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GIRIS

Giinimiizde saglik kurumlari, rekabet kosullarinin
zorlastigl, degisen teknoloji ile birlikte maliyetlerin
yiikseldigi sartlarda hizmet vermektedir. Saglik politika
yapicilary; hastanelerden, hizmet sunumu sirasinda
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OZET

Amag: Saglik kurumlarinda yiksek kalitede hizmetin diisiik maliyetlerle sunulmasi beklenmektedir. Yoneticilerin
maliyet kontroliini saglamalarinda maliyet analizi katki vermekte, Veri Zarflama Analizi (VZA) bélimler arasi
verimlilik farkliiginin belilenmesine olanak saglamaktadir. Bu calismada, Ankara'da hizmet veren 2.basamak bir
kamu hastanesinde bulunan tibbi bdlimlerin verimliliginin, kurumda yapilan maliyet analizine dayanarak VZA ile
degerlendirimesi amaclanmistir. Yontem: Calisma tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmigtir. Aragtirma
evrenini Ankara'da bulunan 2. Basamak kamu hastanesinde, yatakli ve ayaktan tedavi hizmeti verilen 19 bolim
olusturmaktadir. Kurumda kademeli dagitim yontemi kullanilarak yapilan maliyet analizi sonuglari kullanilarak EMS
sistemi araciligi ile VZA yapilmis, bélimler arasindaki gdreceli verimlilik degerlendirilmistir. Analizde Charnes-Cooper
Rhodes (CCR) girdi odakli model kullaniimistir. Arastirmada girdi olarak boliim hekim sayisi, bolimlere ait toplam
maliyetler, ¢ikti olarak poliklinik muayene sayilari, yatan hasta giinii sayisi kullaniimistir. Bulgular: Girdi odakli
CCR Model Analiz Sonuglari incelendiginde; Cocuk Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ve Gégiis Hastaliklari
boltimleri en verimli bolimledir. Deri Zuhrevi Hastaliklar % 135,42 ile en verimli bélum iken, % 12,85 ile en verimsiz
bolim Anestezi Reanimasyon bélimidir. Sonug: Arastirma sonucunda yatakl ve ayaktan tibbi saglik hizmeti
sunan 3 boltimin verimliliginin yiksek oldugu, diger 16 boliimin gdrece daha az verimli calistigi ve kaynak israfi
oldugu sonucuna variimistir. Saglik kurumlarinda ytiksek maliyetler, yetersiz ciktilar, bosa harcanan kaynaklarla ilgili
stratejilerin, programlarin ve planlarin verimlilik degerlendirmesine gére yapilmasinin yonetsel basari saglayacagi
distinilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It is expected that high quality services will be provided at low cost in health institutions. Cost analysis
contributes to managers’ cost control and Data Envelopment Analysis (DEA) enables the determination of efficiency
differences between departments. In this study, it is aimed to evaluate the efficiency of the departments located
in a 2nd stage public hospital in Ankara, with DEA on the basis of the cost analysis performed at the institution.
Method: The study was designed as a descriptive cross-sectional study. The universe of the study consists of
19 departments providing inpatient and outpatient services in the second level public hospital in Ankara. Cost
analysis were done by using the gradual distribution method. DEA was implemented using the EMS (Efficiency
Measurement System) program and the relative eficiency between the departments was evaluated. In the analysis,
Charnes-Cooper Rhodes (CCR) input based model was used. Total number of department physicians, total costs of
departments were used as input while outpatient clinic examinations, inpatient day number were used as output.
Results: When the input-oriented CCR Model Analysis Results are examined; Pediatrics, Skin and Venereal Diseases,
and Chest Diseases are the most efficient departments. Skin Veneral Disease is the most productive department
with 135,42% and the most unefficient part is the anesthesia reanimation department (12,85%). Conclusion: As
a result of the research, it is concluded that the efficiency of the 3 department providing inpatient and outpatient
services is high and there is resource waste in the other parts that relatively they are working less efficiently.
As a result, it is considered that reducing the costs, insufficient outputs, the strategies about wasted resources,
programs and plans according to the efficiency evaluation will provide managerial success.

kullanilan kaynaklar: etkin ve verimli kullanilmasin
istemektedir. Saglik kurumu yoneticisinden ytiksek
kalitede hizmeti sunulmasinin diigiik maliyetlerle
saglamasi beklenmektedir. Gelecekte bu beklentiyi
karsilamada ortalama performansin yetersiz kalacag,
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kurumlarin gézlemlenen en iyi uygulamalarla
kiyaslanacagi ve buna gore 6deme alacaklar:
ongoriilmektedir (1).

