Research Journal of Business and Management YEAR 2079 VOLUMEG6 ISSUE4

THE EFFECT OF DEPARTMENTAL PRODUCTIVITY ON PERFORMANCE-BASED ADDITIONAL PAYMENT
IN UNIVERSITY HOSPITALS: A MODEL PROPOSAL

DOI: 10.17261/Pressacademia.2019.1156
RJBM-V.6-155.4-2019(3)-p.243-270

Murat Taser?, Huseyin Cakir?

1 Gazi University, Informatics Institute Department of Management Information Systems, Ankara, Turkey.
mtaser@pau.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6871-4171

2Gazi University, Department of Computer and Instructional Technologies Education, Ankara, Turkey
hcakir@gazi.edu.tr, ORCID: 0000-0001-9424-2323

Date Received: September 27, 2019 Date Accepted: December 2, 2019

To cite this document

Taser, M., Cakir, H., (2019). The effect of departmental productivity on performance-based additional pament in university hospitals: a
model proposal. Research Journal of Business and Management (RJIBM), V.6(4), p.243-270.

Permemant link to this document: http://doi.org/10.17261/Pressacademia.2019.1156

Copyright: Published by PressAcademia and limited licenced re-use rights only.

ABSTRACT

Purpose- In the research, for the additional payment system applied in university hospitals; It is aimed to create a department-based model
that reduces costs, creates an income-expense balance, and will win not only the hard workers but also the efficient and quality employees.
Methodology- In the first stage, incomes and expenses of thirty departments of Pamukkale University Hospitals which constitute the universe
of the research were detected and financial productivity values were extracted. Since only financial outputs are not considered sufficient, in
the second stage, the resource utilization efficiency of the departments were measured by data envelopment analysis.

Findings- According to the results, the ratio of the income obtained from the provision of health services to the expense is 85%. Only one
department was found financially productive and only two departments were efficient. These two results, with a high correlation value such
as 0.995 are supported each other. The results may be reflected separately or equally on the additional payment.

Concolusion- As a result, public health care revenues are unable to cover costs and this state the continuity of the service difficult. The
personal rights of staff paid from the revolving fund budget must be paid from the university budget with a legal arrangement. In addition,
application of performance based on departmental productivity can be added to the existing system.

Keywords: Pay for performance, university hospitals, cost analysis, data envelopment analysis, department productivity
JEL Codes: H83, 118, D24

UNIVERSITE HASTANELERINDE BOLUM VERIMLILIGINiN PERFORMANSA DAYALI EK ODEMEYE
ETKiSi: BIR MODEL ONERISi

OzZET

Amag- Arastirmada Universite hastanelerinde uygulanan ek 6deme sistemi igin maliyetleri azaltan, gelir - gider dengesini kuran, sadece gok
gahsanin degil verimli ve kaliteli galisanin kazanacagi bolim bazh bir model olusturulmasi amaglanmistir.

Yontem- ilk asamada arastirmanin evrenini olusturan Pamukkale Universitesi Hastaneleri otuz anabilim dalinin, gelir- giderleri tespit edilerek
mali verimlilik degerleri g¢ikarilmistir. Sadece finansal giktilar yeterli gérilmediginden, ikinci asamada veri zarflama analiziyle bolimlerin
kaynak kullanim etkinlikleri olgllmustir.

Bulgular- Saghk hizmeti sunumundan elde edilen gelirin, gidere orani % 85’ dir. Sadece bir bolim verimli ve sadece iki bolim etkin
bulunmustur. Aralarinda 0,995 gibi yuksek bir korelasyon degeri bulunan bu iki sonug birbirini desteklemektedir. Ek 6demeye Kalite Verimlilik
Katsayisi olarak esit olarak veya ayri ayri yansitilabilir.

Sonug- Sonug olarak kamu saglik hizmeti gelirleri, maliyetleri karsilayamamakta ve bu durum hizmetin strekliligini zora sokmaktadir. C6zim
personel 6zluk haklarinin, yasal bir dizenlemeyle doner sermaye yerine Universite bitgesinden karsilanmasidir. Performansin bolim
verimliligine dayali uygulanmasi ayrica katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Performansa dayali ek 6deme, Universite hastaneleri, maliyet analizi, veri zarflama analizi, bolim verimliligi
JEL Kodlari: H83, 118, D24

“Bu makale “Universite hastanelerindeki bélim verimliliginin performansa dayal ek 6demeye etkisi” baslikli doktora tezinden retilmistir.
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1. GIRIS

Glinimuzde, Turkiye kamu hastaneleri yoneticileri, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilamamasi ve gelir gider dengesinin
saglanamamasindan kaynaklanan sorunlara yogun mesai harcamaktadirlar. Yiksek ilag-malzeme harcamalari, personellerin
etkin bir sekilde kullanilamamasi, yeterli muayene sayisi ve yatak doluluk oranina ulagilamamasi, kamu hastanelerinin en
onemli problemleri arasindadir. Bu konuda yapilan literatiir taramalarinda da ¢ok sayida galismaya rastlanmaktadir. Kar ve
zarar ettiren saglik hizmetlerinin maliyet analiziyle ortaya ¢ikarilmasi, hastaneler arasi verimlilik ve etkinlik olgiimleri bu
konuya 1sik tutmak amaciyla yapilmig ¢alismalardir.

Saghk harcamalarini kontrol altina almak amaciyla devletin uyguladigi SUT - Medikal Ulak (Medula) - Global bitge
uygulamalari, 6zel saglik kuruluslariyla girilen rekabet, maliyetlerin déviz degisimlerinden etkilenerek stirekli artmasi gibi
etkenler kamu hastanelerini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu durumda eskiden oldugu gibi sadece hatali ve eksik kodlama
sonucu olugabilecek gelir kayiplarinin denetlenmesi yeterli olmamaktadir. Artik yoneticiler bélimlerin etkinlik ve maliyet
hesaplamalarina da yogun mesai harcamaktadir. Bu stiregte bolimlerde elde edilen gelirin maliyetleri karsiladiktan sonra kara
katkisini ortaya gikarmak, kaynaklarin etkin ve ihtiyag 6lgtstinde kullanilip kullanilmadigini belirlemek, kritik bir yonetsel bilgi
haline gelmistir (Kisakirek, 2010).

Ancak sadece yoneticilerin gabasi her zaman yeterli olamayabilir. Genelde tiim galisanlarin, 6zelde ise her boliim (Ortopedi,
Uroloji, i¢ Hastaliklari, Enfeksiyon vb.) calisaninin kendi Urettigi saghk hizmetinde maliyet unsurlarina dikkat etmesi ve
verimliligin saglanmasi igin azami ¢aba gostermesi, kamu hastanelerinde surdurilebilir saglik hizmetinin sunulabilmesini
kolaylastiracaktir. Cok fonksiyonlu ve ileri teknolojik 6zelliklere sahip tibbi cihaz istegi, yiksek kalite malzeme ve pahali ilag
kullanimi, ihtiya¢ olandan fazla yardimci personel talebi gibi konular maliyeti olumsuz etkilemektedir. Ayrica, hasta
randevulari, yatis siireleri ve yatak doluluklari gibi 6nemli parametreleri diizenli takip etmemek, ihtiya¢ duyulan kapasite
arttirici dizenlemeleri yapmamak, ¢alisanlarin bagh bulunduklari bélime olumsuz etkileri olarak sayilabilir.

ihtiyag duyulan verimli ve kaliteli calisma seviyesinin saglanmasi amaciyla Saglhk Bakanligi tarafindan 2004 yilindan itibaren
saglk calisanlari izerinde otokontrolii saglayacak, saghk yonetimini kolaylastiracak, istenen standartlarda ve ¢ok galismayi
ozendirecek bir lcretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gére doner sermaye katki payr 6demesi” uygulanmaya
baslanmistir (Kizilkan, Giltekin ve Yildiran, 2012). Benzer bir performans degerlendirmesi de Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)
tarafindan 2011 yili itibariyle Gniversite hastanelerinde uygulanmaya alinmistir.

Olusturulan sistemin basarisi, ¢alisanlarin ve hizmet alanlarin dogrulugunu kabul etmesine ve mali agidan devamhhgin
saglanabilmesine baglidir. Universite hastanelerinde uygulanan performans sisteminin mevcut hali bircok calismada
incelenmistir. Bu ¢alismalarda, uygulanan sistemin adaletsizlik olusturdugu, motivasyonu saglayamadigi, kamu kaynaklarinin
verimli ve etkin bir sekide kullanimina hizmet etmedigi, etik ilkeleri zayiflattigi gibi olumsuz yonlerin 6n plana ciktigi
goriilmektedir (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner ve idrisoglu Kalav, 2014). Bu noktadan yola gikilarak calismada, yénetmelik
sinirlari gergevesinde yeni bir model gelistirilmesi amaglanmustir.

Makalenin birinci kisminda, arastimanin problemi, amaci, materyali ve metodu ile &nemi agiklanmistir. ikinci kissimda b&lim
bazli mali verimliligin tespiti icin 6nce gelirler, daha sonra tam maliyet analizi yapilarak giderler gikariimistir. Bdylece mali
acidan getirisi fazla veya az olan béliimler belirlenmistir. Uglincii kisimda, mali verimliligin tek basina basari kriteri
olmayacagindan yola cikilarak, boélimlerin kaynak kullanim ve hizmet Uretim etkinlikleri, Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemiyle ol¢tilmistir. Dordiinci kisimda, elde edilen sonuglarin ek 6demeye nasil yansitilabilecegi degerlendirilmistir. Son
kisimda ise sonug ve oneriler paylasiimistir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Tip fakiltesi ile saghk arastirma uygulama merkezi ¢alisanlarinin faydalandigi bu ek 6demenin dagitim sekli, 18 Subat 2011
tarihinde 27850 sayi ile Resmi Gazetede yayinlanan “Yiiksekdgretim Kurumlarinda Déner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek
Odemenin Dagitiimasinda uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin Yénetmelik” (Yiiksekdgretim Kurulu, 2011) ile agiklanmaktadir.
Yonetmelige gore ek 6deme hesaplamalari puanlama yéntemiyle yapilmaktadir. Puanlama farkl kriterleri olgen cesitli
parametrelerden (A — Kurum aidiyet, B — Faaliyet, C — Egitim, D — Bilimsel arastirma, E — idari sorumluluklar ve risk katsayilari,
Laboratuvar rutin islem puani) olusmaktadir. Performansa dayali ek 6deme sisteminin temelini olusturan B puanlari, YOK
tarafindan belirlenen ve dgretim Uyelerinin hastalara verdigi her bir saglk hizmetinin puanlandigi “Girisimsel islemler Puan

Cetveli (GiP)” nden elde edilmektedir (Yiiksekdgretim Kurulu, 2011).
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Ancak olusturulan bu performans sistemi, birgok 6gretim Uyesi tarafindan, Uretilen puanlarin dolayisiyla dagitilan paranin
biiylk bir kismini etkileyen GiP’ ten dolayi adil bulunmamaktadir. Daha cok emek ve zaman harcanan saglik hizmetlerine ¢ogu
kez daha az puan verilerek performansin bazi bélimlerin lehine olarak degerlendirildigi, farkli branslardaki hekimlerin aldiklari
ek 6demeler arasinda ciddi farkhliklar oldugu ifade edilmektedir. Bazi bolimlerin daha az galisarak iyi bir ek 6deme aldigl,
bazilarinin ise ne kadar ¢ok galisirsa galissin kayda deger bir ek 6deme alamadigi bir cok ¢alismada belirtiimektedir (Ceylan,
2009; Kart, 2013; Ustiiner ve idrisoglu Kalav, 2014). Saglik hizmeti ireticilerinin motivasyonunu diisiirerek “ne yaparsam
yapayim alacagim tcret belli” diisiincesine yol agan bu durum, performans degerlendirme sisteminin motive edici 6zelliginden
uzak bir kisir dongi olusturmaktadir.

Asil olarak hizmete katki unsurlarinin dikkate alindigl bu yonetmelikte, belirtilen bu kisir déngliyl kiracak ve performans
sisteminin etkin bir sekilde uygulanmasina olanak verecek verimlilik ve kalite kriterlerinin degerlendirilmesine yonelik
maddeler de bulunmaktadir. Yénetmeligin 4 {inci maddesinin 6 inci fikrasinda, Universite yonetim kurullarinca uygun
gorulmesi halinde 6gretim elemanlarinin ek 6deme hesaplamalarinda, verimlilik unsurlari ile kdra katkilarinin gz éniinde
bulundurulabilecegi belirtilmistir (Yiksekogretim Kurulu, 2011).

Giris kisminda da belirtildigi Gzere ¢alisanlarin; iyi performans gostermesi, verimlilik unsurlarina azami dikkat etmesi ve gelir
gider dengesinin saglikli bir sekilde kurulmasinda etkin rol almasi, hastane yonetimi igin ¢ok énemlidir. Bu noktada hem
hastane yonetiminin isinin kolaylastirilmasi hem de daha adil bir ek 6deme dagilimiigin performans sistemindeki mevcut puan
tabanli degerlendirmenin yani sira bolim verimliliginin ve hizmet kalitesinin élgilerek ek 6deme hesaplamalarina yansitiimasi
gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada Universite hastanelerinde uygulanan ek 6deme sisteminde; maliyetleri azaltan, gelir - gider dengesini kuran,
sadece ¢ok calisanin degil verimli ve kaliteli ¢alisanin kazanacagi bir model olusturulmasi 6ngérilmustir. Bu kapsamda
¢alismada, asagida belirtilen amaglara ulasilmaya galisiimistir:

e  Yapilan maliyet analizi ve verimlilik calismasi sonucunda, getirisi yliksek olan boliim galisanlarinin édillendirilmesi
ve motive edilmesi, diisiik olanlarda ise farkindalik olusturulmasinin saglanmasi adina ek 6demelerin getiriye uygun
olarak belirlenen Kalite verimlilik Katsayisi (KVK) ile garpilmasi veya B puanlarinin yénetmelige uygun olarak arttirilip
azaltilmasi noktasinda yonetime karar destek verisi saglanmasi,

e Yeni kaynak (personel, tibbi cihaz, yatak, oda, malzeme vb. ) tahsis edilmesine yonelik istek yapilmasi durumunda
veya mevcut durum degerlendirilmesinde, verimli ve getirisi yiksek / dusik ¢alistigi ortaya konan bolimlerin daha
fazla / az pay almasinin saglanmasi.

Yapilan galisma neticesinde elde edilen sonuglar, ek 6deme hesaplamalarinin ileriye doniik simiilasyonlarinin yapilmasinda ve
yeni kaynak tahsisi igin alinacak yénetimsel kararlarda kullanilabilir. Sonuglar ayni zamanda var olan GiP’ in béliimler agisindan
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilir. Calisma sonucunda, boliimlerde verilen saglik hizmetlerinin niteligi, SUT tutarlari,
islemlerin gercgeklestirilmesi igin ayrilmasi gereken kaynaklar bir bitiin olarak ele alinacagi igin, bélim puanlarinin disiik ya
da yuksek belirlenip belirlenmedigi tespit edilebilecektir.

1.3. Arastirmanin Materyali ve Metodu

GlnUmuzde saghk hizmetleri sektériinde artan rekabet; hastane isletmeleri agisindan maliyet analizinin &nemini
arttirmaktadir. isletmelerinin genel finansal durumunu ortaya koymak isteyen hastane yénetimleri, yaptiklari maliyet
analizleri sayesinde hem hastanenin i¢ dinamikleri agisindan hem de rakipleri yéniinden gelecege doniik 6nemli stratejik
kararlar alabilmektedirler. Bu yilizden hastaneler maliyet muhasebesi Uzerine ¢ok iyi odaklanmali ve saghk hizmeti
maliyetlerini dogru ve eksiksiz hazirlamalidirlar (Yeginboy ve Yiksel, 2015).

Ugurtay ve digerleri (2012) hastanelerin yapilanmalarinin ve sunduklari hizmetlerin standartlasmaya ¢ok uygun olmamasi
veya standartlarin tip alanindaki hizl degisimi izleyecek sekilde glincellenmesi gerektiginden, hastanelerin kendi maliyet
analizlerini yapmalarinin gerekliligini belirtmistir. Bu sayede hastane yonetiminin, birim hizmet maliyetlerini hesaplama,
performans ydnetimi, stratejik karar alma, fiyatlama gibi konularda saglam bir altyapiya sahip olacagini da ifade etmistir.

Yapilan alintilardan da anlasildigi Gzere maliyet analizi calismasi yapilmadan ve boltimlerin kara katkisi ortaya koyulmadan
olusturulacak ek 6deme dagitim modelinin Universite hastaneleri, bolimleri, 6gretim Uyeleri, saghk ve idari ¢alisanlari
arasinda inandiriciligl olmayacaktir.
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Literatirde sadece gelir - gider bilgisine, maliyet analizine bagh olarak olusturulan ek édeme modelinin eksik kalacagi,
hastanelerde, ilgili finansal gostergelerin yani sira; yataklarin etkili kullanimi, doktor ve hemsire etkinligi, poliklinik sayisinin
artmasi, hasta devir hizinin ylksekligi vb. parametrelerin 6nemli performans kriterleri olarak kabul edildigi gorilmektedir
(Tengilimoglu ve digerleri, 2012). Meseleyi baska bir agidan degerlendirecek olursak, normal isletmelerin etkinlik 6lgim icin
ciro yapmak ya da daha fazla mal / hizmet tiretmek yeterli olabilir. Ancak 6zellikle kamu saglik hizmetleri etkinliginin daha ¢ok
hasta muayene etmek, ameliyat sayisini artirmak ve daha fazla ciro Uretmek gibi hedeflerle 6lgllmesi, kamu saghk
harcamalarinin bilingsizce artmasina yol agacagl icin nihai basari kriteri olarak kabul edilemez. Ayrica basarim oranina
bakilmaksizin hasta sayisinin ve cironun artmasi, tlke saglk politikasinin ve insan sagligi degisiminin sorgulanmasini gerektirir.
Bu ylzden kamu hastanelerinde uygulanan performans sisteminin temel aldigi daha fazla hizmet Uretme anlayisi
gelistiriimelidir (Aytekin, 2011).

Yukarida verilen agiklamalar dikkate alinarak galismanin ikinci asamasinda, boélimlerimin girdi ve ¢ikti etkinlikleri VZA
yontemiyle Olglilecektir. Girdi olarak metrekare, personel sayisi, yatak sayisi, internetten alinan randevu orani gibi
parametreler ve ¢ikti olarak ise ayaktan hasta sayisi, ameliyat sayisi, ciro, yatilan giin sayisi, hasta memnuniyet orani gibi
parametreler kullanilacaktir.

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmis bir performans 6lgme teknigi olan VZA, 6zellikle saglik sektorii karar verme
birimlerinin (KVB) etkinliginin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan yontemlerden biridir. Birden gok girdi ve birden gok giktiyi
isleyebilmekte olan VZA, her KVB’ deki (benzer girdiler ile benzer giktilar Greten isletme, bolim gibi organizasyonel birimler)
etkinsizlik miktarini ve kaynaklarini tanimlayabilir. KVB’ ler, tam etkinlige sahip olanlariyla karsilastirilarak etkinligi dustik
olanlar belirlenir ve bunlarin etkinliginin nasil arttirilabilecegine dair stratejiler, etkin birimler referans verilerek onerilir. VZA,
¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili Giretim ortamlarinin verimlilik 6lgimiinde ve 6zellikle hizmet sektériindeki performans élglimiinde
oldukga iyi sonuglar vermektedir. (Ayanoglu, Atan ve Beylik, 2010).

