi gibi bir durumia
karsilasildiginda gerekli 6nlemler alinmahdir. Ayrica Goff® a gore hastanelerde finansal basari,
sadece boliumlerin i¢ etkililigi ile degil, bir hastamin kalisinin toplam maliyeti ile de

182

Olciilmelidir. ™" Maliyet cephesinden finansal gdstergelere bakildiginda izlenmesi gerekenler su

sekilde siralanmaktadir :

— hasta giinti maliyeti  : toplam hastane gideri/toplam hasta giinii sayisi

— yatak maliyeti : toplam hastane gideri/toplam fiili yatak sayis1

— hasta maliyeti : toplam hastane gideri/toplam yatan hasta sayisi

— poliklinik maliyeri : toplam poliklinik giderleri/toplam poliklinik say1si

Hastane yoneticileri en diisiik maliyette kalite hizmet sunma, miisteri memnuniyetini
arttirma ve yeni teknolojileri kullanma gibi bir paradoksun igindedir.'"® Giiniimiizde tiim
diinyada sagligin odaklandig en 6nemli nokta; en iyi ¢iktinin, en diigiik maliyette ve en yiiksek

kalite seviyesinde elde edilmesidir. Diger bir deyisle amag, maliyetin minimizasyonu ve ayni

179
180
i

Eccles, a.gm., s. 132.

Talley, a.g.e., s. xiii.

' Orlikoff, J., - Totten, M., “Stewardship of the Future™, Trustee, Jan 2000, Chicago, s. 1.

"2 Goff, David, “Reinventing the American Hospital : Avoiding the Dollar Squeeze”, Health Forum Journal,
Nov/Dec 1999, C. 42, sy. 6, USA, s. 35.

'8 Goff, a.g.m., 5. 36.
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anda kalitenin maksimizasyonudur. Ancak unutulmamalidir ki, gerektiginde en yiksek
kalitedeki saghk bakimi en iyi ¢iktiyr, miimkiin olan en disiik maliyette iiretebilir.'®
Dolayisiyla hastaneler kalite-maliyet odakli stratejik amaglar belirlerken, bu amaglart izleyen
performans gostergelerini de olusturmahdiriar.

Gelir gider Kkarsilastirmasi yoniinden finansal gostergelere bakildiginda hastanelerde

izlenmesi gereken temel gostergeler ise asagidaki gibidir.

|

Net hasta geliri/toplam harcamalar,

|

Net hasta geliri/toplam personel gideri,

Net hasta geliri/saghik personeli gideri,

Net hasta geliri/hekim iicretleri,

F. Miisteri Memnuniyeti ve Baghlig1 Gostergeleri

Lawton’a gore, miisteri memnuniyetini destekleyen tiim siiregler ve gostergeler
dlclilmeli ve degerlendirilmelidir.'"®® Miisteri memnuniyeti ve baghlig, firmalann rekabet
avantaji elde etmesinde ve pazarda kalici olmasinda etkili olan temel faktorler arasindadir. Bu
alandaki gostergeler, firmanin ulastifi performans seviyesini nihai anlamda miigteri bakis
agistyla degerlemektedir. S6z konusu gostergeler, diger performans gostergeleri yada faktorleri
tarafindan etkilenmekte ve sonugta da kurum performasint etkilemektedirler. Bu noktada bazi
performans gostergeleri arasinda karsilik etkilesim s6z konusudur. Naumann giiniimiizde
pekgok firmanin, miisteri memnuniyeti sonuglari ile anahtar kurumsal performans gdstergeleri

arasinda bag kurduklarini belirtmektedir.'®

(Sekil 12) Burada yer alan kurumsal gostergeler
miisteri memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti ve is performansi olarak gosterilmektedir. Bazi
firmalar da bunlara ek olarak siirecin tutarlih§i ve siireg iyilestirme yetenegi ile ilgili
gostergeleri  kullanmaktadirlar. Ornegin, Northern Telecom ¢alisanlarin memnuniyetinin
kaliteyi, kalitenin de miisteri memnuniyetini sagladigina inanir. Bu zincirleme reaksiyonda
milsteri memnuniyeti pazar payi ile Olgiilmekte, pazar pay: da finansal performansi
etkilemektedir. Diger yandan Rank Xerox’ta iist diizey yoneticilerin tcretlerinin, hizmet hedef-

lerinin basarilmasina, her yoneticinin ikramiyesinin de, miisteri tatmini indeksine bagh olmasi,

giiniimiiziin bu gibi dev kuruluslarinda miisteri memnuniyetine verilen Snemi agiklamaktadr.

"4 Egger, Ed, “Study of “100 Top Hospitals” Poses Questions About Definiton for Health Care Quality”, Health
Care Strategic Management, Sep 1999, C. 17, sy. 9, USA, s.21.

185 [ awton, R., Creating a Customer-Centered Cuiture, ASQC Press, Wisconsin, 1993, s. 14.

18¢ Naumann, Earl, - Giel, Kathleen, Customer Satisfaction Measurement and Management, ASQ, USA, 1995, s.
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Calisan performans

gostergelerinde olumlu
gelismeler Finansal
performans
gostergelerinde
Siire¢ performasinda ve iyilegmeler
glknlan.nda olumlu Kurumsal
gelismeler — performansta
Must‘en . iyilesmeler
memnuniyetl ve
o e baghliginda
Ogrenme ve yenilikgilik

performasinda olumlu iyilegmeler
gelismeler

Sekil 12 : Miisteri Memnuniyeti ve Baglihginin Karsilikh Etkilesim Iginde Oldugu Gostergeler

187 Miisterinin

Miisteri yonelimli performansin son olgiisii miigteri memnuniyetidir.
sesini duymak ve miigteri yonelimli olmak, miisterinin siirekli iyilestirmeye ve organizasyonel
olarak yeniden yapilanmaya yol gdstermesi, firmanin katma deger siireglerinin yargici olmasi
anlamina gelir. Firmanin miisteri goziindeki performansini dlgerken sadece mevcut miisteriler
degil, ayn1 zamanda potansiyel ve rakip firmalarin miisterilerini de dikkate almak gereklidir.
Miisteri memnuniyeti dlgiimlerinden elde edilen bilgiler, siirekli iyilestirme ihtiyact olan
konular hakkinda tim organizasyona fikir verir. Elde edilen veriler zamaninda ve etkili bir
bigimde 1lgili olan tiim i¢ ve dis, kisi ve boliimlere duyurulmahdir.

Firmalar gelecekte rekabet avantaji yakalamak amaciyla miisterileriyle uzun donemli ve
kalici iliskiler kurmaya ¢alismaktadirlar. Bu asamada hedeflenen; miisteri memnuniyetinin de
dtesine gecerek miisteri baghiligini yaratabilmektir. Miisteriyle olan iliski ne kadar uzun
siirerse, miiterinin firmaya olan getirisi de o derece yiiksek olacaktir. Firmalar misterilerinin
baghligini arttirdiklart stirece karlilik diizeyinde de kayda deger artislar goriilecektir.'®
Reichheld, miisterilerin ayni firmayla ¢alismaya devam ettikleri her yil firmaya daha fazla
getiri sagladiklarini belirtmektedir. Oto hizmeti veren bir firma i¢in 4 yilik bir miisteriden
beklenen kar, ayni miisterinin ilk yilda getirecegi kardan 3 kat daha fazla olacaktir. Miisteri
firmadan aldifi  hizmetten memnun olmadiginda tiim potansiyel geliri de alarak
ayrilmaktadir."®® Ayrica, firma ayni miisteriye uzun dénemli hizmet verdiginde iirin ve

hizmetleri igin daha fazla fivat talep edebilmektedir. Ornegin, pekcok insan daha 6nceden

7 Naumann, - Giel, a.g.e., s. iii.
18 Reichheld, F., “Learning from Customer Defections”, Harvard Business Review, C. 74, sy. 2, USA, 1996, s. 56.




gittigi, bildigi ve memnun oldugu otele yada doktora giderek daha fazlasim 6demeye razi
olabilmektedir. Uzun siireli ¢alisilan miisterilerin firmaya sagladiklan bir diger katki da firma
adina yaptiklari bedava reklamdir. Omegin, ABD’deki lider ingaat sirketlerinden biri, satig-

1% Misterilerin gergek

larinin % 60’dan fazlasinin tavsiyeler sayesinde oldugunu gormiistiir.
degerlerini hesaplamak igin firmalar, yukarida sayilan arti degerleri de dikkate almaldirlar.

Artan misteri baghiligimin kar marji ve satislarda artis, pazar yerinin saglamlasmasi,
pazarlama maliyetlerinin diismesi, fiyat rekabetinden firmanin daha az etkilenmesi, yeni
misteri kazanmak i¢in harcayacadi kaynaklari hizmet yada triiniin gelismesi yoniinde harcama
gibi avantajlart olmaktadir. Sirketler miisteri baglihigint %35 arttirdiklarinda karin % 25 ile % 85
arasinda artt1) goriilmektedir.

Akal, miisteri memnuniyeti ile ilgili gostergeler arasinda miisteri sikayetleri sayisi ve
oranlari, yeni mugteri sayisi, sikayetlerin yanitlanma durumu, garanti ddemeleri ve hata
nedenlerini saymaktadir.””' Diger yandan bazi hizmet tiirlerinde miisterinin maruz kaldig: kaza
orani da bir performans gostergesi olarak ele alinmaktadir. Saghkta yanhs hastanin yanlis
ameliyat edilmesi, restorantlarda miisterinin yedigi yemekten zehirlenmesi gibi.

Bu gosterge grubunda saglikta temel olarak hasta memnuniyeti iizerinde durulmaktadir.
Hasta memnuniyeti, hastanin saghik hizmetinden bekledigi kalite ile hizmetin gergeklesmesi
sirecinde algiladig1 kalitenin bir fonksiyonudur. Saglikta hasta memnuniyeti, kurumsal
performansi etkileyen 6nemli faktorlerdendir. “Aragtirmalar hizmetin milkemmelligi ile hasta
memnuniyeti arasinda'®’, diger yandan da miisterinin algiladigi kalite ile kurumun finansal
performans: arasinda kuvvetli iliskilerin oldugunu kamitlamistir.'” * Hasta memnuniyeti,
tedavinin basarisini etkileyen bir 6zellige sahiptir. Tatmin diizeyi yitksek hastalarn, hekimin
tavsiye ve Onerilerine uyma, randevulara sadik kalma, verilen ilaglar kullanma ve hekim-hasta
iligkisini siirdiirme egilimlerinin, tatmin diizeyi diigiik hastalara gére daha fazla oldugu
bulunmustur.”” Hastanin saghk hizmeti ile ilgili memnuniyeti arttika, tedaviye uyumunun da

artti@1 goriilmektedir.

'8 Reichheld, a.gm.,s. 57.

1% Reichheld, a.g.m., s. 58.

Pl Akal age.,s.

92 Landiak, Marilyn, “Can We Afford a Customer Service Initiative?”, Health Care Strategic Management, Nisan
2000, C. 18, sy. 4, USA, s.13.

' O'Connor, S, - Trinh, H., “Perceptual Gaps in Understanding Patient Expectations for Healthcare Service
Quality”, Health Care Management Review, Spring 2000, USA, s. 20.

*  Hasta memnuniyeti ile ilgili detay bilgi i¢in bkz. Tiirkdz, Yesim, “Saglik Hizmeti Kalitesinin Olgiilmesi ve lyiles-
tirilmesinde Bir Kalite Indikator Sistemi Oregi”, 7. Ulusal Kalite Kongresi Bildiri Kitapgigi”, {stanbul, 1998, s. 965,
% Tiirkoz, a.g.m.,s. 937.
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Hasta memnuniyetinin $lglimi ve iyilegtirilmesi i¢in yapilan son derece kokli ve
gelismis ¢ahsmalar vardir. Ayrica JCAHO ve NCQA’da akreditasyon siireglerinde saghk
kuruluslarinin misterilerinden geri bildirim almalarini sart kogmakta, saglik operasyonlarinin
bir pargasi haline gelen kalite iyilestirme metodlar: ile hastalarin ihtiyaglarinin tanimianmas: ve
karsilanmasini istemektedir.'”

Hastalarin ¢ogu aldiklarindan daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadiriar. Doktorun
sagladig1 duygusal destegin ve hastanin bilgilendirilme talebine verdigi karsihigin hasta tatmini
izerindeki etkisi, doktorun muayene, tetkik ve ilaglarla ilgili taleplere verdigi karsiligin
etkisinden daha giiglii bulunmustur.”®® Doktor tarafindan gésterilen sicak ve bilgilendirici
yaklagim hasta tatmini iizerinde olumlu ve giiglii bir etki birakmaktadir.

Odak gruplarda goriilen ihtiyaglarin; ilgi, guleryiz, nezaket, istendiginde doktora
ulasabilme, doktorun hastasin iyi tamimasi, teknolojik yeterlilik, bekletilmeden hizmet,
poliklinik randevularimin miimkiin olan en kisa siire icinde verilmesi ve kendileri ile empati
kurulmas: oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu sayilan ihtiyaglarin her biri, hasta memnuniyeti
kapsaminda gosterge haline getirilip diizenli olarak izlenebilecek faktérlerdir. Saglik hizmeti
sunan personelin diger hizmet tiirlerinde oldugu gibi iletisime agik, ilgili, destekleyici,
kendilerini islerine adamis olma, hasta beklentilerini dikkate alma ve psiko-sosyal destek
saglama 6zellikleri arttik¢a hastanin tatmin olma egilimi de artmaktadir.'’

Hastanelerin basan diizeyini belirleyen faktdr, diger organizasyonlarin bagari faktorii
ile aymidir : migterinin memnun ayrilmasi. Ancak, hastanelerden aldig1 saglik hizmetinden

® Hastanelerin

memnun olmadan ayrilan hasta sayisi azimsanmayacak kadar coktur."
odaklanmas: gereken esas konular siiregler, 6zellikle cerrahi ncesi ihtiyaglarla ilgili siiregler,
biyomedikal teknolojinin kullanimi ve post operatif uygulama siiregleri olmalidir.

MBNQA Saglik Kriteri’'nde hasta memnuniyeti alaninda kullanilan gdstergeler
“Organizasyonel Performans sonuglart” ig¢inde 7.1. “‘Hasta ve Diger Miisteri Odakli Sonuglar”
maddesinde yer alirlar. “Saghk Hizmeti Sonuglar’” ve “Hasta/Miisteri Sonuglari” alt
maddelerinde, tlim hasta memnuniyeti gostergeleri kuruma O6zgii hale getirilebilirler.
Hasta/miisteri memnuniyet skorlari, hasta/miisteri algilanan degeri, hasta/miisteri baglilig ve

pozitif tavsiye etme orani gibi gostergeler Kriter’de yer alirlar. Bu alanda Amerikan saghk

sisteminde hastanelerin, belirli gruplar halinde hastane disi uzman kurumlardan hizmet alarak

195
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198

O’Connor, - Trinh, a.g.m., s. 20.
Tirkoz, a.g.m., s. 937.
Turkéz, a.g.m., 5. 939.
Gordon, a.g.m., s. 14.



hasta memnuniyetini dlgen, bu degerlendirme gruplarina katilan kurumlarla ve iilke geneliyle
benchmarking yapabilen sistemleri yaygin olarak kullandig goriilmektedir. Bu sekilde hizmet
veren Press and Ganey Co. ve Parkside Co.’nun en az 500 hastaneyle ¢alistig1 ve séz konusu

hizmetleri verdigi goriilmektedir.
G. Tibbi Performans Gostergeleri

Tibbi performans Slgiileri ve gostergeleri bir saglik profesyonelinin, hastanin durumu
ve tercihlerine gore dogru zamanda dogru faaliyetleri saglayip saglamadigini degerlemede
kullanilan araglardir.’”® Tibbi gostergeler, sunulan saghk hizmetinin kalitesini degerlendirir ve
karsilastirma yapma imkani verirler.

Tibbi performans o&lgtimleri, belli bir zaman diliminde hastanin belli hizmet
saglayicidan aldigt hizmet hakkinda verileri degerlendirir. Bu noktada 2 dnemli metodolojik
simirlama s6z konusudur. [Iki, belli hizmet saglayicilar tarafindan hizmet verilen hasta sayis
azdir ve 6rneklem sayisi, farklt hizmet saglayicilarin hasta bilgilerinin aym havuza konmasi ile
arttinlamaz. Az hasta sayisi degisiklikler igin verilerin kontroliinii ve dagihmin goriilmesini
istatistiki agidan zorlastirir. Ikincisi ise; uzun dénemli giktilar, verilerin kisa siirede kullanilip
sonuglarin elde edilmesi gerekliligi nedeniyle calisma amaglarinin diginda kahirlar® Burada
ifade edilen 2 6nemli sinirlama, tibbi gostergelerin formiiliize edilmesi sirasinda dikkate
alinmasi gereken konulardur.

Tibbi performans Glgiileri genellikle spesifik klinik kosullarla ilgilidir ve bu nedenle
genellikle performans olgiilerinin segimi, once kosullarin belirlenmesine baghdir. Segim
genellikle kosullann, hastalarin saglik ¢iktilart {izerindeki etkisinin siddetine, bu kosul i¢in
etkili bakimin miimkiin olabilirligine ve ilgili saghk maliyetlerine gére yapilir. ™

Maryland Kalite Indikatorii sisteminde tibbi gostergeler; yatan hasta, acil bakim,
psikiyatri, pediatri ve uzun donemli hasta bakimi ana basliklari ile ele alinmakta ve bu basliklar

altinda detaylandiriimaktadir. S6z konusu gostergeler Tablo 12°de gosterilmektedirler.

"% www.ahrq.gov/qual/conquest/confact.htm

0 palmer, a.g.m., s. 309,
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YATAN HASTA INDIKATORLERI

ACIL BAKIM INDIKATORLERI

I

Hastane enfeksiyonlan

[1- Cerrahi enfeksiyonlar
[1I- Yatan hasta 6liim orani
IV- Yeni dogan 6liim orani

V-

Operasyon 6ncesi 6liim orant

VI- Sezeryan oranlar

VII- Planlanmams tekrar kabuller

VIII- Acil miidahaleyi takiben plansiz kabuller
[X- Ozel bakim birimlerine planlanmamis doniisler

A-1- 72 saat iginde Acile planlanmamis doniisler
A-2- 6 saatten fazla Acilde tutulan hasta sayisi
A-3- 1k ve son rontgen film raporlarinda fark
olan Acil hasta sayisi

A-4- Tedavinin tamamlanmasindan &nce Acili
terk eden hasta say1st ‘
A-3- Acil bakim iptailert

X- Ameliyathaneye planlanmamis doniisler
PSIKIYATRIK INDIKATORLER PEDIATRIK INDIKATORLER
[~ Zararh davramislar (Yetiskinler) I- Yatan hasta 6liim orant
II- Planlanmams ayribislar (Yetiskinler) g Ameliyathaneye planlanmamis donisler
[TI- Akut bakim birimine transferler (Yetiskinler) > ?;;éslerbaklm birimlerine  planlanmamus

IV- 15 giin iginde tekrar kabuller (Yetiskinler)

V-

Zararli davraniglar (Erginlik ¢agi)

VI- Planlanmamis ayriliglar (Erginlik gagr)
VII- Akut bakim birimine transferler (Erginlik)
VIII- 15 giin i¢inde tekrar kabuller (Erginlik ¢agr)

4- Acil cerrahiyi takiben planlanmamig kabuller
5- 3 saatten fazla Acilde tutulan hasta sayisi

6- Pediatrik gastroenteritis igin yatan hasta sayisi
7- Pediatrik astim igin yatan hasta sayist

8- Pediatrik bronsit igin yatan hasta sayisi

UZUN DONEM BAKIM INDIKATORLERI

SUREC INDIKATORLERI

1- Beslenme 1- Sezeryan oranlarn

2- Deri biitiinligu 2- Yatan hasta 6liim orani

3- Gilivenlik 3- Ozel bakim birimlerine  planlanmamis
4- Psikolojik saglik dontisler

5- {leri yonlendirmeler

6- Hasta kagislan

7- Nozokomiyal enfeksiyonlar

Tablo {2 : Maryland Kalite Indikatérleri

Mary Krieg’in “10 Temel Kalite Indikatérii*iinde yer alan tibbi gdstergeler ise :

— Nozokomiyal enfeksiyon oran,
- Cerrahi enfeksiyon orani,
— Histerektomi oranu,

— Sezeryan orani,

— 30 ve 90 giin icindeki tekrar hasta kabulleri,

— 75 yas st erkeklerde radikal prostat orani ve

~ Tromboliz hastalarina miidahale zamani olarak belirlenmistir. 02

20t
202

Palmer, a.g.m., s. 309.
www.dhs.vic.gov.au/ahs/strategy/app2 .htm
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HEDIS ve JCAHO sistemlerinde de her bir tibbi disipline ait tibbi gostergeler
kullanilmaktadir. JCAHO’da Kardiyovaskiiler, Onkoloji, Travma ve Obstetrik Beta Testi ile
Enfeksiyon Kontrol Alfa Testi Indikatorleri bu alanda gosterilebilecek srneklerdir.

Ayrica Amerikan saglik sisteminde JCAHO kapsamina alinabilecek bir yapt iginde her
bir hastalik kodu (DRG-Diagnoses Related Group) igin ¢ikti kalitesine odakli performans
gostergeleri de belirlenmektedir. Ornegin DRG 209 (Total Joint Replacement) kodlu Toplam
Eklem Yenilemesi igin olusturulan klinik gostergeler su sekilde belirlenmigtir 20

- Kan kullanim,

~  Enfeksiyon olmayan hasta sayisi ve yiizdesi,

— 7 gilinde taburcu olan hasta sayist ve yiizdesi,

—  Evde tamamlanan fiziksel terapiler,

—  Tamamen memnun olan hasta sayist ve yiizdesi ve

—  Morbilitede 6 ayda en azindan % 50 iyilesme gdsteren hasta sayisi ve yiizdesi.

Diger yandan tibbi performansin “hemsirelik bakimi” boyutu dusiinildigiinde ele
alinabilecek gostergeler su sekilde siralanmaktadir :

— Hemgire bakimi yeterlilik diizeyi,

— Hizmet sunumunda uygun olmayan olay orani,

— Bast yaras: (dekibiitis) olugan hasta orani,

— Diabet egitimi alan hastalarin acile diabet komplikasyonuyla basvurma oran,™™

— Hasta digsugleri,

— Doku ygralanmalarz,

- llag hc;}alarz,

—~ Hasta sikayetleri,

~ Kadim dogumla ilgili oliimler,

~ Transfiizyon reaksiyonlari ve

~ Planlanmamus tekrar hasta kabulleri. *”

Goriildiigii iizere, tbbi gostergeler saghk hizmetinin tibbi performans yonii ile
ilgilenmekte ve tbbm her bir disipliner alanina gore de gruplanmaktadir. Dolayisiyla
hastanelerde birincil fonksiyon ve hizmetin ubbi hizmetler olmasi nedeniyle bu alandaki

gosterge se¢imi asamasinda 6zenli olunmalidir.

208 Ciccone, a.g.e., s. 103.
% Tirkoz, a.g.m., s. 968.
kel .

2% Ciccone, a.ge., s. 104,
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IV. SAGLIK ORGANiZASYONLARI AKREI_)i"_rASYQNU ORTAK KOMISYONU
(JCAHO) BAZLI KURUMSAL PERFORMANS IYILESTIRME YAKLASIMI

JCAHO, saglik kuruluglarini akredite eden diinyadaki lider akreditasyon kurulusudur ve
ABD’de 2000 yil verilerine gore 19.600’den fazla saglik organizasyonunu akredite etmistir.
Bunlarin 11.500°den fazlasi hastaneler ve evde bakim kurumlan, 8.100’den fazlasi da saghik
bakimi aglan, klinik laboratuvarlar, gezici hizmetler, ev bakimi, uzun doénemli bakim ve
davranigsal saglik organizasyonlaridir. JCAHO yaklastk olarak 40 yildir saglik standartlan
lizerinde ¢aligmakta, siirekli gelistirmekte ve saglik organizasyonlarinin bu standartlara olan
uygunlugunu izlemektedir. JCAHO yonetimi, Amerikan Hastaneler Birligi, Amerikan Tip
Dernegi, Amerikan Cerrahlar ve Hekimler Koleji gibi ABD’nin 6nde gelen saglik dernekleri ve
birliklerinden katilimeilar tarafindan olusmaktadir.

JCAHO’nun kullandig sistemler, direkt performans 6lgiimii kadar performans temelli
standartlar iizerinde de 6nemle durmaktadir ve JCAHO standartlan, kurumsal performansin
tyilestiriimesine yardim eder niteliktedir. Ayrica JCAHO tarafindan akredite edilmek, ulusal
diizeyde bir kalite sembolii olarak kabul edilmektedir. Ciinkii akreditasyon, beklenen
performans diizeyinin akredite edilen saglik organizasyonu tarafindan karsilandigini
gostermekte ve pekgok eyalette sigorta 6demelerini alabilmek i¢in gerekli olan Medicare
sertifikasyonu ve {isans gereklerini de karsilamaktadir. Ayni zamanda JCAHO akreditasyonu
kamuya giiven vermekte ve profesyonel saglik isgiiciiniin istihdam edilmesinde bir referans
olarak goriilmektedir.

Akreditasyon, sozii edilen standartlar1 baz almakta ve degerlendirme ekibi,
denetimlerini giiniimiizde “Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals” standardina
gore yapmaktadir. Standardin alt bslimleri puanlanmakta ve puanlar toplanarak hastanenin
“genel performans puani” belirlenmektedir. Elde edilen puan, farkli gruplarda olusturulan
akreditasyon kategorisAini belirlemektedir. Akredite edilen hastanenin 3 yil iginde bu standartlar:
korumasi, ayrica uygunsuz goriilen alanlarda da kisa bir dénem sonraki denetime kadar
standardin  belirledigi  seviyeye gelmesi igin iyilestirme faaliyetleri planlamasi

% Detaylarina girmemekle birlikte JCAHO nun 16 ana grup ve 46 alt grupta

beklenmektedir.
olusturdugu kurumsal performans alanlart Tablo 13’deki gibidir. JCAHO’ nun tavsiye ettigi

performans ve ¢ikt1 iyilestirme dongiisii de Sekil 13°de verilmektedir.

% Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals, JCAHO
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ANA PERFORMANS ALANLARI DETAY ALANLAR

1- Hasta Haklar: ve Organizasyonel Etik | 1. Hasta Haklar
2. Organizasyonel Etik

2- Hastalarin Degerlendirilmesi 3. lik Degerleme Prosediirleri
4. Patoloji ve Klinik Laboratuvar Hizmetleri
5. Yeniden Degerleme Prosediirleri
6. Hasta Bakim Kararlan Siiregleri
7. llgili Politikalar
8. Spesifik Hasta Gruplarinin Degerleme [htivaclar

3- Hasta Bakinmi

1
2
3
4

} Bakimin Planlanmasi ve Verilmesi
) Anestezi Bakimi

)} [ag Kullanimi1

) Beslenme

3) Islemsel (Qperatif) Prosediirler
6) Rehabilitasyon
7y Ozel Tedavi Prosediirleri

4- Egitim

. Hasta ve Aile Egitimi

5~ Bakimn Siirekliligi

. Bakimin Siirekliligi

6- Organizasyon Performansinin
lyilestirilmesi

Iyilestirme Planlamas:

Yeni Hizmetlerin Tasarimi
Siireglerin ve Ciktilarin Qlgiimii
Verilerin Degerlendirilmesi
Performansin lyilestirilmesi

7- Liderlik

Stratejik Planlama

Boliim Liderligi

Hizmetlerin Entegrasyonu ve Koordinasyonu
Performansyn lyilestiriimesinde Liderlerin Rolii

8- Bakim Cevresinin Yonetimi

Cevrenin Tasarimi

Giivenlik Planlarinin Uygulanmasi
Giivenlik Planiarinin izlenmesi
Sosyal Cevre

9- Insan Kaynaklarinin Yonetimi

1) Insan Kaynaklar Planlamasi

2) Adaptasyon, Egitim

3) [sgoren Yeterliliginin Degerlenmesi
4) Isgoren Thtiyaclarinin Yonetimi

10- Bilgi Yinetimi

Bilgi Yonetimi Planlamasi

2. Spesifik Hasta Bilgilerinin Ulasilabilirligi
3. Veri Toplama ve Analiz
4. Karar Vermeye Destek Literatiir
5. Karsilastirmali Bilgilerin Kullanim:

11- Enfeksivon Kontrolii 1. Enfeksivon Kontrolii

12- Idare 1. [dare

13- Yonetim 1. Yonetim

[4- Tibbi Kudro {. Organizasyon Yonetmelik Maddeleri ve Diizenlemeler
2. Gitvenilirlik

15- Hemgirelik 1. Hemgirelik

16- Ozel Tavsiveler 1. Akreditasyon Katulim Gerekleri

Tablo 13 : JCAHO Kurumsal Performans Olgiim ve Degerleme Alanlari ve Standartlari™®’

7 Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals, JCAHO
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Standart, siire¢ yaklasimmi benimseyerek bir saghik kurumunun verdigi hizmeti tim
yonleriyle ele almakta ve hizmetin kalitesini etkileyecek tiim faktorleri incelemektedir. Sekil
13°deki iyilestirme dongiisii de standardin hangi temel ¢alisma prensibi iizerinde isledigini
gostermektedir. Dongii, benchmarking’e de yer vererek (Karsilastirmal: bilgi) “Amaglar’dan

hareket ederek yine siireg bazli iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Amaglar Tasar 1m>j Siiregler Olgme
Tasarim f¢ Veri Tabanlan
Yeniden Tasarim
iyilestirme Yaraticih
T Karsilagtirmali Bilgt

¢ lyilestirme Oncelikleri

Sekil 13 : JCAHO Performans ve Cikt1 {yilestirme Dongiisii **

Standart incelendiginde goriilmektedir ki, esas yapt “7. Liderlik” ana performans alani
igindeki “Stratejik Planlama” maddesi gergevesinde vizyona odaklilik ile baslamakta, vizyona
ulasma yolunda etkili olan tiim alanlari; hasta bakimi ve degerlendirilmesi, hemsirelik,
enfeksiyon kontroli vb. alanlar kontrol altina alip bu sistemi yénetsel fonksiyonlarla da
destekleyerek devam etmekte, son olarak da “6. Organizasyonel Performansin lyilestirilmesi”
ana performans alani asamasiyla son bulmaktadir. Standardin tiim yapisiyla saghga 6zgii
olmast, diger benzer modellerde gériilen bazi uyumsuziuklari tamamen ortadan kaldirmaktadir.
Standart bu ana catis: ile siire¢ bazli bir model olarak diisiiniildiigiinde SPY ile benzerlik
gostermekte, SPY temelli yaklagimlarin saghk organizasyonlarina spesifik olarak basari ile

uygulanmasini saglayabilecek yeterliligi gostermektedir.

“% Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals, JCAHO
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V. MALCOLM BALDRIGE SAGLIK KRITERI BAZLI KURUM PERFORMANSI
YONETIMI

MBNQA isletme, egitim ve saghk kriterleri olmak lizere 3 ana gruba 6zgii olarak
siniflandirtimug, kurumsal performans 6lgtimii alaninda etkili ve verimli olarak kullanilabilecek
yeterlilige sahip modellerden biridir. Bu ozeiligi nedeniyle MBNQA, SPY’nin hastanelere
uyarlanmsinda yardimci olabilecek araglardandir. Saghk Kriteri’'nin amaci; saghk
isletmelerinde performans uygulamalarini, kapabilitesini ve sonuglari gelistirmeye yardim
etmek, iletisimi kolaylastirmak, en iyi uygulamalari tiim saglik organizasyonlar ve tim ABD
organizasyonlar1 arasinda paylasmak, performansi anlamak, ve yonetmek, organizasyonel
dgrenme ve planlamaya rehber olmak igin bir arag olarak hizmet etmektir.””® MBNQA gerek
igerik ve yaklagim gerekse degerleme sistemleri olarak EFQM milkemmellik modeli ile
benzerlik géstermektedir.

MBNQA, NIST (National Institute of Standards and Technology) tarafindan organize
edilir ve ASQ tarafindan desteklenir. Yoneticiler Kurulu (The Board of Overseers) Ticaret
Departmanina program hakkinda tavsiyelerde bulunur ve programi her tirli yoniyle
degerlendirir. Kurulun ityeleri Ticaret Sekreteri tarafindan atanir ve Amerikan ekonomisinin
farkli sektorlerinden lider kuruluslari igerir. Denetleme Kurulu (The Board of Examiners) &diil
basvurularini degerlendirir ve basvuran kuruluslara géndermek iizere geribildirim raporifarini
hazirlar. Dolayistyla Kurul tiyeleri Baldrige Programi hakkinda bilgi paylasimi konusunda
6nemli bir rol oynarlar.

Ozdegerlendirme siirecinde kullanilan referans modellerden biri olan Saghik Kriteri’nin
temel degerleri; ongorulii liderlik, hasta odakli miikemmellik, organizasyonel ve kigisel
ogrenme, ¢alisanlarin  ve ortaklarin  degerlendirilmesi, ¢eviklik, gelecege odaklilik,
venilikgiligin yonetilmesi, gerceklerle yonetim, toplum sorumlulugu ve halk saghg:, sonuglara
ve deger yaratmaya odaklilik ve sistem bakis acisidir.*" Saghik Kriteri’'nde, MBNQA genel
modelindeki ana maddeler saglik sektoriine adapte edilmektedir. Tim faaliyetler
organizasyonel performans sonug¢larina yoénelmekte ve etkili geribildirim mekanizmasi

isletilmektedir.

2% MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 1.
219 MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 1-4.



Kriter’in anahtar karakteristiklerini ise su sekilde siralamak miimkiindiir :*"'

l. Kriter, kurumsal performans sonug¢larina odakhdir. Performans alanlari hasta ve diger
miisterilere odakli sonuglar, saghk bakimi sonuglari, finansal ve pazar sonuglari,
calisanlar ve is sistemi sonuglari, operasyonel ve tedarikgi performansini da igeren
organizasyonel etkililik sonuclari, toplum sorumlulugu ve halk saghg sonuglaridir. Bu
gosterge birliginin, stratejileri ve uzun dénemli amaglari dengelemesi beklenmektedir.

2. Birregete vermez, uyarlanabilen bir yapiya sahiptir.

3. Organizasyon genelinde amag birliginin saglanabilmesi i¢in sistem bakis agisini destekler.

4. Amag temelli teshis yaklasimimi destekler. Modelde 18 adet performans yoénelimli
gereklilik vardir. Sistemin degerlendirilmesinde yaklagim, yayilim ve sonuglar goz &niine
alinir. Bu 6zelligi ile MBNQA’in EFQM’e olan benzerligi agik olarak goriilmektedir.

Saglik Kriteri’ni olugturan performans alanlari ve detay maddeler Tablo 14’deki
gibidir.*"* Kriter incelendiginde goriilmektedir ki, Saglik Kriteri’nin temelinde diger
performans dlgiim ve yonetim modellerine benzeyen bir yapr vardir. Vizyona odakh bir
noktadan hareket edilmekte, belirlenen performans gostergeleri gergevesinde performansin
olglimii, iyilestirilmesi ve sonugta yonetilmesi hedeflenmektedir. Tablo 14, organizasyonel
performans: etkileyen ve dolayisiyla organizasyonel performansin iyilestirilmesi i¢in dikkate
alinmas: gereken faktorleri gostermektedir. ‘

Kriter’de performans; hedefler, standartlar, gegmis sonuglar ve diger organizasyoniaria
degerleme ve karsilastirmaya izin veren siireglerden elde edilen ¢iktilara atifta bulunmakta ve
performans, finansal ve finansal olmayan terimlerle ve gdstergelerle ifade edilmektedir.
Finansal olmayan alanda hasta/diger miisteri odakli performans, hastane kabul oranlar,
oliim/morbidite orani, nazokomiyal enfeksiyon oram, kalis siiresi, kronik hastaliklarin hastane
disinda tedavisi, hasta sikayetleri ve baghihig, hastalarin fark ettikleri hata diizeyleri, finansal
bazda ise maliyet, gelir, pazar durumu, kaynak kullanimi, varliklarin biiyiimesi, yatirimlarin
geri doniigii, hisse senedi oranlari, aktiflerin geri doniigii, operasyon marjinleri, karlilik ve
likidite olgiileri ve pazar kazanglar: gibi gostergeler sayilabilir. Operasyonel bazda ise islem
zamani, verimlilik, israfin azaltiimasi, kanuni gikayetler ve topluma katki gibi gostergeler

izlenmektedir.?"?

- MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 6.
212 MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 11.
213 MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 28-30.



ANA MADDELER

DETAY MADDELER

1. Liderlik

1.1,

Organizasyonel Liderlik
a.) Ust Diizey Liderlik
b.) Organizasyonel Performansin Gozden Gegirilmesi

. Toplum Sorumliulugu ve Vatandashk

a.) Topluma Karst Olan Sorumluluklar
b.) Anahtar Topluluklarin Desteklenmesi ve Halk Saghg:

2. Stratejik Planlama

. Strateji Gelistirme

a.) Strateji Gelistirme Siireci
b.) Stratejik Amaclar

. Strateji Yayilum

a.) Faaliyet Plan1 Gelistirme ve Yayilim
b.) Performans Gosterimi

3. Hastalar, Diger Miisteriler ve
Pazara Odaklanma

. Hasta/Miisteri ve Saglik Pazar Bilgisi

a.) Hasta/Miisteri ve Saglik Pazar Bilgisi

. Hasta/Miisteri {liskileri ve Memnuniyeti

a.) Hasta/Miisteri {liskileri
b.) Hasta/Miisteri Memnuniyetinin Belirlenmesi

4. Bilgi ve Analiz

4.1

Organizasyonel Performansin Olgiimii ve Analizi
a.) Performans Olglimii
b.) Performans Analizi

. Bilgi Yonetimi

a.) Verilerin Ulasilabilirligi
b.) Yazilim ve Donamim Kalitesi

3. Calisanlara Odaklanma

. Is Sistemleri

a.) I3 Sistemleri

. Calisanlarin Egitimi ve Gelisimi

a.) Cahisanlarin Egitimi ve Gelisimi

. Calisanlarin Refahi ve Memauniyeti

a.) [s Cevresi
b.) Calisanlara Destek ve Memnuniyetleri

6. Siire¢ Yonetimi

6.1.

Saglik Hizmeti Siiregleri
a.) Tasarim Siiregleri
b.) Hizmet Sunum Siiregleri

6.2.

[s Siiregleri
a.) Is Siiregleri

6.3.

Destek Siregler
a.) Destek Siiregler

7. Organizasyonel Performans 7.1. Hasta ve Diger Miisteri Odakli Sonuglar
Sonuglart a.) Saglik Hizmeti Sonuglan
b.) Hasta/Miisteri Sonuglari
7.2. Finansal ve Pazar ile {lgili Sonuglar
a.) Finansal ve Pazar ile [lgili Sonuclan
7.3. Calisanlar ve Is Sistemi Sonuglar
a.) Cahsanlar ve {5 Sistemi Sonuglan
7.4. Organizasyonel Etkililik Sonuglar:

a.) Operasyonel Sonuglar
b.) Toplum Sorumlulugu ve Vatandaslik Sonuglan

Tablo 14 : MBNQA Saghk Kriteri*"*

24 MBNQA Healthcare Excellence Criteria, s. 11.
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VI. KURUMSAL PERFORMANSI IYILESTIRMEDE ETKIiLi OLAN FAKTORLER

Miyauchi “Japonya’da Toplam Kalite Y&netimi” adli kitabinda kurumsal performansin
iyilestirilmesi igin firmalarin yapmalar: gerekenleri asagidaki basliklar altinda toplamistir.*"
Listeye bakildiginda gériilmektedir ki, yapilmasi gerekenlerin biiyilk bir ¢ogunlugu kalite
temelli unsurlardir. Miyauchi, kalitenin iyilestirilmesi ile kurum performansinin iyilestirilmesi
arasinda direkt ve kuvvetli bir iliskinin varhigmi net olarak ortaya koymaktadir. Bu noktada
dnceki boliimlerde incelenen performans, kalite ve verimlilik iliskisi hatirlanmalidir. Buna gére
s6z konusu unsurlar :

— Pazarin sesini dinlemek,

— Pazarn sesini siireglere aktarmak,

— Tasarim ve iiretim asamasinda kaliteyi yaratmak,

- Olgme ve degerlendirme yapmak,

— Kararlarda rakamilar: baz almak,

- Siireglerdeki sapmay kontrol etmek ve kontrol altina almak,

~ Onleme yaklagimini gelistirmek,

- Insan kaynagina yatirim yapmak, kararlara katilimini saglamak,

~ Egitim,

—~ Vizyon, misyon ve detayli hedef agilimini olusturmak,

~ Bilimsel problem ¢6zme siirecini kullanmak,

~ Kalite glivencesi sistemi kurmak,

— Miisteri memnuniyetini arttirmak,

~ Sdrekli iyilestirmek,

~ Bir sonraki miisteriyi memnun etmek ve

— Kaliteye dncelik vermektir.

Davis ise hizmette kurumsal performansin iyilestirilmesi igin yapiimasi gerekenleri

¢ Spz konusu unsurlar, hizmet siireci ve isletmenin

asagidaki sekilde belirlemistir.”
organizasyonuna yoneliktir. Buna gore :
- Uretim isletmelerine gére daha az hiyerarsik kademe olmalidir.

- Kararlar profesyonel uzmanliga ve verilere dayah olmalidir.

1 Mivauchi, a.g.e., s. 20.

“!% Davis, Tim, “Different Service Firms, Different Core Competencies”, Business Horizons, C. 42, sy. 5, USA, s.
23,



- lletisim iyilestirimelidir.

- Veriler tim ilgili olan kisiler tarafindan rahatlikla goriilebilmeli ve ¢alisanlar
network ile birbirlerine bagl olmalidirlar.

- Miisteriler aldiklar1 hizmetin yapisi ve hizmet sonrasi yapmalar1 gerekenler
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Hizmetin maliyetli olmasi nedeniyle hizmeti sunan
kisilerin -doktor veya avukat gibi- musterilerle gegirdiklert vakit gerekenden az
olabilmektedir.

- Faturalama siireci olduk¢a detayli olmalidir. Her miisteriye verilen hizmet oldukga
sikt bir sekilde takip edilmelidir.

- Kilit eleman olarak goriilen kisilerin firmada tutulmasina ¢alisilmahidir. Aksi halde
misteri kaybint géze almis olmaldirlar.

Crosby’nin, siirekli bagariyr yakalamak i¢in organizasyonlara onerdigi ilkeler ise
asagidaki gibi simiflandirilmaktadir®"” ilkeler incelendiginde, kurum performansini etkileyen
tiim unsurlarin ana baghklar halinde ele alindig: ve detaylandirildig: goriilmektedir. Crosby’nin
yaklasimi incelendigine yine kalite yonelimli bir yaklasim goriilmekte, basarili olabilmek igin
isin ilk seferde dogru yapilmasi, bilylime ve gelismenin saglanmasi, misteri ihtiyaglarinin
karsilanmasi, degisimin yaratilmasi ve ¢alisanlar arasinda iletigimin saglanmas: ana basliklan
tizerinde durulmaktadir. Dolayisiyla performanslarini iyilestirmek ve siirekli basarili kalmak
isteyen organizasyonlar bu ana bashklarda belirtilen konular iizerinde yogunlukla
caligmalidiriar. Buna gore firmalar,

1- Calisanlarin baslangicta isi dogru yapmalar igin :

- Kalite yonetimi konusunda ¢alisanlarin egitilmesi,

- Organizasyonda “biz hatasiz mal/hizmet iretiyoruz ve zamaninda tiim

misterilerimizin hizmetine sunuyoruz” fikrinin benimsenmesi,

- Organizasyonun durumunu siirekli bilmek igin sistem entegrasyonunun kurufmasi,

- Kalite igin ¢abalayan tiim kisilerin takdir edilmesi,

2- Organizasyonda biiyiime ve gelismenin saglanmasi i¢in :

— Calisanlarin organizasyonda biiyiime, gelisme ve stratejinin dnemini kavramlari i¢in

egitilmeleri,

- Organizasyonun veni hizmetler gelistirmesi,

7 Akuan, a.g.e.,s. $2.
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3- Miisteri ihtiyaclarinin tatmin edilmesi i¢in :

Caliganlarin miisterileri dinlemeleri ve istekleri dogrultusunda hizmet sunmalar igin
egitilmeleri,

Organizasyonda objektif bir mdisteri arastirma sistemi olusturarak ihtiyaglarin
belirlenmesi,

Organizasyonda olusturulacak sistem entegrasyonu ile miisterilerin sunulan
hizmetlerden memnun olup olmadikiarinin tespiti,

Orta diizeydeki yoneticilerin miigteriler ile yakin iligkiler kurmasi,

4- Organizasyonda degisimin gergeklestirilmesi icin :

Calisanlarin, organizasyonda degisimin gereklili§i ve yararlari konusunda
egitilmesi,

Organizasyonda degisimin istikrarl bir sekilde gergeklestirilmesi,

5- Calisanlar arasinda iletisimin saglanmasi igin de :

Yonetimin, organizasyondaki calisanlar ve misteriler ile nasil iletisim kurmasi
gerektigi konusunda egitilmesi,

Calisanlarin ihtiyaglarini karsilayacak sosyal imkanlarin saglanmasi,

Sistem entegrasyonu araciligiyla ¢alisanlar arasindaki iletisimin gelistirilmesinin

saglanmasi ve sikayetlerin degerlenmesi gerektigi belirtilmektedir.

Adosomwan “Misteri ve Pazar Yonelimli Kalite Yonetimi® adhi kitabinda

organizasyonlarda siirekli gelisme ve yiiksek performansa ulasmak icin 10 asamali bir

sistematigi Snermektedir. Adosomwan bu sistematikte yine kalite ydnetiminin bazi ilkelerini

kullanmakta ve yapilmasi gerekenleri Sekil 14’deki gibi bir is akisi sekline getirmektedir.

Burada Snemle gozden kagmamasi gereken, sirekli gelisme ile yuksek performans arasinda

kurulan iliskidir. Her iki kavram birbirini destekler ve birbirini etkiler boyutta ele alinmaktadir.
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BASARILI
ORGANIZASYON

Misteri
ihtiyaglarinin Insan Toplam Hata Toplam Dizayn ve
karsilanmasi kaynaklarinin Kalite onleme kalite iriin kalitesi
konusunda gelistirilmesi Kiiltiiri felsefesi ¢oziimi
kararlilik
\‘ . AR And
Kaliteli Kaliteli Personel Verimlilik Siirekli
hizmetler yOnetim kalitesi etkinligi gelisme
felsefesi

Sekil 14 : Adosomwan’in Yiiksek Performans Igin 10 Asamali Sistematigi 28

Adosomwan ayni ¢alismada rekabet¢i ve basarili bir organizasyon ig¢in yapilmast

gerekenleri bir balik kilg1g1 diyagramina yerlestirmis, balik kilgigina ait her bir dalin, kurumsal

performansin iyilestirilmesi igin gerekli olan kilit faaliyetler oldugunu vurgulamustir. (Sekil 13)

10

1 | Ust yonetimi degisim

i¢in ikna et.

T“”

Ust yonetimde 2

_‘—_ﬂ kararfilig) ortaya koy.

Organizasyonun amaglari
i¢in elde edilen gelismeleri
gbzden gegir ve siirece
devam et.

*

Miisterilerin ihtiyaglarinin
kargilanmasi konusunda
kararh ol.

+

Organizasyonda yeni
gelisme programian
olustur.

BASARI FAKTORLERI

o Ust yonetimin liderligi
ve kararlilig1

e Siirekli gelisme felsefesi

o Siirekli egitim
o Siirekli ¢calisanlar
tamima ve ddiillendirme
e (alisanlara yetki ve
sorumluluk devri
¢ Katilhimce1 yonetim

Y onetimde kaliteli

insanlar istihdam et.

v

Calisma gruplar:

olustur.

v

Stratejik planlama

olustur.

Performans degerleme ve

Slgiim sistemlerini olugtur.

Piyasa arastirmasi,
denetim, pazarlama
teknikleri ve damismanlik
araglartm kuilan.

Sekil 15 : Basarili Organizasyonu Saglayan Faktorler™

9

18 Adosomwan, Johnson, Customer and Market-Driven Qualitv Management, Milwaukee ASQ Press, 1993, s. 4.

219
Adosomwan, a.g.e

589,
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Richard Shores, uretim isletmelerini diisiinerek organizasyonlarda yiiksek kurumsal
performansin saglanmas: i¢in diinya standartlarinda iiretim teknolojilerinin uygulanmasi
gerekliligini vurgulamistir.™® Shores’in bu modeli hizmet isletmelerine uyarlandiginda ortaya
¢ikan tablo asagidaki gibi bir yapiya sahip olmaktadir.

1. Hizmet Uretim Siireci : Tim hizmet iiretim siireglerinin planlanmast,

2. Toplam Kalite Kontrolii : Hizmet kalitesinin kontrol edilmesi, hatasiz hizmet iiretiminin
amaglanmasi, toplam verimliligin gelistirilmesi yaklasiminin uygulanmas,

3. Kendi Kendini Yoneten Calisma Gruplan : Siireglerin gelistirilmesi igin ¢alisma gruplari
olusturarak, problemleri kendilerinin teshis ve tedavi etmeleri. Bu ¢alisma gruplar maliyet,
kalite ve hizmetin sunulmasi konularinda bagimsiz karar verme yetkilerine sahip olmalidir.

4. Kalite Fonksiyon Yayimlim : Taguchi kalite kayip fonksiyonunun kullanilarak kalite
maliyetlerinin azaltiimasi ve Kkalitenin gelistirilmesi,

5. Hizmet Tasarim : En iyi kalitede, en disiik maliyette tasarim i¢in ¢aligma gruplarinin
olusturulmasi,

6. Otomasyon : Uygun siire¢lerde otomasyon saglayarak hiz, esneklik ve kalitenin arttiriimasi,

7. Bilgisayar Destekli Uretim : Tiim siireglerde bilgisayarlarin yaygin olarak kullanilmasi,
stoklar, materyal 6zellikleri, ¢alisma talimatlar1 vs. bilgilerin elektronik veri tabanlarina
yiiklenmesi, kalite maliyetleri, dizayn ve siireglerle ilgili bilgilere kolaylikla ulagiimasi,

8. Tam Zamannda Uretim : Hizmet sunumu i¢in gerekli materyalin tam zamaninda iiretim
siirecine konulmasi (kanban), ¢ahisanlarin her yerde ve zamaninda is yapma becerilerine ve
esneklige sahip olmalar.

Talley’e gore performansin iyilestirilmesi kalite, verimlilik, maliyet, planlama, isgoren
gelistirme, iirlin gelistirme ve artan miisteri tatmini gibi ¢apraz fonksiyonlu ¢aligmalarin en
iyilenmesine dogru yonlendirilmelidir. Bu amacin gergeklestirilmesi herseyden once iyi
tasarlanmis bir bilgi yonetim sisteminin varhgini gerektirir. %!

Performans seviyesi, organizasyonun farkli yonlerini temsil eden pekgok faktoriin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler, yonetimsel yapidan miisteriyle iliskinin
kalitesine kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadirlar. Dolayisiyla performansin iyilestirilmesi
icin yapilacak faaliyetler de, performans seviyesini etkileyen bu faktdrlerin iyilestirilmesini ve
gelistirilmesini amaglamalidirlar. llerleven béliimlerde, performansin iyilestirilmesi igin

yapilmast gereken ¢alismalar tizerinde durulacakur.

3 Shores, Richard, Reengineering the Factory, Milwaukee, ASQ Press. 1994, s. 2.
2! Talley, a.g.e., s. Xiii.
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A. Yonetim Kalitesini Iyilestirme

Drucker, organizasyonlarin basarili olmalari igin list yénetimlerin baslica 6 gérev ve
sorumluluklarimin oldugunu belirtmektedir. Buna gore list ydnetim misyonun belirlenmesi,
vizyon ve ortak degerlerin ortaya konmmasi, insan kaynaklarina deger veren bir yapimn
kurulmasi, organizasyonun her seviyesi ile yakin iletisim kurulmasi, tanima ve takdirlerde vakit
kavbedilmemesi ve kriz zamanlarinda gérev ve sorumluluk devretmeye hazir bulunulmas: gibi
temel gérev ve sorumluluklar yerine getirmelidir.?* Goriildiigii gibi yonetim kademelerine
bityiik gorevler diismekte ve dolayisiyla yonetimin gosterdigi performans ve yonetim felsefesi,
kurumun performansini direkt etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. Yonetim, giiniin
gerektirdigi sartlara uymali ve organizasyonu da bu sartlara uyumlu hale getirmelidir.
Rekabette, giiniin sartlarina uymayan firmalar pazar paylarini rakiplerine kaptirmaya
mahkumdurlar.

Van Mart ve arkadaslarinin yaptifi bir caligmada, organizasyonlarda yiiksek
performans i¢in yodnetimin sahip olmasi gereken temel yetenek ve kapasitelerin asagidaki
ozellikleri kapsamasi gerektigi belirtilmistir. Buna gore,

- Etkili isleyen yazili ve sozlii iletisim ve problem ¢dzme sistemine sahip,

— Kisilerin yeteneklerinden faydalanan,

— Organizasyondaki cinsiyet, irk ve etnik kiiltiir yapisin1 dikkate alan,

— Vizyon belirleyen,

— Yaratici diislinmeye dnem veren,

— Beklenmeyen degisimlere uyum gosteren,

~ Karar verme giiciinii organizasyon amaglari dogrultusunda dogru ve zamaninda

kullanan,

— Etkili bir liderlik yetenegi sergileyen,

— Anlagmazliklar yapict bir tarzda ¢6ziimleyen ve

~ GQalisanlari, kendi kendini yénetmeleri i¢in motive eden, yoneten ve gelistiren bir

yonetim anlayisi gelistirilmelidir.

Ust yonetim ayrica, misteri istek ve ihtiyaglanmin belirlenmesi ve karsilanmast
agisindan da titiz davranmali, bu alandaki siireglerin lzerine dnemle egilmeli, lyilestirmeyi

giivence altina almali ve bu ybnde organizasyonun her sevivesindeki galisana Ornek

2 Drucker, Management-Tasks, Responsibilities, Practices, Harper-Row Publ,, New York, 1973, s. 611-613.
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olmalidir.™ Ust yonetim, isletmenin gercekten miisterilerin ne dedigini dinleyen bir yapida
olmasini saglamalidir. Bergin, bu 6zelliklere “miisteri ihtiyag ve beklentileri’ne kolay adapte
olan ve esnek sistemlere izin veren bir yonetimsel anlayisin varh@min gerekli oldugunu
belirtir.”** Dolayisiyla, organizasyonun rekabette basarili olmasi ve pazarda tutunabilmesi,
miisteri isteklerini karsilama hizina ve yonetimin bu faktorlere olan bakis agisia baghdir. Diger
vandan performans yonetim sisteminin gerekliligine inanmus bir ynetim olmahdir.” Dale, iist
yOnetimin siirekli iyilestirmeyi saglayacak bir organizasyon yapisini olusturmasi gerektigini de
belirtmektedir. Tiim bu unsurlar, kurumsal performansin iyilestirilmesi ig¢in yonetimin

Gstlenmesi gereken rol ve gérevleri igermekte, bu amagla ydneticilere yol gostermektedir.
B. Kiiltiir Gelistirme

Organizasyonel kiltiir ve imaj, hizmet isletmesinin hangi genel prensipler lizerinde
¢alisacagina atifta bulunan bir olgudur. Bu prensipler genelde informel olmalarina Karsin,
islemler ve kalite diizeyi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptirler. Bu konudaki 3 temel konu, teme!
norm ve degerler, yonetim ve karar alma sekilleri ile giyim ve davranis gibi sosyal yonlerdir.
Kuvvetli bir hizmet kiiltiiri, miisterinin bakis agisindan daha yiliksek algilanan kaliteye
ulasilmasina giden yolda liderlik eder.*” Organizasyonel kiiltiir bir organizasyonun tiim iiyeleri
tarafindan paylasilan temel degerleri igerir.

Olasi her durum 6nceden tanimlanamadify igin, hizmet siireglerinin prosediire edilmesi
tiretim siregleri kadar kolay degildir. Calisanlarin karsilastiklart durumlara gore sagduyularin
kullanmalan gerekir. Calisanlarin sagduyusu ise sirketin kiiltiirii ile sekillenir. Bu ydniiyle &rgiit
kiiltiiri, hizmetin Kkalitesini ve dolayisiyla kurumun performansini etkilemektedir. Onceki
bolimlerde bahsedildigi lzere, hizmet organizasyonunun miisteri goéziindeki imajt ve
performansi, iggdrenin performansi ile esdegerdir. Diger bir deyisle, ¢alisanlar davramslari,
iletisim yetenekleri, yeterlilikleri ve sosyal seviyeleri ile firmanin kalitesini miusterilere
yansitirlar. Calisanlarin davraniglarin, iletisim diizeylerini ve sosyal seviyelerini sekillendiren
en Onemli etmen de firmanin sahip oldugu kiiltiirdtir. Dolayisiyla, 6rgiit kiiltiiriiniin 6zellikleri,
miisterinin gdziinde olusan kurum performansini, dolayisiyla reel performansi direkt olarak

etkilemektedir.

223

Dale, a.g.e., s. 45.

** Bergin, a.g.e., s. 560.

=% Dale, a.ge., s. 34.

=6 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e.. s. 96.
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Sonug olarak hizmette daha iyi performans seviyesine ylikselebilmek i¢in misteri-
¢ahgan iliskisinin kalitesini en iyi seviyede tutabilecek bir orgiit kiiltiirintin 6zelliklerinin
firmaya kazandirilmast gerekir. Burada miisteri memnuniyetini 6n plana ¢ikaran Kkiiltiirel
yaptlarin kurum performansina olumlu Katkilarinin olacagini séylemek yerinde olacaktir. Ancak
kiiltiir bir dil gibi, kolaylikla degistirilemez. Orgiit diizeyindeki kiiltiirel degismeler bilyiik
venilik¢i adimlardan degil, kiiglik adimlardan olusmalidir. Kiiltiir degisiminde mevcut tiim
Ggeler atilmaz, degisime ihtiyaci olanlar yenilenir. Bunun i¢in yeni deger ve bakis agilariyla bir

anlayis degisikligi gereklidir.
C. Miisteri Ihtiya¢ ve Beklentilerinin Belirlenmesi

Yenti iiriin, yeni stire¢ ve diisiik isglici maliyetleri tek baslarina siirdiiriilebilir rekabet
avantaji saglamazlar. Firmalar, sadece Uriin/hizmet iretmek i¢in var olmadiklarini, aym
zamanda miisterilere hizmet icin yasadiklarim fark ederek rekabet avantaji elde ederler.”
Yéneticiler, miisterinin kaliteyi degerlendiren son nokta oldugunu fark ettiklerinden beri tiim
kalite iyilestirme g¢alismalarinin baslangig noktasini misteriler olusturmustur. Oncelikle,
organizasyon migterilerini belirlemeli ve tanimlamal, sonra miisteriyi dinlemeli ve
ihtiyaglarini belirlemelidir.?’ Edvardsson miisteri yénelimli olabilmek icin bu unsurlara ek
olarak misterinin (kurumsal ise) ¢alisma mantigint ve degerlendirme kriterlerini anlamak ve
ona gore hizmet vermek, misterinin bir tedarik¢iye nasil ve neden 6ncelik verdigini anlamak,
sadece i¢ kisit ve kosullarla karar vermekten uzaklasmak, birincil ve ikincil hizmetleri ve
hizmet kriterlerini belirlemek, misterinin istek ve ihtiyaglarini temel alarak karar vermek ve
faaliyet gostermek gerektigini belirtmektedir. Bu asamada etkili ¢alisan bir bilgi sisteminin
varh: ile birlikte pazarlama biliminin ilgili araglarini kullanmak miimkiindiir.

Hizmet isletmelerinde Uretimdekinden farkli olarak bazi hizmet tiirlerinde miisteri.
kendi ihtiyaglarini belirlemek igin uzman bilgiye ihtiyag duyar. Ornegin, saglik hizmetlerinde
oldugu gibi.*° Dolayisiyla, bu tiir hizmetlere sahip isletmeler, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
dgrenilmesi konusunda etkili yontemler gelistirmeli, 5rnegin saglik hizmetlerinde oldugu gibi;
saglik ve diger grup personelin istihdami sirasinda aranacak temel yetkinlikleri onceden

belirlemelidir.

**7 Edvardsson. - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e.. s. 68.

Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e., s. 176.
Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 113,
Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., 5. 96.
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Edvardsson, bir kurulusun miisteri beklentilerini anlamay: basarabildigi, siireg ve
iriinlerin bu beklentiler dogrultusunda yonlendirilebildigi ol¢tide basarnt saglayacagim
savunmaktadir. Miisteri istek ve beklentileri, isletmedeki tiim siireglerin ve ¢aligma sisteminin
ulagmaya ve karsilamaya ¢ahstigi, sistemin motor giicii durumunda olan temel faktordiir.
Miister: istek ve beklentilerinin karsilanmasi asamasindaki bir hata, firmanin derinden
sarilmasina, pazar kaybina ve zincirleme etkiler sonucu kurum performansinin olumsuz
etkilenmesine neden olur. Dolayisiyla, misteri istek ve beklentilerinin dogru ve zamaninda
tespit edilip karsilanmasi, kurum performansinin da maksimize edilmesi agisindan son derece

Snemlidir.

D. Hizmet Tasarimmmn Kalitesi

Hizmette kalite ve yiiksek performansin elde edilmesi ilk etapta miisterinin istek ve
beklentilerinin dogru, hizli ve zamaninda $grenilmesine bagli iken, ikinci asamada etkili olan
unsur, bu istek ve beklentileri karsilayacak sekilde hizmetin tasarlanmasidir. Uriin tasarimi,
somut girdi ve ¢iktilan igerirken pekgok hizmet tiiriinde ve hizmet sunum asamasinda hizmetin
soyut olmasi, hizmet tasariminin iiretimdeki kadar net ve belirgin spesifikasyon temeline
oturmasin: engellemektedir.

Edvardsson’a gore uygun bir hizmet tasariminda temel gereklilik; 6ncelikle miisterilerin
ihtiyaglarint belirlemektir. Bu asamadaki bir eksiklik, daha ilk asamada tasarim kalitesinin
diisiik olmasina neden olacaktir. Miisteri ihtiyaglarini anlamanin en iyi yolu, en ¢ok istenen
ozellikleri belirlemek, onlarla iletisim iginde olmak ve gerektiginde miisteriyi tasanm
asamasina dahil etmektir.”*!

Hizmet tasarimi her ne kadar uygulanmasi zor bir olgu gibi goriinse de literatiirde bu
alanda ¢alismalara rastlanmaktadir. Ornegin, bir yandan hizmet isletmelerinde kalite fonksiyon
yayilimi (QFD - Quality Function Deployment) uygulamalari ile karsilagilirken diger yandan da
Blueprinting ve Scheuing’in Normatif Modeli iizerinde durulmaktadir.” Scheuing’in Normatif
Modeli yomnelimin secimi, tasarim, test ve hizmetin sunumu olmak lizere 4 ana asamadan

2

olusmaktadir.?*  Yénelimin se¢ilmesi; hizmet gelistirme kapsaminda ne yapilacagmnin

belirlenmesi, tasarim; yeni hizmet tiiriiniin, hizmet sunum seklinin ve pazarlama programinin

* Detayh bilgi i¢in bkz. Edvardsson, B., - Thomasson, B., - Ovretveit, J., Quality of Service, McGraw-Hill Co.,
England, 1994, 5. 227. Hizmet tasaniminda kullanilabilecek stratejiler ise iiretim hatti yaklasimi, izole edilmis temel
teknik 0zellik yaklagimi ve tiiketici katihm yaklasimidir. (Detayli bilgi igin bkz. Markland, s. 665.)

=31 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveilt, a.ge., s. 96.



tasarlanmasi, test; potansiyel miisterilerin bu hizmete nasil ulasacaklarinin ve hizmetin nasil
islediginin denenmesi, hizmet pazara siiriilmeden nce miisterilerin tepkilerinin lgiilebilmesi
ve hizmetin sunumu da test asamasindan basariyla gegen hizmet tasariminin hizmet sunumu
haline doniistiiriilmesini igerir. Blueprinting ise bir hizmet siirecindeki adimlari analiz etme ve
tanttmada kullamlan sistematik bir yaklasimdir. Hizmeti bir is akis1 olarak goriir ve faaliyetler,

insanlar, mal ve hizmeti olusturan diger unsurlar arasindaki iliskileri gosterir.

E. Miisteri Hizmetleri - Miisterilerle Iletisim Diizeyi

Lovelock’a gore isletmeler miisteri hizmeti hakkindaki tutumlartyla, kurumun fiili
hizmet performans; arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gittikce daha fazla anlamaktadiriar.”?
Kurumda nitelikli bir miisteri hizmeti iklimi bulundugunda yiiksek kaliteli hizmetin ortaya
¢ikma olasilig1 daha fazla olmaktadir.

Reichheld ve Sasser, miisteri kaybetmenin maliyetleri lizerine yaptiklar: bir arastirmada
kredi kartlar: alaninda yeni bir miigteri kazanmanin maliyeti 30 sterlin olarak hesaplanmistir. {lk
yil net kazang 18, ikinci yil 24, iigiincii y1l 26, dérdiincii yil 29 ve besinci yil igin 33 sterlin
olarak belirlenmistir.>** Sonuglar ggstermektedir ki, zamanla miisteri sirket i¢in daha dnemli ve
degerli hale gelir. Bu durumda eski bir miisteriyi kaybetmenin maliyetini hesaplarken gelecek
yillarda kazanilma ihtimali olan kazanglarin da kaybedildigini hesaba katmak gerekir. Bu
nedenle miisteri hizmetleri direkt bir maliyet olarak degil, bir yatirim olarak goriiimelidir.
Ayrica unutulmamalidir ki, geleneksel muhasebe ve finans raporian miisteri kaybetmenin
maliyetini veya miisteri hizmetlerine yatinmin ne kazandiracagmi gdsteremezler. Bu
sonuglar, finansal performans agisindan bakildiginda, miisterilerle uzun siireli iliskilerin ne
derece 6nemli oldugunu gistermektedir.

Shaaf ve Zemke'ye gbre miisteri hizmetlerinde lider olan kuruluslanin 6zellikleri
asagidaki gibidir.™® Bu ozelliklere bakildiginda temel olgunun muisterilerle iletisim ve
calisanlarin  gelisimi oldugu agik¢a gorillmektedir. Dolayisiyla kurum performansinin
iyilestirilmesinde miisteri hizmetleri kavrami giindeme geldiginde, bir yandan miisterilerle
kurulan iletisimin iyilestirilmesi, diger yandan da miisteriyle iletisim kuran ¢alisanlarm

gelistirilmest lzerine odaklaniimalidir. Burada, dis miisteri memnuniyeti i¢in oncelikle ig

=% Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., 5. 227.
-° Lovelock, a.g.e., s. 78.
“* Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.ge.,s. 130.

** Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., 5. 130.



miisteri memnuniyetinin saglanmasi gerekliligi g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Miisteri
hizmetlerinde lider olan kuruluslar :
— Miisterilerini dikkatle dinler ve ihtiyaglarini tam olarak karsilamaya ¢alistrlar.

Miisteri hizmetlerinin ne olmasi gerektigi konusunda bir vizyona sahiptirler.

Miisteri hizmetlerinde ekstra efor sarf eden ¢alisanlarini &diillendirirler.

Hizmet anlayisina sahip ¢ahisanlar istihdam eder, egitir ve gerekli yetkileri verirler.

—~ Miisteri hizmetini vizyon temelinde tanimlar, degerlendirir ve izlerler.

Harvard Business School’dan Kanter’e goére miisteriyle daha yakin iligki kurmanin
yollart asagidaki gibidir.”>” Bu gereklerin yerine getirilmesi, miisteri iliskilerinin gelisimine
hizmet eder.

~ Miisterinin kim oldugunu anlama,

~ Miisteriyi organizasyonun bir par¢asi yapma,

— Isgorenin miisteriyi goriip anlayébilir olmasi,

— Sadik misterilerin 6diillendirilmesi ve

~ Kiritik hatalarda hizii hareket edebilme yetenegine sahip olma.

Miisterilerle iletisim kavram! i¢inde miisterinin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesine
de gereken 6nem verilmelidir.?® Diger bolimlerde bahsedildigi tizere, hizmetin iiretiminde yer
alan miisteri, ¢ikti kalitesinin belirlenmesinde de yer almaktadir. Miisterinin eksik yada yanls
bilgilendirilmesi veya yonlendirilmesi, ¢ikt: Kkalitesinin de istenen seviyede olmasini
engelleyecektir. Sonugta, hizmet isletmeleri performanslarim iyilegtirmek istediklerinde,
miisteri hizmetlerine ve miisterilerle kurduklar: iletisimin kalitesine &zen gostermeli ve

tyilestirmelidirler.

F. Miisteri Sikayetlerinin Coziimii

Edvardsson’a gdre miisterinin onem verdigi kalite faktorlerinden biri de muigteri
sikayetlerinin ve kritik olaviarin incelenme sekli ve ¢oziim siiresidir.™ Miisterilerin hizmet
aldiklan firmalar1 daha kolay degistirdikleri ve sikayetlerin biiyiik bir kisminin miisteride saklt
kahp, misterinin sikayet etmek yerine firmay: degistirmeyi tercih ettigi distniildigiinde

sikayetlere olan yaklasimin miisteri memnuniyeti, pazar payi, rekabet giicii ve uzun dénemde

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 131.
Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 113.
Lawton, a.g.e.,s. 13.

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 123.



kurum performansi agisindan hayati 6nem tagidig1 agiktir. Bu konuda verilebilecek bir drnek
sudur : MBNA kredi kart1 sirketi direkt olarak miisteri sikayetlerine yonelerek 8 yil iginde
endiistri siralamasindaki yerini 38’den 4’e ¢ikarmis, karini da 16 kat arttirmustir. Ornekten de
goriilmektedir ki, hizmet isletmelerinin miisteri sikayetlerine olan sistematik yaklagimmn
karlilik tizerinde olumlu etkileri vardir.

Edvardsson’a gore kritik olaylar miisterinin kalite algisinda Snemli bir yere sahiptir.
Yapilan ¢alismalar, memnuniyetsizligin farkina varildigr miisteriye hissettirildiginde ve ozir
dilendiginde, % 90 memnuniyetsizligin ortadan kaldirildigini gostermektedir.” Sikayetler
karsisinda calisanlarin ve yéneticilerin ne yapip yapmadiklari miisterinin aklinda kalir. Dale,
hatalar ortaya ¢iktiginda miisterilerin isletmeden neler beklediklerini arastirmistir. Buna gore
miisteriler :**'

— Ogziir dilenmesi,

— Problem igin diiriist bir onarimin dnerilmesi,

— [sletmenin problemle, miisterinin memnuniyetsizligi ve problemin kontrol altina

alinip sabitlenmesi hakkinda ¢aligmasi ve

— Katma deger yaratacak bir dnerinin kendilerine gelmesini beklemektedirier.

Hizmet isletmeleri miisteri sikayetlerine bir ydnetim manug ile yaklasmalidir. Pekgok
sirket, sessiz miisterinin memnun oldugunu diisiiniir. Ancak sikayetlerin sayisini arttirmak,
firma ig¢in daha karli olacaktir. Bu sayede firma, memnuniyetsizlikleri inceleyebilecek ve
miisterinin kalici olmasit i¢in bir sans yaratabilecektir.242 Yonetim sikayetleri ortaya ¢itkarma
yollarini bulmalidir. Isletme 6ncelikle miisterinin memnuniyetsizligini gidermeli, daha sonra
problemin iizerine gitmelidir. Hizmetin iyilestirilmesi sadece hata olustuktan sonra problemin
¢Oziilmesi degil, ayni1 zamanda kritik olasi hata noktalarinin da lizerine odaklanmaktir.

Miisteri sikayetleri sistemi hizli ve kolay ulasilabilir, misteriye hizli cevap verebilen.
zorluk ¢ikarmayan bir yapida olmahdir. Ayrica, ¢ahsanlar sikayetleri alma ve aninda ¢6zme
konusunda yetkilendirilmeli, firma hizmetleri konusunda iyi bir egitimden gegirilmelidir. Ust
yonetim sikayet yonetimi konusunda destegini gostermeli ve gerekli kaynaklari aywmalidir.
Bunun yaninda firma, galisanlarin kolaylikla ulasabilecegi miisterilerle ilgili bilgileri igeren bir

veri tabanini da ¢alisanlarin hizmetine sunmalidir.

% Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e.,s. 136.
“' Dale, a.ge., s. 194,
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G. Miisteri Memnuniyeti ve Baghliginin Arttiriimasi

Hizhi degisen is ¢evresinde miisteri odakli olmak, basarinin ve rekabette ayakta
kalmanin temel sartudir. Miisteri memnuniyetinin Slglimi ve yOnetimi, organizasyonun

biitiiniinii kapsamah ve kiiltiiriin bir pargast olmalidir.

Miisteri memnuniyeti ==——jp»  Rekabette bagart e Gelir artigt  we—eefpp-  Kar

Sekil 16 : Miisteri Memnuniyeti [le Kar Arasindaki [ligki

Misteri baghilig: ile karlihik arasinda kuvvetli bir korelasyon vardir. Miisteri ve sirket
iliskisi uzadikga, miisteri firma icin daha karli hale gelmektedir.**® Naumann miisteri
memnuniyeti ile kar arasindaki iliskinin Sekil 16’daki gibi olduunu belirtmektedir.**!
Arastirmalar, algilanan hizmet kalitesi arttikga migsterinin tekrar gelme ve baskalarina
Onermesinde artiy oldugunu ve sonugta karin yiikseldigini géstermistir. Algilanan kalite
diizeyinin diismesi sonucunda ise memnun olmayan miisterilerin % 91°i tekrar gelmemektedir.
Marriot otellerinden bir ydnetici soyle demektedir : “Marriot otellerine bir miisteriyi ilk kez
cekmek 10 $’a, tekrar gelmesini saglamak 1 $’a mal olmaktadir. Tekrar gelmeyi diisiinen
miisteri sayist % 76’dan % 81’¢ ¢ikarilirsa kar ikiye katlanmaktadir””®*® Yeni bir miisteri
kazanmanin, eskiyi elde tutmanin S katina mal oldugu disiiniildiigiinde miisteri memnuniyetini
gelistirmenin, kar1 arttirmaya katkisi agikga goriilmektedir. Bu sonuglardan da gériilmektedir ki,
kurumsal performans ile misteri memnuniyeti ve baghlig arasinda kuvvetli bir iligki vardr.
Dolayistyla kurumsal performanslarini maksimize etmek isteyen firmalar, miisteri memnuniyeti

ve bagliliginin arttinlmasi yoniinde ¢aba sarf etmelidirler.

H. Takim Calismasi

Berry, Zeithalm ve Parasuraman’a gére takim ¢alismasi miikemmel hizmet sunumu i¢in
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gereken temel faktorlerden biridir.”™ Hizmette takim ¢alismasi, ¢alisanlarin ve siireglerin

birbirlerine bagh olmalari nedeniyle dnemlidir. Miisteriye verilen hizmet ¢ogunlukia tek bir

2

Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., s. 138.

Dale, a.g.e., s. 195.

Naumann, - Giel, a.g.e., s. 32.

** Dogan, U., - Dogan, i, “Hizmet Kalitesi Denetimi:lyilestirme ve Firsat Malivetleri”, 6. Kalite Kongresi Teblig
Kitapgig, [stanbul, 1997, s. 142.

“* Berry, a.ge.,s. 5.
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bolimii yada galisani igermemekte, capraz fonksiyonlu yaklasimla hizmet birden fazla bélim
ve ¢alisanin katihmu ile tretilmektedir. Ornegin, saghk hizmetlerinde hastanin dokiiman bazh
islemleri, teshis ve tedavi siireci ile taburcu islemleri farkh boliimler tarafindan yapilmaktadir.
Bir restorantta siparigin ahinmasi, yemeklerin yapimi, servisi ve faturalama islemleri igin de
ayni durum gegerlidir. Takimi olusturan zincirlerin herhangi bir yerindeki uygunsuzluk
miisteriye yansidiginda, miisteri memnuniyeti ve baghliginin azalmasina sebep olacaktir.
Miisteri organizasyonu tek bir kurum olarak gérmekte, hizmet birden fazla bdlim
tarafindan olusturulmakta, dolayisiyla hizmet kalitesi, bu boliimlerin kalite diizeyleri tle dogru
orantili olarak belirlenmektedir. Hizmet isletmelerinin alt bolumlerinde dahi, ¢apraz
fonksiyonlu takimlardan bahsetmek miimkiindiir. Ornegin, ameliyathanede cerrahlar,
hemgsireler, rontgen teknisyenleri ve yardimei personel miisteri géziinde tek bir takim olarak
degerlendirilmekte, ancak takim, farklt meslek gruplari tarafindan olusturulmaktadir.
Dolayisiyla gapraz fonksiyonlu takimlarin yiiksek performans gostermeleri igin ¢alisiimali, her
bir takimin performansinin kurum performansimi etkiledigi géz oniinde bulundurulmalidir.
Yiiksek performansh hizmet isletmeleri ferdi isteklerin farkli oldugunu ve sistemin bu
ihtiyaglari kargilayacak sekilde tasarlanmasi gerektigini bilirler. Capraz fonksiyonlu ekipler bu
yolda hizmet eden en etkili aragtir.”’’ Organizasyon g¢apinda ¢apraz fonksiyonlu y&netim
stratejisinin algilanan faydalari; boliimler arasinda daha iyi iletisim, tekrarin azalmasi, artan
verimlilik, birim maliyetlerin azalmasi, iyilesen rekabet durumu ve artan oranda uzun 6nemili is

%8 Takimlar, komiteler, is gruplari, konseyler ve kalite gemberleri

glivenliginin saglanmasidir.
¢apraz fonksiyonlu yapinin yaratilmasinda kullanilabilirler. Sonug¢ olarak denebilir ki, hizmet
isletmelerinde takim ¢aligmasi, kurum performansini direkt yada dolayli sekilde etkilemesi

nedeniyle gerceklestirilmesi ve saglamlastirilmasi gereken bir kavramdir.

1. Cahsanlarin Yetkinliklerini Arttirma

Hizmette, miisteri igin kalite veya kalitesizligi temsil eden yonetim degil, isgérenin
kendisidir. Hizmeti sunan personel, o hizmetin kalitesinden de direkt olarak sorumludur.
Dolayisiyla miisteriye sunulan hizmetin performans seviyesi, musteriyle iletisim i¢inde olan
isgorenin yetenegi, bilgisi, tecriibesi kisacasi, isgérenin yetkinlik seviyesi kadardir. Yetkinlik

bir kisinin teorik ve pratik bilgisi, bu bilgiyi kullanma kapasitesi, anlayis: ve sahip oldugu iliski

7 Milakovich, a.g.e., s. 24.
8 Milakovich, a.g.e., 5. 25.
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becerisidir.™*® Yeterlilik sadece bu faktdrlerin tek basina varligina degil, calisanin bu faktérleri
basarili olarak birlestirebilmesine ve entegre edebilmesine baghdir. ($ekil 17) Yetkinlik
kavrami bireysel bazda oldugu gibi ekip bazinda da ele alinmalidir. Ozellikle hizmetin ekipler
tarafindan verildigi hizmet gesitlerinde birey ve ekip bazli yetkinliklerin birlikte incelenmesi
faydali olacaktir.” Dolayisiyla emek yogun hizmetlerde isgoren kalitesine ve performansina ozel

bir 6nem gosterilmelidir.”®® Ayrica ginimiizde artan hizmet standartlan karsgisinda yogun

Pratik
bilgi

teknoloji kullanimina gidilse de hizmet isletmelerinde insan faktérii her zaman 6n plandadir.
Teorik
bilgi

S

Sekil 17 : Yeterlilik Cemberi (Competence circle)

251

Hizmet isletmelerinde gerek miisteriyle iletisim iginde olanlar gerekse arka ofiste
calisanlar agisindan isgoren se¢imi, egitimi, motivasyonu, yetkinliklerin gelistirilmesi ve
odiillendirme siireci son derece 6nem kazanmaktadir. Calisanlarin miisteri isteklerini anlamasi
ve duruma uygun kararfar vermesi beklenir. Bu durum, 6ncelikle ¢alisanlarin sorunlaria basa
¢ikabilecek giic ve yetkiye sahip olmasini gerektirir. Dolayisiyla, bu durumlarla basa
¢ikabilecek yetkinlikte kisiler istihdam edilmelidir. Caliganlar sorunlu zamanlarda
vetkinliklerini ve yetkilerini kullanarak sorunu hallederlerse motive olacaklardir.** Paul Eden
Smith, misteri tatminini saglamak i¢in benimsedikleri ve “miikkemmelligin ifadesi” olarak
tanimladiklari girisimin, tiim personelin miisterilere en tatmin edici hizmetleri sunacak sekilde

egitilmesini amag¢ladigini belirtmektedir.

9 Milakovich, a.g.e., s. 25.

* [sgoren yetkinligi konusunda detayh bilgi icin bkz. Edvardsson, B., - Thomasson, B., - Ovretveit, J., Quality of
Service, McGraw-Hill Co., England, 1994

% Lavelock, C.H., Services Marketing, Prentice-Hall, Englewood, 1984, 5.32.

' Milakovich, a.ge., s. 165.

2 Edvardsson, - Thomasson, - Ovretveit, a.g.e., 5. 160.
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ASQ’nin 1005 kisiyle yaptig1 bir arastirmada hizmet kalitesinin miigteriler tarafindan
nasil tanimlandig: iizerinde durulmus ve en énemli faktor olarak “calisanlarin davraniglar: ve
veterliligi” tespit edilmistir. Ayni arastirmada 1005 kigiden 593’ii gegmis tecriibelerine gore
kotii hizmet kalitesine neden olan sebepleri belirtmisler ve ilk sirayt yine ayni kriter almstir.”’
Hizmet isletmelerinin tiirlerine gore yapilan bir tabakalandirmada da yaklasik olarak ayn:
sonuglara ulagilmigtir.”® Gériildiigii gibi hizmet kalitesini belirleyen etmenlerle kétii hizmet
kalitesine neden olan etmenler birbirine ¢ok yakin ve ¢alisan kaynakli etmenlerdir. Dolayisiyla,
yiiksek performansa ulasmak icin galisaniarin sahip olmasi gereken yetkinlik diizeyleri
belirlenmeli, bu diizeylere sahip isgorenler istihdam edilmeli ve yetkinlik seviyeleri giiniin
gereklerine uygun olarak gelistiriimelidir.

Edvardsson, yoneticilerin 2 konuya gereken onemi vermedikleri i¢in performans
ivilestirmede engellerle karsilastiklarini belirtmektedir. i1ki; ¢aliganlar parasal odiillerden ¢ok,
degisim ve gelisim isterler. Bunu hissedemezlerse moral bozuklugu ve motivasyon kaybina
ugrarlar. [kincisi; ¢alisanlar isin tamamini anlamaziar ve davraniglarinin bagkalar igin neye mal
olacagini goremezler. [¢ miisteri mantig1 ile ¢alismazlar ve iglerinin nihai miisterinin kalite
algis1 tizerindeki etkisini géremezler. Iste bu noktada, iggdrenlerin sahip olmasi gereken
yetkinlik profilinde “i¢ misteri goriisiine sahip olma” ve “sundugu hizmetin nihai miisteriye
etkisini kestirebilme” gibi yetkinlikleri saymak miimkiindiir.

Yoneticiler galisanlarin sadece bir robot olmasint isterlerken, miisteriler ¢ahisanlarin
diigiinerek hizmet vermesini isterler.”®® Bergstedt’e gore insan kaynaklari fonksiyonu, hizmet
isletmesinin vizyonunu destekler nitelikte gelistirilmelidir. Bu kapsamda yapilmasi gerekenler
sunlardir :

— Dogru kisilerin ise alinmast, istihdam edilmesi ve gelistirilmesi,

— Vizyon, kiiltiir ve stratejik hedeflere yonelik olarak basarili performans sergileyen
kisilerin odiillendirilmesi ve motive edilmesi,

— Cahsanlar i¢in firmadaki kariyer yollarinin gosterilmesi ve

— Firmanin deger, amag ve felsefesinin tiim isletme genelinde yayilmas: i¢in gerek!i arag
ve kanallarin kullaniimasi.

Lewis ve Gabrielsen, bankalarda miisteriyle yiizylize olan ¢alisanlarla yaptiklan bir
arastirmada, organizasyonel kiiltiire yonetimin egilmesi gerektigi, insan kaynagmnn, kaliteli

hizmetin esas pargasi oldugu ve isgdrenlerin yetkinliklerinin uygun liderlikle gelistirilmesi ve

3 Rosander, A., The Quest for Quality in Services, Quality Press, Wisconsin, 1989, s. 50.

% Rosander, a.g.e., 5. 49.



arttirtlmast gerektigi ortaya g:lkanlmlstxr.256 Isve¢ Posta Ofisi’nin yaptig: bir arastirmada da
benzer sonuglar elde edilmistir.”’

Yukarida verilen Srnekler gostermektedir ki, hizmet kalitesinin ve dolayistyla kurum
performansinin yiikseltilmesi igin gerekli olan sartlardan biri de ¢alisanlarin firmaya, ise ve
hizmet tiiriine uygun nitelikte olmasidir. Hizmette insan kaynag: kalitesi, firmanin rekabette
ayakta kalip kalamayacaginin en dnemli gostergelerinden biridir. Hizmet isletmeleri isgdren
alimlarini, bu kriterleri de dikkate alarak gergeklestirmeli, istihdam ettigi insan kaynagimnt
gerektigi Sl¢iide egitmeli, gelistirmeli ve yetkinliklerini pazarin istedigi seviyenin yukarisina

¢ikarmay1 hedeflemelidir.

J. Calisan Memnuniyeti ve Motivasyonunu Iyilestirme

Hizmet kalitesinin temelinde yeterli, motive olmus ve kuruma bagl calisanlar yatar.
Ancak birgok hizmet isletmesinde ¢ahsanlan elde tutmak ve motive etmek zordur. Gorevler
diisitk iicret, tekrarlanan islemler, dar bir i kapsami, miisteri tarafindan takdir edilmede
eksiklik, kot galisma kosullari ve zamanlar ile karakterize edilir. Bu kosullarda ¢aliganiarin
kalite ve verimlilige bagli olmasini ve bir baglilik duygusuna sahip olmasini beklemek zordur.
258 Eger isgoren degisim orani kontrol edilemezse verimlilik, kalite ve performans disiise
gegecektir. Bu durumda isgéren kavrami son derece dnemlidir.

[sletmelerin memnun ve motive ¢alisanlara sahip olmalar: rekabetgi ortamda dnemli bir
ayricaliktir. Calisanlarin memnuniyeti ile miigteri memnuniyeti arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. Memnun isgérenler miisteriye daha iyi ve daha kaliteli hizmet sunmak ve sorunlari
¢ozmek icin cabalarlar.” Bu nedenle calisanlarin memnuniyet ve motivasyonlarini arttirmak
igin ¢alisiimali, bunun icin de kararlara katiimalari saglanmali, ekonomik gelir diizeyleri
tyilestirilmeli, is karmasasi azaltiimali, miisterinin algiladigi kalite seviyesine bagh olarak
ddiillendirme sistemleri degistirilmeli, liderlerin/amirlerin kisisel yetenekleri gelistirilmeli ve
calisanlart motive edecek unsurlar tespit edilmelidir.

Japonlarin en bilyiik aktifi insan giiciidiir ve tim ¢ahsanlar sirekli iyilestirme

slireglerine katilmalar: igin cesaretlendirilirler.”® Siirekli iyilestirme egitimleri, is rotasyonu,
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kigiik grup faaliyetleri ve Oneri sistemleri gibi ¢alismalar, ¢alisanlarin motivasyonlarini ve
katilimlarini arttirma igin kullamlan yéntemlerdir.

ABD’de faaliyet gosteren aligveris zinciri Sears, “Toplam Performans Indikatorleri”
sistemi ile diizenli olarak ¢alisanlar, misteriler ve yatinmcilar boyutunda performansim
izlemektedir. Bu sayede calisanlarin performansindan ve memnuniyetinden, yatirimctlarin
memnuniyetine dogru giden g¢ahsan-miisteri-kar zincirini ortaya atmaktadir. Zincirden elde
edilen ¢iktilar, karar mekanizmalan igin énemli bilgiler saglamaktadir.”®' Sears’ta galisan-
miisteri-kar zinciri ile motive ¢aliganlar, tatmin edilmis miisteriler ve memnun yatirimcilarin
yaratilmasi miimkiin olmustur.”®? Sears’in yaptig1 ¢alismalarda, ¢alisan davranislarinda yapilan
5 birimlik bir iyilestirme, miisteri memnuniyetinde 1,3 birimlik, gelir artisinda da % 0,5’lik bir
iyilestirme saglamstir.”® Bu sonuglardan da goriilmektedir ki, ¢alisanlarin memnuniyet ve
motivasyonlarindaki artis davranislarina yansimakta, bu da kurumun performasinda olumlu

sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir.

K. Yetkilendirme Derecesi

Yetkilendirme galisanlara siirekli olarak islerini analiz etme, yeniden tasarlama ve karar
verme imkani veren bir ydnetim stratejisidir. Miisterilerin ihtiyaglarini en iyi bilen ve onlara
hizmet edenlerin ¢alisanlar olmasi nedeniyle 6zellikle hizmet isletmelerinde ¢alisanlar miigteri
isteklerini tanimlama ve karstlama konusunda gerekli egitimi, bilgiyi ve deneyimi kazandiktan
sonra yetkilendirilmelidirler®®* Esas amag, her ¢alisanin miisteri isteklerini karsilamak ve
otesine gegebilmek igin Szgiliven ve bilgi ile yiiklii olacak sekilde yetkilendirilmesidir.

Hizmet kalitesi yiiksek firmalarda yetkilendirmenin gerekli olup olmadig: degil,
yetkilerdirmenin derecesi tartisilir*® Firma, calisanlart yetkilendirerek onlari da firmanin birer
sahibi gibi davranmaya yoneltir. Bu sayede calisanlar sadece yetkiye degil, firmanin basarisi
icin gerekli tim faaliyetleri yerine getirme konusunda sorumluluga da sahip olurlar.*®

Yetkilendirme firmanin her diizeyinde yapilmali, y6neticilerden miisteriye direkt hizmet veren

! Rueei, - Kirn, - Quinn *The Employee-Customer-Profit Chain At Sears’, Harvard Business Review, C. 76, sy. 1,
USA, 1998, s. 84.

2 Rucci, - Kirn, - Quinn, a.g.m., s. 88.

3 Rueci, - Kim, - Quinn, a.gm.,s. 91.

' Milakovich, a.g.e., s. 29.

5 Berry, a.g.e., s. 207.

% Berry, a.g.e., 5. 208.




¢alisanlara kadar kapsam belirlenmeli ve genisletilmelidir.267 Karar verme yetkisi sadece tepe
y6netimin bir fonksiyonu olmamali, delege edilmelidir.

Yetkilendirme firmanin vizyonu, misyonu ve degerleri ile uyumiu olmalidir.
Yoneticiler patronlukla kogluk ve kontrolle liderlik arasindaki farkli 6grenmeli, fazla baskici
yonetimin gergekte ise yaramadigini fark etmelidirler.?® Berry’e gore yetkilendirmenin basarili

9 Aksi halde yetkilendirmeyi

olmasi i¢in firmada saglam bir giiven ortaminin olmas: gerekir.
saglamak miimkiin degildir. Berry, giiven ve yetkilendirme arasinda dogru orantili bir iliskinin
var oldugunu belirtmektedir.

Tom Peters ‘Thriving on Chaos’ adl kitabinda 3M’1 bugiiniin tek en iyi sirketi, Forbes
dergisi de Amerika’nin en seckin 3 sirketinden biri olarak gostermektedir. 3M’in toplam kalite
stratejisinde yer alan calisanlarin yetkilendirilmesi, sirketin bugiinkii yiiksek performans
seviyesine ulagmasint saglayan unsurlardan biridir.

Onceki boliimlerde bahsedildigi gibi kalitenin, kurumsal performansin bir pargasi
oldugu disiiniiliirse, hizmet kalitesinin arttirilmasin1 hedefleyen yetkilendirme, kurumsal
performansin da arttirtimasina hizmet etmektedir. Bir hizmet organizasyonunda sorunlarin ilk
elden daha kisa silirede ve daha etkili olarak ¢oziillmesi; kalitenin artmasina, misteri
memnuniyetinin yiikselmesine ve dolayisiyla kurum performansinin da iyilesmesine katkida
bulunacaktir. Bu anlamda yetkilendirme &zellikle miisteri-isgéren iletisiminin agirlikhi oldugu

hizmet igletmelerinde son derece hayati 6neme sahiptir.

L. Siireclerin Iyilestirilmesi

Siire¢ bazh performans gostergelerinin iyilestirilmesi ile kurum performansi arasindaki
olumlu iliskinin Onceki boliimlerde ele alinmasi nedenivle konuya kisaca deginilmekle
yetinilecektir.

Katma deger yaratmayan siireglerde % 20-30 aras: bir iyilestirme, pekgok organizasyon
igin biyitk kazanglar saglar.”’® Milakovich’e gore organizasyonlardaki katma deger yaratmayan
maliyetlerin kaldirilmasi ve siireg iyilestirme hizi, rekabette kazanan ve kaybedenleri ayiran bir

1

slgidiir.”™ Karhlhigin, verimliligin ve kalitenin arttinilmas: ile birlikte islem zamaninn,

kullanilan personel sayisinin ve enerjinin azaltilmasi, performansin iyilestirilmesi i¢in bugiiniin

267
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endiistrisinde anahtar bir yere sahiptir. “Siireglerin yeniden yapilandiriimasi” ve “siireg
iyilestirme”, bu alanda kullanilabilecek temel araglardan birkagidir. Siire¢ iyilestirme
dendiginde de, Milakovich’e gére bir siirecin ¢ikti performansini etkileyen faktorler -7 M
(malzeme, insan giicli, metod, makine, o6l¢iim, koruma ve ydnetim)- siire¢ iyilestirme
calismalariin temel hareket noktasi olmaldir.?”* Milakovich’in bu ifadesi, siiregler iizerinde
durulmasi gereken faktorleri ortaya koymaktadir.

Madu’ya gore, siire¢ miisteri i¢in islerin nasil deger yarattig: ile ilgilidir.273 Misteriler
agisindan, daha iyi siirecin toplam hizmet siiresi kisa ve beklenen ¢iktiyr saglayan siiregler
oldugu hatirlanmalidir. Siireglerin iyilestirilmesi ayni1 zamanda maliyetlerin diisiiriilmesi, hurda
ve tekrar islemenin azaltiimasi gibi sonuglaria siireglerin etkililigini arttirir. Sekil 18’deki gibi,
lyilestirilmis siiregler, yiiksek kalite ve diigiik maliyete, bu da pazar payinin artmasina ve
yiksek kar marjina neden olur. Modern kalite yonetiminin siiregler iizerine bu kadar

274

egilmesinin nedeni de budur.”” Dolayisiyla siireglerin iyilestirilmesi, finansal ve operasyonel

alanda saglayacag iyilesme ile kurumsal performansin yiikselmesine yardim eder.

Siireg Etkililigi =
Daha kaliteli triin/hizmetler ———.I Tatmin olmus miisteriler
f——-’

Daha iyi Yiksek gelir
siiregler ‘

! Daha fiﬁsﬁk

Daha az israf ve yeniden isleme > maliyet
Siireg Etkinligi -

Sekil 18 : Siireglerin lyilestirilmesi ile Karlilik Arasindaki iligki*”

M. Hizmetteki Bekieme ve Gecikmelerin Azaltilmas:

Hizmet isletmelerinde miisterilerin kaliteyi degerlendirmelerinde en 6nemli kriterierden
birinin bekleme ve toplam hizmet siiresi olmasi, bu konunun miisteri memnuniyeti lizerinde de
etkili olmasina neden olur. Dolayisiyla hizmet isletmeleri bekleme, gecikme ve toplam hizmet

siirelerini minimize etme ydniinde ¢alismahidirlar. Miisterilerin zamanla ilgili kriterlerdeki

7 Milakovich, a.g.e.. s. 127.
* Maduy, a.ge., s. 448,
™ Madu, a.ge., s. 448,



beklentileri, her gegen giin yiikselmektedir. Omnegin yillar once film tab ettirmek isteyen
misteri 1 hafta beklerken, giiniimiizde bu siire 1 saate inmis durumdadir.

Lovelock’a gore miisteriler, 6zellikle belirsizlik oldugunda ve bekleme siiresi gereksiz
goriildiigi siirece rahatsiz olmaktadirlar.”’® Lawton, siireg iyilestirmenin zaman kriteri ile
baslamas: gerektigini savunur. Tiim siire¢ biitiin olarak tekrar diisiiniilmeli ve gdzden
gegirilmelidir. George Stalk ve Thomas Hout yaklagik olarak siireg zamaninin % 95 ile %
99.5’inin bosa gegen zaman oldugunu, bunun diginda katma degerin olmadigin soylerler.””’
Bilgi teknolojilerinin daha etkin kullanimi ve yoneylem arastirmasi teknikleri bu yonde hizmet
edecektir. Bu sayede zincirleme reaksiyon sonucu, kurum performansinin da maksimize

edilmesi mimkiin olacaktir. (Sekil 19)

Miisteri Memnuniyetinde
Artig

Toplam Hizmet Artan Rekabet
> | Artan Gelir P> | KARLILIK

Siiresini Azaltma Avantaji

Daha Fazla Miisteriye
Hizmet

Sekil 19 : Hizmet Siiresi ve Karlilik Arasindaki [ligki

N. Hizmetteki Hatalarin Sifira Indirilmesi

Miisterilerin goziiyle algilanan hatalar iyilestirme ¢alismalar igin rehberlik etmelidirler.
Artan hata orani, firma eski miisterilerini kaybedip yeni miisteriler elde ediyor bile olsa, eski
miisterilerin yenilerine oranla daha karli olduklar: diistiniildiigiinde firmanin nakit akisinin
olumsuz etkilenecegini gosteren iyi bir gostergedir.”’® Burada miisteri baghhg kavram
hatirlanmalidur.

Hizmet isletmeleri ilk seferde dogru hizmeti vererek sifir hatay1 hedeflemelidir.”” Sifir
hata programlarinin yd&netilebilmesi i¢in firmayla iliskisini kesen misterileri bulacak
mekanizmalara ve hatalarin nedenlerini ortaya koyacak bilgi sistemlerine thtiyag vardir. Bu

sayede miisterinin tekrar kazanilmast i¢in caba gosterilebilecektir.’® Firma genelinde herkes

% Madu, a.g.e., s. 448.

¢ Lovelock, a.g.e., s. 32.
77 Lawton, a.g.e., s. 99-100.
7 Reichheld, a.gm,s. 56.
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sifir hatanin bir hedef oldugunu, firma igin 6nemini ve miisterilerle uzun siireli is iliskilerinin
daha kazangli oldugunu anlamali ve sifir hata programlari tiim organizasyonel seviyede
desteklenmelidir.