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde faaliyet gésteren Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin (Pamukkale Universitesi Hastaneleri), bundan sonra hastane seklinde anilacaktir, hastalara saglik hizmeti veren
Anabilim Dallari olusturmaktadir. Girisimsel faaliyet puani veya dogrudan geliri (fatura tiretimi) olmayan boliimler (Biyokimya,
Mikrobiyoloji vb.) arastirmanin disinda birakilmistir. ihtiyac duyulan verilere ulasmak igin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
modiilleri arag olarak kullaniimistir. Bu noktada HBYS ve evrak tzerindeki ihtiyag duyulan verilerin toplanmasi, incelenmesi
ve degerlendirilmesi icin hastane gorevlileri ile gerekli calismalar yapilmistir. Kesitsel ve retrospektif olarak 2018 yili ilk 9 ayina
ait veriler analiz edilmistir.

CGalismanin ilk asamasinda hastanenin 30 Anabilim dalini da kapsiyacak sekilde maliyet analizi islemi gergeklestirilmis ve gelir
gider dengesi cikariimistir. HBYS’ den istenen verilerin saglanamamasi durumunda konu ile ilgili evraklar incelenmis ve
yetkililerle gorusulerek eksiklikler tamamlanmigtir. Boylece gerekli veriler elde edildiginde gergeklestirilebilecek bir model
olusturmakla yetinilmemis, ilgili verilerin elde edilmesi icin atilmasi gerekli adimlarda ortaya konmustur. Amag modelin
Uiniversite hastaneleri genelinde uygulanabilir olmasidir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Konu ile ilgili saghkta donusim programi ve performans sistemi uygulamalari, hastane boélimlerinde maliyet analizi
galismalari, hastanelerde VZA yontemi kullanarak yapilan verimlilik karsilagtirmalarina dair literatir taramasi yapilmistir.
Saglikta doniisim programi ve performans sistemi uygulamalarina dair yapilan literatiir arastirmalarinda, maliyet ve verimlilik
eksenli hesaplamalardan ziyade sistemin olumlu ve olumsuz yonlerinin incelendigi calismalarin agirlikta oldugu
gorulmektedir. Saglik hizmeti Gretiminin ve hasta memnuniyetinin artmasi, verimlilik ve karlihgin saglanmasi, ¢alisanlarda
motivasyon artigi, isgliciiniin artmasi ve ise devamsizligin azalmasi belirtilen olumlu yoénlerdir. Calisanlarin tiikenisi, hastalarin
misteri gibi gorilmesi, egitim ve arastirma galismalarinin 6nemsizlesmesi, dayanisma yerine rekabetin artmasi, saghk
hizmetinde niteligin degil niceligin onemli hale gelmesi, saglk harcamalarinin artmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
6neminin azalmasi ise siklikla deginilen olumsuz etkilerdir (Ceylan, 2009; Erkan, 2011; Kart, 2013; Kizilkan ve digerleri, 2012;
Ustiiner ve idrisoglu Kalav, 2014).

Saghk alaninda yapilan maliyet analizi ¢alismalari ikiye ayrilmaktadir. Hastaneyi bolim bazinda inceleyen maliyet analizi
calismalarinda ilk madde ve malzeme giderleri, personel giderleri, genel Gretim giderleri gibi kalemlere gore elde edilen
sonuglar var olan ¢alismalarin sonuglariyla karsilastirilmaktadir (Atag, 2009; Esatoglu ve digerleri, 2010; Kisakirek, 2010; Mut
ve Agirbas, 2017). Literatlirde siklikla yer alan diger galismalar ise yogun bakim, acil, anjiyo gibi herhangi bir bolim veya tnite
maliyetini gider kalemlerine gore incelemistir. Bu ¢alismalarda yatis glini maliyeti, ayaktan hasta maliyeti gibi maliyetler
cikarilmis veya ameliyat, ultrason, tomografi gibi saglik hizmetlerinin islem bazinda maliyetleri belirlenmistir. (Erkol ve

DOI: 10.17261/Pressacademia.2019.1156 246



Research Journal of Business and Management- RJBM (2019), Vol.6(4). p.243-270 Taser, Cakir

Agirbas, 2011; Kara ve digerleri, 2015; Kisakiirek, Yilmaz ve Kilig, 2011; Ozkan ve Agirbas, 2015; Ozsari ve digerleri, 2015; Yanik,
Ekinci, Kavuncubasi ve Caskurlu, 2012; Yeginboy ve Yiksel, 2015; Zengin ve digerleri, 2013). Maliyet analizi aragtirmalari,
hizmet sunumunda maliyet etkinliginin saglanmasi, performans hesaplamalarinda kullanilmasi, stratejik konularda karar
destegi saglanmasi veya uygun kaynak tahsisi yapilmasi gibi konularda yardimci olabilecegi 6ngoriilerek bitirilmis, elde edilen
sonuglarin uygulandigi verimlilik ve performans hesaplamalarina dair bir uygulama yapilmamistir.

VZA ile saglk sektoriinde yapilan galismalar incelendiginde ise bolim verimliliginin karsilastirilmasindan gok, siklikla birden
fazla hastanenin verimlilik karsilastirmasini yapan calismalar oldugu gorilmiistiir (Aytekin, 2011; Cakmak, Oktem ve
Omiirgéniilsen, 2009; Giilsevin ve Tiirkan, 2012; Pakdil, Akgiil, Doruk ve Kegeci, 2010; Siilkii, 2011). VZA ile saghk sekt&rii
boltim verimliliginin arastiriimasiyla ilgili calismalarda ise, degerlendirmeye alinan bélimlerin verimsizliginin nedenleri ortaya
konmaya galisilmistir. Ek olarak etkin olmayan bolimlerin tam etkin olabilmesi i¢cin azaltmalari veya artirmalari gereken
kaynaklar tespit edilmistir (Gulct, Coskun, Yesilyurt, Coskun ve Esener, 2004; Sari, 2015). Yapilan VZA galismalarinda olmasi
gereken iyilestirme Onerilerinin ortaya konmasi hedeflenmis, bu durumun iyilestirmesi amaciyla herhangi bir yénetimsel
modelle (performansa bagli ek 6deme) ilgili bir uygulama yapilmamigstir.

Yesilyurt' un (2007b) egitim hastanelerini sahipligine gore siniflandirdigi VZA galismasinda elde edilen sonuglar ise makalenin
amacini desteklemektedir. Saglhk bakanligi egitim hastaneleri, kamu (Universite hastaneleri, vakif, 6zel ve SSK egitim
hastanelerinin degerlendirildigi ¢alismada, etkinligi en diisiuk egitim hastaneleri kamuya bagh tniversite hastaneleri olarak
bulunmustur. Bu agidan lniversite hastanelerinde digerlerine gore kaynaklarin dusik bir etkinlikle kullanildigl, iyilestirme igin
kaynak kullanimi ve Giretim miktarini degerlendiren bir performans sistemine ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir. Literatirde
yer alan bir ¢alisma olmamakla birlikte, performans hesaplamalarinda gelir gider analizini kullanan az sayida Universite
hastanesinin “Déner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagrtilmasinda Uyulacak Usul Ve Esaslar” arasindan
ulasilanlar incelenmistir. Bu usul ve esaslarda, boltiimlerin tam bir maliyet analizinin yapilmadigl, ihtiyag duyulan tim gider ve
verimlilik parametrelerinin incelenmedigi gdzlenmistir. Daha ¢ok kisitlama ve nicelik artisi istenen noktalarin kontroliine
yonelik literatiirde yer almayan siibjektif &nlemler belirlendigi gériilmustir (Erciyes Universitesi, 2018; Eskisehir Osmangazi
Universitesi, 2012; Hacettepe Universitesi, 2017; inénii Universitesi, 2012; Ondokuz Mayis Universitesi, 2016).

Konu ile ilgili incelenen saglik bakanligi performans uygulamasinda bélimlerden ziyade, bireysel ve kurumsal uygulamalarin
agirlikta oldugu gorilmektedir (Aydin ve Demir, 2007; Erkan, 2011; T.C. Saghk Bakanhgi, 2013; Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Verimlilik Daire Baskanligi, 2012). Yapilan literatir arastirmalari sonucunda, Universite hastanelerinde bélimlerin
karhhgina ve verimliligine gore performans degerlendirilmesi yapilmasi konusunda bir eksiklik oldugu belirlenmistir.

Calisma igin ilgili hastaneden alinan izin, elde edilen maliyet, verimlilik bilgilerinin ek 6deme hesaplamalarina yansitiimasi
yoniinde similasyon yapilmasi ile sinirlidir. Bu noktada, elde edilen sonuglarin ek 6deme hesaplamalarina gergek zamanli
yansitilmasi konusunda izin alinabilecek ayri bir ¢alismada, yeni ek 6deme sisteminin ¢alisanlarda daha adil ve dogru bir model
algisi olusturup olusturmadigi olgilebilir. Ayni zamanda gelir gider dengesi olumsuz yonde gelisen Universite hastaneleri
calisanlarinin Urettigi saglik hizmetini en az giderle gergeklestirme konusunda farkindaliginin ve boliim aidiyet duygusunun
gelisip gelismedigi olgulebilir. Farkindaligin gelismesi ise yonetimle galisanlar arasinda daha kolay iletisim kurulmasina ve
devaminda yénetimin koydugu kurumsal hedeflere daha hizli ulasiimasina yol acgabilir. Ornegin yeni modelin gelir gider
dengesinin olumlu yonde gelismesine ve bor¢ 6deme vadesinin kisalmasina yol agip agmadigi olgiilebilir.

2. MALI VERIMLILIGiN TESPITi

Calismanin birinci asamasinda Pamukkale Universitesi Hastaneleri déner sermaye ek ddemesinden yararlanan béliimlerin
gelir gider dengesi cikarilarak kara katkilarina gore verimlilik katsayisi belirlenecektir. Calismanin yapilacagl Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Denizli’ de 1994 yilinda kurulmustur. 2017 yili sonu itibariyle toplam
100.423 metrekare kapali alanda, 11 farkli blokta, 831 yatakla hizmet vermektedir. Hastanede 599 hekim, 699 idari ve 1034
tane hizmet alimi personeli ¢galismaktadir. Toplam 21 ameliyathane de yillik 25.000 ameliyat yapilmaktadir.

2.1. Gelirlerin Dagilimi

Calismanin amaci bolimlerin hastane gelir giderine katki oranini belirleyip ek 6demeyi buna uygun olarak dagitiimasi yoniinde
bir model olusturulmasini saglamaktir. Bu amaci saglamak igin &ncelikle ek ddemeden yararlanan Esas Uretim Gider
Merkezleri (EUGMY)’ nin gelirleri belirlenmistir. EUGM’ ler, isletmenin asil faaliyet alanindaki mal veya hizmetlerin uretildigi
yerlerdir. Bu kapsamdaki béliimlerin 2018 yili ilk 9 ayi igin fatura ve Mesai Saatleri Disinda Ogretim Uyeleri Tarafindan Bizzat
Verilen Saglik Hizmeti (Mesai disi 86deme - MDO) iicreti toplamlari HBYS' den ¢ikarilmistir. Her ne kadar YOK {in ydnetmeligine
gbre B puani olan ve bunun karsihiginda ek 6deme alan bélimlerin iginde yer alsa da Radyoloji, Niikleer Tip ve Patoloji
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bolimlerinin kendi Gzerinden faturalanan geliri bulunmamaktadir. Klinisyenlere tani ve tedavilerinde yardimci olacak ileri
derecede goriintileme ve laboratuvar hizmetleri sunan bu béliimlerin Urettikleri hizmetler Medula sistemi geregi, istemi
yapan boélimiin Gzerine gelir olarak kaydedilmektedir. Benzer sekilde Anestezi ve Genetik bolimleri, Urettikleri saghk
hizmetinin ¢ogunu kendi Uzerinden faturalasa da, modelin degerlendirmesini saptiracak bir miktarda diger bolimler
Gizerinden faturalanan hizmet vermekte ve gelir kaybi yasamaktadirlar.

Calismada bu konuya aciklik getirmek igin verimlilik kriterleri kullanan Universite hastanelerindeki gelir belirleme
drneklerinden yola cikilarak bir diizenleme yapilmistir. ilgili bdliimlerde verilen saglik hizmetlerinin kendi faturalarinda yer
almayan kisminin SUT toplam tutari hesaplanarak, belirlenen yizdelik oranda (% 75) ilgili bolime sanal gelir olarak
yansitilmistir (Erciyes Universitesi, 2018; Eskisehir Osmangazi Universitesi, 2012; Hacettepe Universitesi, 2017; inénii
Universitesi, 2012; Ondokuz Mayis Universitesi, 2016). Gelirin tamaminin degilde % 75 ’inin gelir olarak yansitilmasinin sebebi;
islem Oncesinde istemi yapan bolim tarafindan gergeklestirilen tetkik, tani ve tedavi gibi sireglerin istemi yapilan saghk
hizmetiyle bagimli olmasindandir. Mali verimlilik katsayilarinin diizglin bir sekilde belirlenebilmesiigin, olusturulan sanal gelire
esit blyuklikte belirlenen sanal gider, istem yapma oranina gére hizmeti alan bolimlere yansitilmistir. Sonug olarak istemi
yapan bolim, ilgili islem gelirinin % 100 Unin fatura karsihgini alsa da % 75 ini gider olarak servis veren bélime aktarmis
olmaktadir. Gelirler belirlenirken Alinan bagislar ve yardimlar, Faiz gelirleri gibi mizan hesaplarinda yer alan ancak béliimlere
dagitilamayan kalemler kapsam disi birakilmigtir.

2.2. Maliyet Analizi

Maliyet bir isletmenin hedefine ulagmak igin katlandig esirgemezliklerin parasal toplamdir. Maliyet analizi ise olusturulan
maliyet sisteminden elde edilen bilgilerin yani sira dis kaynaklardan elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi
galismalaridir (Blytikmirza, 2008: 44, 82). Bir diger tanimlama da, maliyet isletmenin mal ve hizmeti tGretmesi ve alicilara
ulastirmasi igin yaptigi fedakarliklarin parasal 6lgiisi iken, maliyet analizi ise Uretilen mal veya hizmeti olusturan ilk madde ve
malzeme, iscilik ve genel yénetim gibi giderlerin maliyet metodolojisine uygun olarak hesaplanmasidir (Ozgiilbas ve Tarcan,
2013: 3, 5). Konuyla ilgili yapilan galismalar incelendiginde, maliyet analizinin bes asamada gergeklestirildigi gortlmektedir
(Agirbas, 1993; Biiyiikmirza, 2008; Erkol ve Agirbas, 2011; Kisakiirek, 2010; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013). ilk asama maliyet
analizi amacinin belirlenmesidir. Calismadaki amag, ek 6demenin hastane bolim verimliligine gére dagitilmasi oldugu igin
gelire dogrudan katkida bulunan ya da performans puani olan béliimler EUGM olarak belirlenmistir. ikinci asama hastane
genelindeki gider cesitlerinin belirlenmesidir. Uciincii asama isletme giderlerinin olustugu gider merkezlerinin belirlenmesidir.
Sonraki asama giderlerin ilgili gider merkezlerine dagitilmasidir. Son olarak EUGM’ de toplanan giderler, o merkezlerde
Uretilen mal veya hizmetlere birim basina disecek sekilde boltstirilir. Calismada bu asamaya ihtiyag duyulmamaktadir.

Giderlerin kalemlerinin belirlenmesi: Gider kalemlerinin belirlenmesi, lretim maliyetinin nelerden kaynaklandiginin
bilinmesini saglar. Hastanelere yonelik maliyet analizi ¢alismalarinda giderlerin genellikle Gi¢ kisimda ele alindigi gériilmektedir
(Atag, 2009; Kisakiirek, 2010; Mut ve Agirbas, 2017; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013). Bunlar iscilik, ilk madde ve malzeme ve genel
tretim giderleridir. Maliyet analizi yapma amacinin boélimlerin déner sermaye butgesinden kullandigi kaynaklarin
belirlenmesi oldugu icin iscilik giderlerinde de doner sermayeden 6denen personel licretleri dikkate alinmistir. Hastaneler igin
ilk madde ve malzeme giderleri kapsaminda degerlendirilebilecek en buiyiik gider kalemleri ilaglar ve tibbi malzemelerdir.
Bunlar genellikle hasta bazlh kullanildigi ve ayni sekilde faturalandigi igin HBYS' lerden saglikli bir sekilde raporlanabilir ve
bolimlere dogrudan yansitilabilir. Son gider kalemi olan genel lretim giderlerinin kapsamina ise elektrik, su, iIsinma, tamir,
bakim, bilimsel arastirma payi (BAP), hizmet alimlari, vergiler, amortisman paylari gibi giderler girmektedir (Agirbas, 1993;
Biiylikmirza, 2008; Esatoglu ve digerleri, 2010; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013).

Dagitim anahtarlari: Dagitim anahtarlari, dogrudan dagitilamayan maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitilmasina yardimci
olan kriterlerdir. Ornegin her bélimiin temizlik giderlerinin dogru bir sekilde ayri ayri élgiilmesi igin, kullanilan personel ve
malzemelerin bolim bazinda siki bir sekilde takip edilmesi gerekir. Bu islem yerine temizlik giderleri metrekare bazinda
bolimlere dagitilabilir (Cil Kogyigit, 2006). Dagitim anahtarlarinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken husus; anahtarin
gider niteligine uygun, maliyeti en yakin ve en dogru sekliyle yansitabilen, pratik kullanima sahip ve uygulanabilir olmasidir.
Ayni zamanda maliyetteki degisimleri de en iyi sekilde takip etmelidir.

Gider merkezleri: Gider yerleri saglik kurumlarinin yapisi ve literatiirdeki ¢alismalar géz oniine bulunduruldugunda dért
kisimda toplanmustir: (Kisakiirek, 2010; Mut ve Agirbas, 2017; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 128). Bunlar EUGM, yardimci {iretim
gider merkezleri (YUGM), yardimcr hizmet gider merkezleri (YHGM) ve genel yénetim gider merkezleri (GYGM)’ dir. Daha énce
belirtildigi Gizere EUGM’ ler isletmenin asil faaliyet alanindaki mal veya hizmetlerin iretildigi yerlerdir. Hastaneler icin buralar
hastalarin basvurdugu poliklinikler ve kliniklerdir. Calismada EUGM olarak fatura ya da B (girisimsel faaliyet) puani lireten
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boélimler dikkate alinmistir. YUGM’ ler ise asil faaliyet kapsaminda iiretilen mal veya hizmete yardimci olacak mal veya
hizmetin Gretildigi merkezlerdir. Bunlar hastanelerde goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, sterilizasyon, kan bankasi gibi
hizmetlerin verildigi yerlerdir. Ancak ¢alismanin amaci ek 6demeden yararlanan bélimlerin verimliligini 6lgmek oldugu icin
Radyoloji, Patoloji, Niikleer Tip gibi fatura iretmeyen ancak B puani olan bélimlerde EUGM sayilmistir. YHGM’ ler yemek,
¢amasir, temizlik, 1sitma, teknik servis gibi saghk hizmetinin verilmesi icin gerekli misterek destek hizmetlerini veren
birimlerdir. GYGM’ ler ise faturalama, satin alma, ayniyat gibi genel yonetimsel islevlerin yiirGtiuldigu birimlerdir. Hastane
genelinde yapilan incelemelerde 30 EUGM, 7 YUGM, 6 YHGM ve 6 GYGM belirlenmistir. Gider merkezlerinin belirlenmesinde
organizasyon semasina, giderlerinin ylksek olmasina ve dagitim anahtarlarinin ortak olup olmadigina dikkat edilmistir.