Keaveney ve ekibi, miisterinin bir hizmet saglayicidan digerine neden gecis yaptigini
aragtirmis, nedenler 8 kategoride toplanmis ve sonugta “esas hizmet hatalari”nin, cevaplarin %
44’tinii olusturdugu goriilmiistiir.” Ayrica nedenler hizmet haralari, faturalama hatalar: ve
hizmeti veren kaynakly hatalar olmak iizere 3 alt gruba ayrilmistir. Arastirma sonucu,
hizmetteki hatalarin ne derece hayati 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Hizmet isletmeleri
tiim hatalart % 100 onleyemeseler bile, mevcut diizeyi iyilestirmek ve hata oranlarini asagi
¢ekmek igin gayret gc‘jstermelidirler.282 MBNA kredi kart1 sirketi, hata oranin1 % 20°den % 1(’a
indirdiginde miisterilerle olan ortalama iliski siiresinin iki katina ve miisterinin firmaya
sagladig1 degerin 134 dolardan 300 dolara ¢iktifini gérmiistiir. Hata oranlarindaki iyilesmelerin
firmalara olan etkisi endiistriden endiistriye degisse bile, genellikle karhlik, hata oraninin
diigiisit oraninda artacaktir. Ornegin, hata oranindaki % 3’lik bir iyilesme bankacilikta % 85,
sigorta araciliginda % 30 ve oto tamirciliginde de % 30 oraninda daha fazla kar getirmektedir.
Bunun yaninda MBNA % 5°1ik bir iyilesmenin ortalama miisteri degerini % 125’den daha fazla
bir oranda arttirdigini gormiistiir.”*

Hatalarin karlilikia olan yakin iliskisi, birim maliyetleri yiiksek olan bazi sirketlerin
nasil hala oldukg¢a karli olduklarint anlatmaya yardim eder. Bagli ve uzun dénem galisilan
miisterilere sahip firmalar birim maliyetleri daha diisiik firmalarla rekabet edebilmekte ve daha
yiksek pazar payma sahip olabilmektedirler.”® Dolayisiyla hizmetteki hatalar asgariye

indirilmeli ve bunu saglayacak sistemler ile dnleyici yaklagimiar gelistirilmelidir.

O. Teknoloji Seviyesini Iyilestirme

Giiniimiizde hizmet Uretiminde goriilen en belirgin gelismelerden biri de teknolojik
gelisme sonucunda hizmet sektdriiniin  eskiye gore teknolojiden daha yogun olarak
yararlanmasidir. Bu durum organizasyonlari, miisterileri ve galisanlan etkilemektedir.®
Teknolojideki ilerlemelerin miisteri-sirket iliskilerini ve hizmetin kalite seviyesini yiikseltmesi

beklenir. Artan mekaniklesme insan iliskilerini azaltabilir ancak ayni zamanda hiz, etkililik,
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dogruluk ve iyilesmis hizmet seviyesinde artiga neden olur. Dale gore, azalan insan iliskileri,
miisteri bagliligini azaltirken yiiksek teknoloji, artan teknolojik etkililikle daha iyi kisisel
hizmet saglar. **¢ Teknoloji ¢alisanlara, misterilerle daha yakindan ilgilenmeleri igin vakit
yaratir. Ancak, teknoloji tam olarak ¢aliganlarin yerine konulmamalidir.

Hizmet isletmesinin faaliyet gosterdigi alandaki teknoloji kullanim yogunluguna bagh
olarak, organizasyonun teknolojiden bekledikleri farklihk gdsterecektir. Teknoloji yogun bir
hizmet organizasyonunda teknolojik gelismelerden maksimum seviyede yararlanmasi
beklenmekte, bu durumda kurum performansini etkileyen en 6nemli faktorlerin baginda
“teknoloji” faktdrii gelmektedir. Aym derecede bir yogunluk, isgicli yofun hizmet
isletmelerinde gorilmemesine ragmen teknolojik gelismelerin bu tiir isletmeler tarafindan da
yakin olarak izlenmesi beklenmektedir.

Teknoloji, organizasyonun performansini iyilestirmek igin :

— lyilestirilmis iiriin/hizmet kalitesi,

— Diisiik maliyetler,

— Pazara daha hizli uyum saglama,

— Miisterilere daha hizli uyum saglama,

— Dabha fazla esneklik,

— Gelismis giivenlik,

— Dabha az stokla ¢ahisilmas: ve

- Artan uzun dénemli karhilik gibi faydalari saglamasi amaciyla kullanihr.?*” Markland’in
belirttigi bu beklenen faydalar, kurumsal performansin iyilesmesine katkida bulunacak
faktorlerdir. Dolayisiyla teknolojiyi de kurumsal performans iizerinde etkili bir faktér olarak

gdrmek miimkiindiir.

P. Bina ve Alt Yap: Yeterliligi

Hizmet isletmelerinin yiiksek performans seviyelerine ulasmalarinda etkili olan
faktorlerden biri de organizasyonun hizmet verdigi mekan ve bu mekanin teknik alt yap:
yoniinden yeterlilik diizeyidir. Omegin hastanelerde klinikler, ameliyathane, dogumhane yada
vatakli tedavi bolimlerinin bulundugu mekanlar ve bu mekanlarin alt yapisal ozelliklert,

hizmetin gerektigi dizeyde verilmesi, siiregten beklenen ¢iktilarm elde edilmesi ve hastalarin

¢ Dale, a.ge., s. 182,
% Markland, - Vickery, - Davis, a.g.e.,s. 312



memnuniyeti agisindan son derece énemlidir. Hizmetin hizi ve toplam hizmet siiresi, hizmet
sunum sekli ve hizmetten beklenenlerin miisteriye verilebilmesi agisindan hizmet mekaninin
sahip oldugu Szellikler énem tagimaktadir. Dolayistyla sozii edilen etkileri nedeniyle, kurum
performansinin hedeflenen diizeye ulasabilmesi igin gerek hizmetin ilk tasarim asamasinda
gerekse hizmet iyilestirme faaliyetlerinde mekan, bina ve teknik alt yaptnin durumu gdzden
gecirilmeli ve bu yonde iyilestirme ¢alismalarina agiriik verilmelidir.

ABD’de bir saghk organizasyonunun ameliyat dncesi anestezi hizmeti veren kliniginde
yapilan hasta memnuniyeti ¢alismalarinda, hastalarin hizmetten memnun olmamalarinda en ¢ok
etkili olan faktoriin, “klinigin bulundugu mekanin bekleme i¢in uygun olmamasi, klinigin
darligi ve kiigiikligi” oldugu belirtilmistir.”®® Bu calismadan da gériilmektedir ki, mekan ve
mekanin yeterliligi hizmetin yeterliliginde ve dolayisiyla kurumun performansinda miisteri

memnuniyeti alt basligi a¢isindan etkili olmaktadir.

R. lletisimin Hiz1 ve Etkililigi

Hizmet organizasyonlarinda yilksek performansa ulagmanin anahtarlarindan biri de
gerek isletme i¢i gerekse isletme disi iletisim kanallarinin hizli ve mitkemmel isletilebilmesidir.
Milakovich’e gére yiiksek performans diizeyine ulasmak isteyen organizasyonlar, bolimler
arasindaki engelleri yok etmeli, hiyerarsilerini yataiylastmnah, isletme dis1 ve miisteri ile
iletisimi gliclendirerek daha iyl yatay entegre edilmis gruplarin yaratilmasi iizerine
odaktanmalidir** Bilgi ¢agiin yasandig giiniimiizde veri ve bilgiye ulagma, kullanma ve elde
edilen bilgiden maksimum fayda saglama basarinin anahtarlarindandir.

Isletme i¢i iletisimin iyilestirilmesi yoniinde ¢aba harcanirken, isletme disi ile olan
iletisim de ihmal edilmemeli, kurumsal performansin miisteri istekleri, rekabet ve pazar
kosullari, resmi diizenlemeler vb. isletme disi faktérlerden etkilendigi hatirlanarak isletmenin
disaridan gelen bilgileri eksiksiz ve zamaninda kullanmasi saglanmalidir. Internet ve intranet
gibi otomasyon tabanl bilgiye ulagsma yollar, iletisimin giiniimiizdeki en genel kullanim
sekillerindendir.

Sistem kusurlarinin ortadan kaldirilamayisinin en bilyiltk nedeni yonetime siirekli veri
akist saglamadaki eksikliktir. Geleneksel yukandan asag, dikey olarak olusturulan

organizasyon yaptlart ve iletisim kanallari, ¢alisanlarin yeteneklerini kisitlayan ve etkili hizmet

% Pakdil, - Harwood, “A Patient Satisfaction Study in a Preopreative Assessment Clinic Using By SERVQUAL”,
Yayinlanmamis Arastirma Raporu
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verilmesini engelleyen liderlik seklini gelistirir.”® Bu nedenle, hizmet isletmelerinde iletisimin
akis hizina oldugu kadar akis yoniine de odaklanilmal ve hizmet siirecinin miisteri yoni de
dikkate alinarak i¢ ve dis iletisimin miimkiin oldugu kadar hizli ve etkili olmast yoniinde ¢aba

sarf edilmelidir.

S. Yenilikgilik

Geligmis ekonomilerin yeni dzelligi hiper rekabet ortamlar, kalite ve hiz istiinliikleri
arayisi yaninda, yenilik yapabilme istinliigiinii gerekli kilar.®' Bir isletmenin yenilikgi
olabilmesi, o isletmede yenilikgilik ruhunun varliginin ve bir yenilik aligkanliginin kabul
ettirilmesine  baghdir. Yenilik¢i yonetimler yaraticihii, degisimi, yeni fikirleri, grup
¢alismalarini, bagimsiz uygulamayi, gelistirici egitimi destekleyen ve besleyen bir ¢evre
olusturmalidir.®> Michael Porter, giiniimiizde rekabet avantaji saglamada tek yolu yenilik ve
tyilestirme olarak gostermektedir. Yenilik mutlaka arastirma yapmak degildir. Arastirma,
yenilik igin sadece bir aragtir. Yenilik, diinii bir kenara birakip pazarin istek ve ihtiyaglarinda
yenilik firsatlar aramaktir.

Michael Porter énimiizdeki 2000°1i yillarda kurumlarin etkinligi agisindan sirketlerin
yenilik yaratma yetenekleri konusunda yoneticileri uyarmaktadir®®® Hizmet endiistrisinde
firmalar rekabette ayakta kalmak ve modern tekrioloji ile i¢ige olmak ig¢in kendilerini
degistirmek zorunda kalacaklardir.

Porter ve Lovelock’un 6nemle iizerinde durduklar yenilik ve yenilik¢ilik yaklasimlar,
giinlimiiz rekabet ortaminda firmalarin ayakta kalmalarinda etkili olan &nemli unsurlardan
biridir. Firmanin ayakta kalmasi direkt olarak performans kavrami ile iliskilendirilebilecegine
gore yenilikgilik de kurum performansi tizerinde etkilidir. Pazarin degisen isteklerini
karsilayamayan, teknolojik yenilikleri miisterilerine aktaramayan ve yeni hizmet olanaklarini
miisterilerine ulastiramayan firmalarin performans saglamaktan ziyade ayakta kalamayacaklari

agiktir.
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3. BOLUM

HASTANELERDE KURUMSAL PERFORMANS [YILESTIRMEDE STRATEJiK
PERFORMANS YONETIMI UYGULAMASI VE BiR MODEL ONERISi



I. SAGLIK VE HASTANE ORGANIZASYONLARINA GENEL BiR BAKIS

Diinya genelinde son 10 yildir saglik kuruluglar1 arasinda daha 6nce hi¢ bu boyutlara
ulagsmayan bir rekabet ortami yasanmaktadir. Juran'in, Darwin’in formiile ettigi “en yetenekli
olanlarin yasamlarimi siirdiirmeleri” teorisinin, ekonomi kuruluslari igin de gegerli oldugu
yaklasimindan hareketle, saglik kuruluslarinin da bagimsiz olmadiklar1 ve bir isletme gibi
yonetilmeleri gerektigi anlasiimistir. Bu kapsamda yogun rekabetin yol agtifi pazar payi
kaybini durdurmak i¢in gereksinim duyulan kalite devrimi de en ¢ok dnem verilmesi gereken
konu olarak giindeme gelmektedir. Ayrica, giinimiizde gerek kamu gerekse &zel saglik
kuruluslarinin performanslarinin maliyet/etkililik, kalite ve verimlilik gibi gostergelerle izlenme
ihtiyact, saghik kuruluslarinin da birer isletme olarak algilanma zorunlulugunu gésteren giincel
ihtiyaglardandir.

20. yiizyilin biiytik bir boliimiinde saglik hizmetleri bir isletmecilik alani olarak
goriilmemis, ancak maliyetlerin olaganiistii artmast -70’li yillarda otomotiv iireticilerinin, saghk
hizmetleri maliyetlerinin yeni araba iretimindeki ¢elik maliyetini fazlasiyla astigini tespit
etmeleri- nedeniyle saghk hizmetlerinin sunumu da bu kapsama alinmistir. Naumann’a gore
maliyet temelli geri ddeme, hiikiimetin saglik hizmetleri tizerindeki kontrolii, biiyilyen organize
isletmecilik etkisi ve hizli rekabet sonucu saglk hizmetleri ABD gibi gelismis llkelerde son
derece kompleks bir yap1 haline doniismiis ve hastane yoneticiligi gliniimiiziin aranan ve itibarli
bir meslegi haline gelmistir. Bunun yaninda saghk alaninda yapilan reformlar; kétii yonetim,
diisitk kurumsal performans ve organizasyonel etkililik igin gerekli olan yeteneklerin ve bilginin
eksikligi iizerinde dnemle durmustur.! Saghk kuruluslari kaynak kullanmalari, girdi-siireg-giktt
dongiist iginde olmalart, misteri gruplarinin olmasi ve en dnemlisi de insan hayatiyla direkt
ilgili olan bir alanda hizmet sunmalar1 nedeniyle miisterileri agisindan hizmet Kkalitesini
artirmak, kurum agisindan da performanslarimi yiikseltmek zorundadirlar. Bu gelismeler de
saglik organizasyonlarinin birer isletme olarak gériilmesine neden olan gelismelerdendir.

Bugiiniin saglik hizmetlerinde odaklanilan nokta, daha fazla etkililigin daha az maliyetle
saglanmasidir.” Gegen 2 yil boyunca ABD’de ve Kanada’da pekgok yiiksek profilli hastane ve
saglik sisteminin iflas ettigi yada finansal agidan sikinti i¢inde oldugu gériilmistiir. Bu duruma

gelinmesinde 6nemli olan etkenlerden biri de iist yonetimin temel sorumluluklarini yerine

' Nauert, Roger, “The New Millennium : Health Care Evolution in the 21% Century”, Joumnal of Health Care
Finance, Spring 2000, C. 26, sy. 3, USA, 2000, s. 4.
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Management, Mart 1999, C. 17, sy. 3, USA, s. 14,
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getirmemesi ve maliyet azaltimina gerektigi kadar onem verilmemesidir.” Bu gelismelerin
ardindan saglik hizmetlerinin, hizmet endiistrisinde de 6nemli bir yere sahip oldugu anlagiimis
ve basariya ulasmak igin diger hizmet tiirleriyle bazi noktalarda ortak olan kalite terminolojisi,
miistert memnuniyeti ve rekabet kavramlari iizerinde durularak tiretim isletmelerine biyik
yararlar getiren tekniklerin saglik isletmelerinde de uygulanmasma g¢ahsilmistir. Bugiin
ABD’deki saghk kuruluslarinin biiyiik bir ¢ogunlugu bu yondeki ¢alismalariyla isletmecilik
alaninda biiyiik bagarilar saglamis durumdadirlar.

Modern tip uygulamalarinin karsilanamaz diizeye getirdigi yiiksek saghk giderleri,
degisimi zorunlu kilarken, tibbin yiizlerce yilda olusan gelenekleri ve kaliteli ¢ikt1 zorunlulugu
ve talebi de degisimin siirlarini belirlemektedir. Saglikta degisimi zoruniu kilan unsurlar 3
temel gelismeye odaklanmaktadir. Birinci gelisme; niifus artis1 yamisira, her 10 yilda ortalama
yasam siiresinin 3 yil uzamasi ve saghk bilincinin yiikselmesine paralel olarak hizmetlerden
vararlanma sikliginin artmasi sonucu tibbi uygulama ihtiyaglarmin artisidir. Ikinci gelisme; her
4 yida, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi ve yiiksek teknoloji iriinii pahali
uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yaygimlasmasidir. Ugiincii gelisme ise; epidemiyolojik
spektrumdaki degisiklik sonucu, akut hastaliklarin 6neminin azalmas: ve tedavisi pahali olan
kronik hastaliklarin onem kazanmasidir. Gériildigi gibi, her {i¢ gelismenin de degisimi
zorladigi boyut, maliyetlerin artmasina odaklanmaktadir. Sonu¢ olarak, modern tip
uygulamalarinda saglanan basarilar sonucu ortaya ¢ikan ve artik karsilanamaz diizeye gelen
saglik hizmeti giderleri, hem saglik kuruluslarinin yonetiminde hem de ulusal saglik
politikalarinin olusturulmasinda modern ySnetim uygulamalarina gegisi zorunlu kiimaktadur.
Geligmis iilkelerin fiziki tesisler, personel, tibbi arag gere¢ vb. faktdrler agisindan yeterli
altyapiya sahip olmakla birlikte; soz konusu faktorlerin optimal bir sekilde ydnetilmesine,
hastane isletmeciliginde ¢agdas yonetim ve organizasyon ilke ve esaslarina verdikleri 6nem,
burada anilmasi gereken en 6nemli ortak 6zellikleridir.*

Saglik hizmetlerine nitel ve nicel olarak artacagi tahmin edilen talebin karsilanmasi, bu
alana ayrilan kaynaklarin hizla artmasinin yani sira, ayrilan kaynaklardan yararlanma oranini,
bu kaynaklarin etkin kullanimini ve performansinin arttinnlmasim gerekli kilar. Bu asamada,
saglik hizmeti veren kuruluslarin da modern isletmeciligin organizasyon, planlama, yiiriitme ve

kontrol ilkeleri dogrultusunda ¢ahigmasinin saglanmasi, kalite yonetiminin sistematik olarak

*  Kazemek, E., - Knecht, P., - Westfall, B., “Effective Boards:Working Smarter to Meet the Challenge”, Trustee,
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hayata gecirilmesi ile kalite giivencesinin hizmet iiretiminde ve sunumunda esas alinmasi
gerekmektedir.’ Miisteri memnuniyeti kavraminin 6nem kazanmasi ve Kalitenin siirekli
tyilestirilmesi ¢alismalan ile, bekleme siirelerinin optimize edilmesi, idari biirokrasinin
azaltilmasi ve laboratuar tetkiklerinde ve teshis-tedavide hata oranlarmin diigiriilmesi gibi
konularda iyilestirmeler saglanmistir.

2000’1 yillarda amag, “hastalig)” degil “saghgr” yonetmek olacaktir. Bu amacin
gergeklestirilmesine yonelik olarak kullanilacak yontem ise, simdiden uygulamalart baslatilan
Entegre Saglik Sistemleri olacakur. Ornegin, ABD’de entegre saghk hizmetinde yer alan
unsurlar; pratisyen hekimler (Primary care providers), uzmanlar (Specialists), acil bakim
merkezleri (Ambulatory Care Centers), evde bakim merkezleri (Home Health), hastaneler
(Hospitals), kisa siireli bakim birimleri (Subacute Units), hemsirelik bakimi veren kurumlar
(Nursing Homes) ve 6liimciil hastalarin bakildigi kurumlar (Hospice) dir. Poliklinik, yatakl:
tedavi (akut ve kronik) ve evde bakim kuruluslarinin etkin koordinasyonu, hastaliklarin
Onlenmesi ve erken taniya odakh uygulamalar, saglik konusunda toplumun yonlendirilmesi,
isbirligi yapilmasi ve hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesi konulari, tim saghk kuruluslan
i¢in yeni ilgi alanlart olarak énem kazanmaktadir. Hastane maliyetlerinin siirekli artiyor olmasi
nedeniyle bu entegre yap: iginde hastane kaliglarina alternatif olarak daha az maliyetli olan
evde bakim kavrami gelismistir. Bu hizmetlerin temel miisterileri 65 yas ve Usti hastalardir.®
Ayrica, yatakll tedavi birimlerinde hasta bakiminin maliyetleri nedeniyle, hastalar bir yandan
miimkiin oldugunca yatirilmadan, ayaktan tedavi birimlerinde tedavi edilmeye sevk edilmekte,
bir yandan da “ortalama hasta kals siiresi’nin kisaltilmasina ¢alisiimaktadir.

Saglik endistrisi, her biri farkli saghk ihtiyaglarina hizmet eden farkli pargalardan
olusur. Hastaneler, poliklinikler, evde bakim hizmetleri, ev hemsireligi ve yardimci yasam
destekleri gibi.” Gelismis ilkelerde saghk harcamalarinin % 40’dan fazlasi da hastanelerde
yaptimaktadir. Hastanelerin gerek toplam ekonomideki bu veri ve gerekse saglik ekonomisi
icindeki azimsanmayacak payi, hastanelerin yonetimsel agidan iyilestirilmesini gerekli
kilmigtir. Bu ylizden de pek ¢ok Amerikan hastanesinde organizasyondan hizmet Kkalitesine

kadar tiim hastane genelinde etkili profesyonel bir yonetim anlayisinin varhign goze
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carpmaktadir. Brannan da bu goriisii destekler bir yaklagimla, hastane yOnetimlerinin yapmasi
ve ¢aba sarf etmesi gereken konulari su sekilde siralamaktadir 2

— Isgorenin is tatminini ve organizasyonel kiiltiirii iyilestirme,

— Etkili saglik hizmeti sunmay: engelleyen organizasyonel politika, prosedir ve

faktorleri ¢6zme,

— Bilgi ¢alisanlarint destekleme,

—  Tiim karar verme diizeylerinde klinik bakis agisini igeren ve klinik kadroya kendi is

gevrelerinde kontrol hakk: veren bir liderlik felsefesi agilama ve

~ Uzman ve yeni isgorenler arasindaki farki gozeten iicret sistemlerini yeniden

yapilandirma olmalidir.

Yo6netim tarzlar agisindan konuya bakildiginda yillar boyu bashekim y6netiminde olan
hastaneler, giiniimiiz modern yénetim anlayis1 iginde genel miidiir kadrolarina sahip olmakta,
tbbi egitim agirhkh hastane yonetimine isletme bilimini daha fazla ilave eder hale
gelmektedirler. Ayni yaklagim tepe yénetimin yaninda, daha alt ynetim kademelerinde de
goriilmekte ve modern yonetimin gereklerine hastane genelinde yer verilmektedir.

Bilimsel normlar ¢ercevesinde, ABD’de tibbi uygulamalardaki varyasyonlan
minumuma indirecek sekilde standardize etmeyi hedefleyen calismalar, “Kanuta Dayali
Tip/Evidence Based Medicine”, “Yénetimli Tip/Managed Care”’ ve “Klinik Kilavuzlar/Clinical
Guidelines” kavramlarinin ortaya ¢ikmasim saglamistir. Sz konusu ¢aligmalar, kalite
yonetiminin yayginlagmasi sonucu tibbi ¢iktilarda kalite diizeyini iyilestirme amactyla ortaya
atilmislardir.  Yénetimli Tip/Managed Care” uygulamalarinin geligimine paralel olarak,
hastalarin, saglik finansmani saglayan kuruluglarin ve diizenleyici kurumlarin, hizmet
kalitesinin Sl¢iilebilir sonuglarina yénelik bilgi taleplerinde 6nemli artiglar olmustur. Saglik
kuruluslari da bu talep dogrultusunda, hizmet kalitelerinin diizeylerini hem kanitlamak hem de
iyilestirmek amaglari ile karsilastirmali “Performans Olgiim Sistemleri’ne giderek daha fazla
onem vermislerdir. Saghk hizmetlerinde performansin iyilestirilmesine dnemli katki yapacak bu
egilimlerin uygulamaya gegirilmesindeki en o6nemli unsur ise, tim {lkedeki saghk
kuruluglarinin ger¢ek performanslarini izlemeyi saglayacak ulusal nitelikli ve standardize
edilmis karsilastirmalt bir dl¢iim sisteminin yaygin katiim ile gergeklestirilmesi olmustur.
ABD’de uygulanan IMSystem (Indicator Measurement System), HEDIS ve JCAHO bu konu ile

ilgili verilebilecek en iyi 6rneklerdir.

8

Brannan, Kenneth, “Total Quality in Health Care”, Hospital Material Management Quarterly, C. 19, sy. 4, USA,
s. 7.
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Goriildiigu tzere saghk kuruluslan gevrelerindeki gelismeler ve pazarn itici giicii ile
giin gegtikge geleneksel yonetim anlayisindan kurtularak, gelismis modern y6netim tekniklerini
uygular hale gelmektedirler. Maliyet/etkililik, kalite ve verimlilik gibi gostergeleri izleyerek
daha iyi performans seviyelerine ulasmayi hedeflemektedirler. Bu gelismeler, saghk
kuruluslana 6zgii tekniklerin gelistirilmesini ve uygulanir hale getirilmesini zorunlu kilar.
Dolayisiyla, saglik alaninda ¢aligan uygulayict ve akademisyenler bu yondeki ihtiyaci

karsilayacak modeller ve yaklagimlar gelistirmeli ve uygulamahdirlar.

II. AMERIKAN SAGLIK SISTEMININ YONETIMSEL GELISiMi

Diinyada sermaye basina en ok saglik harcamasi yapan ABD, giiniimiizde egitim ve
savunmaya ayiwrdigt biitgeden daha fazlasimi saglik harcamalarma ayirmaktadir” 2000 yilina
kadar Amerika’nin ulusal toplam iretiminin % 18’lik bir bolimiinii saglikla ilgili konulara
harcamasi beklenmistir. Sagliga boylesi kaynak ayiran Amerikan saglik sisteminde y6netimsel
bazdaki gelismeler ¢ogunlukla daha kaliteli hizmet talebinden dogmus, bir yiizyih askin siiredir
gerek tibbi gerekse idari kalitenin iyilestirilmesine yonelik ¢ahsmalar bu alanda liderlik
etmistir. S6zii edilen SPY’nin bu ¢alisma kapsaminda bir Amerikan saglik kurulusunda
uygulanmasi nedeniyle Oncelikle Amerikan saglk sisteminin gelisimine bakmanin yararh
olacag: diistiniilmektedir.

20. ylizyithin baslarinda ¢ok sayida Amerikali hekim saglik bakiminda kalitenin
degerlendirilmesine iliskin g¢alimalar yapmustir. Bunlar arasinda 1914’de Codman’in yaptig:
arastirma kayda deger niteliktedir. Codman bu galismayla teshisin dogrulugunu, ameliyatin
basarisini, tedavinin sagladxéx fayday1 ve yan etkilerin varligini incelemis, hizmet saglayicisinin
yeterliliginin, bakim kalitesinin tek belirleyicisi olmadigmu ileri siirmiistir.® Codman bu
yaklasimi ile giinlimiizde saglikta kalite alaninda yasanan gelismelerin ilk adimlarini atmustir.

1910°da Abraham Flexner Amerika’da hekimlerin egitimi ile ilgili bir rapor sunmus,
hastaya sunulan bakim kalitesinin hekimin egitimiyle direkt iliskili oldugunu ve tip egitiminin
onemli Slglide reforma ihtiyaci oldugunu vurgulamistir. Bu rapor, 1952°de ACB’nin ¢ok
sayidaki diger profesyonel birliklerle birleserek amaci, kurumsal bazda yiiksek tibbi bakim

standartlarina ulagitmasini tegvik etmek olan ve kar amaci giitmeyen JCAHO’u olusturmasinda

’ Yasin, M., - Czuchry, A., “Managing the Quality Effort in a Health Care Setting”, Health Care Management
Review, C. 24, sy. 1, USA, 1994, 5. 47.

' Ersoy, Korkut, - Ozgen, Hacer, “Saglik Bakiminda, Hizmetlerinde Kalitenin Gelisimine Kisa Bir Bakis”, Once
Kalite Dergisi, sy. 13, Y. 4, {stanbul, 1995, s. 5.
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etkili olmustur. Bu tarihte de JCAHO, hastaneler i¢in akreditasyon standartlarini igeren ilk
listesini yayinlamistir.'!

Amerika’da kalite giivencesinin zorunluluk kazanmasi, 1960’1 yillara dayanmaktadir.
Kalite giivencesi ¢alismalarinin geligsmesinde hekimlerin yanisira hemsirelerin de 6nemli rol
oynadigr gozlenmektedir. Hemgireler giiniimiiz Amerikan saglik sisteminde kalite glivence
fonksiyonunun esas itici giiciidiirler. Bakim kalitesi, egitim ve uygulama standartfarinin da
olusturulmasi hemsirelerin katkilart ile gerceklesmistir. Tip alaninda kaydedilen bilimsel ve
teknolojik gelisme, artan tiiketici bilinci, saglik sektdriinde serbest pazar kosullarinin vurgulanir
olmasi ve hiikiimet politikalar1 gibi ¢ok sayida faktor, bakim maliyetleri ile kalitesi arasinda bir
iligkinin aranmasina ve kalite giivencenin, maliyet ve kalite iligkisi arasinda yaratiimasina
neden olmustur. 1966’da Medicare ve Medicaid yasalarimin yiriirlige girmesiyle
Amerikallarin yaklasik % 80’i tibbi sigortalardan herhangi birine kavusmus, bu gelismeler
kagmnilmaz olarak bir diger devrimi, “Maliyet Kontrold” (Cost Containment) g¢agin
baslatmistir. Medicare’e basladiktan sonraki 20 yil iginde bakim maliyetleri gayri safi milli
hasilanin %11’ini olusturmaya baglamigtir. Maliyet kontroliinii saglama ¢abalari “Muhtemel
Odeme Sistemi” (Prospective Payment System-PPS), “Yénetilen Bakim” (Managed Care),
“Teshis [liskili Gruplar” (DRG) ve “Saglig1 Siirdiirme Organizasyonlar1” (Health Maintenance
Organization-HMO) ile sonuglanmistir. PPS, DRG’ye gére siniflandirilan Medicare hastalar
igin hastanelere yapilacak 6demede kullanilan bir yaklasimdir ve her teshis grubu igin
hastanelere 6denecek fiyatlar konusunda 6nceden anlasilan bir sistemi getirmistir.

DRG, Yale Universitesi’nde gelistirilmis bir hasta siniflama sistemidir."> Medicare ve
Medicaid hastalarinin 6demelerine yonelik olarak her hastalik tanisi i¢in standart islem, yatis
sliresi ve ddeme planlari belirlenmis, bu planlarin disinda yapilan ek uygulamalar igin
hastanelere hi¢bir 6deme yapilmamasi uygulamasina gegilmistir. Ayrica, hastanelerin Medicare
hastalarint  kabul edebilmeleri i¢in, JCAHO tarafindan akredite olmalari zorunlulugu
getirilmistir. Eskiden, ne faturalanmigsa onu tahsil eden hastaneler, kendilerini birdenbire
fiyatlart zorla kabul ettiren sigortalarla karsi karsiya bulmuslardir. Sonugta, maliyet kontrolii
konusunda baski altinda bulunan hastane yonetimleri, hastane personelinden maliyetleri asagt
¢ekmeleri talebinde bulunacaklar igin hastalarin tibbi agidan yeterli bakimi alamama riskiyle

3

karst karsiya kalabilecekleri yoniinde bir endise duymuslardir.” DRGs planfarina uyum

saglamakta zorlanan hastaneler, uyguladiklari islemlerin karsihgimi alamadiklan igin, zarar

0 -
Ersoy, - Ozgen, a.g.m., s. 6.

12 A
Ersoy, - Ozgen, a.g.m,, s. 6.



etmeye baslamislar, béylece finansal operasyonlar ile verimlilik konusunda uzmanhga odakli
yeni bir “hastane yoneticisi” kavrami gelismistir. Hastane zararlarinin kompanse edilmesi
amaci ile Medicare disindaki hasta gruplarina uygulanan fiyatlar arttirilmig, buna bagl olarak
6zel saglik sigortasi primleri yiikselmis, iilkedeki tiim kuruluslarin saghk harcamalan hizla
artmistir.

Sonugta Medicare ve Medicaid programlar:, hilkkiimetin saghk harcamalarindaki
agirhiginda ani artiglara neden olmus, yeni saghk kuruluslan agiimis, sektordeki finansal
bilylime, arastirma-gelistirme ¢ahismalarimin  artmasint ve tip teknolojisinin  gelisimini
saglamistir. Artan hekim ihtiyaci paralelinde, yabanct uyruklu hekimlerin ABD’ye gelmesi
yanusira, kurulan 40 yeni tip fakiiltesinden, spesifik alanlarda uzmanlasmis birgok yeni hekim
yetismistir. Yogun bilgi birikimi ve teknoloji kullanimi gerektiren yeni uzmanhk alanlan
olusmus, 1965 yihnda GSMH iginde %6 olan saglik hizmetleri payi, 1980 yilinda %12’ye
yiikselmistir.

70’1i yillarin sonu itibariyle kalite ¢alismalari, bakim maliyetlerine olan yogun ilgiden
dolayr golgelenmigtir. 1982°de PSRO (Professional Standards Review Organization)
sistemlerinin yerini Peer Review Organizations programi ad1 altinda diizenlenen yeni bir sistem
almstir. 1980°li yillarda kalite giivencesi ulusal ve uluslararasi tartismalarin ve saglik
profesyonellerinin yaptiklari arastirmalarin ana konusu olmustur. Amerika’da “siire¢” dlciimii
yerine “sonug” dl¢limii yoniinde bir oryantasyon baslamistir ki, bu saghk bakim sisteminde 3.
devrim olarak adlandinimaktadir. Aym yillarda endiistri kuruluslart saghk sektoriindeki
gelismeler ile yakindan ilgilenmeye baslamislar ve TKY ile sagladiklar1 basarilarin, saglik
kuruluslan ile paylasilmasi i¢in, 1987°de, Harvard onciiliginde “National Demonstration
Project”i (NDP) baslatmiglardir. Proje ile 21 endiistri kurulusunun 21 hastaneye TKY
konusunda danigmanlik hizmeti vermesi ve bu hastanelerde TKY uygulamalarinin baslatilmas:
saglanmistir.'* Ford, Rank Xerox ve 3M gibi kuruluslarin deneyimlerini paylastiklari bu
¢aligmalar sayesinde sanayide kullanilan, modern ve biiyiik ilerlemeler saglayan Kkalite
iyilestirme araglarinin saghk alaninda da uygulanabilecegine karar verilmis ve Institute on
Healthcare Improvement (IHI) kurulmustur.