Gider merkezlerine dagitim: Giderlerin dagitiminda (ic agsama bulunmaktadir. Birinci dagitim asamasinda, dogrudan gider
merkezinde olusan ve gider toplaminin biyik bir kismini olusturan personel, ilag ve malzeme gibi giderler ve bunun gibi
herhangi bir gider merkezine dogrudan yansitilabilen giderler (dogalgaz gideri — i1si merkezi) dagitilir. Devaminda elektrik, su
gibi 6lgim zorlugundan veya maliyetinden dolayi herhangi bir yonetim ve destek birimine dogrudan yiiklenemeyen genel
tretim giderleri, dagitim anahtarlari yardimiyla gider merkezlerine dagitilir. ikinci dagitim asamasinda birinci dagitim sonunda
YUGM, YHGM ve GYGM’ ye dagitilan giderler, EUGM’ de toplanincaya kadar tekrar dagitima tabi tutulur. Bu asamada
giderlerin dagitimi igin bes farkli yontem izlenmektedir. Hastane maliyet analizi ¢alismalarinda en sik kullanilani uygulama ve
anlasilma kolayligi bakimindan kademeli dagitim yéntemidir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 135; Cil Kogyigit, 2006; Yiiksel, 2013).
ikinci dagitim asamasinda, belirlenen dagitim anahtarlarina gére énce YHGM ve GYGM’ nin, son olarakta YUGM’nin giderleri
EUGM’ ye dagitilir.

2.3. Birinci Dagitim Asamasi

Personel giderleri: Calismada boliimlere gore gelir verileri belirlendikten sonra gider belirleme kismina gegilmistir. Saghk
hizmeti veren hastanelerin en buytk gider kalemi uzman personel ihtiyaci ve ¢ok gesitli yardimci hizmet gorevi oldugundan
dolayi personel giderleridir (Esatoglu ve digerleri, 2010; Kisakiirek, 2010). Hastanede kullanilan insan kaynaklari modili
incelendiginde personellerin ilk basladigi bolimlerin kayda alindigi, sonraki gérev degisikliklerinin dizenli bir sekilde takip
edilmedigi anlasiimistir. Bu amagla personel gérev yeri degisikliginin saghkh bir sekilde takibi, personel giderlerinin dogru bir
sekilde yansitilabilmesi amaciyla ilgili birim amirleriyle gortsilmustir. Bu gorismelerin yapilmasinin bir diger amaci, birden
fazla bolime dogrudan katki veren galisanlarin, hangi bolime ne kadar katki yaptiginin ylizde olarak kayit altina alinmasidir.
Bu siirecte maas, sabit ddeme, ek 8deme, nébet ve MDO gibi farkli birimlerde, farkli formatlarda hesaplanan ve raporlanan
personel giderleri, belirlenen gider merkezlerine dagitilmistir. Bu islem icin oncelikle Yardimci Saglik, Sekreterlik ve Temizlik
muddarliklerine bagh olarak 657 sayili kanunun 4 incii maddesinin d bendine gére kamu isgisi olarak galisan personellerin
iscilik giderleri incelenmistir. ilgili personeller 2018 yili ilk ¢ ayinda hizmet alimi statisiinde taseron isci olarak calismakta
oldugu icin elde edilen iscilik giderlerine, bu déneme ait hak edis dosyalari incelenerek, ilk ti¢ ayin iscilik giderleri eklenmistir.
Hastanede galisan kamu iscilerine ait giderlerden sonra akademik ve idari kadroda gorev yapan galisanlara 6denen ek 6deme,
sabit, nébet, MDO licretleri incelenmistir. Bu veriler HBYS’ den elde edilmis, birden fazla béliime ortak bakanlarin katkilari ve
o bolimdeki gcalisma siireleri goz 6nliinde bulundurularak ilgili bolimlere dagitiimistir. Calismada déner sermayeden yapilan
tiim 6demelerin béliimlere dagitiimasi amaglandigindan kadrosu doner sermayede olan personelin maaslari da gider olarak
yansitilmak zorundadir. Ancak bu konuda goérevlendirilen personelin doner sermayeden ya da merkez mudurluga
blinyesinden olmasi idari karari bolimlere sunulamayacagi icin maaslar yonetimsel giderlerin toplandigi Bashekimlik gider
merkezine yansitilmistir. Benzer sekilde yonetici paylari ve Universitenin diger birimlerinden hastaneye gorevlendirilen
personellerin ek ddemeleri de Bashekimlik gider merkezine yansitiimistir. Tim personel giderleri dagitildiktan sonra elde
edilen maliyet rakami 93.327.128 % dir. Bu rakam 2018 yili ilk 9 aylik yardimci mizanda yer alan toplam 198 milyonluk gider
g0z oninde bulunduruldugunda toplam giderin yaklasik yiizde 47’ sine denk gelmektedir.

ilag ve tibbi malzeme giderleri: Personel giderleri disinda hastanelerdeki en ciddi gider kalemlerinden biri de ilag ve tibbi
malzeme giderleridir (Kisakirek, 2010). Bu giderler de personel giderleri gibi herhangi bir dagitim anahtari kullaniimadan direk
ilgili gider merkezine yliklenebilmektedir. Bunun en temel sebebi de ilag ve tibbi malzemelerin faturada kayip yagsanmamasi
adina hasta Uzerine istem ve cikisinin yapilmasidir. Bu siireg ilaglarda doktor ve hemsire tarafindan sistem lzerinden yapilan
istemlerin eczane birimi 6nline diismesi ve eczanenin onayladigi istemlerin ise hasta hesabina islenmesi ile gerceklesmektedir.
Tibbi malzemelerde de benzer bir istem onay siireci ile malzemeler, malzeme ara depolarindan béliimlere teslim edilmekte
ve hasta hesabina islenmektedir. Bu kapsamda ele alinan tibbi malzemeler Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri
6demesi olan hasta adina faturalanabilen malzemelerdir. Hastaya faturalanamayan sarf malzemelerin ve laboratuvar
kitlerinin ambar deposundan ara depoya ¢ikislarina gére kullanim raporu alinabilmektedir. HBYS’ den hasta adina gekilen ilag
ve tibbi malzeme verilerinin satin alim fiyatlarina gére dokuz aylik raporlanmasi ve gider merkezlerine dagitiimasi sonucu
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toplam 45.307.491 £’ dir. Bu rakam toplam giderin yaklasik % 26’ sidir. En yiksek ila¢g kullanimi on bes buguk milyon % ile
pahaliithal kanser ilaglarini siklikla kullanan i¢ Hastaliklari bélimiine aittir. Tibbi malzemelerde ise Ortopedi bélimii Gig buguk
milyon £ ile en ¢ok kullanimi olan bélimdir. Bunu sebebi de 4734 sayili ihale kanununun 22/f bendine gére temin edilen ve
uygulama esnasinda hastaya 6zgl olarak belirlenen ortez, protez gibi malzemelerin kullaniminin fazla olmasindandir.

Saghk hizmet alimi giderleri: Tirkiye’deki kamu saglik kurumlari gerek ileri teknoloji tibbi cihaz satin aliminda gerekse de
alimdan sonra isletilmesi noktasinda yetismis personel ayrilmasi ve gereken sarf malzeme alimlar gibi konularda yeterli
kaynak tahsisi yapamadig icin saghk hizmeti alimi yoluna gidebilmektedir. Gammaknife, Tomoterapi gibi genellikle tek bir
bolimin kontroliinde olan bu hizmetlere ait giderler, firma hak edislerinden ve HBYS verilerinden elde edilerek ilgili
bolimlere gider olarak yansitilmistir. Saghk hizmet alimi giderleri toplami 10.825.813 %’ dir. Bu gider toplam giderin ise
yaklasik % 5,5’ dir.

Laboratuvar kiti alim giderleri: Laboratuvar kitleri daha ¢ok Merkez Laboratuvari, Genetik, Patoloji, Kan Bankasi gibi
bélimlerde kullanilmaktadir. ilgili hastanede de 2018 yili ilk 9 ayinda yaklasik 10 milyon % lik kit kullanim gideri oldugu
gorulmektedir. Bunlardan en yogun kullanim yedi milyonu % yi gecen gider tutarla Merkez Laboratuvarina aittir. Patoloji
bolimu yedi yiiz elli bin £ yi asan gidere sahip iken, Genetik boliminin ise bir buguk milyon £ ye yakin laboratuvar kiti gideri
bulunmaktadir.

BAP ve hazine payi giderleri: Universite biinyesinde kurulan Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri 2547 sayili kanuna gére
elde ettikleri gelirin % 5 ini Universite genelindeki bilimsel arastirma projelerine aktarmaktadir. Ayrica yiizde bir hazine payi
ayrilmaktadir. Yani her bolim elde ettigi gelirin yiizde altisini higbir harcama yapmadan kaybetmektedir.

Yemek hizmet alimi giderleri: Hastaneler genel itibariyle yemekhane, bulasikhane igin yer ve personel tahsisi ile ham madde
ve diger arag gereglerin temini gibi detaylarla ilgilenmek yerine asil fonksiyonu olan saglik hizmetine agirlik vermek amaciyla
hastalara ve personeline verecegi yemek hizmetini disaridan satin almaktadir. Calismada yemek hizmeti alim giderlerinin gider
merkezlerine dagitilmasi amaciyla ilgili hastanenin Beslenme ve Diyetetik biriminden bilgi alinmistir. Buradan elde edilen
bilgiler ve hak edis bilgileri 1siginda 6giinlerin agirlikh olarak Normal (R3), Diyet, Kahvalti ve Ara Ogiin olarak
siniflandirilabilecegi gortlmuistir. Yemek hizmet alimindan yararlananlar ise hasta, refakatgi ve personel olarak ¢ grupta
incelenmistir. Hastalar icin R3, Diyet, Ara Ogiin ve Kahvalti égiinlerinin birim fiyatlari &ncelikle hak edislerde yer alan
bolimlere ayrilmamis haldeki toplam 6gilin sayisi ile carpilmis ¢ikan rakama yine hak edislerdeki iscilik giderleri 6glinlerdeki
agirhklarina gore dagitilmistir. Ayni sekilde refakatgi ve personel gruplari igin de R3 ve Kahvalti toplam Ucretleri ¢ikariimis ve
bunlara iscilik Ucretleri eklenmistir. Tim bu islemlerin sonunda toplam hasta, refakatci ve personel yemek giderleri
belirlenmistir. Hasta ve refakatgi licretleri toplam giderlerini dagitmak igin HBYS’ den boliimlerin yatilan glin sayilari gekilmis
ve bunlarin arasindan yogun bakim hastalari gikariimistir. Personel lcretlerinin dagitimi igin ise bélimlerin personel sayilari
kullanilmistir.

Elektrik ve dogalgaz giderleri: Hastanelerde gerek verilen hizmetin 7 glin 24 saat siireklilik arz etmesinden gerekse de genis
alanlarda faaliyet géstermesinden dolayi i1sinma ve elektrik giderleri ylksek rakamlara ulagsmaktadir. Calismada yardimci
mizandan elde edilen elektrik ve 1sinma giderlerinin bolimlerin metrekarelerine gére dagitiimasina karar verilmistir. Bu
amagla hastane teknik servisi tarafindan yapilan o6lgim ¢alismalari neticesinde toplam 99.308 metrekarenin 14.310
metrekaresi teras, koridor, ortak alanlar ve kantin benzeri olarak toplam rakamdan ¢ikarilmistir. Ek olarak elektrik ve i1sinma
giderleri hastane tarafindan karsilanmayan Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik ve Dekanlk gider merkezleri kapsam disi
birakilmistir.  Kalan alanlar gider merkezlerine gore siniflandiriimistir. Elde edilen gider rakamlari toplam metrekareye
bélunerek birim katsayilar belirlenmistir. Elektrikteki metrekareye diisen birim tutar 71.62 4, dogalgazda ise 18,62 £’ dir. Daha
sonra birim katsayilar bolim metrekareleri ile garpilarak giderler dagitilmistir.

Tibbi cihaz amortisman giderleri: Ayniyat biriminin geriye donik on senelik demirbas kayitlari alinarak hastane
muduarligiunin kullandigi Ambulans, bilgi islemin kullandigi Sunucu gibi tibbi cihaz harici kayitlar gikariimistir. Cihazlarin, Gelir
idaresi Bagkanligi tarafindan yayinlanan amortisman 6miirleri belgesi ve biyomedikal birim sorumlusu uzman gérisi
yardimiyla amortisman émiirleri belirlenmistir (Gelir idaresi Baskanligi, 2009). Vergi usul kanunu yeniden degerlenme oranlari
kullanilarak eski yillarda alinmis tibbi cihazlarin giincel degerleri bulunmustur. Amortisman yontemi olarak yillara gore esit
dagilim yapilan normal amortisman yéntemi secilmistir (Vergi Usul Kanunu, 1961: 98). Glncel degerler ve amortisman
omirleri yardimiyla 9 aylik amortisman bedelleri belirlenmistir.

Tamir bakim giderleri: Hastaneler hem yiksek tamir bedeli 6dememek hem de yatan hastalarin tedavilerini yarim
birakmamak adina ¢ogu zaman Manyetik Rezonans (MR), Anjiyo, Tomografi gibi cihazlarinin yetkili firmalariyla bakim
anlasmalar yapmaktadir. Ayrica yedek pargalarinin ¢ogu ithal ve pahali olan tibbi cihazlarin tamirleri de yiiksek rakamlara
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yapilmaktadir. Benzer sekilde Teknik Servis ve Bilgi islem birimleri de tamir ve bakim islemleri gerceklestirebilmektedir. Bu
tamir ve bakim (cretleri, doner sermayeden 6denen stirekli bir gider kaleminin olusmasina yol agmaktadir. Bu giderlerden
2018 yili ilk 9 ayinda gerceklesenler Gider Tahakkuk biriminden fatura detaylar ile elde edilerek gider merkezlerine
dagitilmistir. Veriler incelendiginde en yiksek tamir bakim giderinin Teknik Servisten sonra MR, Anjiyo, Tomografi, Rontgen
gibi bilyik tibbi cihazlari bulunan Radyoloji bélimiinde oldugu gorilmektedir. Gelire oranlandiginda en yiiksek tamir bakim
gideri olan boliim ise Anjiyo, Ekokardiyografi gibi cihazlara sahip Kardiyoloji’ dir.

Genel sarf malzeme giderleri: Hastane genelinde kullanilan gesitli sarf malzemelerin (temizlik Grinleri, tekstil Grinleri,
kirtasiye malzemeleri, yedek pargalar vb.) tiketimi ambardan ara depolara ¢ikis yapilarak saglanir. Her deponun malzeme
basina tanimlanmis kotasi bulunur ve bu kotaya uygun olarak yeni malzeme istemi ara depodan yapilir, ambardan yapilan
uygunluk kontroli sonrasi istem onaylanir veya reddedilir. Tam olarak kullanim detaylarina bilinemese de belli araliklarla
yapilan ara depo sayimlari ile kontrol saglanir. Calismada da 2018 yili ilk 9 aylik genel sarf malzemesi kullanimina ulagmak igin
ambardan ara depolara gikislar temel alinmistir. Servis ve Unitelerdeki ara depolara yapilan gikislar gider merkezlerine gore
siniflandiriimis ve sarf malzemeler temizlik, tekstil, kirtasiye, teknik ve sterilizasyon adlari altinda birlestirilmistir.

Tibbi atik giderleri: Hastane genelinde iretilen tibbi atiklarin imhasi igin hizmet alimi yéntemi kullaniimaktadir. Oncelikle
temizlik sefligi ile birlikte ¢aligilarak tibbi atiklarin birimlerden ¢ikis miktari ortalama kilo bilgisi elde edilmistir. Daha sonrailgili
hizmetin alim bedeli kilo bilgilerine gore gider merkezlerine dagitilmistir. Buna gore en ¢ok tibbi atik yogun bakim ve
ameliyathanelerde olusmaktadir. Ameliyathane iki ylz elli bin % lik gidere sahipken, yogun bakimlarindan dolayi Anestezi,
Cocuk hastaliklari ve yatan hasta sayisi fazlaligindan dolayi i¢ Hastaliklari béliimleri yiiksek gidere sahip diger merkezlerdir.

2.4. Birinci Dagitimin Ozeti

Giderlerin tim gider merkezlerine dagitilmasi sonucunda birinci dagitim asamasi tamamlanmigtir. Yardimci mizanda yasal
giderler bashigl altinda olanlar gibi kiigiik kalemler haricindeki tim giderler, olustugu merkezlerde ele alinip tiiketilme
durumlarina gore merkezlere yansitiimistir. Bedeli doner sermaye bltgesinden édenmedigi i¢in bina amortisman giderleri
kapsam disinda birakilmigtir.

Birinci dagitim sonucunda elde edilen veriler gider merkezlerine gore degerlendirildiginde en yiiksek gider yaklasik 33 milyon
% ile i¢ Hastaliklari gider merkezine aittir. i¢ Hastaliklari gider merkezi tirettigi gelirin yaklasik % 70 ini gider olarak tiiketerek
gelir gider dengesi en iyi olan bolim olmustur. Gelir gider orani arti ydonde olan diger bolimler Acil, Beyin Cerrahi, Cocuk
Hastaliklari, Dermatoloji, Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Genetik, G6gls Cerrahisi, G6gus Hastaliklar, G6z Hastalklar, Kadin
Dogum, Kalp Damar Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Néroloji, Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Uroloji bdlimleridir. Radyasyon
Onkolojisi ve Radyoloji bolimlerinde ikinci dagitim 6ncesi gelir gider orani 1’ e ¢ok yakindir. Gelir gider orani eksi yonde olan
bolimler ise Anestezi, Aile hekimligi, Adli Tip, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Psikiyatri, Enfeksiyon, Kardiyoloji, Nikleer Tip, Patoloji
ve Psikiyatri bélimleridir. ikinci dagitim asamasi ile bu oranlarin daha da diismesi beklenmektedir. Birinci dagitim sonunda
giderlerin EUGM dagilimi asagida verilmistir.

Tablo 1: Birinci Dagitim Sonu - EUGM

Gider merkezi Personel ilag Tibbi malzeme Diger Giderler Genel toplam

EUGM 68.926.579 28.266.669 17.040.823 43.876.580 158.110.651
Acil Tip 3.779.595 479.566 194.622 692.370 5.146.153
Adli Tip 408.810 1 394 56.240 465.445
Aile Hekimligi 648.561 1.589 564 50.872 701.585
Anestezi 6.605.883 2.149.637 1.401.093 2.394.009 12.550.621
Beyin Cerrahi 1.994.479 416.983 1.160.179 2.663.188 6.234.829
Cocuk Cerrahisi 686.802 143.760 78.994 241.161 1.150.718
Cocuk Psikiyatrisi 960.809 4.229 230 214.286 1.179.554
Cocuk Sagligi ve Hast. 6.267.330 1.855.340 487.677 2.570.405 11.180.752
Dermatoloji 768.229 517.540 7.767 502.368 1.795.904
Enfeksiyon Hast. 855.180 203.815 17.272 265.430 1.341.697
Fizik Tedavi 1.966.828 122.514 46.863 1.042.598 3.178.803
Genel Cerrahi 2.637.256 965.212 706.291 1.198.498 5.507.257
Genetik 1.119.725 0 0 1.683.888 2.803.613
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GOgus Cerrahi 515.829 208.426 302.490 394.308 1.421.053
GOgls Hastaliklar 1.422.109 411.071 641.663 831.198 3.306.041
GOz Hastaliklari 1.950.421 160.666 412.386 993.864 3.517.338
ic Hastaliklari 9.069.069 15.469.589 1.212.113 7.267.701 33.018.471
Kadin Hast. Dogum 2.790.178 267.361 246.852 1.258.855 4.563.246
Kalp Damar Cerrahi 2.697.310 1.093.201 2.698.789 1.667.690 8.156.989
Kardiyoloji 3.099.457 254.697 2.601.453 1.501.982 7.457.589
Kulak Burun Bogaz 1.573.729 218.291 506.097 615.043 2.913.160
Noroloji 1.935.046 2.106.944 68.495 1.019.418 5.129.902
Nikleer Tip 846.310 8.039 791 4.301.438 5.156.578
Ortopedi 2.860.364 403.204 3.444.619 1.332.273 8.040.459
Patoloji 1.174.086 0 0 1.066.793 2.240.879
Plastik Cerrahi 1.001.598 221.009 225.906 383.513 1.832.026
Psikiyatri 3.263.943 175.503 8.958 1.663.071 5.111.475
Radyasyon Onkolojisi 322.876 1.303 58 2.980.759 3.304.996
Radyoloji 3.499.256 2.902 60.738 1.923.009 5.485.905
Uroloji 2.205.513 404.279 507.468 1.100.354 4.217.614

Birinci dagitim sonuglari gider tirlerine gore incelendiginde en yiksek giderin toplam giderin % 47 ile personel gideri oldugu
gorilmektedir. Personel gideri hesaplanan toplam gelirinde % 53 Ginii olusturmaktadir. Diger énemli gider kalemleri ilag ve
Tibbi malzeme giderleridir. ilaglar toplam giderin yiizde 14 iine gelirin ise yiizde 16 sina tekabiil etmektedir. Tibbi malzemeler
ise toplam giderin %8,5 i direk gelirin % 10 u kadardir.

Veriler gider merkezi turlerine gore degerlendirildiginde ise en yiiksek personel giderinin esas lretim merkezlerinden sonra
13 milyon % yi asan tutarla genel yonetim merkezlerinde olustugu gorilmektedir. Yardimci Giretim merkezlerinin Personel ve
Laboratuvar kit giderlerinin yiksek oldugu bir diger dikkat ceken konudur. Toplam giderin yaklasik % 79,5 i esas Uretim, % 9
u yardimci Gretim, % 7 si genel yonetim, % 4,5 i ise yardimci hizmet gider merkezlerinde olusmustur.

Tablo 2: Gider Merkezlerine Gore Birinci Dagitim Agamasi

Gider merkezi EUGM YyOGm YHGM GYGM
Gelir 176.626.118

Personel 68.926.579 7.175.369 4.086.081 13.139.099
ilag 28.266.669 216 0 0
Tibbi malzeme 17.040.823 0 0 0
Saglik hizmet alimi 10.561.172 264.641 0 0
Laboratuvar 2.423.593 7.437.953 0 0
BAP&HP 10.597.567 0 0 0
Yemek Giderleri 7.594.351 300.205 131.817 386.342
Elektrik& Dogalgaz 5.169.170 633.103 1.372.669 523.284
Amortisman 3.699.112 1.215.250 0 25.685
Tamir bakim giderleri 2.036.957 95.541 1.245.801 0
Genel sarf giderleri 577.344 593.445 1.674.346 305.951
Tibbi atik giderleri 1.217.313 246.753 0 0
Gider toplam 158.110.651 17.962.475 8.510.714 14.380.360

2.5. ikinci Dagitim Asamasi

Birinci dagitim sonunda tiim gider tiirleri gider merkezlerine dagitilmistir. ikinci dagitim asamasinda esas liretim gider merkezi
haricindeki gider merkezlerinde biriken giderlerin dagitilmasi gerekmektedir. Calismada bu islem iki asamada
gergeklestirilmistir. Birinci asamada saglk hizmeti sunmayan genel yonetim ve yardimci hizmet gider merkezleri en fazla
giderden en az gidere goére siralanarak kademeli dagitim yéntemi ile esas Uretim ve yardimci Gretim gider merkezlerine
yiiklenecektir. ikinci asamada ise yardimci iiretim gider merkezlerinde biriken giderler yine kademeli dagitim yéntemiyle esas
Uretim gider merkezlerine dagitilacaktir (Agirbas, 2014: 439-446; Esatoglu ve digerleri, 2010). Bu amagla 6ncelikle GYGM ve
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YHGM ele alinarak gider tutarlarina gore biyikten kiglige siralanmistir. En fazla gideri olan merkezden baslayarak belirlenen
dagitim anahtarlarina gore dagitim islemi gerceklestirilmistir.

Bashekimlik giderleri: ikinci dagitim asamasinda giderleri ilk dagitilan bélim Bashekimlik gider merkezidir. Bu gider
merkezindeki tutarlar daha ¢ok yénetimsel kararlarla alinan personel giderlerinden olusmaktadir. Maagi doner sermayeden
odenen sozlesmeli personeller, yonetici paylari, Gniversitenin hastane disindaki birimlerinden hastaneye goérevlendirilen
personellerin ek 6demeleri bunlardan bazilaridir. Bagshekimlik giderlerinin dagitiimasi igin personel sayisi dagitim anahtari
olarak kullanilmistir. Boluimlerin personel sayisi ile orantili olarak Bashekimlik yonetim fonksiyonundan faydalandigi
dislincesiyle bu dagitim anahtari segilmistir.

Bagmiidiirliik giderleri: Bu gider merkezine egitim hemsireligi, insan kaynaklari, isyeri saglk ve giivenligi, kalite yonetimi,
kanser kayit, maas tahakkuk, performans, rapor kalemi, ruhsatlandirma ve tescil, santral, tasinir kayit, arsiv, sosyal hizmetler,
yazi isleri, beslenme ve diyetetik, cevre diizenleme, destek hizmetleri gibi hastane mudurlGginin kontroliinde idari isler
yapan birimler eklenmistir. Birinci dagitima ek olarak Bashekimlik gider merkezinden eklenen giderlerle birlikte toplam gideri
yaklasik Gg¢ milyon sekiz yiz elli bin £ dir. Dagitim anahtari olarak mevcut gider oranlarinin kullaniimasina karar verilmistir.

Teknik atolye giderleri: Teknik atolye, genel yonetim ve yardimci hizmet gider merkezleri arasinda en gok Ggiincii gidere sahip
gider merkezidir. Birinci dagitim giderlerine ek olarak bashekimlik ve bagmuddurlik giderlerinin dagitimindan aldig1 paylarla
birlikte toplam gideri yaklasik tig milyon yiiz elli bin £ dir. Bu giderlerin dagitiimasi igin 2018 yili ilk 9 aylik is emri sayisi HBYS’
den cekilerek gider merkezlerine gore gruplanmistir.

Ev idaresi & gamagirhane giderleri: Agirlikh olarak ortak alanlarin temizliginde kullanilan personelin ve herhangi bir bolime
dagitilamayan temizlik sarf malzemelerinin biriktigi bu gider merkezinde, son dagitimlarla birlikte yaklasik ti¢ milyon % gider
bulunmaktadir. Burada kullanilacak en uygun dagitim anahtari metrekare olarak belirlenmistir.

Temel tip & dekanlik giderleri: Universite hastaneleri sadece saglik hizmeti sunmakla degil ayni zamanda egitim ve bilimsel
arastirma faaliyetlerinde bulunmakla da ylkimladir. 2547 sayili kanunun 58 inci maddesinin c fikrasinda, saglhk uygulama ve
arastirma merkezlerine ek olarak tip fakiltelerine de doner sermayeden ek 6deme dagitimi yapilabilecegi belirtilmistir.
Yonetmelikte ise 6gretim elemanlarinin almasi gereken en az ek 6deme miktari, dekan - bashekim ydnetici payina oranh
olarak belirtilmistir. Bu durumda tip fakultesinin temel tip bilimlerinde gorevli 6gretim elemanlarina da sabit 6demeye ek
olarak belli bir oranda A, C ve D puanlarindan 6deme yapilmasi gerekmektedir. Her ne kadar hastane iginde yapilan saglik
hizmeti Uretimi ile dogrudan baglantisi olmasa da mevzuat geregi doner sermayeden yapilan bu ek ddemeler bitgeye ek ylk
getirerek giderleri arttirmaktadir. Olusan bu personel giderlerinin EUGM’ ne dagitilmasi amaciyla dagitim anahtari olarak
bolimlerin Urettigi C (egitim) ve D (bilimsel arastirma) puanlarinin kullanilmasina karar verilmistir. Bu sekilde C, D
puanlarindan daha yiiksek ek 6deme alan béliimler ilgili gider merkezinden de yiiksek gider alacaktir.

Gelir tahakkuk sekreterlik hizmetleri giderleri: Bu birimin hastane genelinde Ug¢ ylizden fazla galisani vardir. Kapsam alani,
gelirin tahakkuk ettirilmesi icin galisan fatura, vezne, dosya inceleme gibi birimlerin yani sira hastane genelindeki tim
sekreterlerdir. Personel gideri galismalari yapilirken tiim sekreter giderleri ilgili bolimlerine dagitiimigtir. Ancak yukarida
bahsedilen birim galisanlarinin personel giderlerine ek olarak yine buralardan kaynaklanan elektrik, dogalgaz, yemek ve genel
sarf malzeme kullanimi gibi giderler Gelir tahakkuk sekreterlik hizmetleri gider merkezinde birikmistir. Bir milyon yedi yiz elli
bin & gidere sahip bu merkezin EUGM’ ne dagitimi icin direk gelir oranlarinin kullaniimasina karar verilmistir. Bu tercih gelir
gerceklestirmelerine olan katkilarina oranla isgiict kullandiklari dislincesiyle yapilmistir.

Satin alma gider tahakkuk giderleri: Yaklasik bir milyon iki yiiz elli bin £ gidere sahip bu merkez, Gelir tahakkuk sekreterlik
merkezinin tam tersi olarak gider tahakkuklarinin olustugu satin alma, planlama, 6n mali kontrol, gider tahakkuk gibi birimleri
icermektedir. Hastaneye yapilacak her tirll ilag, malzeme, demirbas ve benzerlerinin planlama, alim, kontrol ve édeme
islemleri bu merkezin kapsam alani icindeki birimlerde gerceklesir. ilgili merkezin giderlerinin dagitilmasi icin satin alma birimi
ile galisma yapilarak satin alim is emri sayilari ve tutarlari gikarilmistir. Her iki bilgi 1siginda satin alma birim sorumlusunun
uzman gorusiline basvurulmus ve toplam giderin is ylikine gore hangi oranlarda béliimlere dagitilacagina karar verilmistir.

Bilgi islem giderleri: Birinci dagitim asamasinda dagitilamayan bilgi islem personeli giderleri ve kullanilan bilgisayar sarf
giderleri bu gider merkezine yansitilmistir. Bilgi islem biriminin verdigi en kapsamli hizmet HBYS oldugu igin burada dagitim
anahtari olarak toplam HBYS giris sayisinin kullanilmasina karar verilmistir. Bilgi islem birimi log kayitlarindan elde edilen
bilgilerden genel yonetim birimlerinde gérev yapan kullanicilar kapsam disinda birakilarak gider dagitimlari yapilmistir.

Isi merkezinin giderleri: Isi merkezi deposu hastane binasindan ayri bir binada bulundugu ve genis bir alan kapladigi igin
metrekareye bagli olarak yapilan elektrik ve ev idaresi gibi dagitimlardan yiksek pay almistir. Merkezin bulunma sebebi
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hastanede 7/24 isinmanin saglanmasi oldugu icin burada toplanan yaklasik bir milyon yiz bin & lik gider, daha 6nce gideri
sifirlanan merkezler haricindekilerin metrekaresine orantili olarak dagitilmistir. Dagitim sonucunda en yiiksek gider payini %
11,82 ile Psikiyatri bolumu almigtir.

Merkez malzeme ana depo giderleri: Saglk kurumlarinda hastaya Ozel Uretilen ve stoklanmasi ekonomik olmayan tibbi
malzemeler haricindeki her tirli sarf malzeme bir ana depodan ortalama tiketimlerine gére bolimlere dagitilir. Bu
merkezlerde firmadan kabul, raflara yerlestirme, miat kontrol, sayim, sevkiyat, dagitim, tasinir islem fisi kesme gibi cesitli
fonksiyonlar icra edilir. Bu fonksiyonlarin hakkiyla yerine getirilmesi durumunda ise belirli bir personel gideri olusmaktadir.
Ayrica ana depolarda belli bir stok alanininda olmasi gerekmektedir. Yani metrekareye gore aydinlatma ve temizlik giderleri
de olusmaktadir. Bu giderlerin paylastiriimasi igin dagitim anahtari olarak HBYS’ den elde edilen ambardan boltimlere toplam
malzeme c¢ikis tutari oraninin kullanilmasina karar verilmistir.

Tibbi cihaz servis hizmetleri giderleri: ikinci dagitimin bu asamasina kadar ilgili merkezde biiyiik bir yiizdesi bu birimde ¢alisan
uzman personelin giderlerinden olusan toplam dort yiz atmis dokuz bin  lik gider birikmistir. Bu giderlerin dagitilmasi igin ilk
dokuz ay icinde gelen ve sonlandirilan is emri sayisinin bélimlere gére gruplu raporu kullaniimistir

Hemsirelik hizmetleri miidiirliigii giderleri: Hemsirelik hizmetleri madarligl, hastane genelindeki hemsire, ebe, saghk
memuru gibi saghk ¢alisanlarinin galisma saatleri, ndbet, yillik izin, rapor ve benzeri idari islerini yuriiten baghemsire ve li¢
yardimcisindan olusan birimdir. Bu birim igin dagitim anahtari olarak birinci dagitim asamasinda belirlenen hemsirelik
hizmetleri madurlagine bagli ¢alisan sayisi kullanilmistir. Bu merkezle birlikte GYGM ve YHGM dagitimlari tamamlanmigs olup
YUGM gider dagitimi islemine gegilmistir.

Merkez laboratuvar giderleri: Merkez laboratuvar giderlerinin dagitilmasi igin en uygun yontemin donistirilmas istem
tutarlarinin kullanilmasi olduguna karar verilmistir. Bu yontem igin oncelikle her bir bolimin laboratuvar istem sayisi tetkik
gruplu olarak HBYS’ den gekilir. Daha sonra en sik yapilan tetkik katsayisi 1 olarak kabul edilir. Calisilan her tetkikin SUT tutari,
katsayisi 1 olanin SUT tutarina oranlanarak birim katsayilar bulunur. Katsayilarin adetlerle ¢arpilmasi sonucunda bulunan
toplam deger, Merkez laboratuvar gider toplamina boliinerek birim tetkik maliyeti bulunur. Bolim bazinda yapilan istem
sayilari birim tetkik maliyetleri ile garpilir ve bélim toplam giderleri hesaplanarak dagitim islemi tamamlanir (Agirbas, 2014:
451,452; Atag, 2009). Calismada anlatilan donustiirme islemini gergeklestirmek amaciyla Merkez laboratuvari gider toplami,
hesaplanan katsayi toplamina bollinmustir. En sik istenen ve katsayisi bir olan tetkik Bilirubin’ dir. Bu tetkik maliyeti, yani
laboratuvar birim tetkik maliyeti 0,6443 £ olarak bulunmustur. Déniistiirme islemi sonucunda bulunan birim tetkik maliyetleri,
istenen tetkik sayilari ile ¢arpilarak bolim bazinda gider dagilimi elde edilmistir.

Ameliyathane giderleri: Ameliyathane giderleri ameliyathaneyi kullanan cerrahi bolimler arasinda dagitilmistir. Dagitim
anahtari olarak kullaniimak tzere, Anestezi haricindeki tim bolimlerin, ameliyathanede yaptigi cerrahi islemlerin SUT tutar
toplami, HBYS’ den 9 aylk olarak gekilmistir. Anestezi boliminin Ameliyathanede verdigi hizmetlerin toplam tutarini
belirlemek igin ise diger cerrahi boliimlerden faturalanan anestezi islemlerinin SUT toplam tutari bulunmustur. Buradaki amag
ilgili gider merkezinin hangi bolim tarafindan daha fazla kullanildigini ortaya koymaktir.

Sterilizasyon giderleri: Sterilizasyon giderlerinin esas Uretim merkezlerine dagitilmasi igin sorumlu hemsiresinin uzman
gorusune bagvurulmustur. Burada verilen hizmetin yogunlugu ameliyatlarda kullanilan setlere gore degismektedir. Bunun igin
bolimlere gére HBYS’ den 9 aylik ameliyat sayilari gekilerek, her ameliyat basina kullanilan set sayisini belirlemek igin sorumlu
hemsirenin bilgisine basvurulmustur. Kullanilan set sayisi ile boliimlerin ameliyat sayilari ¢arpilarak, ilgili donem iginde kag
tane set kullanimi oldugu tespit edilmistir. Cikan set sayisi toplami, Sterilizasyon gider toplamina bollinerek birim set
sterilizasyon maliyeti bulunmusgtur. Birim set maliyeti bilgisi giderlerin bolimlere dagitilmasi icin kullaniimistir.

Kan bankasi giderleri: Bu giderlerin dagitiimasi amaciyla Kan bankasi birim sorumlusunun uzman gorisine de basvurularak
SUT birim fiyatlarinin kullanilmasina karar verilmistir. Merkez laboratuvar giderlerinin dagitilmasi bolimiinde anlatilan
donistirilmis SUT tutarlar kullanilarak birim islem maliyeti bulunmustur. Kan bankasi birim islem maliyeti 5,45 % dir. Her
bir islemin maliyeti birim islem maliyetine oranlanip, béliim istem sayisina gore islem maliyetleri gikarilmigtir.

Eczane giderleri: Eczane, yatan hasta ilaglarinin alim 6ncesi planlanmasi, alim sonrasi stoklanmasi ve servislerden gelen
isteklere gore dagitimini saglayan 7/24 acik olan bir birimdir. Bu birimde 1 bas eczaci, 6 eczaci, 9 sekreter ve kalfa, 3 temizlik
gorevlisi olmak Uzere toplam 19 personel gérev yapmaktadir. Buradaki biriken giderlerin dagitilmasi igin birinci dagitim
asamasinda elde edilen bolim ilag tiiketim tutarlarinin kullanilmasina karar verilmistir. Yatan hasta kullanimi disinda kalanlar
¢ok kiicuk bir oran olusturdugu igin kapsam diginda birakilmistir.
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Kan alma giderleri: Kan alma giderlerinin dagitilmasi igin ayaktan hastalarin laboratuvar tetkik sayisi kullaniimistir.
Polikliniklerden yapilan 9 aylik laboratuvar tetkiki istem sayilarina gére kan alma giderlerinin % 64 iine denk gelen yaklasik li¢
yiiz bin & lik kismi i¢ Hastaliklari bélimiine yansitiimistir.

Organize sanayi bolgesi poliklinikleri giderleri: Organize sanayi bolgesinde hizmet veren bu polikliniklerin elektrik, 1sinma gibi
bircok genel gideri bolge mudirlGgi tarafindan karsilanmaktadir. Kalan personel giderleri ise bolimlerin burada baktigi hasta
sayisina gore dagitilmistir.