1990°dan itibaren, “Siiregleri Yeniden Yapilandirma” ¢alismalan ile “Kullamm
Arasurmasy/Utilization Review” uygulamalar baslatilmig, ancak yeterli diizeyde basar

saglanamamistir. Artan maliyet baskilari sonucu ABD’de fiyatlar ve kurumlarin kar marjlari

; -
Y Ersoy, - Ozgen, a.gm., s. 6.

" Ersoy, - Ozgen, a.g.m., s. 6.
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diismiis, boylece rekabet ortami gelismistir. Satinalma giiciinii arttirmak tiiketiciye saglanan
hizmetleri arttirmis, birgok saghk kurulusu birlesme ve sirket evlilikleri ile kurtulma yolunu
bulmustur. 1990’dan sonra finansman zorluklart nedeni ile 5 yil iginde hastanelerin % 20’si
Ozel sektdr kuruluslarina satilmis, diger bir % 20’si de kendi bélgelerindeki hastaneler ile
birlesmistir. Maliyetleri daha da diisiirmek i¢in bilgi sistemleri kurulmus, poliklinik hizmetler
genisletilmis ve managed care iiriinleri gelistirilmistir. Boylece bagimsiz hastanelerin doluluk
oranlart % 49.4°de kalirken bu tiir farklilastinilan hastaneler % 52.1°e ulasmistir."> Hastanelerin
gelirleri yatan hastalarin doluluguna, yardime: hizmetler ve terapi programlarina, ayaktan
hastalara ve bu tiir hizmetler i¢in anlasilan 6deme oranlarina baghidir. Maliyetlerdeki bu
baskilar sonucunda ayaktan hasta sayilarinda ve gelirlerinde artiglar gézlenmistir. Buradaki
artiy ayn1 zamanda teknolojideki gelismelerin bir sonucudur.'® Sonugta giiniimiizde, ABD’de
saglik hizmetlerinin miimkiin oldugu oranlarda ayaktan verilmesine ve yatan hasta oranlarinmn
azaltilmasina ¢alisilmaktadir. Hastane kaliglarini azaltma ve hizmetleri daha az pahalt, ayaktan
hasta temelinde sunma konusunda saglik 6demesi yapan kurumlardan gelen baskilar ayaktan
hasta hizmetlerinde artisa neden olmustur.'” Bunun yaninda her gecen gin artan maliyetlere
ragmen saghk hizmeti sisteminin istenilen seviyede olup olmadigi sorgulanmaktadir. Bu
nedenle Amerikan saglik sistemi kalite odakli, daha etkili ¢alisan ve miisteri yonelimli bir
yaptya kavusmanin yollarint aramaktadir. Saglik endiistrisinin nasil iyilestirilecegi yoniinde
kesin bir fikir birligine varilmamasina ragmen, bazi yazarlar TKY nin bu ydnde etkili bir ilag
olabilecegi yoniinde fikir belirtmektedirfer.'®

JCAHO, 1986°da biiyiik 6lgiide sonuglara dayanan arastirmalari ve akreditasyon
prosediirleri ile bir yeniden yapilanma baslatmistir."® 1994’de akreditasyon standartlariii TKY
ilkeleri paralelinde yeniden diizenlemistir. Bu tarihten itibaren JCAHO ¢alismalarini, saglik
kuruluslarimin  performanslarm iyilegtirme izerine yogunlastirmislardir. 1994’den sonra
akredite olan kuruluslara yonelik 45 performans alant belirlemistir. 1994’ten itibaren timiiyle,
hasta odakli ve performansa dayali standartlar uygulanmaya baslanmistir. 2500 olan standart
maddesi sayist 500°e indirilirken, “Hasta Haklari”, “Hasta Egitimi” ve “Hasta
Degerlendirmesi” gibi hastaya odakli yeni standartlar gelistirilmistir.

Giinlimiizde hastanelerin stratejik Oncelikleri maliyetlerin disiriilmesinden bilgi

sistemleri ve ¢iktilarin iyilestirilmesi gibi konulart igeren bakim yonetimine kaymugtir.

Hitt, - freland, - Hoskisson, a.g.e., s. 30.
Hitt, - Ireland, - Hoskisson, a.g.e., s. 31.
Hitt, - Ireland, - Hoskisson, a.g.e., s. 32.
Yasin, - Czuchry, a.g.m., s. 45.
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Maliyetlerin diisiiriilmesi halen Gnemini korumakla birlikte bu konuya verilen agirhik
% 24.5’den % 13.2°ye diismiistiir. Bununla birlikte bakim ydnetimine verilen 6nem % 1.9’dan
% 9.4%¢ cikmistir.”’ Bakim y6netimi maliyetierin diigiirilmesi ve bakim kalitesinin
' yiikseltilmesi icin secilebilecek bir stratejidir. Managed Care (Yonetimli Bakim) daha ¢ok
finansal sistemin yonetimi ile ilgilenirken Bakim Yonetimi (Care Management) ise tek bir
hastadan ziyade bir gruba bakimin nasil verildigi ile ilgilidir.

1994°de “MBNQA” kriterleri ile “JCAHO Akreditasyon Standartlari’nt birlestirmeyi
hedefleyen, “Performans Olgiimii” ve “Benchmark” konularina odaklanan “Crosswalk” projesi
olusturulmustur. 1995 yilinda, MBNQA kapsaminda saglik kuruluglarina yonelik o6zel odiil
kategorisi olusturulmus ve pilot proje olarak baglatilan organizasyona 46 hastane bagvuru
yapmustir,

Giniimiizde de, ABD saglik sistemi saglik harcamalarini asagi ¢ekme, kaliteyi
tyilestirme, teknolojik gelismeleri daha fazla kullanma ve tiim bunlarin sonucunda saglik
organizasyonundan beklenen performans: arttirmaya ¢aligmaktadirlar. Gegmisteki uygulamalar
da dikkate alarak sekillendirilen ve dzellikle Amerikan hastanelerinin % 95’ini akredite eden
JCAHO’nun rehberliginde yiiriitiilen bu iyilestirme ¢aligmalarimin vizyon odakli oldugu ve
siirekli performans iyilestirme kavrami iizerinde durdugu gériilmektedir. Ilerleyen bolimlerde

bu konulara detayli olarak yer verilecektir.

ig Ersoy, - Ozgen, a.g.m., s. 7.
" Campbell, Sandy, “Hospitals and Health Plans Shift Their Focus From Cost Reduction to Care Management”,
Health Care Strategic Management, May 1998, C. 16, sy. 5, USA, s. 14,

148



III. CALISMANIN KAPSAMI VE HASTANENIN TANITIMI

Bu bélimle birlikte ilerleyen bélimlerde, su ana kadar kurumsal performans
yonetiminde bir ara¢ olarak goriilen ve yukarida teorik gergevesi verilmis olan SPY’nin bir
hastane organizasyonunda nasil uygulandig: incelenmektedir. B&liimlerin akist i¢inde 6ncelikle,
uygulamanin yapildig: hastane ve organizasyon yapist tanitilmakta, daha sonra hastanenin SPY
cergevesindeki uygulamalarina yer verilmekte, performans gostergelerine ait sonuglarla, bu
sonuglar arasindaki iliskilerin anlamlilik diizeyleri istatistiki olarak sinanmakta ve son olarak da
SPY’nin hastanelerde nasil uygulanacagina dair bir model dnerisi getirilmektedir.

Uygulamanin yapildigi hastane, Amerikan saglik sisteminde 770 yatak kapasitesi, 6
hizmet binasi, 24 yatan hasta ile 7 ayaktan hasta ameliyathaneleri ve 11.000’den fazla salisan
ile hizmet veren, bir arastirma-uygulama hastanesi olan ve Wake Forest Universitesi
biinyesinde faaliyet gisteren Baptist Tip Merkezi (WFUBMC) ve North Carolina Baptist
Hastanesi’dir (NCBH). Ulkenin North Carolina (NC) Eyaleti Winston-Salem sehrinde faaliyet
gosteren NCBH’da giiniin tiim modern tibbi miidahaleleri ve tedavileri yaptimakta, kurum kar
amaci glitmeyen bir yapr ile kilise hastanesi kapsaminda yonetilmektedir. NCBH, Winston-
Salem’a hizmet ettigi gibi civar gevreye de hizmet vermektedir. Universite kapsaminda egitim
veren Bowman Gray Tip Okulu, iilke siralamasinda 47. siradadir. Tip Okulu’nun kalp cerrahisi
ve ortopedi gibi bazi boliimleri tilke genelinde ilk 10’un arasinda yer almaktadir.

S6z konusu uygulama Subat 2001-Agustos 2001 arasinda 7 aylik bir siire iginde
olugturulmustur. Bu siire iginde hastanenin Stratejik Planlama (Strategic Planning), Finansal
Yonetim (Financial Management), Hasta [liskileri (Patient Relations), Organizasyonel
Gelistirme (Organizational Development), Deger Analizi (Value Analysis), Yatan Hasta
Ameliyathane Y&netimi (Inpatient Operating Room Management) ve Tibbi Hizmetler/Kalite
Damgmanhgi (Medical Staff Services/Quality Consulting) béliimleri ile ortak calisiims,

mevcut sistem irdelenerek SPY uygulanmaya ¢alisilmistir.
IV. NCBH’IN ORGANIZASYON YAPISI VE GENEL BiLGiLER

NCBH, Wake Forest Universitesi kapsaminda hizmet veren bir saglik kurulusudur. Tek
bir ¢at1 altinda gibi gériilen yap1 i¢inde birden fazla sirket ve organizasyon mevcuttur. Organi-

zasyonel yapinin en ustiinde NCBH yer almaktadir. Ardindan WFUBMC, WFUSM, (Wake
Forest University School of Medicine) Tip Okulu ve WFUP, (Wake Forest University
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Physicians) Doktor Organizasyonu gelmektedir. Adi gecen yapilar pekgok alanda birbirine
hizmet eder ve destekler durumdadir. NCBH Organizasyon ve Politika El Kitabi’nda yer alan
organizasyon semalar1 Sekil 1, 2 ve 3’de verilmektedir. Amerikan yonetim sistemine uygun
olarak yapilandirilan NCBH’da Bagkanlik ve CEO’luk (Chief Executive Officer) tek bir kiside
toplanir. Operasyonel alanda 5 Baskan Yardimcisi (Vice President -VP), Islemler Sefine (Chief
Operating Officer -COOQO) bagl olarak ¢ahsir. Ayrica finans, insan Kaynaklann ve dini
hizmetlerle ilgili 3 Baskan Yardimcisi da Baskan’a direkt baglidir. Bunun yaninda
WFUBMC’da da yine direkt olarak Bagkan’a bagli olan ve farkh alanlarda sorumlu olan 5
Bagkan Yardimcisi goriilir. Gerek NCBH, gerekse WFUBMC bu tepe yonetimin
organizasyonu altinda yayilirlar.

Tiim organizasyon genelinde insan kaynaklari, operasyonlar, finansal islemler, hem-
sirelik, hasta tedavisi, bakimi ve giivenligi, arastirma laboratuvarlari, ¢evre sagligi vb. tiim
siireglere ait is akiglari, calisma kurallan ve politikalari yazili hale getirilmis, gerek intranette
gerekse yazili olarak tim ¢ahisanlarin ulagimina imkan verilmistir. Tim organizasyon
semalarinda yer alan kadrolarin is tanimlan ve profilleri olusturulmustur. [ tanimlarinda ticret
seviyeleri, asgari yeterlilikler ve bu kadroda galisacak kisilerde aranan 6zellikler, kadronun
hangi Baskan Yardimcisinin sorumluluk alaninda oldugu, kadronun gorev, yetki ve
sorumluluklari, raporlama yapacag: ilk kademe ve bagh oldugu kademeler detayl: olarak
belirlenmistir. Her kadroya ait kagit bazli is tamimlari, kurallar ve politikalar gibi intranette
yayinlanmakta ve her an ulasilabilir durumdadirlar.

Is bagvuru havuzu, kagit bazli bagvuru formlan ile olusturulabildigi gibi, hastanenin
belirli yerlerindeki bilgisayarlar aracilifiyla da olusturulmaktadir. Programda ag¢ik kadrolar
tanitilir, {icret araliklan belirlenir, istendiginde basvuru yapacak aday on-line olarak is tanimina
ulasir ve on-line basvuru yapabilir. Bu sayede nitelikli adaylarin daha kisa siirede
degerlendirme siirecine girmeleri ve islemlerin kagit ortamindan kurtariimas: hedeflenmektedir.

NCBH, her miladi donem sonu intranette faaliyetlere ait bir rapor yayinlar, hasta
bakimi, arastirma ve egitim alanlarinda hangi noktaya erisildigine dair ¢alisanlarin
bilgilendirilmesine imkan verir ve bu bilgiler istenen her béliimden ¢ikti halinde intranetten

temin edilebilir.
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V. STRATEJIK PERFORMANS YONETIMI’NIN NCBH’DA UYGULANMASI

Bu bélimde SPY’nin NCBH’da nasil uygulandigi anlatilmakta, NCBH’in kurumsal
performans: arttirmak igin uyguladigi ydntemler ve SPY kapsaminda izledigi performans

gostergeleri aktariimaktadir.

A. Misyon, Ortak Degerler ve Vizyonun Belirlenmesi

NCBH’da JCAHO’nun da bir gerekliligi olarak stratejik planlama temeili ¢aligmalar
“Stratejik Planlama” bolimii tarafindan, ilgili diger boliimlerle koordineli ¢ahisilarak
yiiriitiiimektedir.

NCBH’1n misyonu, kurumun bir egitim ve arastirma hastanesi olmasi nedeniyle egitim,
hasta bakimi (klinik), arastirma ve halka hizmet olmak iizere birden fazla odak noktasina
sahiptir. NCBH’in son seklini 23 Ekim 1998’de alan misyon ifadesi Tablo 1’deki gibidir.
Kurumda kabul edilen Temel Ortak Degerler (Key Values) ise Miikemmellik, Sefkat,
Yenilik¢ilik ve Duristliiktir. Bu degerler, tim kurum ¢alisamimin, saghk hizmetinin sunumu
sirasinda uygulamas: gereken temel ilkelerdir.

Misyon ve ortak degerler, ¢ahisanlarin hergiin kullanmak zorunda olduklari yaka
kartlarimin arkasinda yazihdir. Bu gahsma kapsaminda, hastanenin kalababik bir insan
kaynagina sahip olmasi nedeniyle sadece yatan hasta ameliyathaneleri alisanlarinin bazi
uygulamalara ait davranigsal tutumlar ve fikirlerini §grenmeye yonelik bir ¢alisma yapilmis, bu
¢alisma kapsaminda séz konusu grubun misyon, vizyon ve ortak degerler hakkinda ne diizeyde
bilingli olduklari olgiilmiistir. Sonugta galisanlarin % 86°simin misyon ve ortak degerleri
hakkinda bilgili oldugu, ancak % 100’e yakiminin hastane vizyonu hakkinda bilgi sahibi
olmadig: goriilmiistir. Bu ¢alismaya ait sonuglar Tablo 2’de verilmistir. Sonug¢lardan da
goriilmektedir ki, cahisanlar misyon ve ortak degerler hakkinda bilgili iken NCBH'in vizyonu
hakkinda detayli olarak bilinglendirilmemislerdir. Misyon ifadesi teorik yaptya uymakta, kisa
ve net ifadelerle, verilen ana basliklarda hastanenin hangi gorevleri iistlendigi net olarak

anlasiimaktadir.
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Medical Center, kaynaklarinin el verdigi dlgiide :
Egitim : Ogrenci, 6gretim iiyesi ve diger saglik profesyonelleri igin istiin egitim
saglayarak,
Klinik : Ornek gosterilecek etkili hasta bakimi vererek,
Arastirma : Bio-medikal ve ilgili sosyal bilimlerde temel ve klinik arastirmalar sayesinde

yeni bilginin kegfedilmesi ve uygulanmasini destekleyerek,

Toplum : Halkin sagligin gelistirme ¢abalarina aktif olarak kanlip toplumla, bolgeyle ve
ulusal bazda isbirligi kurarak kendini halka hizmet etmeye adamigtir.

Tablo | : NCBH"in Misyon Ifadesi

Kriterler/Olcek 1 2 3 4 5
Misyon ve ortak degerler %2 % 4 % 8 % 58 % 28
hakkinda bilgi sahibi olma
Vizyon hakkinda bilgi sahibi| % 100 %0 % 0 %0 % 0
olma

Tablo 2 : Cerrahi Hizmet Veren Calisanlarin Fikirlerine Ait Arastirma Sonuglant (1=Kuvvetle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kuvvetle Katiliyorum)

NCBH’1n vizyonu ise Tablo 3’deki gibi belirlenmistir. Vizyon ve misyonun olustu-
rulmasinda Tip Merkezi ile Tip Okulu’nun iist yonetimleri ve tiim organizasyonlarin iistiinde
yer alan NCBH’in katthmu saglanmis, dig gevre ve ig ¢evre analizleri yapilarak, bu bilgiler
1is1ginda NCBH’ in pazarda 2005 yilina kadar varmayi hedefledigi nokta belirlenmistir. Dis ve ig
¢evre analizine ait bazt sonuglar, bir sonraki boliimde verilmektedir. Vizyon ifadesi temel
olarak kurumun siirekli iyilestirilmesini dngdrmektedir. Misyon ifadesinde oldugu gibi, vizyon
da teorik gerekliliklere sadik kalarak birkag ana baslikta olusturulmusgtur. Bir yandan pazar payi
ve klinik alanlara yatinm gibi isletme bazli hedefler, diger yandan da Tip Okulu ve Tip

Merkezi’'nin geneline yonelik iyilestirme temelli hedefler vizyonu olusturmaktadir.

Pazarda pozisyonunu korumak ve gelistirmek,
Klinik yaturumlar: gelistirmeye devam etmek,
En iyiler arasinda olmak,
Geleneksel kurum degerleri ve kultiiriinii korumatk,
Tip Okulu'nu iilke genelindeki siralamada ilk % 10 'luk dilime yiikseltmek,
Tiim bu maddeleri gergeklestirerek AHC 'de (American Health Centers) liderlik eden kurumlar

arasinda tek vlusal varlik olmak.

Tablo 3 : NCBH in Vizvon Ifadesi




B. Stratejik Amag ve Politikalarin Belirlenmesi

NCBH’da “Stratejik Planlama” béliimiiniin bagkanliginda yapilan ¢alismalarda vizyon
ve stratejik amaglar belirlenmeden dnce i¢ ve dig ¢evre analizleri yapilmis, hastanenin kuvvetli
ve zayif yonleriyle pazardaki firsatlari ve tehditleri belirlenmistir. Bu ¢aligmalarin yapilmasinda
resmi kurumlardan ve benchmarking yapan 6zel sirketlerden gelen veriler kullamlmistr. Cevre
analizi raporu i¢ ve dis ¢evre olarak ayrilmamus, tek bir baslik altinda ele alinmistir. Elde edilen
sonuglar su sekilde 6zetlenmektedir :'

— Saglik pazarinda ulke genelinde yatan hasta ve yatak sayilarinda bir azalma ve
ayaktan hasta sayilarinda bir artma goriilirken NC’de ve NCBH’da bunun aksi bir
gelisme vardir. Ancak her gegen gilin, yatan hasta islemlerinin ayaktan hasta
merkezlerinde yapilabilir hale getirilmesi istenmektedir.

— Giiney Atlantik Bolgesi’nde birim sermaye bagina saglik harcamalar 45 USD ile
siirekli olarak iilke genelinin altindadir. NC ise bu bdlgenin ortalamasinin da altinda
kalmaktadir. Buna ragmen bolgede saglik hizmetinin maliyeti artmaktadir.

~ Ulke genelinde Managed Care anlagmali hastane (HMO), hasta ve galisanlarin sayisi
artmaktadir. Bununla birlikte Medicare hastalarinin Managed Care’e gegisleri
sirmektedir. Son 2 yil iginde 5.7 milyondan fazla Amerikali, diger bir deyisle
Medicare’in % 15.4’1, bir Managed Care programina gegmistir.

—~ Medicaid (yoksullara yonelik saglik sigortasi) harcama hizi her yil azalmaktadir.
1994-1995 arasi artis orani % 9.8 iken, bu oran 1995-1996 arasinda % 3.1°dir.
Medicaid hastalari da Managed Care’e gegis yapmaktadirlar. Bunun bir etkisi olarak
NCBH’a basvuran hasta sayilarinda da bir artis goriilmektedir.

-~ Hiikiimet desteklt Medicare’in kapsadigi maliyet alanlari tlke genelinde
arttirilmaktadir.

~ Ulke ve eyalet genelinde yasam siiresi artmakta dolayisiyla yash niifus sayisinda da
bir artig goriilmektedir. Bu trend, yashlik bakimi ile ilgili saglik hizmetlerinin de
artist ve iyilestirilme ihtiyact anlamina gelmektedir. Diger yandan bebek dogum
oranlarinda da bir patlama goriilmektedir.

— Pazar baskilari sonucu artan fiyat rekabeti, azalan yatak doluluk oranlan ve

rekabette ayakta kalmak i¢in yeni strateji ihtivaglari ortaya ¢ikmaktadir.

' WFUBMC Environmental Assesment Report
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Teknolojideki gelismeler sayesinde gerek pazardaki rakipler, gerekse NCBH, farkli
ve gelecegin tip alanlar olarak goriilen hizmet sunum alanlar iizerinde ¢alisir hale
gelmektedirler. Ornegin, NCBH’in gelecek yillar igin stratejik odak noktalar:
belirlemesi gibi.

Ulusal saglik sisteminde yillardir kemiklesmis yapilar degisip gelistirilmektedir.
Kamu ve 6zel sektoriin baskilari ile her gegen giin kalite ve maliyet alanindaki
rekabet artmaktadir. Ancak Fedaral Hiikiimetin yaptigi bir projeksiyona gore
1996’da 1 trilyon USD civarinda olan saglik harcamalar1 2007 yilinda 2.1 trilyon
USD’a yiikselecektir. Bunda 6zellikle artan 6zel sektr maliyetlerinin etkili olacag:
belirtilmektedir.

NCBH’da hasta sayisi, hasta giinii sayisi ve temel bakim (Primary Care) hasta sayist
artarken hasta giint sayist NC eyaletinde azalmaktadir. Bu, Ortalama Hasta Kalis
Siiresi (ALOS) ile ilgili bir sonugtur.

Diger bir zitlik ise ALOS gostergesinde goriilmektedir. Ulke ve eyalet genelinde
ALOS diisme trendinde iken, NCBH’da 7.7 giin ile sabittir. ideal olani ALOS’un
miimkiin oldugunca diistirtilmesidir.

NCBH’da gezici bakim (Ambulatory Care) yaygin hale gelmekte, Aegis (bir hizmet
merkezi) hasta sayisi, dolayisiyla temel bakim hizmetleri de artig gstermektedir.
Hasta taburcu sayilarina odakli bir pazar pay: arastirmasinda, dogumlar dikkate
alindifinda NCBH hedefledigi pazar iginde {iglincii, dogumlar alinmadiginda ise
ikinci siradadir.

NCBH, NC eyaletinde faaliyet gosteren hastaneler icinde en biiyiik pazar payi
artisina sahiptir. Ayrica civardaki 19 bolge iginde hasta sayisi ve pazar pay
agisindan 14 boigede lider durumdadir.

Ulusal bazda hastane evlilikleri ve birlesmeleri gériilmektedir. Entegre saglik
sistemlerine dogru bir gidis olup bu yénde NC’de de faaliyetler vardir. NCBH bu
bolgede 23 hastane ile formal olarak yakin iliski ve isbirligi sdzlesmesi imzalamistir.
Ulkemizdeki yaptdan farkli olarak ABD saglik sisteminde, hastanelerden ayri olarak
vapilanan ve sirketlesen doktor organizasyonlarina rastlanmaktadir. Hastaneler ile
bu hastanede c¢alisan doktorlar ayr1 organizayonlara mensup olup, doktor
organizasyonlari hastaneye hizmet vermek i¢in soézlesmeler imzalamaktadirlar.
Ornegin WFUP, ayn bir yapilanma iginde NCBH ile ortak ¢alisir. Bu tiir doktor

organizasyonlarinin NC’de arttig1 gériilmektedir.



— AHC, gelirlerin arttirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasina yoénelik olarak ¢alismakta
ve bunun igin yeni pazarlara girmeyi ve yeni saglik {rlnleri sunmayt
planiamaktadir. Uluslararast saglik, tele tip, alternatif tip, otel ve tasima hizmetleri,
yazilim gelistirme vb. alanlar bu girisimin sonuglaridir. Reorganizasyon, siireglerin
yeniden dizayni, out-sourcing, bakim ydnetimi protokolleri, otomasyon,
performansa dayali iicretlendirme, satinalma ve envanter yonetimi, maliyetlerin
dilgiiriilmesi alaninda uygulanan yontemlerdir.

Cevre analizinden elde edilenler bu sekilde toparlandiktan ve vizyon belirlendikten
sonra amaglara gegildiginde NCBH’da stratejik amaglar 2 temel diizeyde dikkate
alinmaktadirlar. Miikemmellik alanlarint dikkate alarak yatirim yapmak ve temel hizmet
alanlarina (core competence) odaklanmak. Dolayisiyla, vizyon ifadesinde agik¢a belirtilmese
de, vizyonun odaklandigi esas 6nemli alanlar; strateijk odak noktalari ve temel hizmet
alanlanidir. Bu gerceve gdz ardi edilmeden, vizyona ulasilmasi yoniinde stratejik amaglar
asagidaki basliklar altinda toplanmaktadir. Dikkat edilirse, stratejik amaglarin odaklandig1 ana
alanlar, misyonda yer alan ana gérev alanlanidir. Dolayisiyla NCBH’da misyon tam olarak
uygulandiginda vizyona ulasilacagi ve stratejik amaglarin bu nedenle misyon temelli

olusturulmas: gerektigi savunulmaktadir. Buna gore stratejik amaglarin odaklandig1 ana alanlar:

Isletme (Business),

Klinik (Clinical),

Arastirma (Research),

— Egitim (Education) ve

i

Toplumsal ihtiyaglar (Community) olarak belirlenmistir.
Ayrica hastanenin vizyonu isiginda yapilan stratejik planlama ¢alismalarinda,

gelistirilmesi planlanan temel hizmet alanlari ve stratejik odak noktalar belirlenmistir. (Tablo4)

Mevcut Miikemmellik Alanlan Olan/Olugan Olugan Firsatlar
Mitkemmelikler
Kardiak ve Vaskiiler Bilimler Yashihk Temel Saglik Hizmetleri
Kanser Kadin Saghg Ortopedi
Nérolojik Bilimler Pediatri Travma
Molekiiler Tip ve Genetik Akciger Hastaliklan
Diabet/Metabolizma
Davranis
Genital Uroloji
Enfeksivon/Immiinoloji

Tablo 4 : WFUBMC de Stratejik Odak Noktalar
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Tiim bu bilgiler 1s13inda NCBH’in Isletme ve Klinik bazdaki stratejik amaglan Tablo
5’deki gibi belirlenmis ve detaylandinlmistir. Arastirma, Egitim ve Toplumsal Ihtiyaglar, bu
calismanin kapsami diginda kaldig: igin tiim stratejik amaglara bakmak yerine, konu ile daha
vakin iliskili olduguna karar verilen isletme ve klinik bazhi amaglarin detayl: olarak
incelenmesine kadar verilmistir. Vizyona ulasma yoniinde etkili olmasi planlanan stratejik
amaglara ait stratejiler ve hedefleri, anahtar gosterge olarak isimlendirilen amaglara ulagsma
voniinde olusturulan stratejilerin etkinligini 6lgecek performans gostergeleri ve her bir amagla
ilgili stratejik planlama béliimiiniin sorumlusu planlama asamasinda belirlenmis ve tablodaki
sekli almislardir. Tablo 5°deki ilk siitun, stratejik amacin numarasini gostermekte, numaralarin
vanindaki harfler ise stratejik amaglarin kendi iglerindeki diizeni gostermekte, spesifik bir
unsuru temsil etmemektedir. Bu tablo, hastanenin intranetinde yayinlanmakta ve isteyen herkes

tarafindan ulasilabilmektedir.
C. Stratejik Hedeflerin Belirlenmesi

NCBH’da stratejik amaglara ait hedef ve degerlerin belirlenmesinde etkili olan
faktorler :

— Gegmis donem verileri,

- Ust yonetimin, yiiriitiicii komitenin ve gerektiginde ilgili b6liim yoneticilerinin

fikirleri,

— Ulusal benchmarking verileri ve JCAHO tetkik sonuglaridir.

Stratejik hedeflerin belirlenmesinde, SPY’de belirtilen ve bslim bazina indirgenmis
“stratejik hedef” anlayisi bu noktada bir élgiide farklilastirilmis, stratejik amaglarin kendi iginde
zaten ilgili bolimleri tanimladigi disiiniilerek sadece stratejik amaglarin Olgtilebilir hale
gelmesi saglanmistir. Elestirel bir bakis acisiyla bu asamada stratejik hedeflerin lgiilebilir ve
sayisal olmasina tim stratejik amaglar kapsaminda ozen gosterilmemis, bazi hedeflerde
literatiirde karsilagtlan stratejik hedef anlayisindan farkli davranilmistir. (Tablo 5) Ancak,
stratejik amaglara ulagsma derecesinin irdelenmesi igin belirlenen performans géstergelerinin bu
agamada gereken ihtiyact karsiladig: ilgili yetkililer tarafindan belirtilmistir. Buna ragmen,
stratejik hedeflerin olabildigince sayisal, dlgiilebilir ve stratejilerle uyumlu hale getirilmesi
saglanmalidir. Ayrica, stratejik hedefler asamasinda sayisal ve Olglilebilir hale getirilmesi

gereken stratejik amaglarin, bazi stratejik amaglar ifadesi i¢inde belirlendigi, bu asamasinin
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stratejik hedefler agamasina birakilmadigt goriilmektedir. SPY nin sistem biitiinligii agisindan

bu uygulamanin da gozden gegirilmesi faydali olacakur.
D. Stratejilerin Olusturulmast

Stratejiler, stratejik planlama béliimiiniin rehberliginde, stratejik planlama siirecinde
ver alan tiim ekip iiyelerinin katilimi ile kendi bsliimleri gergevesinde yapacaklari ¢aligmalarla
belirlenir. Her bir stratejik amaca yonelik Tablo 5°de yer alan “stratejik planlama sorumlusu”,
stratejilerin olusturulmas: ve boéliimlere yayilims konusunda birincil derecede sorumlu olan
kisiye yol gostermekle sorumludur. Bu asamada stratejik planlama sorumlusu, ilgili bslim
temsilcisine ideal bir stratejinin nasil olmasi gerektigi yoniinde bilgiler vermekte, bdlim
temsilcisinin bolim igindeki ¢alismalarinda karsilastiklan sorunlari cevaplamakta, strateji
yayiliminin teoriye uygun olmasina ve stratejik amaca ulasmaya yonelik hizmet etmesine dikkat
etmektedir.

Bu asamada, beyin firtinasi ve nominal grup teknigi uygulanarak amacin gergeklesmesi
igin gerekli, strateji niteliginde olabilecek tiim olasi faaliyetler listelenir ve iglerinden en etkili
olanlar se¢ilip “strateji” olarak tespit edilirler. NCBH’da stratejilerin olusturulmas: uzman
bilgi ve deneyim odakli olmakta, pazar ile kurum i¢i dinamikler ve mevcut durum géz dniine
alinmakta, kritik siiregler etkili olmaktadir. Ayrica bazi stratejik amaglar, saghk sektoriine
yerlesmis olan klasik stratejileri kullanmaktadir. (Tablo 5) Oregin, verimlilik diizeyinin

tyilestirilmesi i¢in ALOS ve maliyetler iizerinde galisilmasi gibi.
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E. Kritik Siireclerin Belirlenmesi

Buraya kadar olusturulan yapt, literatiirde yer alan stratejik yonetim sistemini kurmaya
calismistir. Ilerleyen boliimler ise stratejik amag¢ odakh performans gostergelerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalar igermektedir.

NCBH’da her klinik ve idari boliim kendi i¢ yapisi iginde rutin olarak kritik siireglerini
belirlemekte ve sistematik olarak izlemektedir. SPY kapsaminda da her stratejik amacin ilgili
oldugu kritik siiregler belirlenmekte, olusturulan stratejik hedefler ve performans gostergeleri
icinde kritik siireglere ait bilgiler Ustii kapal olarak verilmektedir. Bu faaliyetler stratejik
planlamanin disinda da JCAHO’nin bir geregi olarak rutin ¢alisma sisteminin iginde yer
almaktadir. Ornegin, yatan hasta ameliyathanelerinde kritik siiregler, is akis semasinin
olusturulmasindan sonra belirlenmistir. (Sekil 4) Bu ¢alisma kapsaminda revize edilen is akis
semasinda da goriildiigii gibi, koyu renkle gosterilen kritik stiregler;

— Randevu Verme (Scheduling),

— Ameliyat Oncesi Degerleme Klinigi (PAC),

-~ Ameliyathanenin  Hazirlanmast  ve  Ameliyat Giiniinde Hastanin
Hazirlanmas;,

— Hastanin Ameliyathaneye Alinmasi ve

~ Ameliyat Siireci olarak belirlenmistir.