2.6. ikinci Dagitimin Ozeti

ikinci dagitimin sonunda en yiiksek gider paylarini, on milyon yiiz elli bin % ile ig Hastaliklari, yaklasik Giger milyon % ile Cocuk
Hastaliklari ve Anestezi béliimleri almistir. Ote yandan gider paylari birinci dagitimdaki rakamlara oranlandiginda, en yiiksek
gider payini % 44 ile Enfeksiyon almistir. Uroloji, Aile Hekimligi, Plastik Cerrahi bélimlerinin giderleri de yaklasik % 40 artmistir.
ikinci dagitim isleminin sonunda en yiiksek gider yaklasik kirk ti¢ milyon % ile i¢ Hastaliklari gider merkezine aittir. En diisiik
gider Ureten bolim ise yaklasik alti yiz bin £ ile Adli Tip’ tir. Calismada gelir gider dengesine bakilacagi igin birinci dagitimin
sonunda artida olan béliimlerden sadece Gogiis Hastaliklarl, i¢ Hastaliklari ve Uroloji’ nin gelirlerinin, yine giderlerinden fazla
oldugu gorilmektedir. Noroloji, Ortopedi, Radyasyon Onkoloji ve Kalp Damar Cerrahi bolimlerinin geliri ve gider orani 1’e

yakin iken geri kalan boltimler, ikinci dagitimin sonunda eksi degerlerdedir.

Tablo 3: ikinci Dagitim Sonu Gider Tablosu

Gider merkezi Gelir 1. Dagitim 2. Dagitim 2. D“aéltlm Genel Gider
Toplami GYGM YHGM YUGM Toplami

Acil Tip 5.486.274 5.146.153 779.078 813.077 6.738.308
Adli Tip 267.324 465.445 120.695 402 586.541
Aile Hekimligi 245.593 701.585 159.566 146.395 1.007.546
Anestezi ve Reanimasyon 10.449.704 12.550.621 1.337.466 1.520.662 15.408.750
Beyin Cerrahi 6.696.312 6.234.829 672.660 721.607 7.629.096
Cocuk Cerrahisi 990.683 1.150.718 177.800 88.584 1.417.103
Cocuk Psikiyatrisi 1.000.440 1.179.554 255.396 24.593 1.459.543
Cocuk Sagligi ve Hast. 12.163.767 11.180.752 1.727.220 1.189.953 14.097.926
Dermatoloji 2.042.533 1.795.904 318.126 184.515 2.298.545
Enfeksiyon Hastaliklar 1.037.115 1.341.697 325.245 261.285 1.928.226
Fizik Tedavi 3.422.430 3.178.803 741.095 137.643 4.057.540
Genel Cerrahi 6.746.408 5.507.257 752.549 1.036.292 7.296.098
Genetik 2.859.658 2.803.613 381.573 99 3.185.285
GOgus Cerrahi 1.676.585 1.421.053 206.452 222.456 1.849.960
Gogls Hastaliklari 4.200.501 3.306.041 513.606 268.014 4.087.661
GOz Hastaliklar 3.665.567 3.517.338 626.237 599.161 4.742.736
i¢c Hastaliklari 46.824.443 33.018.471 3.162.054 7.015.538 43.196.063
Kadin Hast. ve Dogum 4.695.107 4.563.246 771.160 800.466 6.134.872
Kalp Damar Cerrahi 9.462.612 8.156.989 722.511 1.070.287 9.949.787
Kardiyoloji 6.694.457 7.457.589 834.911 406.554 8.699.054
Kulak Burun Bogaz 3.460.059 2.913.160 471.038 419.169 3.803.367
Noroloji 6.062.781 5.129.902 630.045 472.528 6.232.475
Nukleer Tip 4.155.290 5.156.578 348.970 62.285 5.567.833
Ortopedi ve Travmatoloji 9.833.985 8.040.459 863.751 1.275.893 10.180.103
Patoloji 1.355.603 2.240.879 329.371 0 2.570.250
Plastik Cerrahi 2.114.674 1.832.026 286.488 422.691 2.541.205
Psikiyatri 4.024.240 5.111.475 1.344.564 190.703 6.646.742
Radyasyon Onkolojisi 3.336.777 3.304.996 155.140 21.690 3.481.827
Radyoloji 5.462.527 5.485.905 762.309 1.094 6.249.308
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Uroloji 6.192.669 4.217.614 602.625 1.100.211 5.920.451
EUGM toplami 176.626.118 | 158.110.651 20.379.701 | 20.473.848 | 198.964.200
YUGM toplami 17.962.475 2.511.373

GYGM ve YHGM toplami 22.891.074

2.7. istem Giderleri

Urettigi saghk hizmeti gelirinin bir kismi diger bélim faturalarinda yer alan Radyoloji, Patoloji, Nikleer Tip gibi bélim mali
verimlilik katsayilarinin, dogru bir sekilde tespit edilebilmesi igin verimlilik kriterleri kullanan tniversite hastanelerindeki gelir
belirleme 6rneklerinden yararlanildigi, calismanin gelir dagilimi kisminda belirtilmisti. Bu kapsamda istemi yapilan saghk
hizmetinin, islem 6ncesinde istemi yapan bolimde gergeklestirilen tetkik, tani ve tedavi gibi siireglerle baglantisindan dolays,
servis veren boltime, SUT hizmet tutarinin tamami degil % 75 i gelir olarak yansitiimisti. Ayrica olusturulan bu ek gelire karsilik
gelen giderin ise bu bolimlerden istem yaparak ara girdi saglayan bélimlere, istemleri oraninda yansitilacagi ayni kisimda
ifade edilmisti. Yansitilan bu ek gelire karsilik gelen ve diger bolim fatura bedelleri icerisinde yer alan bu % 75 lik tutar, gider
dagitiminin son asamasinda istem yapan bdéliimlerin giderlerine yansitiimistir. Cikan sonuglara gore en yiiksek istem gideri
yaklasik {i¢ milyon bes yiiz bin % ile i¢ hastaliklarina aittir. Bu bélimiin Radyoloji ve Niikleer Tip istemleri ayri ayri bir milyonun
tizerindedir. Uroloji bélimiiniin bes yiiz bin & si Niikleer tip istemi olmak {izere toplamda bir milyon istem gideri vardir. Ayni
sekilde Acil bolimu biylk bir gogunlugunu Radyoloji islemleri istemlerinden kaynaklanan toplamda bir milyon istem giderine
sahiptir. Adli Tip, Aile Hekimligi, Psikiyatri, Cocuk Psikiyatri, Genetik ve Patoloji ise istemleri en az olan bolimlerdir.

2.8. Sonuglarin Literatiirdeki Calismalarla Karsilagtirilmasi

Agirbas (1993) hastanelerde maliyet ve performans analizi Gzerine yaptigi calismada, personel licretlerinin toplam harcamaya
oranini yaklasik % 66 olarak bulmustur. Diger harcamalari kalemleri ise genel Uretim gideri (elektrik, su, 1Isinma, tamir- bakim
vb. - % 26) ve ilag - malzeme gideridir (% 8). Atag¢ (2009), bir kamu hastanesinde departmantal maliyet analizi konulu
¢alismasinda ilk madde ve malzeme giderlerini % 38, personel giderlerini % 26, disaridan saglanan fayda ve hizmetleri ise %
22 olarak bulmusgtur. Personel giderlerinin diger ¢alismalara gore dusukliglni ise Ucretlerin sadece hazine finansmani ile
karsilanmasi ve performansa dayali ek Gcret uygulamasinin olmamasina baglamistir. Ek olarak disaridan saglanan fayda ve
hizmetler kaleminde gosterilen temizlik personeli licretinin personel giderine eklenmemesi sayilabilir. Hastane’nin gider
yerlerinin oransal dagiliminda en biiyiik pay % 58 ile esas {iretim gider merkezlerine aittir. ikinci sirada % 21 ile yardimci
Uretim, Gglincl sirada % 13 ile yardimci hizmet, son olarak ta %8 ile genel yonetim gider merkezleri gelmektedir. Ancak burada
da %9 luk paya sahip Radyoloji béliimiinin, YUGM olarak alindigi géze carpmaktadir. Radyoloji ile birlikte EUGM % 67
olmakta, YUGM ise % 12’ ye diismektedir.

“Saghk uygulama tebligi’ nin poliklinik birim maliyetleri agisindan degerlendirilmesi” adl bir diger galismanin birinci dagitim
toplami sonucu ortaya ¢ikan isgilik giderleri incelendiginde, polikliniklerin ¢ogunda personel licret ve gider oranlarinin %72-
94 arasinda oldugu gorilmistiir (Durukan Kdése, 2014). Esatoglu ve digerleri (2010) tarafindan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesine ait Ug farkli yerleskede yapilan maliyet analizi ¢alismalarinda, birinci dagitim sonunda ibni Sina Hastanesi’ nin
giderlerinin % 54’ U iscilik, % 26’s1 ilk madde ve malzeme, % 20’ si ise genel Uiretim giderlerinden olusmaktadir. ikinci yerleske
olan Cebeci Hastanesinin toplam giderinin % 52’ sini isgilik, % 19’ unu ilk madde ve malzeme, % 29’ unu ise genel yonetim
giderleri olusturmaktadir. Son olarak Morfoloji yerleskesi toplam giderinin % 69’ unu iscilik, % 8’ ini ik madde ve malzeme ve
% 23’ inii ise genel Gretim gideri olusturmaktadir. Yine ayni ¢alismada, ibni Sina Hastanesi’nin giderlerinin % 65’ i EUGM, %
25’ i YUGM, % 6’ st YHGM ve % 4’ (i GYGM’ de toplanmistir. Cebeci Hastanesi’ nin toplam giderlerinin % 80’ i EUGM, % 13'i
YUGM, % 5’ i YHGM ve % 2’ si GYGM’ ye aittir. Morfoloji giderlerinin ise % 78’ i EUGM, % 14’ (i YHGM, % 8’ i ise GYGM’ ye
aittir.

Kisakiirek (2010) tarafindan Cumhuriyet Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesinde yapilan maliyet analizi galismasinda,
maliyetlerin % 52 personel, % 30 ilag — malzeme ve % 18 genel isletme maliyeti olacak sekilde dagildigi tespit edilmistir. Mut
ve Agirbas' in (2017) Ankara’ da bulunan ikinci basamak bir kamu hastanesinde yaptigi calismada, toplam hastane giderlerinin
% 78’ i personel giderlerinden, % 19’ u genel liretim giderlerinden ve % 3’ U ilk madde ve malzeme giderlerinden olustugu
saptanmistir. ilag ve malzeme giderlerinin az olmasinin nedeni, hastanede yeterli donanim olmamasindan kompleks vakalarin
kabul edilmemesine baglanmistir. Ayni ¢alismada toplam giderler gider merkezlerine gore incelendiginde ise %52’ sinin
EUGM, % 22’ sinin YUGM, % 11’ inin YHGM ve % 15’ inin ise GYGM’ ye ait oldugu goriilmektedir. Yanik ve digerlerinin (2012)
yaptigl calismaya gore, hastane ve yogun bakim (nitesi maliyetlerinin en onemli bolimini personel maliyetleri
olusturmaktadir. Bu galismanin sonuglari hastane geneline gore incelendiginde, personel maliyetleri toplam maliyetten %64,
ilag — malzeme ve genel Uretim giderleri ise % 18’ er pay almaktadir. Ankara’ da kamu hastanesinde yapilan bir diger
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calismada, giderlerin yaklasik % 26’ si ilk madde ve malzeme giderlerinden, % 47’ si personel giderlerinden ve % 27’ si de genel
Uretim giderlerinden olugmaktadir. Ancak ilgili hastanede radyoloji ve laboratuvar hizmetleri hizmet alimi yoluyla temin
edildiginden genel Uretim giderleri yuksek ¢ikmaktadir. Gider merkezlerine gére incelendiginde toplama giderin yaklasik %
55" i EUGM, % 31’ i YUGM, % 4’ (i YHGM ve % 10’ u GYGM’ ye aittir (Ozkan, Kutlu, Aydin, Aydemir ve Agirbas, 2014).

Calismada elde edilen sonuglar toplam gidere gore incelendiginde, iscilik giderlerinin % 47, ilk madde ve malzeme giderlerinin
(ilag, tibbi ve sarf malzeme, laboratuvar kitleri) % 29, genel Uretim giderlerinin ise % 24 oraninda oldugu goériilmektedir.
Sonuglar literatlrde 6rnekleri verilen gider tiirlerine gore dagihm bulgulariyla uyusmaktadir. Calismadaki toplam giderin gider
merkezlerine gére dagilimi incelendiginde ise, EUGM’ nin % 79, YUGM’ nin % 9, YHGM’ nin % 7 ve GYGM’ nin ise % 5 oraninda
oldugu gérilmistiir. EUGM’ de diger calismalardan daha fazla pay gikmasinin nedeni, birinci dagitimda gider tiirlerinden
¢ogunun uygun dagitim anahtarlari belirlenerek yardimci gider merkezlerinden ¢ok esas gider merkezlerine dogrudan
dagitiimasidir. Ornegin temizlik giderleri direk ev idaresi gider merkezine yansitiimamistir. Temizlik iscileri calistigi bélimlere
olan katkilarina gore ayrilmis, sadece esas Uretim merkezleri haricinde kalan az bir miktar gider ev idaresi merkezine
yansitilmistir. Tibbi cihaz tamir/bakim — biyomedikal, dogalgaz — 1si merkezi, yemek gideri — yemekhane gibi benzer érnekler
verilebilir. Ayrica calisma kapsaminda ek 6demeden yararlandigi icin EUGM kapsaminda degerlendirilen Radyoloji bélim,
diger bazi calismalarda YUGM kapsaminda degerlendirilmistir. Bu durum esas iretim giderlerinin oldugundan diisiik
¢tkmasina yol agmistir. Sonug olarak galismanin gider merkezi bulgulari da yukarida verilen literatlr 6rneklerinin ¢oguna
uygundur. Hastaneler bulunduklar bélgenin ihtiyaglarina cevap verebilmek adina gelisme egiliminde olduklari igin her
hastanede farkl boliimlerin gelir veya giderleri artmakta ya da azalmaktadir. Bu ylizden maliyet analizi ¢alismalari arasinda
bolim bazh maliyet sonucu karsilastirmasi yapiimamistir.

2.9. Boliimlerin Gelir-Gider Dengesinin Ek Odemeye Gore Degerlendirilmesi
Kamu hastanelerinin gelir gider dengesini kurmakta zorlanmalari asagida belirtilen etkenlere baglidir:
e SUT fiyatlarinin maliyetleri karsilayamayacak seviyede olmasi,

e lag, tibbi malzeme ve tibbi cihazlarda yerli Gretimin azligina bagh olarak déviz kurlarindaki negatif degisimlerin
maliyetleri katlamasi,

e scilerin maaslari, memurlarin sabit 6demesi gibi personel dzliik haklarinin déner sermayeden édenmesi,
e Universite hastanelerinde temel tip 6gretim elemanlarina ek deme yapilmasi ve BAP gideri.

Kamu hastaneleri bu mali tabloyu, SGK kapsami disindaki hasta sayisini arttirarak, saglik turizmi hizmeti vererek ve bagis, faiz
gibi saglk disi gelirlerini artirarak dengelemeye calismaktadirlar. Bu durumda her ne kadar ¢ogu bolimin gelir gider orani
eksi rakamlarda olsa da, hizmetin sirekliligi icin motive edici bir performans sisteminin saglanmasi amaciyla gelir gider
dengesinin sifir noktasi olarak, hastane ortalama orani segilmistir. Hastanenin toplam saglik hizmeti gelirinin toplam gidere
orani ilgili dénem igin yaklasik % 85’ dir.

Calismanin devaminda vyapilacak ek 6deme hesaplamalarinda bu oranin Gstinde olan bolimler arti yonde
degerlendirilecektir. Bu béliimler i¢ Hastaliklari, Gdgiis Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahi, Néroloji, Radyasyon Onkolojisi,
Ortopedi, Genetik, Uroloji, Radyoloji, Dermatoloji, Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz’ dir. Bununla birlikte gelir gider orani
hastane ortalamasina ¢ok yakin olan Cocuk Hastaliklari, Gogis Cerrahi, Beyin Cerrahi ve Fizik Tedavi béliimlerine herhangi bir
arti ya da eksi yonde degerlendirme yapilmayacaktir. Gelir gider dengesi hastane ortalamasinin altinda olan Plastik Cerrahi,
Go6z, Kardiyoloji, Niikleer Tip, Acil, Kadin Dogum, Cocuk Psikiyatrisi, Anestezi, Cocuk Cerrahi, Psikiyatri, Patoloji, Enfeksiyon,
Adli Tip ve Aile Hekimligi boliimlerine ise eksi yonde performans degerlendirmesi yapilacaktir.

Tablo 4: Boliimlere Gore Gelir- Gider Verimliligi

Gider merkezi MGatl;Ii‘:(/egir:;::-lk Gider merkezi Mgzlxjg;:i‘glrlk
Acil Tip 71,07% GOz Hastaliklar 76,42%
Adli Tip 45,36% ic Hastaliklari 100,20%
Aile Hekimligi 24,31% Kadin Hastaliklari ve Dogum 68,69%
Anestezi ve Reanimasyon 67,38% Kalp Damar Cerrahi 92,66%
Beyin Cerrahi 82,32% Kardiyoloji 76,35%
Cocuk Cerrahisi 66,69% Kulak Burun Bogaz 84,30%
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Cocuk Psikiyatrisi 68,49% Noroloji 92,19%
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 84,02% Nikleer Tip 73,95%
Dermatoloji 85,86% Ortopedi ve Travmatoloji 91,15%
Enfeksiyon Hastaliklari 52,70% Patoloji 52,74%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 81,29% Plastik Cerrahi 79,27%
Genel Cerrahi 85,54% Psikiyatri 60,37%
Genetik 89,75% Radyasyon Onkolojisi 91,49%
GOgus Cerrahi 83,60% Radyoloji 86,93%
GOgls Hastaliklari 93,15% Uroloji 88,88%
Hastane ortalamasi 84,20%

3. KAYNAK KULLANIMI VE SAGLIK HiZMETi URETiMi ETKiNLiGi

Temel amaci kar olan bir isletmenin performans degerlendirmesi de kar 6lgiimi Gzerine olmasi dogaldir. Ancak genel itibariyle
genis bir bolgeye kamu hizmeti veren Universite hastanelerinde, kar etmeyecek olsa bile bazi hizmetlerin zorunlu olarak
verilmesi gerekmektedir. Dogal olarak performans olglimleri de buna bagh olarak farklilasmakta ve ayrintih analizlerin
yapilmasina yol agmaktadir (Sahin, 1999). Calismanin materyal ve metot kisminda da deginildigi Gizere, kar amagsiz kamu
hastanelerinde performansin sadece mali verimlilik ile 6l¢lilmesi, kaynak israfina ve kamu kaynaklarinin gereksiz yere
tiketilmesine yol agacaktir (Aytekin, 2011; Tengilimoglu ve digerleri, 2012). Ayrica salt kar odakl hizmet verme anlayisinin,
hizmet giktisi insan saghginin korunmasi ve hastalandiginda saghgini tekrar kazanmasi olan hastanelerde, kalitenin dismesine
yol agabilecegi, mevcut niceliksel (puan) élgiime agirlik veren ek 6deme sistemine getirilen elestirilerden de gérilmektedir
(Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner ve idrisoglu Kalav, 2014). Ornegin daha ¢ok kar etmek amagli ucuz malzemelere yénelmek
ya da hastaya ayrilmasi gereken sireyi sinirlandirmak, hastanin iyilesememesi veya asil hastaligin gézden kagmasi gibi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Hasta belki de hastaligi ilerlemis vaziyette saglik kurumlarina tekrar bagvurabilir. Bu durum hem
bireyin sagligi hem de kamu kaynaklarinin kullanimi agisindan olumsuz durumlara yol agabilir. Mali verimlilik 6lgimUnin tek
basina yeterli olamayacagina dair bir diger dayanak ise, kamu saglik hizmet fiyatlarinin ve uygulama sartlarinin belirlendigi
SUT’ ta, Ucretlerin maliyetlerin altinda belirlendigine yonelik galismalardir (Durukan Kése, 2014; Erkol ve Agirbas, 2011; Kara
ve digerleri, 2015; Kisakiirek ve digerleri, 2011; Mut ve Agirbas, 2017; Ozkan ve Agirbas, 2015; Ozsari ve digerleri, 2015; Yiiksel,
2013; Zengin ve digerleri, 2013). Bu galismalarin sonuglarinda, Saglhk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi SUT
fiyatlari ve paket uygulamasinin, ézellikle ddhili bilimler aleyhine bir mali durum olusturdugu gériilmektedir. Hasta
yogunlugunun fazla olmasina ragmen gelirin az belirlenmesinden dolayi bazi béliimler mali verimlilik agisindan basarisiz
goziikmektedir. Ne kadar 6zverili ve verimli ¢alisilirsa ¢alisilsin béliimiin nihai tabloda karliligi diisiik olmaktadir. Bahsedilen
sebeplerle galismanin ikinci kisminda, saglik kurumlarinda siklikla kullanilan etkinlik 6lgme yontemi VZA ile kaynak
kullaniminin giktiya uygun bir 6lgekte olup olmadigina bakilmistir.

Calismanin ilk bolimandeki verimlilik ve ikinci kismindaki etkinlik tanimlarini agiklayacak olursak; verimlilik, genel olarak
matematiksel ifadesiyle, cikti béli girdidir. isletme agisindan Gretilen mal veya hizmet miktarinin kullanilan girdilere orani
seklinde ifade edilebilir. Yani minimum giderle maksimum gelirin elde edilmesidir (Senol ve Gengtiirk, 2017). Etkinlik ise
benzer anlamda kullanilsa da verimlilikten farkl olarak elde edilen girdi ya da ¢iktinin, hedeflenen girdi ya da ¢iktiya oranidir.
Etkinlik teknik, 6lcek ve fiyat olarak tig¢ kisimda incelenir. Teknik etkinlik, girdi ya da ¢ikti yonelimli olabilir. Girdi yonelimi, belirli
bir ¢iktinin en az girdi ile saglanmasidir. Cikti yénelimi ise belirli bir girdi ile en biiyiik ¢iktinin elde edilmesidir. Olgek etkinligi
en uygun 6lgekte lretim yapilmasidir. Uge ayrilir. Olgege gore sabit getiride, (Constant Returns to Scale - CRS) girdilerdeki
artig orani giktilardaki artis orani ile aynidir. Olgege gore azalan getiride (Decreasing Returns to Scale - DRS) girdilerdeki artis
orani ¢iktilardaki artis oranindan daha fazladir. Olgege gére artan getiride ise (Increasing Returns to Scale - IRS) girdilerdeki
artis orani giktilardaki artis oranindan daha kiigliktlr. Artan ve azalan getiriler, 6lgege gore degisken getiri (Variable Returns
to Scale - VRS) olarak ta bilinir. Fiyat etkinligi ise en az maliyetle yapilan en uygun tretimin mevcut durumla karsilastiriimasidir
(Bal, 2010; Celik, 2014).

3.1. Veri Zarflama Analizi

VZA, Uretim bakimindan birbirine benzer karar verme birimlerinin birden ¢ok girdisiyle birden ¢ok g¢iktisinin goreli
karsilastirmasini yapabilen, parametrik olmayan bir etkinlik 6lgme yontemidir. Birden fazla girdiyle birden fazla c¢iktiyi
karsilastirabilmesi, ortalama degeri degil en iyi gbzlemi sinir olarak kabul etmesi ve bu siniri etkin kabul edip diger etkin
olmayan karar birimlerinin bu sinira olan uzakliklarina gore etkinlik degerlendirmesi yapabilmesi VZA’ yi 6ne c¢ikaran
dzellikleridir. ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmistir (Giigli, 1999). Geleneksel oran analizi ve
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regresyon gibi yontemlerin saglayamadigi ve ozellikle saglk hizmetlerinde etkinligin 6lgilmesi adina ihtiya¢ duyulan, farkh
Ol¢li birimlerine sahip birden gok girdi miktarinin, birden g¢ok ¢iktiyla karsilagtirilmasi yapabilen VZA, hastanelerin yani sira
askeri, egitim ve bankacilik gibi hizmet sektérii alanlarinda da siklikla kullaniimaktadir (Senol ve Gengtiirk, 2017). ilk baslarda
daha ¢ok kar amaci glitmeyen hastane, postane, tasimacilik, karakol ve egitim kurumlari gibi kamu kurumlarinin karsilagtirmal
etkinlik 6l¢lim islemlerinde kullanilan VZA, daha sonra kar amaci gliderek mal ve hizmet lGreten isletmelerde de yaygin sekilde
kullanilmaya baslanmistir(Giilct ve digerleri, 2004).

Sadece etkin olmayislari degil kaynak kullanim yanhsligi ve Gretim eksikligi bilgisini de ortaya koyan VZA, bu haliyle yoneticilere
kaynak azalimi ya da tretim artimi yapilmasi gereken yerler ve miktari konusunda karar destek bilgisi saglamis olur. VZA etkin
olmayan birimler igin etkin birimlerden referans kiimesi sunarak performans artirimi i¢in hedefler belirlenmesini saglar
(Ayanoglu ve digerleri, 2010). VZA hekim, yatak, yardimci personel gibi farkh girdiler ve poliklinik, ameliyat, dogum hizmetleri
gibi farkli giktilar Greten hastanelerin etkinlik 6lgciimlerine kolaylikla uyum saglamaktadir. Bu noktada sadece etkinlik diizeyinin
belirlenmesi ile sinirl kalinmayarak aylak girdi ve girdi tikanikhkhgi degerleri 6lgtlebilir ve gerekli dnlemlerin alinmasi Gizerinde
calisilabilir (Yesilyurt, 2007a).

VZA’ nin galismayi yapan yazar adlarinin bas harflerine gore adlandirmasi yapilan iki farkli yontem bulunmaktadir. CCR
(Charnes, Cooper ve Rhodes) Olgege gore sabit getiri (CRS) kabullyle toplam etkinligi (teknik ve 6lgek etkinlik ¢arpimi)
6lgmektedir. BCC (Banker, Charnes ve Cooper) ise teknik etkinligi, 6lgege gore degisken getiri (VRS) kabullyle 6lgmektedir. Bu
ikisi arasindaki fark (CCR/BCC) ise olgek etkinligini vermektedir (Celik, 2014). VZA uygulamasinda ayrica iki fakli yonelim
kullanilir. Girdi yonlG olani, belirli bir ¢ikti dizeyini 6lgmek igin etkinligi Olglilen karar birimine ait girdilerin ne kadar
azaltilabilecegini arastirmaktadir. Cikti yonli yonelim ise, belirli bir girdi bilesimini kullanarak en fazla ne kadar gikti bilesimi
elde edilebilecegini arastirir (Sari, 2015). Girdiye ve giktiya yonelik hangi yonelimin kullanilacagi, hangisi tizerinde kontroliin
daha fazla olduguna baghdir. Saglik yénetiminin daha ¢ok girdiler lizerinde kontrol glicii oldugundan hastanede yapilan
¢alismalarda genelde girdi yonli yonelim kullanilmaktadir. Yontem segiminde eger KVB’ lerin etkinsizlik sebepleriyle ilgili
ayrintil bilgi alinmak istenirse, yani etkinsizligin nedeni teknik ya da 6lgek olup olmadigi belirlenmek istenirse, toplam, teknik
ve Olgek etkinlik hesaplamalarinin tamaminin yapilmasi 6nerilmektedir (Celik, 2014).

Calismada tim VZA yontemleri kullanilsa da ek 6demeye kalite verimlilik katsayisi olarak girdi yonelimli CCR uygulanmigtir.
Girdi yonelimi secilmesinin nedeni, saghk kurumlarinda genel itibariyle girdiler Gzerindeki kontroliin giktilar Gzerindeki
kontrolden daha fazla olmasindandir. CCR yontemi ise Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda toplam etkinligi 6lgmektedir.
Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda teknik etkinligi 6lgen BCC’ ye ve dlcek etkinligine gére KVB ler arasinda daha
ayristirici sonuglar verdigi icin tercih edilmistir.

3.2. Saglik Alaninda VZA ile Yapilan Calismalar

Literatlrde siklikla gok sayida saglik kurumunun 6zellikle kamu hastanelerinin girdi ve giktilarinin karsilastirmasi mevcuttur.
Nadir olmakla birlikte bir hastanede yapilan bolim bazl karsilastirmalar da mevcuttur. Batiin bu galismalarda kullanilan girdi
cikti ornekleri ve kullanim siklig asagidaki tablodan gorilmektedir. Hastanelerde yapilan etkinlik degerlendirmelerinde
arastiricilar, ayaktan (muayene) hasta, yatan hasta ve ameliyat sayilarinin yani sira toplam gelir tutarini da siklikla gikti olarak
kullanmistir. Girdi olarak sik kullanilan parametreler ise uzman ve pratisyen hekim, yardimci saglik personeli ve yatak sayilari
ile toplam gider tutaridir (Atmaca, Turan, Kartal ve Cigdem, 2012; Ayanoglu ve digerleri, 2010; Aytekin, 2011; Bal, 2010; Bal
ve Bilge, 2013; Cakmak ve digerleri, 2009; Erdogan ve Yildiz, 2015; Glgli, 1999; Gilci ve digerleri, 2004; Gilsevin ve Turkan,
2012; Pakdil ve digerleri, 2010; Sari, 2015; Sulki, 2011; Sahin, 1999; Senol ve Gengtlirk, 2017; Tem{r ve Bakirci, 2008; Tunca
ve Yesilyurt, 2016; Yesilyurt, 2007a, 2007b; Yesilyurt ve Yesilyurt, 2006, 2007; Yigit, 2016a, 2016b, 2017).

Tablo 5: VZA Galismalari (hastanelerde yapilan) Girdi ve Gikt1 Ornekleri

Sira | Ad Sikhk Sira | Ad Sikhk
0 | Yatan hasta sayisi Cok Sik 15 | Yatak sayisi Cok sik
1 | Ayaktan hasta sayisi Cok Sik 21 | ilag Malzeme alim giderleri Nadir
2 | Ameliyat sayisi Cok Sik 22 | Dogum sayisi Nadir
3 | Uzman hekim sayisi - Ogr.lyesi Cok Sik 25 | Olen hasta sayisi Nadir
4 Asistan sayisi Cok Sik 26 | Net kar Nadir
5 | Yardimci saglik personel sayisi Sik 28 | Ortalama kalis glinii sayisi Nadir
6 | Bolum ek 6deme tutari Nadir 31 | Bireysel katki puani, B puani Nadir
7 | Toplam gelir Sik 32 | Personel giderleri Nadir
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8 | Toplam gider Sik 33 | ilk madde ve malzeme gid. Nadir
9 | Hasta memnuniyet oranlari Nadir 34 | Dis. saglanan fayda ve hizmetler Nadir
10 | Yatak doluluk oranlari Nadir 35 | Amortisman paylari Nadir
11 | Yatilan gin sayisi Sik 36 | Diger gesitli giderler Nadir
12 | idari personel sayisi Nadir 38 | Tetkik sayisi Nadir
13 | Randevu siresi Nadir 39 | Saglik kurul sayisi Nadir
14 | Metrekare Nadir

Bu girdi ve ciktilarin hangi calismalarda kullanildigi, kullanilan VZA programi, ydntem ve yonelimleri ise asagidaki tabloda
belirtilmistir. Tabloda belirtilen girdi ve giktilar bir Ust tabloda belirtilen sira alani ile eslestirilmistir. Tablo incelendiginde
hastanelerde yapilan galismalarda genellikle tim VZA modellerinin uygulandigi, yonelim olarak ise daha ¢ok girdi yoneliminin
benimsendigi gorilmektedir. VZA model ve yonelimleri kisminda da belirtildigi tizere ¢alismada da bu yol izlenmistir. Ancak
ek 6demeye tek bir KVK uygulanabilecegi icin CCR yontemi sonucu elde edilen katsayilar kullaniimigtir.

Tablo 6. VZA girdi, ¢ikti, program, yontem ve yonelim (girdi-gikt1) 6rnekleri

Aragtirmaci, yil Yayin tiirii | Program Girdi Cikti Yontem Yonelim
Atmaca ve digerleri, 2012 Makale EMS 1,4,15 2,10,28 Ccer Girdi
Ayanoglu ve digerleri, 2010 Makale EMS 32,33,34, 35,36 7 Ccr, Bcc, Cer/Bcc Girdi
Aytekin, 2011 Makale Excel 3,4,5,15 7,1,28 Ccer Cikti
Bal, 2010 Doktora tezi Banxia 3,4,8,15 1,2,7,11 Ccr, Bcec, Cer/Bcec Girdi
Bal ve Bilge,2013 Makale Banxia 3,4,5,8,15 1,2,7,11 Ccr, Bcc, Cer/Bcc Girdi
Cakmak ve digerleri, 2009 Makale Banxia 15,21 1,2,7,22 Ccer Cikti
Erdogan, 2015 Makale Banxia 37 37 Ccr, Bcc Girdi
Gugla, 1999 Doktora tezi 3,4,5,15 0,1,2,38,39

Gllcu ve digerleri, 2004 Makale EMS 3,5 1,26

Gulsevin, 2012 Makale EMS 3,5,15 0,1,2 Ccer Girdi
Pakdil ve digerleri, 2010 Makale 3,4,15 0,1,2,11,25 G,C
Sari, 2015 Y.Lisans tezi EMS 3,4,5,19 0,1 Ccr, Bcc G,C
Salka, 2011 Makale DEAP 3,4,15 0,1,2 Ccr, Bcc Cikti
Sahin, 1999 Makale IDEAS 3,4,5,8,15 0,1,25 Ccer Girdi
Senol, 2017 Makale EMS 3,5,15 0,2,20 Ccer Cikti
Temdir, 2008 Makale 3,4,8,15 0,1,2,7, Ccr, Bec G,C
Yesilyurt 2007a, 2007b Makale 3,4,5 1,2,22 Bcc Girdi
Yigit, 2016a Makale Banxia 3,4,15 0,1,2,10 Ccr, Bcc Girdi
Yigit, 2016b Makale Banxia 3,4,15,32 0,1,7,10 Ccr, Bcc Girdi
Yigit, 2017 Makale Banxia 0,1,7,10,31 6 Ccr, Bcc Girdi

3.3. VZA Modeli Girdi-Ciktilarinin Belirlenmesi ve Korelasyon Analizi

Orneklerden ve uzman gériislerinden yola gikilarak ¢alismada lizerinde ¢alisilacak 15 parametrenin (11 girdi — 4 cikti) 2018 yili
ilk 9 ayina ait verileri sistemden ¢ikarilmistir. Girdi ve g¢iktilarin belirlenmesinde bolimlerin timiinde var olan parametrelerin
kullanilmasina dikkat edilmistir. Sadece cerrahi bélimlerde mevcut ameliyat sayisi, laboratuvar ve goriintiileme béliimlerinde
Olglilemeyen hasta memnuniyet oranlari, randevu sireleri gibi parametreler kullanilmamistir. VZA’ da girdi ve giktilar arasinda
pozitif yonlu bir korelasyon iliskisinin olmasi yapilacak analizin givenilirligini arttirici bir faktérdiir. Bu nedenle arastirmada
kullanilan girdi ve giktilara ait degiskenler arasindaki iliskileri belirleyebilmek icin Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Tum korelasyon degerleri pozitif ve anlamli iliskiyi gostermektedir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin tanimlayici istatistiklerine

asagida yer verilmistir.
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Tablo 7: Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama | Standart sapma Ortanca
Gelir 245.593 46.824.443 6.102.588 8.561.926 4.089.764
Gider 1.010.304 46.591.852 7.173.515 8.580.929 5.160.183
istem 38.255 18.745.020 1.576.654 3.470.379 729.395
Personel giderleri 322.876 9.069.069 2.312.078 2.025.804 1.942.734
Ek 6deme 114.226 2.281.050 662.706 475.360 526.325
ilag malzeme 250 16.681.702 1.594.050 3.200.372 519.760
Yardimci saglik per. 1 90 22 24 11
Ayaktan hasta 3.882 231.247 35.586 44,752 23.523
Yatilan giin 1 33.994 6.285 7.066 5.652
Ogretim uyesi 2 18 6 3 6
Metre kare 200 7.711 2.036 1.740 1.498
Yatak sayisi 1 133 28 30 20
Arastirma goreuvlisi 1 36 10 9 7
Akademik personel 3 51 17 12 13
Yatan hasta 1 5.365 1.324 1.366 996

3.4. VZA Modelinin Belirlenmesi (Senaryo 16)

Hastanede hizmet veren bolimlerin farkli hasta tiplerine hizmet verdiklerinden dolayi calisma sekilleri, uyguladiklari tedaviler
ve tedavi sureleri farkh olabilmektedir. Bu noktada etkinlik degerlendirmesi sonuglarinin dogru elde edilmesi igin kullanilan
girdi ve giktilarin dikkatli bir sekilde secilmesi gerekmektedir. Calismada dncelikle kullanilabilecek tim girdi ve giktilar literatlr
taranarak ve uzman gorisleri alinarak gikarilmistir. Daha sonra bu girdi ve giktilarin farkh kombinasyonlari kullanilarak
senaryolar olusturulmustur. Elde edilen etkinlik sonuglari uzmanlarla birlikte yorumlanmis ve mali verimlilik katsayilari ile
kargilastirmasi yapilmistir. Ek 6demeden yararlanan tim bolimlerin etkinlik degerlendirmesinin saglikli bir sekilde
yapilabilmesi igin Uretim slirecinde etkin olan girdilerin yalin bir sekilde segilmesi gerekliligi g6z 6éniinde bulundurularak
denemeler yapilmistir. Ayni sekilde belirlenen bu etkin girdilerin hizmet Gretimine donlsimuna karsilayacak ciktilar
belirlenmisgtir.