S6z konusu her siireg kendi i¢inde alt siireglere ayriimaktadir. Ornegin “Ameliyat
Oncesi Degerleme Klinigi» kritik siirecinde iilkemizdeki anlayistan farkli olarak hasta
ameliyattan bir giin énce PAC kliniginde muayene edilmekte ve ameliyat igin uygun olup
olmadigina karar verilmektedir. Ayrica bu hizmetlerden dolay1 NCBH, Medicare vb. sigorta
kurumlarindan 6deme alamamaktadir. Ancak, bu alt siirecin tiim cerrahi siiregler i¢in yarattig
katma deger ve verdigi hizmetin onemi goéz ardi edilemedigi i¢in PAC aktif olarak
¢alismaktadir. Siire¢ sonunda hastanin bir sonraki asamaya gegisi saglik nedeniyle uygun
bulunmuyorsa o gline ait tiim ¢izelge bozulmakta ve bu sonug da, siirecin kritik olma sebebini
agtklamaktadir. Her bir kritik siireg, bu 6rnekte agiklandigi gibi siirecin akis1 ve performans:
tizerinde onemli derecede bir etkiye sahiptir ve kritik siirecin herhangi bir asamasindaki
aksaklik yada planlanmayan bir gelisme, ilerleyen diger asamalarda sorunlarin dogmasina
neden olmaktadir.

NCBH’da diger tiim boliimlerin de siire¢ haritalar1 ve is akis semalar1 mevcuttur.

Calisma kapsaminda sadece bir bolim (ameliyathane) i¢in 6rnek verilmistir. Kritik siirelerin
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belirlenmesinde, is akis semalaninin ardindan, bélim yoneticilerinin yaptigy calismalarda
surecin ¢iktr kalitesini hangi alt siireglerin yada hizmet noktalarinin etkileyecegi tartigilir ve
katma deger yaratan alt siiregler ve uygulamalar gdzden gegcirilir. Burada akis semalan ile

birlikte yoneticilerin uzman bilgilerinden de yararlanilmaktadir.
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F. Performans Gostergelerinin Belirlenmesi

NCBH’da “dlgemedigini yonetmezsin™ goriisiinden hareketle, kurum performansini
yansitan ve béliimler i¢inde detaylandirilan pekgok gosterge izlemektedir. Sistematik olarak
vapilan bu dleme ve degerlendirme g¢alismalarni kapsaminda NCBH’da performans
gOstergelerini belirlemede 4 fakt6r etkili olmaktadir, Bunlar:

— HEDIS ve JCAHO standartlari,

!

Kurumun kendi vizvonu ve stratejik amaglar,

|

Ulusal benchmarkingte izlenen gostergeler ile

— Her siire¢ ve kritik siirecin kendi iginde izlenmesi gereken kritik noktalardir,

S6z konusu gostergelerden vizyona odakli olarak izlenen gostergeler stratejik amaglarla
ilgili tablolarda verilmektedir. (Tablo 5) Bu asamada performans géstergeleri, vizyona ulasma
amactyla uygulanmasi planianan stratejilerin ne diizeyde basariya ulastigimi dlgmek amaciyla
kullanilirlar ki, bu amag da bu ¢alisma kapsaminda savunulan yapt ile uyumliudur.

Vizyona bagli olarak her siire¢ ve kritik siirece ait performans gostergelerinin
belirlenmesinde literatiire uygun olarak ncelikle siireg analizi yapilmakta, siireg igindeki kritik
noktalar belirlenmekte ve bu asamadan sonra kritik noktalarin performansini yansitabilecek
nitelikteki gostergeler ortaya konmaktadir. Bu asamalarin her birinde Stratejik Planlama, Deger
Analizi ve Kalite Danismanlig1 boliimleri ile ilgili siirecin yonetici ve temsilcilerinden olusan
gruplar ¢alismaktadirlar,

Ulusal benchmarking temelli gostergeler ise her boliim bazinda ve kurum genelinde ele
ahmirlar.  Kurum bazinda da ozellikle finansal ve operasyonel gostergeler iizerine
odaklanilmistir. S6z konusu gdstergelerden kurum genelinde izlenen finansal ve operasyonel
gostergeler Tablo 6'dadir. “Ayarlanmis” ifadesi igeren gostergeler, sonuglarin iilke genelinde
ayni  diizeye getirilmesi amaciyla kullanilan ayarlama faktorlerinin - kullanildigini
gostermektedir. Ornegin, biiyiik sehirlerdeki hemsire maasi ile kiigiik sehirlerdeki maaslarin
ayni diizeyde ifade edilmesi ve isleme tabi tutulmast igin yapilanlar gibi.

HEDIS ve JCAHO temelli gostergeler ise bir yandan kurumun st yonetimi tarafindan
izlenen Report Card’da, diger vandan da siireg ve kritik siireglerin performans gostergeleri
icinde yer almaktadir. Kurum performansini iist diizeyde 6zet olarak ortaya koyan Report Card
gostergeleri Tablo 7°de, sonuglar da ilerleyen boliimlerde ilgili gdsterge basliklari altinda
verilmektedir. Report Card gostergelerinin izlenmesine 2000 yilinda baslanmasi nedeniyle bazi

gostergelerin 1999 ve 2000 vili verilerine ulasilamamaktadir. Ayrica ORXY gostergeleri
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JCAHO’a ait gizli sonuglar olmast nedeniyle bu g¢alisma kapsaminda yetkililerinden
alinamamistir. Stratejik amaglara bagli olarak, stratejik hedefler iginde her bir gosterge igin esik
degerler (threshold) yada hedef degerler belirlenir ve mevcut durum, hedef degerlerle
karsilastirilarak performansin gidisatt hakkinda karar verilir. Hedef degerlere ulasamayan
gostergeler oldugunda performans iyilestirme dongiisii ¢alistirtlarak, bu gostergeler ilgili kisi
yada béliimlerin ortaklasa calismalan ile ilgili siirelerin iyilestirilmesine caligihr. Hedef
degerlere ulasilamamasi, stratejik amaglara ve vizyona giden yolda sorunlarin oldugunu
gostermektedir. Report Card, 3 ayda bir hastanenin Yiiriiticii Komitesi, Baskan ve Baskan
Yardimcilar tarafindan izlenmektedir. Vizyona ulagsma yéniinde gostergelerin verdigi olumsuz
herhangi bir sinyalde, olusturulan ¢alismalar gézden gegirilmekte, gerektiginde ilgili bolim

yoneticileri ile iyilestirme projeleri iizerinde galigilmaktadir. Bu asamadan itibaren, NCBH’da

Sekil 5°deki “Performans lyilestirme” siireci devreye girmektedir.

OPERASYONEL GOSTERGELER

Toplam Marj

Kullanimdaki Yatak Sayisi

Avyarlanmig Hasta Giinii Bagina Toplam Tahakk.

]
|

Toplam Odenmis Saatler Avarlanmus Taburcu Basina Tahakkuk
Toplam Caligilan Saatler Avyarlanmis Hasta Giinii Bagina Net Gelir
Toplam Hasta Giinii Ayarlanmis Taburcu Basina Net Gelir

Toplam Taburcu Sayist

Indirim Oran1

Avyarlanmis Dolu Yatak Sayist

Hasta Giinii Basina Toplam Yatan Hasta Tahakk,

Girdi/Cikti Ayarlama Faktorii

Ayarlanmig Taburcu Hasta Sayist

Bolge Ucret Indeksi

Ayarlanmis Hasta Giinil Sayisi

Ortalama Odeme Alma Siiresi

FINANSAL GOSTERGELER Sabit Varfiklar Finanse Etme Orani
islem Marj1 Yiizdesi Sabit Varhiklar Dénits Oram 1
Ayarlanmis Hasta Giinii Maliveti Toplam Cari Aktifler ]
Ayarlanmis Taburcu Hasta Maliyeti Toplam Diger Aktifler |
Yatak Basina Tam Giin Caligan Personel Sayisi ‘Toplam Sabit Aktifler
Ortalama Saatlik Ucret Toplam Aktifler
Ortalama Giinliik Hasta Sayisi Toplam Cari Borglar
Yatak Doluluk Oram Uzun Dénemli Borglar
Ortalama Hasta Kalts Siiresi Topiam Borglar —
Avaktan Hasta Tahakkuk Yiizdesi Ozsermaye

Avarlanmis Hasta Giinii Basina Odenmis Saatler

Toplam Yatan Hasta Tahakkuklart

Ayarlanmis Taburcu Basina Odenmis Saatler

Toplam Ayaktan Hasta Tahakkuklar

Avarlanmig Hasta Giinii Basina Toplam Maas

Toplam Hasta Tahakkuklan

Avarlanmis Taburcu Basina Toplam Maas

Toplam [ndirim Tutart

Avyarlanmis Hasta Giinii Bagina Tedarik Maliveti

Net Hasta Gelirleri

Avarlanmig Taburcu Bagina Tedarik Maliveti

Diger [slem Gelirleri

Cari Oran

Toplam Net Islem Gelirleri

Net Varlik Finanse Etme Oram

Maas ve Ucretler

Uzun Dénem Borc¢laryNet Varlik Oran

Tedarik Harcamalar:

Yatak Bagina Uzun Dénemli Bor¢ Miktari

Islem Kar/Zaran

Toplam Varliklar DSniig Orani

[slem Dis1 Gelirler

Aktiflerin Dgniig Orant

Islem Disi Harcamalar

Tablo 6 : Ulusal Benchmarkingde Kurum Bazinda Izlenen Finansal ve Operasyonel Gostergeler
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FINANSAL GOSTERGELER

OPERASYONEL GOSTERGELER

— Net Gelir (Net Income)

~ [slem Marji (Operating Margin)

Tahsilat Orani (Collection Rate)

~ Varliklarin Devir Hizt (Returm on Assets)

- O:zkaynak Getirisi (Return on Equity)

Mevcut Nakitler (Days of Cash on Hand)

Vadeli Alacakiar (Days in Accounts Receivable)

Vadeli Bor¢lar (Days in Accounts Payable)

Cari Oran (Current Ratio)

- Maksimum Bor¢ Sigorta Orani (Maximum Debt
Service Coverage Ratio)

— Uzun Dénemli Borglarin Ozsermayeye Orani (Long-
term Debt to Capitilization Ratio)

— Sermaye Harcamalar: ile Karsilanan Amortisman
Orant ( % of Depreciation Replaced by Capital
Expenditures)

~ Ortalama Tesis Omrii (Average Age of Plant)

|

i

)

~ Ortalama Giinlitk Hasta Sayisi (Average Daily Census)

- Odeme Yapan Kurumlara Gore Hasta Kabulleri
(Admissions by Payer)

- Ortalama Kalig Siiresi (Average Length of Stay ALOS)

— Odeme Yapan Kurumlara Gore Ortalama Kalis Siiresi
(Average Length of Stay by Payer)

— En Cok Hasta Kabul Eden Doktorlara gére Ortalama
Kalis Siiresi (Average Length of Stay by top Admitting
Physicians)

— Ameliyat Sayilar: (yatan-ayaktan) Surgeries (inpatient
and outpatient)

— Acil Hasta Sayist (Emergency Department Visits)

- Giniubirlik Hasta Sayist (Day Hospital Visits)

~ Poliklinik Hasta Sayisi (Outpatient Clinic Visits)

— Downtown Health Plaza Hasta Sayisi (Downtown
Health Plaza Visits)

— Ayarlanmsg Taburcu Basina Maliver (Cost per Adjusted
Discharge)

— Ayarlanmug Taburcu Basina Maaglar (Salary and
Benefits per Adjusted Discharge)

— Ayarlanmig Dolu Yatak Orani (FTEs per Adjusted
Occupied Bed)

KLINIK GOSTERGELER

HASTA VE CALISAN MEMNUNIYETI

~ Toplam Ayarlanmamig Ofiim Orani (Total Unadjusted
Mortality)

- Nazokomiyal Enfeksivon Orant (Nosocomial Infection
Rate)

~ Order Yazilmamig Hasta Sayist (Patients in
Restrains/Orders Written)

~ 14 =30 I¢inde Tekrar Kabul Orant (14 & 30 Day Re-
Admission Rate)

~ llagla Tedavi Degisimleri (Medication Variences)

~ Hasta Diigiigleri (Patient Falls)

~ Kan Urini Kullammi/Ziyan: (Blood Product
Utilization/Spoilage)

— Yatak Yaralar: Savist (Pressure Ulcers)

ORYX GOSTERGELERI

— Agri Kontrolii (Pain Control)

— Doktorun Teghis ve Tedaviyi Anlatmas: (Physician
Explained Diagnosis and Treatment)

- Ev Bakimu I¢in Yapilan Hazirliklar (Prepared for Care
at Home)

— Zamaninda Verilen llaglar (Timely Medications)

~ Saglik Plam Hakkinda Bilgilendirme (Informed About
Care Plan)

— Kararlara Hastanin Katiimi (Patient Involved in
Decisions)

- Kardiyotorasik Cerrahi Hizmetleri (Cardiothoracic
Surgery Product Line)

— Kardivolojt Hizmetleri (Cardiology Product Line

— DRG 410 Kan Kanserinde Kemoterapi (Chemoterapyvh
Acute Leukemia)

— DRG 098 Brongit vada Astimli Cocuk Hastalar

L (Pediatric Patients with Bronchitis or Asthma)

~ En Ust 25 Kurum Kabul Sayilar: (Number of
Admissions by the Top 25 Admitters)

— Telefon Hatn ile Ulagilan Hasta Sayis: (Number of
Referrals through the Physicians Access Line)

- NCBH'i Tavsive Edecek Hasta Yiizdesi (% of Patients
that would recommend NCBH)

— NCBH'a Tekrar Gelirim diven Hasta Yiizdesi (% of
Patients that would return to NCBH)

~ Hasta Memnuniyeti Puanlar: (Parkside Patient
Satisfaction Scores)

~ Hasta Sikayet Oran: (Patient Complaint Rate)

~ Tibbi Tavsiveleri Birakan Hastalar (Patients Who Left
Against Medical Advice)

~ Acil Akut Bakum Kalig Siiresi (ALOS Emergency
Department- ALOS Acute Care)

- Acilde hasta goriilmeden once gegen zaman (Time
Before Patient Was Seen in the Emergency Department)

— I[sgoren Devir Oram (Employee Turnover Rate)

— Isgoren Devamsizitk Orani (Absenteeism Rate)
— Caliganiara [gne Batmas: (Employee Needle Sticks)

Tablo 7 : NCBH da Report Card’da izlenen Performans Géstergeleri




G. Ol¢iim Sistemlerinin Olusturulmas:

NCBH’da performans gostergelerinin Olgiilmesi amaciyla 6zel bir sistem kurulmamus,
mevcut kullanilan otomasyon destekli gelismis programlar aractligiyla ilgili gostergelerin
olciilmesi saglanmistir. Hastanede tiim yonetimsel fonksiyon alanlarinda entegre otomasyon
sistemleri kullaniimaktadir. Baz1 béliimlerde hastaneye 6zgii yazilimlar, baz1 boéliimlerin alt
fonksiyonlarinda da paket programlar kullaniimaktadir. Hasta kayitlan, réntgen filmleri ve
sonuglari, laboratuvar tetkikleri, hasta orderlarinin verilmesi, orderfarin uygulanmasi sonrasi
hemgire bazli hasta kayitlari, hastanin kayit islemleri, 6deme ve faturalama islemleri, sigorta
takipleri, tim bolimlerdeki randevu sistemleri, ameliyat sonrasi notlar vb. sayilabilecek tiim
siirecler otomasyon altina alinmistir. Bu sayede gerek hasta bazinda biigiler gerekse toplu
yapilacak degerlendirmeler yada bilgi ihtiyact kisa siirede tamamlanmaktadir.

Ulkemizden farkli olarak tiim kayit bazli bilgilerin bilgisayara girilmesi sekreterler
tarafindan yapihir. Ornegin, iilkemizde ameliyat sonrasi cerrah tarafindan formlara yazilan
ameliyat notlani, NCBH'da her ameliyat sonrasi cerrah asistani tarafindan telefonla ilgili
boliimiin ses kayit cihazlarina okunur, ayni giin ilgili sekreter tarafindan kayit cihazindan
dinlenerek bilgisayara yazilir, on-line olarak bilgisayarla hasta kayitlar béliimiine gonderilir ve
¢iktilar hasta dosyasina konur. Diger siireglerde de bu tiir otomasyon bazh sistemlerle
karsilasilir. Burada amag, miimkiin oldugunca uzman saglik personelini kagit evrak islerinden
kurtarmak ve her meslek grubunun kendi uzmanhgini yapabilmesine imkan saglamaktir. Tiim
stiregler otomasyon destekli ¢alistigindan, her boliime ait performans ggstergelerinin de
izlenmesi, mevcut sistemdeki verilerin istenilen sekilde formiile edilmesi ile saglanir. Boliimler
kendi performans gostergelerini Glger ve degerlerler, iist yonetime raporlarlar ve Report
Card’da yer alan gostergelerin islenmesi ve benchmarkinglerin yapiimasi i¢in Veri Analizi
boliimiine rapor ederler. Stratejik planlama bélimii de, performans gdstergelerinin sonuglarini

bu programlardan alir.

H. Performans Ol¢iim Sonu¢larimn Kullamlmasi

NCBH’da performans iglim sonuglari su temel amaglar ¢ergevesinde kullanilirfar :
— Sektdrle benchmarking yapma ve iyilestirme ihtiyaclarini belirleme,
- Vizyona ulasma voniinde kurum performasini izleme ve miidahale edilmesi

gereken siirecleri tespit etme ve



— Yeni hedefler belirleme.

Burada NCBH’nin performans sonuglarina gére devreye giren Performans lyilestirme
Plani’ndan (PIP) bahsetmek yerinde olacaktir. JCAHO kapsaminda yapilan ana ¢aligmalardan
biri de performans iyilestirme ¢alismalaridir. JCAHO standard:i son revizyonda kalite giivence
kavramindan, iyilestirilen organizasyonel performans kavramina dogru bir gecis yapmustir. Bu
ge¢is saghik organizasyonlarinda performans iyilestirmenin anlagilmasi yoniinden 6nemli bir
gelismedir. Bu kapsamda NCBH sadece organizasyon kaynaklarini izlemeye degil, aym
zamanda misyon, vizyon ve degerlerine uygun hizmet vermeye odaklidir. Plan genelinde
bakimin algisi, ¢ikular, maliyetler, bu fonksiyonlarin kalite iizerindeki etkisi ve hizmetlerin
degeri lizerine odaklaniimaktadir. JCAHO ya gére performans, saghik hizmeti vermek i¢in ne
vapildigi ve ne derece iyi yapildigidir. Organizasyon performansinin etkisi, hasta ¢iktilarinda ve
hizmetlerin maliyetlerinde ortaya ¢ikar.

NCBH’da PIP, SPY kapsaminda belirlenen vizyon ve stratejik amaglar gergevesinde
saglik bakimi degerleri, hizmet kalitesi, ¢iktilar ve maliyet etkililigi degerlendirmek i¢in bir
mekanizma saglamaktadir. PIP’nin amaclarini su sekilde siralamak mimkiindiir :

1. Yeni bir prosesin sisteme kazandirilmasinda bir temel olusturulmas,

2. Mevecut sistemlerin performanslarinin tesbiti,

Mevcut proseslerin siirekliliklerinin saglanmas:,

(9]

Fonksiyonlarin, siireglerin ve ¢iktilarin performanslarinin élgtim,
Olasi iyilestirme ihtiyaglarinin belirlenmesi,
Degisikliklerin siireci iyilestirip iyilestirmediginin belirlenmesi,

Stratejilerin performans iyilestirmede ne kadar etkili olduklarinin belirlenmesi ve

e o

Yeni yada yeniden dizayn edilmis siiregler igin spesifikasyonlarin karsilanip
karsilanmadiginin belirlenmesidir.
NCBHin kullandizi PIP, JCAHO’nun o&nerdigi siiregle aymidir ve Sekil 5°de

verilmektedir.

Sl
Amachar Tasarim Stres Olglim
- 1
Ivilestirme Yeniligi r Dahili Veri Tabani
t lyilestirme / —
| Oneelikleri & Karsilastirmali Bilgi

Sekil 5 : Performans Ivilestirme Siireci
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PIP, Performans lyilestirme Konseyi tarafindan onaylanir. Konsey, Profesyonel
Hizmetler Sefi (Chief of Professional Services) ve Bagkan (The President) tarafindan atanir ve
yida 4 kez toplanip, Executive Committee’ye rapor verir. Konseyin gorevleri ve
sorumlulfuklari:

1. Kurumun performansini izlemek ve degerlendirmek,

2. Performans iyilestirme ¢alismalarini koordine etmek ve desteklemek,

3. Birden fazla boliim s6z konusu oldugunda hasta bakimin iyilestirmede gerekli

bilgilerin gerekli yerlere iletilmesini saglamak,

4. Tanimlanmis problemlerin durumunu izlemek ve

5. Trendleri, performans durumlarini veya birden fazla bsliimii etkileyen potansiyel
problemleri ortaya ¢tkarmaktir.

NCBH’da performans sonuglarinin ikinci kullanim alani ise, benchmarkingdir. Kurum,
benchmarking ile sundugu hizmetin degerini diger kurumlarla on-line olarak
karsilastirmaktadir. Karsilagtirmalar maliyet, 6lim orani, kahg siiresi, hastaligin siddeti,
hastahk seviyeleri vb. gostergeler bazinda North Carolina ve diger eyaletlerdeki egitim
hastaneleri ile yapiimaktadir. HBSI sirketinin ¢atisi altinda yapilan benchmarkingde :

~ Belirli performans alanlari {izerinde yapilan ¢aligmalar, bolimlere kadar
indirgenmistir.

~ Istendiginde eyalet igi, eyaletler arasi yada bolgeler arasi (dogu-bati gibi)
karsilagtirmalar yapilir.

~ Her gosterge, benchmarkinge katilan tiim hastaneler tarafindan ayni sekilde
hesaplanir ve algilanirlar. Bunun saglanabilmesi i¢in benchmarking veri tabaninda
yer alan tiim gostergelerin neyi ifade ettigi ve formiilleri bir kitapgik halinde
vayinlanmisgtir,

- Salt kurum i¢i performansa odaklanmaktan kurtulup, diger hastanelerde hangi
performans seviyelerine ulasildig: rahatlikla goriilmekte, bu da performans hedefleri
belirlenirken dis kaynakli bilgilerin de dikkate alinmasini saglamaktadir. Aymi
zamanda NCBH nasil diger hastanelerin verilerini gorebiliyorsa, diger hastaneler de
NCBH’1n verilerini gorebilirler.

Sézii edilen benchmarking islemine ait bir rnek ¢ikt1, Tablo 8’de verilmektedir.
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VI. NCBH’DA IZLENEN KURUMSAL PERFORMANS GOSTERGELERI

Bu bélimde, SPY kapsaminda ele alinan performans alanlarinda NCBH’in izledigi
performans gdstergeleri ve bu géstergelere ait sonuglar verilmektedir. Ayrica, gostergeler arasi
iliskilerin ortaya konmasi amaciyla bir korelasyon analizi sonuglari ve yorumu da béliim

sonunda yer almaktadir.

A. Tibbi Performans Gostergeleri

NCBH’da tibbi gdstergelerin belirlenmesinde etkili olan faktorler sunlardir :

~  Kurumun vizyon ve stratejik amaglar,

— Boliimiin kritik siireclerinin izlenmesinde etkili olan alanlar,

- Ulusal benchmarkingde izlenen gostergeler ve

- JCAHO’da izlenen tibbi gostergeler.

Oncelikle belirtilmelidir ki, kurum vizyonuna odakli gostergeler, asagida belirtilen
gruplar iginde yer almaktadir. [k olarak NCBH’da izlenen tibbi gostergeler her tibbi disipliner
bsliimiin kendi sistemleri i¢inde sistematik olarak incelenirler. Ornegin, kadin dogum yada
ortopediye yonelik gostergeler gibi. Bunlar i¢inden ulusal benchmarkingte izlenenlerin
sonuglar diizenli olarak Deger Analizi b6liimiine iletilir ve benchmarking sonuglari, degerleme
yapilmast igin tekrar ilgili boliimlere ulastriliriar.

Ikinci olarak genel kapsamda Report Card’da izlenen tibbi gostergeler gdze
carpmaktadir. Bu kapsamdaki gostergelere ait sonuglar Tablo 9°da verilmistir. Tablolardan da
gorildiigi gibi hastalik kodlan DRG’lere gére cesitli gostergeler izlenmektedir. Bu noktada her
tibbi boliim DRG kodlarina dayah olarak kendi performanslarini izlerler. ICD-9 isimli kaynakta
belirlenen DRG kodlart her ubbi disiplin igin ayri ayri olusturulmustur. Detay bilgi igin soz
konusu kaynak incelenebilir.

Ugiincti olarak da JCAHO kapsaminda NCBH’da izlenen tibbi gostergeler ile
karsilasilmaktadir. Bu gruptaki gostergelere su drnekler verilebilir :

Travma Merkezi Tibbi Géstergeleri .
— Acil tbbi mildahalesi 20 dakikadan fazla siiren hasta sayisi,

—~ Ortopedik yaralanmalarda cerrahi miidahaledeki gecikmeler,

!

Kafa varalanmalarinda cerrahi miidahaledeki gecikmeler,

Acilde éliim orani,
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- Acile geldikten 24 saat sonra cerrahi miidahale gereken hasta sayisi,

[lag Kullarumi ile [Igili Gostergeler :

— Kreatinin Klarens tahmin edilen 65 yasindan biiyiik yatan hasta sayisi,

— [lag tedavisi degisen hasta says,

— [k cerrahi miidahaleden dnceki 2 saat iginde intravendz prolaktik antibiyotik alan

hasta sayist,
— {lag verme hata sayilari ve oranlart,
— Bazi grup ilaglara olumsuz tepki veren hasta sayisi,

Enfeksiyon Kontrolii Gostergeleri .

!

Cerrahi enfeksiyon orani,

Kan yolu enfeksiyonu gelisme orani,

Sezeryan sonrasi endometriozis gelisen hasta orani,

— Uriner kateter enfeksiyonu gelisme oranu,

Kadin Dogum Hastaliklar: ile [igili Gostergeler :

)

|

!

Sezeryanli dogum orani,

Normal dogum orant,

2500 gramdan diisiik bebek dogumlari,

1 glin sonunda yogun bakima alinan yenidogan orani.

KLINIK 1999 2000 2001 2001 2001 2001

GOSTERGELER 1.3 ay 2.3 ay 3.3 ay HEDEF
Toplam Ayarlanmamus 1,389 1,234 316 323 303 0
Oliim Sayisi
Nazokomiyal Enfeksiyon - - % 3,0 % 3,8 % 6,1 % 5,4
Orani (Uriner Tract)
Nazokomiyal Enfeksivon - - % 2,6 % 3,4 %39 % 5,0
Orani (Kan Yolu)
Nazokomiyal Enfeksivon - - % 11,6 % 8,3 % 9,1 %9.5
Orani (Zaturre Enfek.)
{lagia Tedavi Degisimleri % 0.022 % 0.022 % 0,021 % 0.020 % 0.020 -
Hasta Disiisleri Sayist 4,69 4,5 4,4 3,93 3,54 4,75
(1000 hastada)
Kan Uriini - - % 3,7 % 2,6 % 2,9 %25
Kullammy/Zivani Orani
Yatak Yaralar Savisi % 0,004 % 0,002 0 % 0.001 % 0,002 %% 0.002

Tablo 9 : Report Card’d [zlenen Tibbi Géstergelerin Sonuglar:
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B. Hasta Memnuniyeti ve Baghlig1 Gostergeleri

Kurumda hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi, stratejik amaglar ve bazi amaglarin
stratejileri olarak belirlenmistir. NCBH’da hasta memnuniyeti ve baghlig: ile ilgili arastirmalar
“Hasta [liskileri” bolimii tarafindan yatan ve ayaktan hastalar iizerinde ayr ayri olmak tizere
outsourcing yontemi ile genis bir veri tabant olan hastane dist sirketler (Press & Ganey Co. ve
Parkside Co.) ile yiriitiiliir. Sonuglar bu sirketlerin kullandigt programdan elde edilir ve diger
kauilimei hastanelerin sonuglart ile birlikte karsilastirmali olarak alinir. Dolayisiyla NCBH,
rakipleri ve sektorin en iyileri ile bu alanda da benchmarking yapabilmektedir. Sonug
raporiarinda ilk etapta hastane geneli, daha sonra da tiim bdlimlere yonelik “ortalama deger”
verilir, onceki donemlere gore artan ve azalan deferler gdsterilir. Sonuglar NCBH iginde
“Hasta Iligkileri” bolimii tarafindan ilgili bélimlere ve tepe yonetime raporlanir. Raporlarda
sayisal sonuclarla birlikte iyilestirmeye acik ve kuvvetli alanlar da verilmektedir. Ortalama
degerin altinda kalan degerler igin iyilestirme galigmalar baslatilir. Burada Hasta {liskileri
bolimii sadece anketlerin yapilmasi, degerlendirme kurulusuna génderilmesi ve gdénderilen
raporun hastane igi geribildiriminin yapilmas ile gorevlidir. lyilestirme ihtiyaci olan alanlarda
bir ¢calisma yapilip yaptimadigim denetlemezier. Bu gorev direkt olarak ilgili bélimierin bagh
oldugu Baskan Yardimcilarina verilmistir.

NCBH’da SPY modelinin yatan hasta memnuniyeti ve baghilify alaninda izledigi ait
gostergeler bilesik kalite olciisi, hemsirelik ve hekimlik hizmetleri, ubbi ¢iknlar,
rahatlik/temizlik, kabul islemleri, diger ¢alisanlarin nezaketi ve yemek hizmetleridir. Bu

gostergelere ait sonuglar Tablo 10 ile Tablo 16 arasinda verilmektedir.

DONEM | 1Q | 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q
1999 | 1999 | 1999 | 1999 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2001

N * 1072 1575 1512 1236 1697 1772 1017 1832 1528
% 85.57 86.75 86.23 86,06 86,19 85.78 85.98 85,53 85,36
% dilim - - - - 68 61 65 35 51

Tablo 10 : Bilesik Kalite Olgiisi Ortalama Deger Sonuglari (N*, arastirmaya dahil olan hasta sayisini
gosterir. O donemde taburcu olan hasta sayisinin belirli bir orami N olarak belirlenir. %’lik dilimler,
NCBH’in diger katilimei hastanelerle birlikte degerlendirildiginde hangi basari araliginda oldugunu
gosterir. Q, Gicer ayhk donemlert belirtir.)

Tablo 10’a gére 2000 verileri 1999 vilina gére % 1'lik bir azalma gostermektedir.
Ancak sonuglarin birbirine ¢ok yakin olduklar gz 6niine alindiginda bu farkin anlamh
olmadigi diisiintilebilir. Buna ragmen tiim hastaneleri bir arada raporlayan %’lik dilimler

incelendiginde 2000 yilindan bu yana degerlerde bir diisiis gorillmektedir. % 68den % 51°e
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dogru azalan bir deger, benchmarking kapsamindaki diger kurumlarin NCBH’dan daha iyi
sonuglar elde ettigini gosterir. Bu y6niiyle bilesik kalite 6l¢tisti, performans iyilestirme planina
dahil edilmelidir. Hastanenin sadece kendi basart puanina gore yapilacak bir karsilastirmanin
eksik bilgi verdigi, ancak hastanelerarasi karsilastirmanin pazardaki durumu dikkate almasi

nedeniyle daha etkili ve rekabetgi bilgiler sagladigi rahatlikla goriilmektedir.

DONEM 1Q Yo 2Q %o 3Q % 4Q %
1999 1999 1999 1999
N 1072 - 1575 - 1512 - 1236 -
Bilesik Kalite Ol¢iisii % 85.57 - 86,76 - 86.23 - 86.06 -
Hemsirelik Hizmetleri % 88,15 - 90,02 - 88,36 - 87,86 -
Hekimlik Hizmetleri % 89,09 - 89,47 - 89,46 - 89,9 -
Tibbi Ciktilar % 89,03 - 89,12 - 89,08 - 89,40 -
Rahathk/Temizlik % 81.56 - 82,82 - 82,38 - 82,07 -
Kabul Islemleri % 88,37 - 90,19 - 90,08 - 89,86 -
Diger Cahsanlarin Nezaketi % 85,74 - 86,79 - 86.36 - 86,14 -
Yemek Hizmetleri % 70,55 - 72,66 - 71,93 - 71,10 -

Tablo 11: 1999 Y1l Diger Alt Gsterge Ortalama Deger Sonuglart

DONEM 1Q | % | 2Q | % | 3Q |[% | 4Q | % | 1Q | %

2000 2000 2000 2000 2001

N 1697 1772 1017 1832 1528
Bilesik Kalite Olciisii % 86,19 | 68| 8578 | 61 | 8598 | 65| 85,53 | 55| 85,36 | 31
Hemsirelik Hizmetleri % 88,31 [ 52| 88,1 | 421 87,81 | 30| 88,13 | 43 | 88,13 | 43
Hekimlik Hizmetleri % 89,75 | 891 89,04 | 65 89.78 | 891 89,34 [ 69 | 89,15 | 66
Tibbi Ciktilar % 89,81 84 ) 88,97 | 65 89,71 | 83| 89,11 ] 68| 89,16 | 69
Rahathk/Temiziik % 81,951 71 81221 47 181,33 | 481 79981 24| 79,54 | 22
Kabul islemleri Y 8859 | 77 189,16 79| 88,54 | 76 | 88,18 | 75 | 87.28 | 37
Diger Cahsanlarin Nezaketi % | 86,61 | 89| 86,13 | 81 | 8590} 78 | 85,78 | 77 | 86,21 | 83
Yemek Hizmetleri % 72,28 | 30§ 7192 | 2717298} 51 { 71,88} 27 | 71,51 | 23

Tablo 12 : 2000 ve 2001 Yili Diger Alt Gosterge Ortalama Deger Sonuglan

Tablo 11 ve 12 degerlendirildiginde, yemek hizmetleri disindaki gostergelerin 1999-
2001 yillar arasinda yiiksek ve ayni trendi gésteren degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bu sonuglara gére de yemek hizmetleri ve bu hizmeti saglayan béliimde ivilestirme
¢ahsmalarinin yvapildigi ve halen devam ettigi belirtilmistir. Ancak, bu géstergenin uzan bir
stiredir diisiik bir trend gostermesi, iyilestirme ¢ahismalarinin niteligi ile ilgili sorulan ortaya
¢ikarmaktadir. Ayrica hemsirelik hizmetlerinin 2000 yilindaki %’lik dilimleri olduk¢a disiiktiir.
“Rahathik ve temizlik™ gostergesinde de %’lik dilimler agisindan bir diisiis goriilmektedir. Bu
sonuglar bir anlamda diger hastanelerin NCBH’dan daha iyi vyiizdeler elde ettigini

gostermektedir. Hasta memnuniyetini artirmanin stratejik amaglar arasinda yer almasina
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ragmen, olumlu yonde olmayan bu

gelismeler, konu iizerinde yoZun

olarak durulmasim

gerektirir.

DONEM 1Q Yo 2Q % 3Q Yo 4Q %

1999 1999 1999 1999

N 1072 1575 1512 1236
Genel kalite algist % 93 36 94 87 91 36 93 86
Bakimin koordinasyonu % 87 83 90 83 88 84 88 84
Tekrar gelis % 92 96 92 93 90 94 90 94
Hastanenin tavsiye edilmesi % 89 93 90 94 88 92 89 93
Tablo 13 : 1999 Y1l Genel Degerleme Ortalama Deger Sonuglan

DONEM 1Q [ % | 2Q [% | 3Q | % | 4Q | % | 1Q | %

2000 2000 2000 2000 2001

N 1697 1772 1017 1832 1528
Genel Kalite algis1 % 86 | 49 86 | 49 87| 78 86 | 49 86 | 49
Bakimun koordinasyonu % 84 | 63 831 36 84 | 63 84 | 63 84 | 63
Tekrar gelis % 96 | 98 95 { 77 95 | 77 95 | 77 95 | 77
Hastanenin tavsiye edilmesi % 94 | 80 93 1 68 94 | 30 93 { 68 93 | 68

Tablo 14 : 2000 ve 2001 Yili Genel Degerleme Ortalama Deger Sonuglart

Tablo 13 ve 14 degerlendirildiginde, “Genel kalite algisi” ve “Bakimin koordinasyonu”

gostergelerinin gerek puan gerekse %’lik dilimler agisindan 2000 yilinda 1999’a goére diisiik

olduklar1 gozlenmektedir. Her iki gostergenin de iyilestirilmesi igin c¢aligmalar yapilmasi

gerektidi aciktir. “Tekrar gelis” ve “Hastanenin tavsiye edilmesi” gostergeleri incelendiginde

ise puanlarin 2000 yilinda iyilestigi ancak %’lik dilimlerin geriledigi goriilmektedir.

Dolayisiyla, diger hastanelerin bu gosterge alanlarinda da daha iyi puanlar elde ettikler

soylenebilir.

DONEM 1Q1999 | 2Q1999 | 301999 | 4 Q 1999
N 1072 1575 1512 1236
Hastanenin Unii % 18 41 36 35
Doktor Tavsiyesi % 37 58 635 61
Arkadas/Tamdik Tavsivesi % 10 17 12 14
Sigorta Gerekliligi % 14 18 16 I5
Bulundugu Mekan % 11 13 12 12
Diger % 12 17 13 17

Tablo 15 : 1999 Y1li NCBH'in Se¢ilme Nedenleri



DONEM 102000 | 2Q2000 | 3Q2000 | 4Q2000 | 1Q 2001
N 1697 1772 1017 1832 1528
Hastanenin Unii % 37 32 35 34 35
Doktor Tavsiyesi % 62 62 61 65 65
Arkadas/Tamdik Tavsiyesi % 13 q 12 11 13
Sigorta Gerekliligi % 18 17 16 15 15
Bulundugu Mekan % 13 11 13 12 i1
Diger % 17 15 17 14 13

Tablo 16 : 2000 ve 2001 NCBH’in Segilme Nedenleri

Tablo 15 ve 16°daki se¢im nedenlerine bakildiginda ise “Doktor tavsiyesi” segeneginin
ilk siray1 aldin goriilmektedir. Amerikan saghik sisteminde hastalar dnce aile hekimine yada
pratisyen hekime muayene olurlar, muayene sonrast hastanin hastaneye gidip gitmemesine
karar verilir. Dolayisiyla “Doktorun Tavsiyesi” segim nedeni, sistemin bir gerekliligi olarak en
biiylik orana sahip olmaktadir.

Report Card’da yer alan hasta memnuniyeti ve baglilig1 gdstergelerine ait sonuglar da

Tablo 17°de verilmektedir.

HASTA 1999 2000 2001 2001 2001 2001
MEMNUNIYETi 1.3 ay 2.3 ay 3.3ay HEDEF
GOSTERGELERI
Telefon Hatti ile Ulasilan 7,012 7,843 1,953 1,901 1,964 -
Yatan Hasta Savyist
Telefon Hatti ile Ulagilan 22,416 21,345 6,649 6,321 6,470 -
Avyaktan Hasta Sayisi
NCBH’1 Tavsiye Edecek % 94 % 93 % 94 %93 % 93 % 90
Hasta Yiizdesi
NCBH’a Tekrar Gelirim % 95 % 94 % 95 % 95 % 95 % 94
Diyen Hasta Yiizdesi
Hasta Memnuniyeti 86,29 86,01 85,98 85,53 85,36 36,82
Puanlan
Hasta Sikavet Sayisi 1,440 £.500 405 405 414 1,680
Tibbi Tavsiyeleri Birakan 16 20 5 9 6 18
| Hastalar

Tablo 17 : Report Card’da [zlenen Hasta Memnuniyeti Gostergeleri

C. Calisanlar ile ilgili Gostergeler

NCBH’da bu kapsamdaki performans gostergeleri ¢alisanlarin memnuniyeti, kisisel
performans degerleme sonuglari, isgéren devir (turnover) orani, devamsiziik orani ve igne
batma sayis: etrafinda toplanir. Hizmet i¢i ve oryantasyon egitim saatleri ile adam bas1 egitim
saati gibi Onemli gostergeler NCBH'da diizenli olarak izlenmemektedir. Bazi bolim

direktdrliikleri kendi boliimlerinin burada belirtilen bazi gdstergelerini izlemekte, ancak bu



bilgiler kurum genelinde izlenmedigi igin beklenen fayda elde edilememektedir. Bu
gostergelerin faydalan diisiiniildiigiinde, diizenli izlenmemeleri kurumun sistemine yoneltilecek
bir elestiri olarak ele alinabilir.

Cahisanlarin - memnuniyeti alaninda yapilanlari asagidaki sekilde toparlamak
mimkiindiir. Hekim, hemsire, teknisyen, vardimci personel vb. tiim saglik ve idari ¢aliganin
memnuniyeti ve kuruma olan baglihgini 6l¢me yoniinde ilk calismalar 2000 yilinda baglamistir.
Bu temel amag¢ yaninda arastirmanin diger amaglari; NCBH’in mevcut 6rgiitsel iklimini ve
¢alisanlarin bakis agisi ile hastane ve hastane yonetiminin goriiniimiinii ortaya koymak,
calisanlar ve yoneticileri arasindaki is iliskilerini objektif olarak belirlemektir. Tiim arastirma
siireci HR Solutions adli kurum tarafindan hasta memnuniyetinde oldugu gibi out-sourcing
yontemi ile yiriitilmistir. Bu kurumun segilmesindeki en 6nemli neden, kurumun iilke
genelinde bu alanda benchmarking kapsaminda en genis veri tabanina sahip kurumlardan biri
olmasidir. Arastirmaya katilim orani hastane genelinde % 60 civarindadir. (7238 ¢alisanin
4347°st) Veri toplama iglemi 1 Mayis-16 Haziran 2000 tarihleri arasinda yapilmistir. Metod
olarak 100 kapali uglu (nicel) ve 3 agik uglu (nitel) soruyu igeren anket formu kullaniimus,
aragtirma siireci kalem-kagit testi ile uygulanmustir. Ag¢ik u¢lu sorular asagidaki konular
hakkinda olusturulmustur :

— Maagslar, yan gelirler ve diger insan kaynaklar iliskili politikalar,

~ Organizasyon ve denetim hakkindaki fikirler ve

- Paylasmak istedikleri diger konular.

Agik uglu sorularin cevaplar, anketin cevaplanmast aninda degil, anket sonuglarint
yayinlama ve tepkileri alma amaci ile galisanlarla yapilan feedback toplantilarinda toplanmistir.
100 kapals uglu soru 18 boyutta 3'1i Likert Olgegi ile 6l¢iilmiistiir Bunlar; kuvvetle katilmamak
(strongly disagree), katilmamak (disagree), ne katiimak ne katilmamak (neither agree nor
disagree), katilmak (agree), kuvvetle katilmak (strongly agree) olarak belirlenmistir.

NCBH’in sonuglari, arastirmay: yvapan kurum tarafindan ulusal degerlerle (national
normative data) karsilastirtimistir. S6z konusu ulusal degerler 2 grupta toplanmaktadir. {'k grup
farkli sektorlerin de iginde bulundugu ve 900 organizasyonun katildigi gruptur. Ikinci grup ise
direkt olarak hastanelerin yer aldigt ve 410 organizasyonun (400.000 ¢alisan) bulundugu
karsilastirma (benchmarking) grubudur. Sonuglar genellikle bu son wulusal degerle
karsilastirilmaktadir. Sonuglara gore NCBH, 900 organizasyon iginde %32, 410 saglik
organizasyonu iginde de % 29’luk basari diliminde ver almaktadir. Bu sonuglar arastirmaya ilk

defa katilan bir organizasyon i¢in oldukca iyi olarak degerlendirilmektedir. Karsilastirma



sirasinda dikkate alinan iki deger; ortalama (mean) ve en yiiksek orandir (percent favorable
responses). En yiiksek oran 5°li Likert dlgeginin ilk 2 olumlu segenegi olan ‘katilmak’ ve
‘kuvvetle katitmamak’ siklarina alinan cevaplarin toplamini gosterir. Her bir soru i¢in ortalama
ve en yliksek oran hesaplanmistir. Sonugta NCBH’da 18 boyutun 16’sinda ulusal degerlerin
iistine ¢ikilmigtir. 18 boyutta yapilan genel degerleme sonuglari Tablo 18’deki gibidir. NCBH

cogunlukla ulusal degerlerin iistiinde yer alir.

N NCBH | Ulusal | Fark | NCBH | Ulusal | Fark | Saghk | Swmfinda
0 BOYUTLAR Ort. Ort. Enliyt | Enlyi Normu | €0
Puan | Puan iyiler

1 | Genel is tatmini 237788 3,67 | 011 [ 68 4 70 79
2 | Isdeki tatmin 3,78 [BR1H -0,03 72 [y -1 72 80
3 | Yardimcilanin performansvisbirligi 3,71 [ @874 -003 70 70 0 71 78
4 | Ucretlerden memnuniyet 288 265 0031 31 2 34 40
5 | Yan 6demelerden memnuniyet e 323 | 0,12 51 7 58 6
6 | Yiikselme/kariyer gelisimi din 322 | 0,05 § 46 3 47 53
7 | Amirlerin sayginhig 36l 358! 003 63 ! 64 70
8 | Takim ¢ahsmasinin takdiri B 340 002 56 I 57 63
9 | Amirin anlatmy/rehberligi LB 34910 005 18 60 2 60 67
10 | {letisim 832y 339 003 55 3 57 71
11 | Insan kaynaklan politikalar: 3391 0,08 H 54 4 57 68
12 { Calisaniarin Snemsenmesi L2 3,13 0,05 44 Ji 45 61
13 | Verimlilik/Etkililik ii 0 3,25] 008 46 2 49 59
14 | Egitim&Gelistirme RB9H 345| 014} 59 7 60 71
15 | Fiziksel is kosullan 368 323 | 036 47 3 48 52
16 | Hasta bakimmnin dnemsenmesi ey 3,52 | 022 8 59 8 65 75
17 | Strateji/misyon BBISE| 340 0./J A 53 5 59 71
18 | Is stresi @l 325 | 042 |8 s6 | S 57 58

Tablo 18 : Calisanlarin Memnuniyeti ile ilgili Arastirmanin Genél Sonuglar (* Koyu renkli kutucukliar
yitksek puani gostermektedir.)

NCBH’in puanlan ile ortalama puan arasinda istatistiki olarak énemli bir farklilik
goriilmemistir. Ayrica, NCBH’in kendi puanlari i¢in yapilan tabakali incelemede kadro, vardiya
yada hizmet siiresi agisindan istatistiki bir anlamhlik gériilmemistir. En viiksek tatmin, yonetim
pozisyonlarindadir. Calisma saatleri agisindan konuya bakildiginda en yiiksek tatmin giinde 8
saat ¢alisanlarda, en az tatmin de giinde 10 saat ¢aligsanlar arasindadir. Calisma siiresi agisindan
en yliksek tatmin | yildan az ¢alisanlarda, en az tatmin ise 1 ile 2 y1l arasi ¢alisanlarda goriilir.

Diger yandan hasta memnuniyeti aragtirmalari ile bu arastirma sonuglan arasinda da
hasta bakiminin &nemsenmesi ve saglik kalitesinin arttirilmas: kriterleri agisindan olumlu
yonde paralellik tespit edilmistir. Diger yandan “Yan oddemelerden memnuniyet” kriteri

agisindan da NCBH 0,12°lik bir ustiinliikle 3,35 ortalama degerini elde etmistir. “Egitim &
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Gelistirme” boyutunda 0,14°lik bir istiinliikle 3,59 ortalama degerine, “Genel is tatmini”

boyutunda 0,11’lik bir istiinliikle 3,78 ortalama degerine sahiptir. Calisanlarin % 72’si bu

organizasyonda ¢alismaktan mutlu oldugunu belirtmistir. Calisanlarin fikirlerine gére NCBH.

yeni teknolojileri ve metodlart uygulama, is giivenligi, hastanenin temizligi ve organizasyonel

glivenlik konularinda olduk¢a iyidir. Yeterli elemanla ¢ahlisilip ¢alisiimadigi ve NCBH’in

basarisina ¢aliganlarin katkida bulunup bulunmadigi konusunda ulusal degerlerin iistiindedir.

Bunlarin yaninda olumsuz olarak degerlenebilecek sonug¢lar sunlardir :

Yardimei kadrolarla tibbi kadrolar arasinda siirekli bir ¢atisma ortami mevcuttur.
Hemsirelerle housekeeping ¢alisanlari arasinda oldugu gibi.

Yardimet kadrolarda calisanlar (housekeeping ve yemek servisinde c¢alisanlar)
digerlerine gére daha az memnunlardir. Tiim kriterlerde bu sonug elde edilmistir.
[slerini ilgilendiren komite yada gruplarda yer alarak karar verme gibi bir
sanslarinin olmamasindan yakinmaktadiriar.

Takdir edilme sinirli 8lciidedir.

Bonus sisteminin hasta memnuniyeti ile iliskili olmasindan dolayi, hasta
memnuniyeti ile direkt ilgili olmayan bolimler bu alanda sikayet etmektedirler. Cok
calisma ile bonus arasinda dogru iliski olmadigi, boliim bazinda degerlendirilmesi
gerektigi ve maas ylizdesi degil, para birimi cinsinden hesaplanmasi gerektigi
belirtilmektedir.

Béliimler eksik kadro ile ¢alistigindan, bunun kendilerinde yarattigi baskidan ve
hasta memnuniyetindeki olumsuz etkisinden sikayet edilmektedir.

Agik kadrolarin doldurulmasinda ¢ok uzun siire gegmektedir.

Yeni gelen isgorenler yeterli derecede egitilmemektedirler.

Vardiyalar arasinda yeteri kadar bilgi akist yoktur.

Yoneticiler, calisanlarla iliskiler ve tanima/takdir gibi konularda egitilmelidirier.
(Calisanlar dnerilerinin degerlendirilmedigini diisiinmektedirler.

Merkeziyetci bir yonetim vardir.

Y oneticilerin, dnemli bilgileri alt kadrolarla paylasmadigi séylenmektedir.

[letisim kavraminin pekgok boyutunda eksiklikler yasanmaktadir.

Yoneticiler (orta ve tepe), ¢alisanlarla vakin iliski icinde degildir. Ulasilamaz
durumdadiriar.  Organizasyonun  altinda  ¢ahisan  kisiler, tepe  yonetimi

tanimamaktadir.
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- (aliganlar tepe yonetimin, misyon ve hedefleri yasamadigini iddia etmektedir.

~ Doktor yonelimli bir 6rgiit kisltiiriintin varligindan sikayet edilmektedir. Doktorlarin

kabul etmeyecegi diisiiniilen hi¢bir degisim denenmemektedir.

— Bolimlere yeterli kaynak verilmemektedir.

— Ekipmanlarin zamaninda tamir edilmedigi ve cihaz ihtiyaci belirtilmektedir.

— Calisma ve toplanti alanlarinun darligi, yemek iicretlerinin yiiksekligi konusunda

sikayet edilmektedir.

Arastirma siirecini yiriten firma ayni zamanda sonuglarin yorumlanmast, ilgili kisilere
anlatilmasi ve arastirma sonras iyilestirme faaliyet planiamasi konusunda da hizmet vermistir.
Yoneticiler ve ¢alisanlarla yapilan feedback toplantilari sayesinde, bir yandan arastirma
bulgularinin gergek goriislerle olan uyumu ortaya konmus, diger yandan da iyilestirme
¢aligmalan igin yapilacak olan faaliyet planlarina ¢alisanlarin da katkida bulunmasi
saglanmistir,

Sonuglara gére iyilestirilmesi gereken en 6nemli 4 kriter belirlenmistir. Bunlar :

~  Isdeki Memnuniyet, (Ulusal degerin 0,03 alt1)

—  Birlikte Calisilan Kisilerin Performansi/Yardimi, (Ulusal degerin 0,03 alt1)

—  Ucretlerden Memnuniyer (Ulusal degerin 0,03 istii) ve Takim Calismasimn

Takdiri (Ulusal degerin 0,02 iistil) ve

—  Qalisanlarin Onemsenmesi (Uusal degerin 0,05 iistii) olarak belirlenmistir.

Sonuglara genel olarak bakildiginda NCBH g¢alisanlarinin ulusal degerlere ve ulusal
ortalamaya gore daha mutlu olduklari goriilmektedir. Ancak, elde edilen sonuglar salt puan
bazinda degerlendirildigine genel memnuniyet, isdeki memnuniyet ve yardimer galisanlarin
perfonnansx/isbirligi kriterleri digindaki tiim kriterlerde elde edilen puanlar % 70’in altindadir.
Buna gore, calisanlarin genel sektdér ortalamasina gére memnun oldugu ancak, salt puan
bazinda memnun olmadiklari yorumunu yapmak miimkiindiir. Sinifinda en iyiler ile yapilan
karsilastirmaya gore ise, ¢alisanlarin sadece 18 nolu ‘is stresi’ boyutunda daha iyi oldugu
giiriilmektedir. Genel olarak, NCBH ¢alisanlarinin orta derecede memnun olduklarini sdylemek
mimkiindiir. (Tablo 18)

Calisan memnuniyeti yaninda izlenen diger gostergelerle ilgili olarak da sunlan
soylemek miimkiindir. Performans degerleme prosediirii i¢in Insan Kaynaklari Boliimii
tarafindan gelistiriimis ve hastane genelinde kabul edilmis bir yontem belirlenmistir. Yeni
istihdam edilenler ilk 3 ayin sonunda, diger ¢alisanlar da yilda 1 kez degerlendirilmektedir.

Degerlendirme kriterleri is tanimlan ve is profilleri temeline davandirilarak her kadro ve bélim
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igin ayri ayri olusturulmustur. Literatiire uygun olarak yapilandinilan sistemde, her yil sonu
vapilan feedback goriismelerinde ¢ahsanin yetersiz yada miikemmel oldugu alanlar
belirlenmekte, egitim ihtiyaglari, terfi ihtimalleri vb. sonuglar ortaya konmaktadir.

Isgoren devir (turnover) orant 1999, 2000 ve 2001 yihnin iiger aylik ddnemlerinde ise
su sekilde gelisme gostermistir. Oranlar incelendiginde 1999 ve 2000 yillarinda Temmuz-Eylil
donemlerinin en yiiksek degerleri aldigi, diger aylarda ise degerlerin birbirlerine yakin oldugu

goriilmektedir. Ayrica turnover oranlari Ekim 2000°den bu yana % 4 civarinda tutulmaktadur.

(Tablo 19) Sonuglar literatiirde belirtilen, kabul edilebilir oranlar arasinda kalmistir.

DONEMLER ORAN % DONEMLER ORAN %
Ocak 1999-Mart 1999 % 4.4 { Nisan 2000- Haziran 2000 % 5.7
Nisan 1999-Haziran 1999 % 5.6 | Temmuz 2000-Evlil 2000 % 6.0
Temmuz 1999-Evyliil 1999 % 6.1 | Ekim 2000-Aralik 2000 % 4.5
Ekim 1999-Aralik 1999 % 4.7 | Ocak 2001-Mart 2001 % 4.0
Ocak 2000-Mart 2000 % 4.6 | Nisan 2001- Haziran 2001 % 4.1

Tablo 19 : isgoren Devir Oranlar

Devamsizlik oranlari ve galisanlara igne batmasi oranlari ise Tablo 20’deki gibidir.
Buna gore devamsizlik oranlarinda bir dalgalanma gézlenmekte, ¢alisanlara igne batmasinda ise
bir yiikselme goriilmektedir. Dolayistyla ikinci gosterge ile ilgili olarak hemsirelik direktorliigii
liderliginde bir performans iyilestirme ¢aligmasinin baslatilmasi gerekli goriilmektedir. Egitim
saatlerine odakli diger gostergelerin sistematik olarak izlenmemesi nedeniyle bu yonde diizenli

verilere ulasilamamistir.

GOSTERGELER 1999 2000 2001 2001 2001 2001
1.3 ay 2.3ay | 3.3ay HEDEF
Devamsizhk Orani % 2.96 % 3.08 % 2.25 % 2.36 % 2.20 % 2.25
Calisanlara [gne Batmas: 173 203 68 45 54 201

Tablo 20 : Devamsizlik ve 1gne Batmas: Oranlan

D. Finansal Performans Gostergeleri

NCBH'da gerek vizyon odakli, gerekse genel kapsamli olarak izlenen finansal
performans gostergelerini Report Card ve genel gostergeler olmak iizere 2 grupta incelemek
milmkiindiir. Report Card’da izlenen gostergeler ve sonuglar, Tablo 21°de verilmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi, Report Card’da ver alan finansal gostergeler, sistemi genel olarak

izler ve sistemin finansal durumu ile ilgili hayati konulari inceler. Genel finansal gostergeler ise
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. ’
tibbi gostergelerde oldugu gibi dncelikle boliimler bazinda izlenir, veriler toplanir, raporianmir ve

daha sonra Finansal Yonetim boliimil tarafindan kurumu temsil edecek hale getirilir. Bu

kapsamda izlenen gostergeleri ve bu gostergelerin bir boliimiine ait sonuglan Tablo 22 ile

Tablo 24 arasindaki gibi siralamak miimkiindiir.

FINANSAL 1999 2000 2001 2001 2001 2001

INDIKATORLER 1.3 ay 2.3ay | 3.3ay HEDEF
Net Gelir (000 §) 25277 38743 4525 5775 482 48209
[slem Marji % 4.8 % 4 % 3,6 % 2,7 % 3.8 % 3,6
Tahsilat Orani % 71,2 % 70,9 % 69,5 % 69,7 % 70,4 % 69,7
Aktiflerin Geri Donilsii % 2,9 % 3,8 % 1,8 % 2,0 % 1,4 % 4,5
Net Varliklarin Geri % 4,1 % 5,9 % 2,7 % 3,1 % 2,2 % 6,9
Déniisii
Giinlitk Nakit 344,87 321,18 297,02 288,78 282,16 314,67
Vadeli Alacaklar 49,5 49,0 36,5 42,2 449 46,5
Vadeli Borglar 84,74 62,28 58,34 74,68 52,62 97,45
Cari Oran %2,16 % 2,43 % 2,52 %2,37 % 2,6 % 2,23
Maksimum Borg % 5,41 % 3,83 % 3,01 % 3,11 % 2,90 % 4,24
Sigorta Orani
Uzun Dénemli % 0,22 % 0,31 % 0,31 % 0,31 % 0,31 % 0,30
Borglarin Sermayeye
Orant
Sermaye Harcamalart ile % 177 % 170 % 185 % 297 % 226 % 193
Karsilanan Amortisman
Orani
Ortalama Tesis Omrii 8,2 3,4 3,8 9.1 9,0 96
(Y1)

Tablo 21 : Report Card’da izlenen Finansal Performans Gostergeleri

1998-1999 1999-2000 Artis/azahs Artis/azalis %
Tahakkuklar 363 milyon $ 393 milyon $ +30 milyon § + % 8.26
Tahsilatlar 170 milyon $ 188 milyon $ +18 milyon § + % 10.58

Tablo 22 : WFUP Tahakkuk ve Gelir Durumu

NCBH’da mali ve miladi takvimlerin ayni anda kullanilmasindan dolay: bazi verilerde

yillar, takip eden her 2 yili birden igermektedir. Bundan dolay: bazt géstergelere ait sonuglar

her 2 yili birden kapsamaktadir. Ornegin, 1998-1999 gibi. Mali yi1l 1 Temmuz-31 Haziran,

miladi takvim ise 1 Ocak-31 Aralik tarihleri arasini kapsamaktadir,

Saghk 6demeleri sistemi ve saglik sigortalar: ile yapilan anlagmalar geregi, hastaneler

ancak sézlesmelerde belirtilen harcamalara ait geri ddeme alabilmekte, sdzlesme disi hastaya

yapilan higbir islem yada malzemenin iicreti tahsil edilememektedir. Tahakkuk ve tahsilatlar

arasindaki farklar, bu nedenden &tiirii olugmakta ve hastanenin zarar hanesine yazilmaktadir.

Tiwcd YUKSEKOCRETIM KURULD

ASYON MERKEZ{
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1998-1999 1999-2000 Artig/azalis Artis/azalig
Toplam Islem 388,2 milvon $ 389,7 milyon $ + 1.5 milyon $ +%0.39
Geliri
Calisan Sayis 3155 3160 +3 +%0.16

Tablo 23 : WFUSM Gelir ve Cahigsan Sayisi Durumu

{slem Marj1 Yiizdesi

Avarlanmis Hasta Giinii Bagina Tedarik Maliyeti

Avarlanmis Hasta Giinii Maliveti

Avarlanmis Taburcu Basina Tedarik Maliyeti

Avarlanmis Taburcu Hasta Maliveti

Uzun Donem Borg Orant

Ortalama Saatlik Ucret

Yatak Basina Uzun Dénem Borg

Avaktan Hasta Tahakkuk Yiizdesi

Toplam Aktiflerin Degisim Orani

Ayarlanmis Hasta Giinit Bagina Odenmis Saatler

Giinlikk Aktiflerin Degisim Orani

Ayarlanmis Taburcu Basina Odenmis Saatler

Toplam Kar

Avyarlanmis Hasta Giinii Bagina Toplam Maas

Toplam Aktiflerin Geri Déniig Orani

Avyarlanmis Taburcu Bagina Toplam Maag

Net Varliklarin Geri Déniig Orani

Avarlanmis Taburcu Hasta Sayisi Toplam Tahakkuklar

Avarlanmis Hasta Giinii Sayisi Net Tahakkuklar

Ortalama Odeme Alma Siiresi Toplam Indirim Orani

Diger Islem Gelirleri Hasta Giinii Bagina Toplam Yatan Hasta Tahakkuku
Finanse Edilen Sabit Varliklar Toplam Cari Aktifler

Sabit Varlik Déniisiim Orani Toplam Diger Aktifler

Toplam Cari Borglar Toplam Sabit Aktifler

Uzun Dénemli Borglar Toplam Aktifler

Toplam Borglar

Toplam Yatan Hasta Tahakkuklan

Sinirh Net Varliklar

Toplam Ayaktan Hasta Tahakkuklan

Sinirstz Net Varliklar

Toplam Hasta Tahakkuklar

Net Hasta Geliri

Toplam Indirim Tutar:

Diger islemsel Gelirler islem Kar/Zaran
Toplam Net [slem Geliri Islem Dis1 Harcamalar
Maaslar ve Ucretler Net Kar/Zarar

Tedarik Harcamalan

Toplam Ozsermaye

Toplam Islem Harcamalan

Tablo 24 : Genel Bazda Izlenen Finansal Gostergeler

E. Siire¢ Performans: lle ilgili Gostergeler

Siire¢ performansiyla ilgili saglik sektoriine yonelik temel gostergeler NCBH tarafindan
diizenli olarak izlenir. Bu kapsamdaki gostergeler Tablo 25 ve Tablo 28 arasinda verilmistir.
S6z konusu gostergeler oncelikle boliimler kapsaminda daha sonra kurum genelinde izlenirler.
Tablolardaki veriler de kurum genelini yansitmaktadir. Omegin, kuruma ait yatak doluluk orans
verisi, tiim yatakli tedavi hizmeti veren bdlimlerin oranlarinin toplami ile bulunur. Dolayisiyla
tablolarda verilen her gosterge degeri ilgili boliimlerin degerlerinin toplami sonucu elde edilir.

Ayrica Report Card’da yer alan siire¢ performansina ait gostergelerin sonuglart Tablo

29°da verilmektedir. Vizyona odakh olarak kurumsal anlamda siireglerin performansini temsil
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ettigine karar verilen ve Report Card’da yer alan gosterge sonuglari da ilgili olan her bdliimiin

bu gostergelere ait sonuglarinin toplamt ile olusturulmaktadir.

Gastergeler 1998-1999 1999-2000 Artis/azalis Artis/azalis
Yatak Doluluk Oranm % 70,79 % 71,5 +% 0.71
ALOS 7,2 giin 6,9 giin -0,3
Ortalama Doluluk Orani 5445 560,2 + 15,7
hasta/giin hasta/giin
Cerrahi Doluluk % 71,1% 72,1% +% 1
Hasta Giinleri 210,308 205,051 -5,257 -2,5%
Tablo 25 : Temel Siire¢ Performans: Gostergeleri Sonuglar
Gostergeler 1998-1999 1999-2000 Artis/azals Artis/azalis
Kabuller 29,380 29,798 +418 +% 1,4
Hasta Giinleri 14,925 15,798 +873 +9 5,8
Toplam 44,305 45,591 +1,286 +% 2.9
Tablo 26 : Yatan Hasta Sayilar
Gostergeler 1998-1999 1999-2000 Artis/azahs Artig/azalis
Gezici Servisle 465,160 470,148 +4,988 +% 10,7
Geligler
Ayaktan Boliimler 44,752 40,548 -4,204 -% 9,4
Acil Gelisler 57,170 57,242 +72 +% 0.1
Toplam 567,082 567,938 +856 +% 0,1
Tablo 27 : Ayaktan Hasta Sayilar
Hastaneler 1998-1999 1999-2000 Artis/azalis Artis/azalis
Reynolds Health Center 49,532 46,462 -3,070 -% 6,2
Forsyth Medical Center 24,244 36,158 +11,914 +% 49,14
High Point Regional 7,737 11,654 +3,917 +% 50,6
Tablo 28 : Rakiplerin Hasta Sayilar
_OPERASY_ONEL 1999 2000 2001 2001 2001 2001
INDIKATORLER 1.3 ay 2.3 ay 3.3ay HEDEF
Ortalama Giinliik Hasta Sayisi 575,92 560,25 567,38 566,26 611,17 558.32
ALOS (giin) 7,15 6,88 6,87 6,92 7.00 6,8
Yatan Hasta Ameliyat1 Sayisi 11,046 11,302 3,503 2,881 2,868 11,433
Ayaktan Hasta Ameliyati Sayisi 12,054 12,576 3,178 3,069 3,419 13,045
Acil Hasta Sayisi 57,170 57,242 14,111 14,170 15,733 58,032
Giiniibirlik Hasta Sayisi 14,925 15,793 3,924 3,797 4,131 15,029
Ayaktan Hasta Sayisi 44,752 40,548 10,014 9,370 10,660 41,902
Downtown Plaza Hasta Sayisi 49,532 46,462 11,524 10,930 12,621 57,636
Avyarlanmis Taburcu Bagina 10,965 11,379 11,989 12,058 12,153 11,722
Maliyet ($)
Ayarlanmug Taburcu Bagina 5,762 5,807 6,145 6,179 6,159 6,175
Maaslar (3)
Avyarlanmis Dolu Yatak Orani % 7.12 % 7,33 % 7,37 % 7,33 % 6,84 % 7,45

Tablo 29 : Report Card’in Siireg Performans: ile 1lgili Sonuglar
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F. Ogrenme ve Yaraticilik [le ilgili Géstergeler

NCBH’de uygulanan SPY sistemine en buyiik elestiri bu gostergeler grubunda
vapilabilir. Kurumda 6grenme ve varaticilik kapsaminda izlenen herhangi bir kriter yoktur.
insan kaynaklar1 yonetimi alaninda artik temel gosterge olarak goriilen “Oneri sayisi” ve
“uygulanan Oneri yiizdesi” dahi kurumda izlenmemektedir. Dolayisiyla sistemin bu yénde
gelistirilmesi ve minimum kosullar altinda asagidaki gostergeleri izlemesi kagintimazdir :

— Boéltumler ve kurum bazinda 6neri sayist ve uygulanma orani,

|

Calistinilan iyilestirme gruplar sayisi,

— Bu gruplarla getirilen iyilestirme dnerileri ve bunlarin kuruma mali getirileri ve

Yeni gelistirilen teshis ve tedavi sayisi.