Literatlre gore VZA uygulanirken segilecek parametre sayisi karar birimlerinin lgte birinden az olmahdir (Celik, 2014; Sari,
2015). Galisma kapsaminda 30 karar birimi bulundugu igin toplam 9 girdi ve ¢ikti segilebilir. Ancak yapilan ¢alismalarda daha
az parametre kullanilmistir. Bunun sebebi karar birimlerinin icinde Genetik, Patoloji, Nikleer Tip, Radyoloji gibi laboratuvar
ya da goriuntileme birimlerin yani sira Radyasyon Onkolojisi, Aile hekimligi, Adli Tip gibi yatan hastasi olmayan kisith
parametrelere sahip bolimlerin olmasidir. Bu durum VZA igin gerekli olan karar birimlerinin homojen olmasi yani tretim ve
teknoloji agisindan benzer olmasi sartini zorlamakta ve ozellikle kisith gikti belirlenebilmesine yol agmaktadir. Cikti sayisi
sabitken girdi sayisinin arttiriimasi ise karar birimlerinin etkinliklerinin artmasina ve istenen sekilde dl¢lim yapilamamasina
yol agmaktadir. Calismada bu sinirlamalar g6z 6ninde bulundurularak farkli ¢ikti ve girdi kombinasyonlari belirlenmistir.
Olusturulan bu 18 farkli senaryo, 2 ayri program (izerinde karsilastirmali galistirilarak etkinlik skorlari gikarilmistir. VZA
modelinin galistiriimasi igin Deap ve Banxia Frontier Analyst programlari kullaniimigtir.

Sinirliliklar géz 6ntinde bulundurularak yapilan galismalar neticesinde senaryolardan biri (senaryo 16) segilmistir. Buradaki
girdileri inceleyecek olursak; akademik personel sayisi, bolimlerin ana girdilerinden biridir ve saglik hizmetini dogrudan
lireten uzman ve pratisyen hekim toplamini yani emek girdisini temsil etmektedir. Bir diger girdi olarak literatlirde (Bkz. Tablo
6. VZA girdi, ¢ikti, program, yontem ve yonelim (girdi-gikti) 6rnekleri siklikla kullanilan yatak sayisi alinmak istenmis ancak
hastanedeki her bolimiin yatagi olmadigi, Acil gibi yatagi olan bazi bolimlerinde yatak kullanim seklinin diger bolimler ile
ortugmedigi gortlmustir. Bu durum saghkh veri alinmasini zorlastiracagi igin yatak sayisi ile korelasyonu yiiksek olan (0,800)
ve her bolim igin homojen bir girdi olan metrekare, hesaplamaya yatak sayisi yerine dahil edilmistir. Son girdi olarak
¢alismanin birinci agamasinda yapilan maliyet analizi sonucu ortaya ¢ikan boliim toplam gideri harcanan sermaye girdisi olarak
modele eklenmistir. Cikti olarak ise ayaktan hasta sayisi, yatilan giin sayisi gibi ¢iktilarin yani sira ayaktan hastalardan elde
edilen gelir, yatan hastalardan elde edilen gelir parametreleri denenmistir. Ancak bazi bélimlerde yatan hasta ve buna bagli
olarak yatan hasta geliri yoktur. Bu durumunda sonuglarin homojen olarak olgilmesini engelleyebilecegi dusinilerek,
retilen toplam gelir tek gikti olarak belirlenmistir.
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CCR sonuglarina gére tam etkin olan béliimler i¢ hastaliklari ve Radyasyon onkolojisidir. Gégiis hastaliklari, Kalp damar,
cerrahi, Noroloji ve Ortopedi béliimlerinin ise etkinlik degeri 0,9 un Gzerindedir. Degerleri dislik olsa da Beyin cerrahi, Cocuk
hastaliklari, Dermatoloji, Fizik tedavi, Genel cerrahi, Genetik, Gégiis cerrahi, Kulak burun bogaz, Radyoloji ve Uroloji
bolimlerinin etkinlik degeri, hastane ortalama etkinlik degerinden yuksektir. Etkinlik sinirindan en uzak bélimler ise Aile
hekimligi, Adli tip gibi az sayida belirli hastalara bakan iki bolimdiir. Bu iki bolim disinda Anestezi, Cocuk cerrahi, Psikiyatri ve
Cocuk psikiyatri, Enfeksiyon, Patoloji, Kadin dogum bolimleri etkinlik degerleri en diisiik olan bolimlerdir. Toplam etkinlige
(CCR) ek olarak teknik (BCC) ve 6lgek etkinlik degerleri asagidaki tabloda ayrintili olarak gortilmektedir. Tablo incelendiginde
toplam (CCR) ve olgek etkin sadece iki bolim oldugu, bu sayinin teknik (BCC) etkinlikte ise altiya yukseldigi gorilmektedir.
Ortalamalar ise sirasiyla toplam etkinlik 0.77, teknik etkinlik 0.89, dlgek etkinlik 0.87 seklindedir.

Tablo 8: Senaryo 16 Etkinlik Sonuglari

KVB CRS VRS Scale KVB CRS VRS Scale
Acil Tip 0,712 0,751 0,949 GOz Hastaliklari 0,760 0,823 0,924
Adli Tip 0,451 1,000 0,451 i¢ Hastaliklari 1,000 1,000 1,000
Aile Hekimligi 0,242 1,000 0,242 Kadin Dogum 0,687 0,730 0,941
Anestezi 0,670 0,687 0,976 Kalp Damar Cerrahi 0,923 0,949 0,972
Beyin Cerrahi 0,822 0,858 0,958 Kardiyoloji 0,782 0,793 0,986
Cocuk Cerrahisi 0,665 1,000 0,665 Kulak Burun Bogaz 0,842 0,917 0,918
Cocuk Psikiyatrisi 0,681 0,899 0,758 Noroloji 0,920 0,963 0,954
Cocuk Hastaliklari 0,837 0,853 0,980 Nikleer Tip 0,765 0,805 0,950
Dermatoloji 0,856 0,989 0,865 Ortopedi 0,909 0,933 0,974
Enfeksiyon 0,525 0,710 0,739 Patoloji 0,528 0,781 0,676
Fizik Tedavi 0,810 0,882 0,919 Plastik Cerrahi 0,791 0,909 0,869
Genel Cerrahi 0,855 0,891 0,959 Psikiyatri 0,601 0,645 0,931
Genetik 0,892 0,989 0,902 Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000
Gogus Cerrahi 0,835 1,000 0,835 Radyoloji 0,874 | 0,920 | 0,950
GOgus Hastaliklar 0,931 0,997 0,934 Uroloji 0,892 0,934 0,954

Ortalama 0,769 0,887 0,871

VZA nin avantajlari arasinda sayilan KVB’ lerin etkin olmayis miktarlari da ayri ayri belirlenmistir. Ayni zamanda tam etkinlige
sahip KVB’ lerden referans verilmesi de sonuglarda yer almaktadir. Ornegin Beyin cerrahi bélimii icin gelir ¢iktisinda herhangi
bir degisiklik 6nerilmezken, girdilerden kapladigi alanin yaklasik 1750 (%64,7) metrekare ve akademisyen sayisinin yaklasik 3
(%30,44) kisi, giderin ise 1 milyon 450 bin (%17,82)  azaltilmasi 6nerilmektedir. Anestezi boliimiinden ise kapladigi alani 1000
(%40) metrekare, akademisyen sayisini 19 (%63) kisi, giderini ise bes milyon £ azaltmasi beklenmektedir. Asagidaki tabloda
girdi ve ciktilarin halihazirda sahip olduklari (reel) degerleri ve etkinlik hesaplamasi sonucu olmasi gereken (hedef) degerleri
verilmistir. Ciktiyi olusturan gelirlerde bolimlere herhangi bir artis 6nerilmezken, girdilerinin ise ne kadar azaltilmasi gerektigi
verilen hedeflerle belirtilmistir. Herhangi bir bolim girdilerini azaltarak hedeflerde belirtilen degerlere ulasirsa etkinlik degeri
1,000 olacaktir.

Tablo 9: Senaryo 16 Girdi-Cikti, Reel-Hedef Degerleri

Senaryo 16 Gelir Gider Metrekare Akademik

Bolumler Reel Hedef Reel Hedef Reel | Hedef| Reel| Hedef
Acil Tip 5.486.274 5.486.274 7.663.104 5.459.022 | 1.127 781 25 5,95
Adli Tip 267.324 267.324 589.423 265.996 230 38 11 0,29
Aile Hekim. 245.593 245.593 1.010.304 244.373 200 35 21 0,27
Anestezi 10.449.891 10.449.891 15.512.220 10.397.983 | 2.483 1488 31| 11,33
Beyin Cerrahi 6.696.312 6.696.312 8.108.193 6.663.049 | 2.702 954 10 7,26
Cocuk Cer. 990.683 990.683 1.482.057 985.762 572 141 6 1,07
Cocuk Psikiy. 1.000.440 1.000.440 1.461.308 995.470 994 142 21 1,09
Cocuk Saglhig 12.163.767 12.163.767 14.464.772 12.103.345 | 4.287 1732 48 13,19
Dermatoloji 2.042.533 2.042.533 2.375.566 2.032.386 | 1.389 291 9 2,22
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Enfeksiyon 1.037.115 1.037.115 1.966.726 1.031.962 822 148 10 1,13
Fizik Tedavi 3.422.430 3.422.430 4.203.647 3.405.429 | 3.035 487 22 3,71
Genel Cerrahi 6.746.408 6.746.408 7.855.334 6.712.896 | 1.891 961 13 7,32
Genetik 2.859.427 2.859.427 3.189.497 2.845.223 769 407 11 3,10
Gogs Cer. 1.676.585 1.676.585 1.997.312 1.668.256 | 1.244 239 3 1,82
Gogus Hast. 4.200.501 4.200.501 4.487.112 4.179.635 | 1.244 598 14 4,56
GOz Hast. 3.665.567 3.665.567 4.796.221 3.647.359 | 2.246 522 17 3,98
i¢ Hastaliklari 46.824.443 46.824.443 46.591.852 46.591.851 | 6.668 6668 51| 50,78
Kadin Dogum 4.695.107 4.695.107 6.796.879 4.671.784 | 2.408 669 25 5,09
Kalp Damar 9.462.612 9.462.612 10.203.703 9.415.608 | 1.592 1348 12| 10,26
Kardiyoloji 6.694.457 6.694.457 8.768.600 6.853.597 | 1.195 934 19 6,89
KBB 3.460.059 3.460.059 4.088.943 3.442.871| 1.578 493 10 3,75
Noroloji 6.062.781 6.062.781 6.560.187 6.032.665 | 2.387 863 13 6,58
Nikleer Tip 4.155.289 4.155.289 5.524.145 4.224.974 762 582 6 4,33
Ortopedi 9.833.985 9.833.985 10.759.021 9.785.136 | 2.488 1400 20| 10,67
Patoloji 1.355.603 1.355.603 2.555.410 1.348.868 418 193 9 1,47
Plastik Cer. 2.114.674 2.114.674 2.661.545 2.104.169 | 1.244 301 10 2,29
Psikiyatri 4.024.240 4.024.240 6.667.883 4.004.250 | 7.711 573 28 4,36
Radyasyon On 3.336.777 3.336.777 3.639.456 3.639.455 443 443 3 3,00
Radyoloji 5.462.527 5.462.527 6.221.717 5.435.392 | 1.417 778 19 5,92
Uroloji 6.192.669 6.192.669 6.908.801 6.161.908 | 2.828 882 9 6,72

3.5. Alternatif Senaryo (Senaryo 2)

Bu senaryoda digerinden farkl olarak giktilarda ayaktan hasta sayisi ve yatilan giin sayisi eklenmistir. Literattirdeki
orneklerinden de goriilebilecegi Uizere (Bkz. Tablo 6. VZA girdi, ¢ikti, program, yontem ve yonelim (girdi-¢ikt1) 6rnekleri kar
amagsiz kamu hastanelerinin en 6nemli ¢iktisi yatan ve ayaktan hasta sayilaridir. Ancak birden fazla hastane etkinlik
karsilastirmasi yerine boliim bazli yapilacak bir degerlendirmede, yatilan giin sayisi, yatan hastanin paralelinde ve daha dogru
bir 6lgim parametresi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yatilan giin sayisi eklendigi igin buna karsilik gelen girdi olarak metrekare
yerine yatak sayisi alinmistir.

CGalismanin birinci kisminda gikarilan toplam gider yerine bélimlerin diger bélimlerden ya da dis merkezlerden elde ettigi ara
girdilerin toplam tutarlari olarak ifade edebilecegimiz istem eklenmistir. Bu girdiyi biraz daha agiklamak gerekirse; bélimlerin
diger bolimlerden istemini yaptig laboratuvar, goriintiileme gibi tetkik ve tahlil islemlerine ek olarak dis merkezlerden
¢ogunlukla hizmet alimi yoluyla alinan saghk hizmetlerinin SUT tutarlari toplami olarak ifade edilebilir. Laboratuvar,
goruntuleme gibi istemlerde bulunmak, ozellikle arastirma gorevlisi pratisyen hekimler igin tani ve tedaviyi
kolaylastirmaktadir. Ancak bu durum bilingsizce yogun bir kullanim seklinde olursa, kaynak israfina yol agmakta ve hasta
memnuniyeti diistirmektedir. Bu yiizden literatlirde (Bkz. Tablo 6. VZA girdi, gikti, program, yontem ve yonelim (girdi-gikti)
ornekleri kullanimi gorilmese de 6nemli bir girdi olarak senaryolarda kullaniimistir. Bu sekilde bolimiin bizzat kendi
Uretmedigi ancak dogrudan ya da dolayli bir sekilde gelir giktisini ylkselten girdilerin de maliyet analizi uygulamasi
karmasgasina girmeksizin yani bolim bazli gider hesabi yapmaksizin sisteme eklenmesi saglanmistir.

Senaryonun VZA modeli olarak uygulanmasi sonucu elde edilen etkinlik sonuglari ve ¢alismanin birinci kisminda yapilan
kapsamli maliyet analizi sonucu elde edilen verimlilik degerleri pozitif anlamli bir korelasyon géstermektedir (0,684). iki deger
arasindaki sira korelasyon degeri de 0,589 dur. Yani bu senaryoda alinan girdi, ¢ikti parametrelerinin etkinlik degerleri,
galismanin birinci bélimiinde elde edilen sonuglarin paralelinde sonuglar vermektedir. Senaryo 16 ile 2 arasindaki fark genel
itibariyle istem girdisinin toplam gidere gore daha sinirh bir girdi araligini temsil etmesinden kaynaklanan sapmadir. Ayrica
Acil, Goz gibi bolimlerin hasta sirkiilasyonunun yiiksek olmasi ayaktan hasta sayisi giktisini artirmakta, benzer sekilde
Enfeksiyon, Psikiyatri gibi bolimlerin yatak devir hizinin disiik olmasi ise yatilan gin sayisi giktisini artirarak etkinlik
degerlerinin yiksek ¢ikmasina yol agmaktadir.

Alternatif senaryonun belirlenme sebebi, kamu hastanelerinin detayli maliyet analizi yaparak bolim bazl toplam gideri
¢ikarmasinin zor olmasindandir. Bu senaryoda belirlenen tim girdi ve giktilar ilk senaryoya oranla nispeten hizl ve kolay bir
sekilde HBYS’ den cekilebilir. Etkinlik sonuglari asagidaki tabloda ayrintili olarak goriilmektedir. Hastanenin CCR ortalama
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etkinlik degeri 0,84 tiir. Senaryo 2’ de senaryo 16’ ya gore daha yliksek etkinlik degerleri elde edilmistir. Toplamda 30 bolimin
13 tanesi tam etkin cikarken 3 tanesi etkinlik sinirina ¢ok yakin bulunmustur. Ortalamalar sirasiyla toplam etkinlikte 0.84,
teknik etkinlikte 0.93, 6lgek etkinlikte ise 0.89" dur. Etkin olmayan boltiimlerin ortalamalari ise toplam etkinlikte 0.72, teknik
etkinlikte 0.88 ve 6lgek etkinliginde ise 0.81 olarak bulunmustur. Diger senaryoya gore senaryo 2’ de etkin olmayan bolim
ylzdesi dlismustir. Etkin olmayan bolim yiizdeleri CCR ve 6lgek etkinliginde % 57, BCC' de ise %33’ tir.

Tablo 10: Senaryo 2 Etkinlik Sonuglari

KVB CRS VRS Scale KvB CRS VRS Scale
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 GOz Hastaliklan 1,000 1,000 | 1,000
Adli Tip 0,477 1,000 0,477 ig Hastaliklar 1,000 1,000 1,000
Aile Hekimligi 0,121 0,468 0,257 Kadin Dogum 0,509 0,515 0,987
Anestezi 0,783 1,000 0,783 Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000
Beyin Cerrahi 0,839 0,843 0,994 Kardiyoloji 0,896 0,897 0,999
Cocuk Cerrahisi 0,658 1,000 0,658 Kulak Burun Bogaz 1,000 1,000 1,000
Cocuk Psikiyatrisi 0,703 0,779 0,902 Noroloji 0,994 0,997 0,998
Cocuk Hastaliklari 0,713 1,000 0,713 Nikleer Tip 1,000 1,000 1,000
Dermatoloji 0,993 1,000 0,993 Ortopedi 1,000 1,000 | 1,000
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 Patoloji 0,538 1,000 0,538
Fizik Tedavi 0,870 1,000 0,870 Plastik Cerrahi 0,614 0,770 0,797
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 Psikiyatri 1,000 1,000 1,000
Genetik 0,697 0,876 0,796 Radyasyon Onkoloji 1,000 1,000 1,000
Gogus Cerrahi 1,000 1,000 1,000 Radyoloji 1,000 1,000 | 1,000
GOgus Hastaliklar 0,805 0,850 0,947 Uroloji 0,990 0,995 0,995

VZA nin avantajlari arasinda sayilan KVB’ lerin etkin olmayis miktarlari alternatif senaryoya gore ¢ikariimistir. Elde edilen
sonuglara gore etkin olmayan boélimlerden érnek olarak Anestezi, akademik personel sayisini 6 kisi, istem tutarini tig yiiz bin
%, yatak sayisini ise 7 tane azaltarak hedefleri yakalamaktadir. Ciktilarda ise ayaktan hasta sayisini 44 bin artirmasi beklenirken
gelir ve yatilan glinde degisiklik 6nerilmemistir. Anestezi’ ye referans gosterilen boliimler Goz hastaliklari, Kalp damar cerrahi,
Nikleer tip ve Radyoloji bolimleridir. Yiizde 84 etkinlige sahip Beyin cerrahi boliimiiniin akademik personel sayisini yaklasik
2 kisi, yatak sayisini 12 adet, istem tutarini ise 400 bin £ azaltmasi 6nerilmektedir. Gelir ve yatilan giin ¢iktisinda bir artis
onerilmezken ayaktan hasta sayisini 10 bin artirmasi 6nerilmektedir. Beyin cerrahisine referans gosterilen boltiimler ise Goglis
cerrahisi, Kalp damar cerrahi ve i¢ hastaliklaridir. Cocuk saghgi ve hastaliklari bélimiiniin yatak sayisini %41 (33 adet),
akademik personel sayisini 13 kisi ve istem tutarini 750 bin £ azaltmasi 6nerilmektedir. Cikti parametrelerinde ise herhangi
bir degisiklik onerilmemektedir. Bu boliime referans gosterilen bolimler ise Goz hastaliklari, Kalp damar cerrahi, Kulak burun
bogaz ve i¢ hastaliklary’ dir.