G. Tedarikci Performans: ile Ilgili Gostergeler

NCBH’da bu alandaki performans: sistematik olarak izleme adina yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Diger performans alanlarina gosterilen 6zen bu alanda da gosterilmeli,
tedarik¢ilerin gosterecegi dusiik performansin, direkt olarak hastaya ve saglik hizmetine
yansiyaca@ fark edilmeli ve bu yonde de ¢alismalara en kisa siirede baslanmalidir. Kurumsal
performans: iyilestirmenin bir yolunun da tedarikgilerin performansim iyilestirmeden gegtigi

unutulmamahdir.

H. Kurumsal Performans A¢gisindan Gostergeler Arasi Korelasyonlarin

Incelenmesi

Bu bolimde. NCBH'nin uyguladigy SPY sisteminde ver alan performans
gostergelerinin birbirlerini etkileme dereceleri ile aralarindaki iliskiler incelenmektedir.

Report Card’da ver alan her bir ana performans alanini temsil edecek nitelikte
gostergeler segilmis ve STATISTICA programinda Pearson korelasyon testi kullaniimistir.
Buna gore segilen gostergeler asagida verilmekte ve elde edilen korelasyon katsayilar: ile p

degerleri de Tablo 30°da sunulmaktadir.



Finansal performansta :

Siireg performansinda :

Tibbi performansta :

Hasta memnuniyeti :

performansinda

Calisan memnuniyeti :

performansinda

[slem Marj,

Ortalama Giinlitk Hasta Sayisi,

ALOS (Ortalama Hasta Kalis Siiresi),

Taburcu Basia Maliyet,

Oliim Saysi,
NCBH’1 Tavsiye Edecek Hasta Yizdest,

Hasta Memnuniyeti Puanlari,

[sgoren Devir Orani dikkate alinmugtir.

[liskilerin incelenmesi asamasinda ilk etapta “calisanlarin memnuniyeti’ne ait verilerin

de ele alinmasina karar verilmistir. Ancak bu yéndeki arastirmalarin ve dolayisiyla sonuglarin

tek bir yila (2000 yili) ait olmasi ve iligkilerin goriilmesi agisindan yetersiz olma ihtimali

nedeniyle bu yondeki iliskiler gorillememistir. Calisanlarin memnuniyeti alaninda sadece

“isgoren devir oran1” gostergesi dikkate alinmustir.

Isiem romhasta ] ALOS Taburcu | Oliim Tavsiye | Hasta Isgoren
Marii Sayist Maliyeti | Sayisi Edecek | Mem. Devir
Hasta S. | Oranlar | Oram
islem - r=-177 |r=816 |r=975 |r=967 |r=904 |r=984 |r=822
Marj p=2887 |p=392 |p=.143 |p=.164 |p=281 |p=.113 =386
Ort.Hasta - =425 |r=391 |r=-421 |[r=261 |r=-347 |r=-706
Sayisi p=721 {p=744 {p=723 |p=.832 {p=.774 |p=.501
ALOS - r=-.667 |[r=.642 |{r=985 [r=.702 [r=342
p=.535 |p=.556 |(p=.111 |p=.505 =778

Taburcu - r=-999 |r=-786 |r=-999 {r=-928
Maliyeti p=.021 |{p=424 |p=.030 |p=.243
Oliim - =766 |r=.997 |r=.940
Sayist p=.445 1p=.051 |[p=222
Tavsiye - r=.815 |r=.500
Edecek p=393 |p=.667
Hasta S.
Hasta - r=.909
Mem. p=.273
Oranlan
Isgoren -
Devir
Orani ] J

Tablo 30 : Performans Alanlan Arasindaki Korelasvon Katsayilari ve p Degerleri




Performans alanlari arasindaki iliskiler incelendiginde elde edilen sonuglar su sekilde
Gzetlenebilir :

— Finansal performansla siire¢ performans: arasinda ALOS agisindan dogru orantili,
ancak onem derecesi orta derecede bir iliski vardir. Diger bir deyisle ALOS arttik¢a
islerﬁ marji da artmaktadir. Diger yandan ortalama hasta sayisi ile taburcu maliyeti
diistiikge islem marj1 da artmaktadir. Taburcu maliyeti ile iglem marji arasindaki ters
oranttlt iliski ve ALOS ile islem marji arasindaki dogru orantilt iligki literatiire
uygun, ancak hasta sayist ile olan iliski uygun degildir. Buna ragmen ALOS’un
diisiiriilmesine yonelik calismalar bu noktada tezat teskil etmektedir.

— Finansal performansla tibbi performans arasinda dogru orantili, ancak &nem
derecesi diisiik bir iliski vardir. Bu iliskinin anlamli bir sonug verecegini s6ylemek
glgtiir.

— Finansal performansla hasta memnuniyeti performansi arasinda dogru orantil,
ancak ©nem derecesi diisik bir iliski vardir. Elde edilen bu sonug, hizmet
isletmeleri ile ilgili literatiirde karsilagilan sonuglarla son derece biiyik uyum
gostermektedir. Misteri memnuniyetindeki iyilesmeler, firmanin finansal
performansi iizerinde de olumlu etkiye sahiptir.

— Finansal performansla ¢alisan performansi arasinda dogru orantili, ancak Snem
derecesi diisiik bir iliski vardir. Calisan performansini temsil eden “iggdren devir
orant” gostergesindeki artisin olumlu olmadig: disinildiigiinde, iki gosterge
arasinda anlamh bir iliskinin var oldugunu séylemek miimkiin olmayacaktir.

- Siire¢ performansiyla tibbi performans arasinda, ortalama giinlik hasta sayisi
gOstergesi agisindan Snem derecesi yliksek ters orantilt bir iliski varken, ortalama
hasta kalis siiresi agisindan dogru orantih ve 6nemli bir iliski goruliir. Taburcu
maliveti ile de tibbi performans arasinda kuvvetli ancak dnemli olmayan ters yonli
bir iliski vardir. Normal kosullar alunda bu gostergelerin birbirini etkileme
olasiliklarinin gok yiiksek olmadigini séylemek miimkiindiir. Ornegin 6liim oraninin,
ALOS yada ortalama hasta sayisina bagli olamayacag gibi.

— Siire¢ performansiyla hasta memnuniyeti performansi arasinda dogru ve ters orantili
sonuglar elde edilmistir. Buna gdre, taburcu maliyeti artttk¢a hastalarin tavsiye etme
olasiliklarinin ve memnuniyetlerinin azalacagi, ortalama hasta sayisi arttik¢a da
hasta memnunivetinin azalacag: goriilmektedir. {lk iliski grubunun mantikli

olmasina ragmen, ikinci iliski grubu igin aynt seyi séylemek miimkiin degildir.
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— Siireg performansiyla ¢aligan memnuniveti arasinda, ortalama hasta sayisi gostergesi
bazinda ters orantili bir iligki vardir. Ancak, bu iki g@sterge grubu arasinda da
ortalama hasta sayisi temelinde manukli bir iliski aranmamalidir. Literatiirde,
calisgan memnuniyeti ile siire¢ performansi arasinda dogru orantili bir iligki
oldugundan bahsedilmektedir.

~ Tibbi performansla hasta memnuniyeti performans alani arasinda hastalarmn tavsiye
etmeleri gostergesi agisindan kuvvetli dogru orantili ve dnem derecesi orta bir iligki
varken hasta memnuniyeti agisindan ¢nem derecesi diisiik olduk¢a kuvvetli dogru
orantth bir iligki vardir. Tibbi performans arttik¢a hasta memnuniyetinin artacagin
sOylemek miimkiin iken, tibbi performansi temsil eden “&liim oran1” gdstergesi i¢in
ayn1 sonucu kabul etmek miimkiin degildir.

~ Tibbi performansla ¢alisan memnuniyeti performans alani arasinda dogru orantilt
ancak dnem derecesi diisiik bir iliski vardir.

- Hasta memnuniyeti performans alan: ile ¢alisan memnuniyeti arasinda da dogru
orantili ve onem derecesi yiiksek denebilecek Olgiide bir iliski vardir. Ancak
yukarida da belirtildigi gibi, hasta memnuniyeti arttikga isgéren devir oraninin
artacagini sOylemek, literatiirle uyumlu bir sonu¢ olmamaktadir.

Sonuglara genel olarak bakildiginda goriilmektedir ki,

- Finansal performans, tibbi performans ile hasta ve g¢alisan memnuniyetinden
etkilenmekte ve aralarinda karsilikli bir etkilesim goriilmekte,

— Siireg performanstyla hasta memnuniyeti birbirini etkilemekte,

— Tibbi performans hasta ve ¢alisan memnuniyetinden etkilenmekte ve etkilemekte ve

- Hasta memnuniyeti ¢alisan memnuniyetinden etkilenmekte ve etkilemektedir.

Elde edilen korelasyon degerleri sayesinde organizasyonel performansin maksimize
edilmesi i¢in iizerinde durulmasi gereken ve birbirini karsilikli olarak etkileyen faktorler,
anlamli olan géstergeler kapsaminda ¢ok agik olarak goriilmektedir. Kisaca bir toparlama
yapmak gerekirse, performans alanlarinin bir kismi arasinda dogru orantili iligkiler mevcuttur.
Birindeki bir iyilesme yada gerileme digerlerinde de ayni etkiyi yaratacaktir. Dolayisiyla amag,
iyilestirme ihtiyaglarina yonelik faaliyetleri diizenlemede aralarindaki iliskilerin y&nlerini

dikkate alarak kurumsal performansi maksimize etmek olmalidir.



1. JCAHO Bazh Kurumsal Performans Sonuglari

NCBH’da kurumsal performansin yénetiminde yukarida sayilan gosterge boyutlan
disindaki etkili yontemlerden biri de teorik bsliimde incelendigi gibi JCAHO tarafindan vapilan
akreditasyon denetimleridir.

JCAHO kurumsal performans dlglimlerinde degerleme skalast olarak 5°li Likert dlgegi
(5-En Kaétil, 1-En lyi) kullanilir. NCBH in 1999°da yaptilan ve 3 yil gegerli olacak denetimler ve
performans &l¢timlerinin sonuglari Tablo 31°deki gibidir. “Puan siitunu” hastanenin aldig:
puani, diger siitunlar da hastanenin tiim katilimct hastaneler iginde hangi yilizdelik dilime
girdigini gosterir. NCBH’in elde ettigi sonuglar tablodan da goriildiigii gibi oldukg¢a olumludur.
JCAHO tarafindan I, 2 ve 3 degerinin diginda deger alan performans alanlari, performans
iyilestirme ihtiyaglar1 dogan alanlar olarak goriiliir ve kuruma belirli bir termin i¢inde bu
alanlarmn iyilestirilmesi gerekliligi bildirilir. 2000 yili iginde yapilan takip denetimlerinde,
NCBH’in “5¢ puan aldigi “llagla Tedavi Kullanimi” performans alaninda iyilestirmeler

vapilarak ilgili alanda “1” puana yiikseldigi goriilmektedir.

PERFORMANS ALANLARI PUA 1 2 3 4 5
N

HASTA HAKLAR! VE ORGANIZASYON ETIGI
Hasta Haklan 2 67 25 3 0 0
Organizasyon Etigi 2 91 3 | 0 0
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI
{1k Degerlendirme Prosediirleri 2 39 24 20 9 3
Patoloji ve Klinik Laboratuvar Hizmetleri 1 88 10 2 0 0
Yeniden Degerlendirme Prosediirleri 1 96 3 1 0 0
Hasta Bakim Kararlan Siiregleri 1 89 9 2 0 0
ilgili Politikalar 2 96 3 1 0 0
Spesifik Hasta Gruplan i¢in Degerlendirme 2 77 17 3 1 0
HASTA BAKIMI
Planlama ve Bakimin Verilmesi 1 79 14 5 1 1
Anestezi Bakimi | 90 5 3 1 1
{lagla Tedavi Kullanimi 5D 47 23 7 1 22
Beslenme 2 91 8 1 0 0
Operatif Prosediirler 3 32 12 5 1 0
Rehabilitasyon 1 83 11 1 0 0
Ozel Prosediirler 2 60 18 12 4 6
EGITIM
Hasta ve Aile Egitimi 1 53 37 6 1 1
BAKIMIN SUREKLILIGI
Bakimin Sirekliligi 2 91 7 2 0 0
QRG.—\NiZASYONEL PERFORMANSIN
IYILESTIRILMESI
Yent Hizmetlerin Tasarimi 9 3 0 0 0
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Siireclerin ve Ciktilarin Ol¢iimii 1 85 10 4 1 0
Verilerin Degerlendirilmesi 1 80 9 7 2 2
Performansin lyilestirilmesi 1 98 | 1 0 0
LIDERLIK

Stratejik Planlama 1 59 24 16 0 1
Boliimsel Liderlik 1 75 19 5 0 1
Hizmetlerin Entegrasvonu ve Koordinasvonu | 1 96 3 1 0 0
Performans lvilestirmede Liderin Rolii 1 83 11 5 1 0
CEVRESEL BAKIM YONETIMI

Cevrenin Tasarimi 2 34 57 8 0 1
Giivenlik Planlarinin Yerlestirilmesi 3 29 47 17 4 3
Giivenlik Planlarimin {zlenmesi ] 92 5 3 0 0
Sosyal Cevre 3 68 21 7 1 3
INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

{nsan Kaynaklar: Planlamasi 2 89 6 2 1 2
Orvantasyon, Egitim ] 68 15 15 1 1
Calisanlarin Yeterliliginin Degerlendirilmesi | 1 52 15 9 9 15
Isgoren [htiyacinin Yonetimi 1 98 2 0 0 0
BILGI YONETIMI

Y 6netim Planlamas: Bilgisi 1 69 23 8 0 0
Hasta Bilgilerine Ulasma 3 25 36 21 3 10
Veri Toplama ve Analizi 1 96 3 1 0 0
Karar Vermeye Destek Literatiir 1 99 1 0 0 0
Karsilastirmali Bilgilerin Kullanimi 1 100 0 0 0 0
ENFEKSIYON KONTROLU

Enfeksiyon Kontrolii 1 54 36 3 i 1
IDARE

[dare 1 97 1 1 0 1
YONETIM

Yoénetim 1 97 1 1 0 1
TIBBI KADRO :

Organizasyon, Kurallar, Diizenlemeler 1 77 10 12 1 0
Credentialing 2 45 19 21 3 12
HEMSIRELIK

Hemsgirelik 1 97 2 1 0 0
OZEL TAVSIYELER

Akreditasvon Katilim Gerekleri 1 98 0 2 0 0

Tablo 31 : JCAHO Tetkikleri NCBH Sonuglari

J. NCBH’da Stratejik Amaglarda Hedeflere Ulasma Derecesi

Bu boliimde Tablo 32’de, NCBH’da vizyona odakh olarak gelistirilen ve SPY’nin
onemli bir bolimiind olusturan stratejik amaglara ne olgiide ulasildigt ve ulasilamayan
durumlarda ne gibt faalivetlere basvuruldugu ele alinmaktadir. Vizyona 2005 yihina kadar
ulasiimasinin planlandigr hatirlandiginda. Agustos 2001 sonuna kadar varilan noktanin oldukga

basarili oldugu séylenebilir.
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I

STRATEJIK AMACLAR

| ]

SONUCLAR

Ib Tesvik ve verimlilik temelinde fakiilte geliri,
finansal destek ve mekana sahip olmak

- Temel ve klinik bilimlerde ¢ahisanlara yénelik,
arastirmalar bazinda, verimlilik temelli Ucret
sistemi kuruldu ve igletitmektedir.

- Hedefe ulasildt.

Id Tip okulunu kiinik gelirlere daha az bagimh

- 2001 Haziran sonuna kadar 135.109.259 $ bagj

yapmak icin bagis miktarlarimi yeterli seviyeye| toplandi. Hedef, olumiu ytnde 35.109.259 §
¢ikarmak asildi.
la Tim gelirler elde edildikten sonra negatif! - Anestezi ve Aile Hekimligi disndaki tim

¢izginin altina diisen bsliim olmamasi

|

bolimlerde hedefe wulasildi. Bu béliimlerde

ivilestirme ¢alismalari basladi.

2b Rating kuruluslarindan alinan AA notunu
korumak

- 2000 ve 2001 willarinda Standard&Poors’ ve
Moodys’dan AA notu alind1.
- Hedefe ulasildi.

2¢ NCBH’in hasta islemlerinden ve yan islemlerden
elde ettigi konsolide edilmis yillik islem karini en
az, toplam harcamalarin % 5°i seviyesinde tutmak

- 1998 ve 2000 yillart arasinda iglem marji (kar1)
toplam net harcamalarin %5’ini saglayamadi.
98°de -%3,5, 99°da -% 2,8 ve 2000°de -% 1,5
oranlar sagland.

- Hedefe ulagilamadi.

|

2a En tst Tip Merkezleri ve yerel pazarda rekabet
edilen kuruluslar arasinda ilk % 25’1ik dilimdeki
performans sirasini korumak

- HCIA puani, HBSI bolgesel ve ulusal
puaniannda ilk % 25°lik dilimde kalindi, ancak
hasta tatmini puanlarinda hedefe ulasamayan
faktorler vardur.

Hedefe tam olarak ulasilamad:.

lc Fiziksel binayt korumak ve yeni insaatlara
baslangig kaynaklari saglamak i¢in okul biitgesinde
spesifik maddi kaynaklar bulundurmak

Gerekli kaynak transferi 18 milyon $ olarak |
yapildi.
Hedefe ulasildi.

2e Projeleri en diisitk sermaye maliyetinde finanse
edecek ve uygun bir sabit, degisken borg¢ kansimini
saglayacak bir borg/sermaye oranint korumak

Uzun dénemli borglar/6zsermaye rasyosunda
1997 ve 2000 arasinda % 1’in altinda kalinmistir.
Diisiik degerlerde olmasi 1yi bir sonugtur.
Borg/sigorta rasyosu % 3.3’iin altindadr. lyi bir
sonugtur. Ayrica 150,8 milyon $ degisken oranl,
vergiden muaf bono satilmistir. Bonolar % 4.6 ile
% 3,6 arasinda isleme tabi tutulmustur. Sabitte % |
45, degiskende % 55 borg oranlari sagland1.
Hedefe ulasildi.

L

2d Yatirim karlarint korumak

3 yeni yonetici ile 7 yoneticiye ulasiimistir.
Yatirim geri donis hizinda bazi villarda ilk
¢eyregin arasinda kalindi.

Yatirim politikasi revize edildi.

Hedefe tam olarak ulagilamadi.

1

ve verimliligi
maliyetlerinin

5a Tibbl yonetimi
arttirarak  etkinlik
etkililigini arttirmak

genisleterek
ve bakim

!

|
1998 ve 2001 yillan arasinda ALOS’da hedefe ‘;
vaklasiidi. |
- Hasta basina maliyet indeksinde hedefe ulagiidi.
Kaba §liim oraninda hedefe ulasilamadi.
- Dahiliye ALOS’da hedefe ulagtlamad:.
Genel maliyetlerde hedefe ulasilamadi
Komplikasyon oraninda bir hedef deger olmadig:
1¢in sonug verilemiyor. Ancak, oranin diisiis
trendinde olmasi olumiu bir gelismedir.

|
|

4a Pazar payii artirmak ve 19 county i¢inde 1{- NCBH, 1998 ile 2001 yillart arasnda 19

numara olmak

countv’'nin 14’tinde 1| numara oldu. Pazar
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T pavinda da bir artis trendi gézlenmektedir.

6b Hasta memnuniyetini arttirmak

- Composite ve yiizde aralikli hasta memnuniyeti

skorlari sonuglari ilgili bolimde verilmistir.
Hedefe ulaglamayan noktatar vardir.

WFUP composite ve yiizde aralikli skorlarda
hedefe ulasildi.

6a Calisan memnuniyetini arttirmak

Performans gostergesi olarak isgéren devir oramt
ve arastirma sonuglari belirlenmigtir. Isgoren
devir orani, olumlu bir gelisme ile hedef degere

yaklasmistir. Arastirma sonuglari, ilk defa
yapilmast nedeniyle, ancak bir sonraki il
karsijastinlacakur.

4b Bolgesel pazarimizda olusan doktor ihtiyacini|- Stratejilerde belirlenen faaliyetler

tantmlamak ve karsilamak

gergeklestirildi. Uzmanlik kadro sayilari, ihtiyaca
gore belirlendi. 2001 Haziran sonuna kadar
hedefe ulagildi. Gelecek yillar da, aymi hedef
izlenecektir.

—

3 Sinerji gelistirmek ve temel bakim birimleri
arasindaki duplikasyoniar yok etmek

|

Yapilan incelemede hedefe ulasilamadig

—

8 WFUBMC’mn maximum faydalanmasi igin
akademik ve klinik giigleri ayni hizaya koymak ve
tiim kaynaklary en iyi sekilde kullanmak

saghgy, insan geni ve yashlik olarak belirlendi.
[leriki donemlerde bu bslimlerin hizmetlerine
yoguniagilmaswa karar verildi.

Arastirma Fonu transferi tamamlandi.

Hedefe ulasildi.

|

5¢ NCBH’in
gelistirmek

“hastalik  yonetimi”

kapasitesini | -

goriildii. 2000 yilinda 1513 hasta, iki birimde de
ayni tetkikleri yaptirmugtur.

Hedefe ulasilamad:. B
Milkemmellik alanlari pulmoner bakim, kadin —1
QualChoice Saglik Sigortasina tabi, yiiksek —}
kronik hastalik riski olanlar segildi.

Doktorlarin programdan memnuniyetleri 4
izerinden 3,6 olarak belirlenmistir.

Diabetteki harcamalar 18 ayda % 69, kalp
hastaliklarinda 9 ayda % 61 iyilesti.

- Hedefe ulasildi. Calismalar devam etmektedir.

Tablo 32 : Stratejik Amaglarda Hedeflere Ulasma Derecesi

Tablodan da goriildiigi gibi, stratejik amaglar iginde 2001 yilimin ortalarina kadar

ulasilamayan amaglar oldugu gériilmektedir. Bu yodnde gelisme gosteren amaglar, ilgili

taraflarca ele alinmakta ve PIP kapsaminda vapilmasi miimkiin olan iyilestirme calismalarma

odaklanilmaktadir. Vizyonun 2005 yilina kadar bir zaman periyodu icinde belirlenmis olmast,

esas degerlendirmenin 2005°de yapilmasint gerektirmektedir. Ancak, bu ¢aliyma kapsaminda

Agustos 2001 sonuna kadar olan ¢alismalara ver verilmesi nedeniyle bu tiir bir karsilastirma

imkant gériilmemektedir.



VII. HASTANELERDE PERFORMANS IYILESTIRME ICIN BIR MODEL ONERISI

Bu ¢alismanin sonucunda hastanelerde kurumsal performansin dlgiimii, yonetimi ve

tyilestirilmesi amaciyla kullaniimasi onerilen model, NCBH’da uygulanan SPY modelinin

olumlu ve etkili isletilen bolumleri ile JCAHO ve MBNQA modellerinin bir karmasi olacaktir.

17

Bu kapsamda onerilen modele ait is akisi Tablo 33’de verilmektedir.

Modelden de gériildiigli gibi, ana yap1 SPY akisini igermektedir. Modelin is akis1 sdzel

olarak sunulacak olursa. model i¢in asagidaki asamalari yerine getirmek gerekecektir:

Hastanenin misyonu ve ortak degerlerinin belirlenmesi,

SWOT Analizi ile hastanenin kuvvetli ve zayif yonleri ile pazarda olusan firsat
ve tehditlerin ortaya konmast,

[c ve dis gelismeleri dikkate alarak hastanenin uzun dénemli hedeflerini
gosteren vizyonun belirlenmesi ve tiim hastane genelinde kabul edilmesi,
Vizyonun daha somut hale getirilmesi ve faaliyet planlar ile desteklenmesi
amactiyla hastanenin stratejik amag ve politikalarinin belirlenmesi,

Stratejik amaglarin Slgiilebilir olmasi ve bélimlere indirgenmesi amactyla
stratejik amaglari temsil eden stratejik hedeflerin belirlenmesi,

Stratejik amaglarin gergeklestirilmesi igin uygulanmasi gereken faaliyetlerin ve
¢alisma sekillerinin “stratejiler” bashgi altinda belirlenmesi,

Stratejilerin uygulanacagi siiregler iginde kritik stire¢ olarak tanimlanabilecek
nitelikteki siireglerin belirlenmesi,

Kritik stiregler ve stratejik amaglar ¢ercevesinde performanst miisteri ve ¢alisan
memnuniyeti, siiregler, tibbi sonuglar, tedarik¢iler, finansal sonuglar ile
dgrenme ve varaticilik boyutlart kapsaminda temsil edecek “performans
gostergeleri”nin belirlenmesi,

Varilan performans sevivesinin vizyona ve stratejik amaglara ulagmak igin ne
derece katkida bulundugunun ortaya konmas: amaciyla performans Algiim
sistemlerinin olusturulmasi ve performansin 6lgiilmesi,

Mevcut performans seviyesinin, stratejik hedefler ve diger hastanelerin
performans seviyelerine gore kiyasianmasi ve

[vilestirme gereken alanlarin tespit edilerek calisma planlarinin isletilmeye

baslanmasi, 6nerilen model gergevesinde verine getirilmesi gereken islemlerdir.
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Modelin “Stratejileri Belirleme” asamasinda bir yandan stratejik arag olarak MBNQA
ile JCAHO nun gerekleri uygulanmakta, diger yandan da ilgili stratejik amaglara ulasma
voniinde stratejik faaliyetlerin belirlenmesine ¢alisiimaktadir. Uzerinde ¢alisilan organizasyon
yapisinin hastane olmasi nedeniyle, hastanelere 6zgii gelistirilen ve uygulanan modellerin de
dikakte alinmasi faydali olacaktir. Bu tiir bir yaklagim genel modellerin uygulanmasi
asamasindaki terminoloji uyumsuzlugunu ortadan kaldiracak ve salt olarak hastanelere dzgil
hazirlanan modellerin uygulanmasina firsat verilmis olacaktir. MBNQA’a ait kriterler, Tablo
33’iin ~Stratejileri Belirleme™ satiri ile “Detaylar” siitununun kesistigi noktada goriilmektedir,

Modelin “Hedeflerle Karsilastirma” asamasinda da sadece kurum igi hedefler dikkate
alinmamakta, JCAHO ve diger hastanelerin hedefleri ile mevcut durumlarini igeren “Ulusal
Benchmarking Veri Tabani” da géz 6niinde tutulmaktadir.

Ozellikle iilkemiz saglik sisteminde kurumsal performans kavramimna dnem verilmeyisi,
kaynaklarin etkili kullanilmamasina ve sonugta nihai hizmet kalitesinde istenilen noktalara
ulasilamamasina neden olmaktadir. Hastane organizasyonlari, kurum performanslarini lgmek,
yonetmek ve sonucta iyilestirmek igin yukarida tavsiye edilen ve Amerikan saghk sisteminden
tiretilen modeli uygulamah ve sistemlerini bu modelin gereklerine uygun olarak

gelistirmelidirler.
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SONUC

Hizmet isletmeleri ve ozellikle hastaneler, hizmetin bir hata yada uygunsuzluk

karsisinda iiriin gibi pazardan geri alinamamasi ve hatta bazi durumlarda hatay! diizeltme

imkaninin olmamasi gibi dzellikleri nedeniyle kaliteli ve yiiksek performansh hizmet sunmanin

yollarimi aramalidirlar. Bu arayis iginde hizmet performansim yiikseltmek igin yapilmasi

gereken Onemli faaliyetlerden biri de kurumsal anlamda performansi iyilestirmek ve

yiikseltmektir.

Giiniimiizde kurumsal performans seviyesi, isletmelerin pazardaki giiciinii belirleyen

onemli bir gosterge olarak goriilmektedir. Dolayisiyla isletmeler kurumsal performans:

iyilestirme ve yiikseltmeye onem vermeli, bu yonde yapilmasi gerekenleri bir “y8netim”

mantidy iginde ele almalidirlar. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan arastirma ve uygulamaya gore

elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir :

Hastaneler ve diger hizmet isletmeleri, kurumsal performanslarint iyilestirmeyi
hedeflerken bulunduklar sekt6riin sistem dinamiklerini ve iiretim isletmeleri ile
aralarindaki belirgin farkhliklan dikkatle incelemelidirler. Olusturulacak sistemlerde
bu ozellikleri g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Hizmet Kalitesinin 6nemli bir performans géstergesi oldugunu géz 6niine almali
ancak, performansi sadece kalite géstergesi ile degerlendirmemelidirler.

Kurumsal performansin iyilestirilmesi bir yonetim anlayisi iginde ele alinmalh,
olusturulacak sistemler bu bakis agisi iginde sekillendirilmelidir. Bu asamada
performans ivilestirmeye stratejik agidan yaklasilmakta ve Stratejik Performans
Yonetimi modeli 6nerilmektedir.

Stratejik Performans Yonetimi’'nde misyon ve ortak degerlerin belirlenmesinden
sonra pazardaki gelismelere ve i¢ yetkinliklere odakli bir vizyon tamimianmal,
kurumsal performansin iyilestirilmesi vizyona ulasma derecesi ile dogru oranuh
olmahidir.

Tlm organizasyon genelinde vizyona ulagmanin yollart belirlenmeli, miimkiin
oldugu kadar calisanlarin amaglari ile kurumun stratejik amaglari uyumlu hale
getirilmeli ve stratejik amagclar performans gostergeleri ile odlgiilebilir hale

getirilmelidir.
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— Stratejik amaglar ve performans gostergeleri siiregler, tedarikgiler, dgrenme ve
yenilik¢ilik, finans, tibbi performans, musteri ve ¢alisgan memnuniyeti gibi temel
performans alanlarina yonelmelidirler.

[sletmenin bilgi sistemi gostergelerin 6lgiimiinii saglayacak sekilde gelistirilmeli
yada revize edilmelidir.

Olgiim sonuglar1, isletmenin i¢sel performans hedefleri ile karsilastnldigy gibi,
pazar odakliligi ihmal etmemek i¢in benchmarking aracini kullanarak isletme
disindaki performans seviyeleri ile de karsulastirilmalidirlar. Bu sayede, hedefler de
en iyilerin mevcut performans durumlar ile kiyaslanabilecek ve ger¢ek anlamda
yliksek performansa sahip igletmelerin pazarda rekabet gii¢lerini arttirdiklart
gerceginden hareketle, mevcut kurumsal performansin hangi seviyede olduguna
karar verilecektir.

Ozellikle hastane isletmeleri agisindan konuya bakildiginda, gerek hizmet verdikleri
alan gerekse organizasyonel agidan sahip olduklan farkl: 6zellikler, hastanelerin
stratejik amaglar ve performans gostergelerinin belirlenmesi asamalarinda farkls
yaklagimlar gelistirmelerini gerekli kilmistir. Hastanelerin gok genis alanlarda saglik
hizmeti vermeleri, konunun daha da detaylandiriimasini zorunlu hale getirmektedir.
Hastaneler kurumsal performanslarini iyilestirmek ic¢in Stratejik Performans
Yonetimi’ni temel alan bir performans yonetim modelini benimsemeli, stratejik
amag ve performans gostergelerinin belirlenmesi asamasinda da JCAHO, HEDIS vb.
genel kabul gormils gostergeleri ve yaklasgimlan kullanmahdirlar. Stratejilerin
uygulanmasi asamasinda ise kurum kaynaklarint en iyi sekilde kullanarak kurumsal
performanst maksimum diizeye ¢ikaracak MBNQA. EFQM vb. kalite modellerini

sistemlerinde uygulamalidirlar.
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OZGECMIS

1993 yihinda Uludag Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ekonometri Anabilim
Dali'ndan lisans derecesi aldi. Avnr yil Yénetim-Organizasyon Kiirsii’'siinde yiksek lisans
egitimine basladr. 1994 yihinda Bursa’da 6zel bir saglik kurulusunda kalite glivence sorumlusu
olarak gdrev vapmaya basladi. 1996’da “Insan kaynaklari vonetiminde toplam kalite yoénetimi”
konulu tezi ile vénetim-organizasyon alaninda bilim uzmani derecesi aldi. 1998°de Isletme
Anabilim Dali'nda doktora egitimine bagladi. 2000 yilinda saghk kurulusundaki gérevinden
ayrilarak Uludag Universitesi Mithendislik Mimarlik Fakiiltesi Endiistri Mithendisligi Bolimi’nde
Ogretim Gorevlisi olarak géreve basladi. Subat - Eyliil 2001 tarihleri arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Wake Forest Universitesi, Baptist Medical Center’da Research Scholar olarak
“hizmet isletmelerinde performans ivilestirme siireci ve hastaneler igin bir model Snerisi” konulu
doktora tezinin uygulamas: lizerinde gabisti. Ozellikle saglik isletmelerinde toplam kalite yénetimi,
stratejik performans yonetimi, dzdegerlendirme, hasta (misteri) ve g¢alisanlanin memnuniveti
konular: tizerinde ¢alismaktadir. Kalder Bursa Subesi'nin kurulus ¢aligmalarinda yer alan Pakdil,

Ingilizce bilmektedir.
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