Hastanenin tam etkin kaynak tiketimi yapmasi durumunda, girdiyi olusturan parametrelerden istem tutarlarinda toplamda
yaklasik dort milyon £ tasarruf saglanabilir. Yatak sayisindan toplamda 112 adet tasarruf edilerek, bu yataklarin tam etkin
bolimlerin kullanimina tahsis edilmesi saglanabilir. Benzer sekilde sonuglardan toplamda yiz akademik personelin irettigi
ciktilarin yetersiz oldugu ve etkin calismadigi gorilmektedir. Ciktiyr olusturan parametrelerden gelirlerde, etkin
¢alismamaktan dolayi olusan toplam kayip yaklasik bir milyon g ylz elli bin % dir. Ayaktan hasta sayisini artirmasi gereken
toplam sekiz bolim mevcuttur. Bu bolimlerde ek olarak toplam yiiz yirmi bin ayaktan hastaya daha hizmet verilebilir. Yatilan
glin sayisinda ise herhangi bir artis Onerilmemistir.

3.6. VZA Sonuglarinin Literatiirdeki Ornekleriyle Karsilastiriimasi

Calismanin bolim etkinliklerini belirleme kisminda 18 farkli senaryo galisiimis olup bunlardan segilen 2 tanesinin sonuglari
paylasiimistir. Ek 6deme hesaplamalarina KVK olarak uygulanacak olan 16. senaryo CCR sonuglarina gore toplam 30 bélimiin
yalnizca iki tanesi etkindir. Etkin olmayan bolimlerin orani % 93, ortalamalariise % 75’ tir. Alternatif olarak belirlenen senaryo
2’ nin CCR sonuglarina gore ise toplam 30 bélimiin 13 tanesi etkin olup etkinlik orani % 43’ tiir. Etkin olmayan 17 bolimin
ortalamasi ise % 72’ dir.

Ayanoglu ve digerlerinin (2010) finansal etkinlik 6l¢limine dair yaptigi calismada ilk madde ve malzeme, personel lcretleri,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, amortisman ve diger cesitli giderler girdi, hizmet gelirleri ise gikti olarak alinmistir.
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Calismanin sonucunda toplam 16 hastaneden besi etkin olup oran % 31 olarak bulunmustur. Karl ve etkin olan hastanelerin
orani ise % 13 olarak bulunmustur. Hem etkin olmayip hemde zarar eden hastane orani % 56’ dir. Aytekin’ in (2011) yatak
isgal oranlar duslk olan Saglik Bakanhgi hastanelerini konu alan ¢alismasinda, girdi olarak yatak, oda, uzman ve pratisyen
doktor ile yardimci saglik personeli sayilarini, ¢ikti olarak ise yatak isgal orani, ortalama kalis glindi, yatan hasta orani ve medula
cirosu parametrelerini kullanmistir. Cikti yonelimli CCR modeli kullanilan galismada etkinlik ortalamasi 0,53 olarak
bulunmustur. Toplam 245 hastaneden sadece 21’ i etkin ¢ikmis olup etkin olma orani % 8,5’ tir.

35 tane egitim ve arastirma hastanesinde yapilan bir diger calismada, girdi degiskenleri olarak uzman hekim, asistan hekim,
hemsire ve yatak sayilari ile toplam gider alinmistir. Cikti degiskenleri olarak ise muayene, ameliyat, yatilan glin sayilari ile
toplam gelir alinmigtir. Sonuglara goére 35 egitim ve arastirma hastanesinden 13’ UGnln toplam etkinligi 1 ¢ikmistir. Yani
hastanelerin % 37’ si tam etkindir. Etkinlik degeri ortalamasi ise 0,88’ dir (Bal ve Bilge, 2013). Bayram (2006) tarafindan bir
Uiniversite hastanesinin 4 yillik verileriyle gerceklestirilen arastirmada, 5 girdi ve tek ¢ikti kullanilarak hizmet birimlerinin
etkinligi hesaplanmistir. Girdi olarak personel gideri, amortisman gideri, malzeme gideri, temizlik isciligi gideri ve diger gesitli
giderler kullanilirken, ¢ikti olarak ise doner sermaye gelirleri kullaniimistir. 4 ayri yilin sonuglari incelendiginde sadece 3 bolim
tiim yillarda etkin ve karli ¢tkmistir. 12 birimin etkinlik katsayilari bire yakin iken, 23 birimin higbir yilda etkin veya karh
olamadig tespit edilmistir. Toplam 55 birimin karsilastirildigi calismada etkinlik orani % 5,5’ tir. Gakmak ve digerleri (2009)
tarafindan 41 kadin dogum ve gocuk hastanesi arasinda yapilan etkinlik karsilastirmasinda 12 (% 29) hastanenin teknik olarak
verimli oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmada girdi degiskenleri olarak yatak sayisi ve tibbi malzeme giderleri, ¢ikti olarak
ise poliklinik sayisi, dogum sayisi, orta ve kiiglik ameliyat sayilari ile toplam gelir kullaniimistir.

Devlet hastanelerinin 6zel hastanelerle karsilastirildigi bir diger calismada (Erdogan ve Yildiz, 2015), girdi yonelimli CCR ve BCC
modelleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglarda devlet hastanelerinin her iki grupta da etkinlik orani % 36 iken ozel
hastanelerde ise % 50 ve % 25’ tir. Pakdil ve digerlerinin (2010) iki yliz ve Ustl yatak kapasiteli Gniversite hastanelerinde yaptig
¢alismada, girdiler yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi olarak belirlenmistir. Ciktilar ise poliklinik, yatan
hasta, yatilan giin, ameliyat ve 6lim sayilaridir. Sonuglar 31 Universite hastanesinden sadece ikisinin (% 6,5) etkin oldugunu
gostermektedir. Senol ve Gengtlrk (2017) tarafindan yapilan bir diger calismada, girdi degiskenleri olarak yatak, hekim,
hemsire ve ebe sayilari, ¢ikti degiskenleri olarak ise poliklinik, acil, ameliyat ve yatan hasta sayilari kullaniimistir. 80 kamu
hastanesinden CCR modeline gore 20 tanesi (% 25), BCC modeline gore ise 31 tanesi (% 38) etkin olarak tespit edilmistir. Sari
(2015) Hacettepe hastanesinin yatakli servisi bulunan yirmi farkl bolimiini CCR ve BCC modelleri kullanarak karsilastirmistir.
CCR sonuglarina gore 5 (% 25), BCC songlarina gore ise 7 (% 35) bolimin etkin oldugunu tespit etmistir. Kullanilan girdi
degiskenleri 6gretim Uyesi / gorevlisi, 6gretim yardimcilari, hemsire ve hasta bakici sayilaridir. Cikti degiskenleri ise yatan
hasta ve ayaktan hasta sayilaridir. Bir tiniversite hastanesinin tibbi bélimlerinin etkinlik karsilastirmasini yapan Yigit (2016a),
uzman hekim, asistan, yatak sayilari ile personel ve nébet giderlerinden olusan girdi degiskenlerini kullanmistir. Poliklinik ve
yatan hasta sayilari, yatak doluluk orani ve saglik hizmeti gelirleri ise kullanilan ¢ikti degiskenleridir. Analiz sonuglarina gore
bolimlerin % 45’ i etkin bulunmustur. CCR modeline gore etkinlik ortalamasi ise % 86’ dir. Yigit' in (2016b) Kamu Hastane
Birlikleri (KHB) verilerini kullanarak yaptigi bir baska ¢alismada kullanilan girdiler uzman hekim, pratisyen hekim ve yatak
sayilaridir. Cikti degiskenleri ise muayene, yatan hasta, A-B-C grubu ameliyat sayilar ve yatak isgal oranidir. Elde edilen
sonuglara gére KHB’ lerin % 31’ i etkindir. CCR etkinlik ortalamasi ise % 91’ dir.

Sonug olarak, literatiirdeki gerek hastaneler gerekse de bélimler arasi galismalarin neticesinde bulunan degerler ile bu
calismada elde edilen etkinlik degerleri arasinda benzerlikler gériilmektedir. Ozellikle Bayram’ in (2006) finansal verilere dayali
hastane bolumlerinin etkinlik karsilastirmasi ile ¢alismanin gelir — gider degiskenlerinin agirlikta oldugu Senaryo 16
sonuglarinin ortustigi gorilmektedir. Her iki calismanin etkin bolim yizdesi ve etkinlik ortalamasi birbirine yakindir. Benzer
bir durum, hastane bolimleri karsilastirmasinin yapildigi diger bir calismada (Yigit, 2016a) gorilmektedir. Burada da etkin
olma oranlari, girdiler ve giktilar, calismada alternatif olarak belirlenen Senaryo 2 ile benzerlik gostermektedir.

4. DEGERLENDIRME

Tabi ki ¢alismanin her iki asamasinda elde edilen degerler, Universite hastanelerinin sadece uygulama ayaginin etkinligini
temsil etmektedir. Egitim ve arastirma faaliyetlerinin ek 6deme igerisindeki payi cok az oldugu igin ek 6demeye yansitilmasi
amaglanan KVK’ larin uygulama etkinligi tizerinden hesaplanmasi, yani girdi ve c¢iktilarin uygulama tarafini temsil edecek
sekilde secilmesi yontemi benimsenmistir. Anabilim dallarinin egitim ve arastirma etkinliginin 6lgllebilmesiigin 6gretim lyesi,
derslik sayisi, uygulamali ve teorik ders / vaka sayisi, 6grenci sayisi, arastirma goérevlisi sayisi, science citation index (SCI) ve
science citation index expanded (SCI-E) kapsaminda taranan dergilerde yayinlanan bilimsel arastirma sayisi gibi girdi ve ¢iktilar
secilebilir.
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Calismanin VZA ile bolimlerin etkinliklerinin dlgiilmesi ve ek 6demeye KVK olarak yansitilmasi amaci igin, bolimler arasinda
homojen 6lgiim yaptigi distlinilen, daha ayristirici degerler igeren ve birinci bolimdeki mali verimlilik degerleri ile de 6rtiisen
senaryo 16 toplam etkinlik degerleri kullanilacaktir. Buna gére verimlilik ve etkinlik sonuglari karsilastirildiginda 0,995 ile iki
deger arasinda pozitif anlamli yiiksek bir korelasyon degeri bulundugu gériilmektedir. iki sonucun hastane ortalamalari da
siraslyla 0,7682 ve 0,7686 olup birbirine ¢ok yakin degerlerdir. Benzer sekilde sonuglar arasindaki sira korelasyon degerinin
de 0,996 ile pozitif anlamli yiiksek bir korelasyon degeri oldugu tespit edilmistir. Toplamda sadece dokuz b6lim siralamada
bir ya da iki sira ¢ikmis ya da inmistir. Verimlik degerlerine gére en olumlu degisiklik Radyasyon onkolojisi boliminde
olmustur. Sonuglara gore yaklasik 0,915 verimlilik degerine sahip olan bu bolim, etkinlik degerlendirmesinde tam etkin yani
1,000 etkinlik degerine sahip olan iki bélimden biri olmustur. Ozetle calismanin birinci bélimiinde yapilan maliyet analizi
sonucu elde edilen mali verimlilik sonuglari ile ikinci boliminde yapilan kaynak kullanim etkinligi ¢calismalari sonucu elde
edilen degerler birbirini desteklemektedir. Degerler ayri ayri ya da esit agirlikli olarak ek 6demeye KVK olarak yansitilabilir.

Tablo 11: Verimlilik Etkinlik Karsilagtirmasi - Senaryo 16, CCR

Gider merkezi — Karar Mali Kaynak kullanim Gider merkezi - Mali Kaynak kullanim

verme birimi Verimlilik etkinligi Karar verme birimi | Verimlilik etkinligi
Acil Tip 0,7159 0,7120 GOz Hastaliklar 0,7643 0,7600
Adli Tip 0,4535 0,4510 i¢ Hastaliklari 1,0050 1,0000
Aile Hekimligi 0,2431 0,2420 Kadin Dogum 0,6908 0,6870
Anestezi 0,6736 0,6700 Kalp Damar Cerrahi 0,9274 0,9230
Beyin Cerrahi 0,8259 0,8220 Kardiyoloji 0,7635 0,7820
Cocuk Cerrahisi 0,6685 0,6650 Kulak Burun Bogaz 0,8462 0,8420
Cocuk Psikiyatrisi 0,6846 0,6810 Noroloji 0,9242 0,9200
Cocuk Hastaliklar 0,8409 0,8370 Nukleer Tip 0,7514 0,7650
Dermatoloji 0,8598 0,8560 Ortopedi 0,9140 0,9090
Enfeksiyon 0,5273 0,5250 Patoloji 0,5305 0,5280
Fizik Tedavi 0,8142 0,8100 Plastik Cerrahi 0,7945 0,7910
Genel Cerrahi 0,8588 0,8550 Psikiyatri 0,6035 0,6010
Genetik 0,8966 0,8920 Radyasyon 0,9168 1,0000
Go6gus Cerrahi 0,8394 0,8350 Radyoloji 0,8780 0,8740
Go6gus Hastaliklari 0,9361 0,9310 Uroloji 0,8963 0,8920
Korelasyon = 0,995) Ortalama 0,7682 0,7686

Bulunan etkinlik degerleri mevcut SUT degerleriile elde edilen gelir rakamlari ile elde edildigi unutulmamalidir. ikinci bdlimiin
basinda belirtilen, SUT fiyatlarinin maliyeti karsilamadigi ve 6zellikle bazi bolimlerin aleyhine bir durum olusturduguna dair
tespitler literatlrde siklikla yer almaktadir (Durukan Kose, 2014; Erkol ve Agirbas, 2011; Kara ve digerleri, 2015; Kisakirek ve
digerleri, 2011; Mut ve Agirbas, 2017; Ozkan ve Agirbas, 2015; Ozsari ve digerleri, 2015; Yiiksel, 2013; Zengin ve digerleri,
2013). Ancak mevcut piyasa sartlarina gore tiim bélimleri homojen bir sekilde degerlendirebilecek en uygun modelin geliri
icermesi gerektigi dustnilmektedir. Bu noktada yapilacak SUT degisikliklerinin verimlilik ve/veya etkinlik degerlerini
degistirebilecegi goz oniinde bulundurulmaldir. Benzer sekilde, gelirin belli bir ylzdesi ayrilarak olusturulan ek 6deme
havuzundan tiim bolimler yararlandigindan, sadece cerrahi bolimlerin Grettigi ameliyat sayisi ve Radyoloji, Niikleer Tip,
Patoloji gibi birimlerde 6lgllen raporlama siresi gibi 5nemli parametreler, etkinlik hesaplamalarinda kapsam digi birakilmistir.
Ornegin sadece cerrahi béliimleri icerecek bir hesaplamada farkli parametreler kullanilmasiyla sonuclar degisebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Cikan sonuglara gore agikga goriilmektedir ki mevcut piyasa kosullarina gore verilen kamu saghk hizmetlerden elde edilen
gelir, maliyetleri karsilamamaktadir. Bu noktada literatiirde de siklikla deginildigi gibi SUT tutarlarinin disikligia en basta
gelen sorundur (Durukan Kose, 2014; Erkol ve Agirbas, 2011; Kara ve digerleri, 2015; Kisaklirek ve digerleri, 2011; Mut ve
Agirbas, 2017; Ozkan ve Agirbas, 2015; Ozsari ve digerleri, 2015; Yiiksel, 2013; Zengin ve digerleri, 2013).

Ancak gelir gider dengesinin bozuk olmasini sadece SUT' a baglamak dogru bir yaklasim degildir. Calismanin birinci kisim
sonuglarindan agikca gorulmektedir ki, iscilik giderlerinin fazlahg (reel gelirin % 56’ s1) doner sermaye haricinde geliri olmayan
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tiniversite hastanelerinin en biyiik problemidir. iscilik giderlerinden en biiyiik pay, toplam iscilik giderinin yaklasik % 40’ 1 ile
657 sayil kanunun 4. Maddesi d bendine tabi olarak galisan kamu iscilerine aittir. Personellerin ¢ogu asgari tGcretli oldugu igin
bu tutar asgari Ucret artisina paralel olarak her yil artmaktadir. Bu noktada gelir gider dengesinin rahatlatiimasi, firma
borglarinin vadesinde 6denmesi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmaya devam edilebilmesi igin 4/d li isgilerin 6zliik
haklarinin (maas, tediye, ikramiye vb.) Universite 6zel bitgesinden karsilanmasi gerekmektedir. Benzer bir durum 657 sayili
kanunun 4. Maddesinin a ve b bendine tabi personelin sabit édemesinde de yasanmaktadir. Universitenin diger birimlerinde
Ozel bltgeden karsilanan ve toplam iscilik giderlerinin % 15’ ini olusturan bu tutar da hastanelerde déner sermayeden
o6denmektedir. Saglik hizmeti Gretimi ile alakasi olmaksizin Universite hastanelerinin doner sermayesinden karsilanan bir
baska personel gideri, temel tip 6gretim Uyelerine yapilan ek ddemedir. Gelir getiren saglik hizmetlerine katkilari olmayan bu
akademik personellere yapilan 6deme toplam iscilik Gcretinin % 2,5’ i kadardir. Tim bu iyilestirmeler isgilik giderlerinin
yaklasik % 57, toplam giderin ise 53 milyon £ diismesini saglayacaktir.

Sonug olarak Universite hastanelerinin iginde bulundugu gelirin gideri karsilamamasi durumu, kurum borglarinin vadesini
giderek uzatmakta, alacaklarini uzun bir zaman sonunda tahsil edebilen firmalarsa, sonraki alimlarda daha pahal teklif
vermektedir. Bu durum bir kisir déngi olusturarak kurum gelir gider dengesinin sirekli gerilemesine yol agmaktadir. Diger
taraftan saglik hizmetinin tretilmesinde aktif rol oynayan biiylk 6lgekli medikal cihaz tedarikgilerinin, ilag ve tibbi malzeme
firmalarinin ve destek hizmetlerini saglayan kiglk 6lgekli isletmelerin alacaklarini geg tahsil etmesi, saglik sektorinde ulusal
ve bolgesel sorunlara yol agmakta, hizmetin strekliligini zora sokmaktadir.

Cozlim doner sermaye biitcesinden sadece 6zliik haklari haricindeki performans, nébet ticreti, MDO gibi fazla ve / veya verimli
calismaya yonelik personel licretlerinin karsilanmasidir. Geri kalan maas, sabit ddeme gibi haklar Giniversite 6zel bltgesinden
kargilanmalidir. Tabi ki bunun yapilabilmesi igin yasal diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada 2547 sayili kanunun 58
inci maddesinde diizenlenen ek 6deme dagitim oranlari, saglik uygulama ve arastirma merkezleri igin sinirlandirilarak azalan
personel giderlerinin ek 6demeye aktariimasi engellenebilir. Su an % 59 olan ek 6deme tavan siniri, % 40’ a kadar gekilebilir.
Universite hastanelerinin diger sorunlari gelirden direk BAP biitcesine aktarilan % 5 ve hazine hissesine aktarilan % 1’ lik
paydir. Sadece bu paylar bile gelir gider dengesinin ilgili hastane igin yillik on milyon £ den fazla iyilesmesini saglayacaktir.
Ayrica MR, Tomografi, Rontgen, Anjiyo gibi ileri teknolojik pahali tibbi cihazlarin yenilenebilmesi igin 6zel biitce destegi
saglanabilir. Biitge yetersizliginden yenilenemeyen cihazlarin bakim ve tamir maliyetleri giderek daha da fazlalasmaktadir.

Tabi ki bu dis etkenlere ek olarak Universite hastaneleri tarafindan da bazi 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Calismanin da
konusu olan bolim verimliligine dayal ek 6deme, gelir - gider otokontroliini saglayan, motive eden, aidiyet duygusunu
gelistiren, saglik hizmetini Gretenlerin ayni zamanda Uretim sartlarini sorgulamasini saglayan en etkili dnlemlerden biridir.
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