Saglik kurumu yoneticilerinin maliyet kontrolinii
saglamalarinda birim maliyet analizi yapilmasi katki
saglamaktadir. Birim bazinda diizenli belirlenen
giderlerin, esas tiretim gider yerlerine (poliklinik, klinik)
dagitilmast ile yapilan maliyet analizinin ardindan, birim
maliyetlerinin belirlenmesi maliyet yénetiminde karar
vermeyi kolaylastirmaktadir (2-3). Saglik kurumlarinda
dretim planlamasi ve kaynak dagiliminin hastane
amaglariyla uyumlu sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Hastanelerde tiretilen hizmetin ve elde edilen gelirin
biiyiik bolimi polikliniklerde olugsmaktadir. Bu
nedenle saglik kurumunda sunulan hizmetlerin icinde
poliklinik hizmetlerinin finansal agirliginin, bilimsel
olarak belirlenmesine ve analiz edilmesine ihtiya¢
duyulmaktadir (4).

“Saglik kurumunun hizmet verirken ortaya ¢ikan
giderlerin, gider merkezlerine dagitilmasi ve giderlerin
sebep sonug iligkilerinin irdelenmesi siireci” maliyet
analizi olarak tanimlanmaktadir (3). Saglik kurumunda
gergeklestirilen maliyet analizi, kurum yoneticisine
yonetsel kararlarin verilmesinde yardimci olmaktadir.
Ozellikle maliyetlerin belirlenmesi ve kontroliiniin
saglanmasi, gelecege yonelik planlama ve biitge tahsisi
calismalari, geri 6deme kuruluslar ile yapilan fiyat
belirleme ¢alismalar1 ve performans 6l¢gme konularinda
yoneticileri yonlendirmektedir (5).

Saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin kullanilmasi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunu beraberinde
getirmektedir. Kaynak tiiketimi fazla olan kurumlardan
biri olan hastanelerde, ihtiya¢ duyulan maliyet
calismalarinin yapilabilmesi i¢cin kurumsal yapilara
uygun etkili bir maliyet muhasebesi sistemi olusturmasi
gerekmektedir (4-6). Maliyetlerin eksiksiz kayit altina
alinmasi ve dogru hesaplanmasi maliyet kontroliinii
saglamada yardimci olmaktadir. Maliyetlerin kontrol
altina alinmasi saglik kurumlarinda maliyetlerde azalma
ve stirdirilebilir rekabet tstiinligii saglamaktadir.
Bu kazanimlarin saglanabilmesi i¢in maliyet
hesaplamalarinin eksiksiz yapilabilecegi teknolojik
temelde tasarlanmig muhasebe bilgi sistemi kullanilmas:
onerilmektedir. Bu tiir sistemlerin ¢aligmasi sonucu
elde edilen veri kaynag: ve bilgiler kullanilarak; birim
ve hizmet bazinda performans ol¢iilmekte; maliyet
analizi, biitceleme, karlilik analizi gibi ¢alismalar
gergeklestirilmektedir. Yapilan bu ¢alismalar etkili,
verimli, kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti sunulmasi
ile sonuglanmaktadir (7- 8).

Etkili bir hizmetin en az maliyetle sunulmas: verimliliktir.
Verimlilik, bir hastanenin mevcut kaynaklarini ne derece
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iyi kullandigini gostermektedir (9). En popiiler verimlilik
tanimi girdi ve ¢ikt1 odakli degerlendirilmektedir. Bu
tanima gore girdiler sabitlendiginde ¢iktilar1 maksimize
edilecegi ya da ¢iktilar sabitlendiginde girdinin
minimize edilecegi ancak her iki durumda da kalitenin
distiriilmeyecegi varsayilmaktadir (10; 11).

Saglik kurumlarinda; tutumluluk 6&lgileri,
verimlilik odlgiileri, etkinlik 6l¢iileri, hizmet kalitesi
olctileri ve finansal performans olgiileri verimlilik
degerlendirmelerinde kullanilmaktadir. Saglik
kurumlarinda maliyetler ve tibbi teknolojinin kendine
has yapis1 nedeniyle, bir verimlilik dl¢iitii olan VZA
hastanelerde kolaylikla kullanilabilen bir yontem olarak
one ¢cikmaktadir (12).

VZA, bir¢ok girdi ve ¢iktinin ayni anda yonetilmesine ve
ampirik klinik uygulamalara olanak saglayan, dogrusal
programlama prensiplerine dayanan ve spesifik olarak
“karar birimleri’nin goreli etkinligini tahmin etmek
i¢in tasarlanmis olan parametresiz bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (1-13).

VZA, birgok ¢ikt1 iiretmek i¢in birgok girdi kullanan
saglik kurumlarinin verimliligini analiz etmek i¢in
uygun bir yontem olma 6zelligi tasimaktadir. VZA saglik
sektoriinde maliyet sinirlamasi i¢in kullanilabilecek
bir ara¢ olarak gorilmektedir. VZA 6lgme ve
degerlendirmeden daha ¢ok, verimliligi en yiiksek olan
karar birimlerinin etkinlik diizeyini sinir olarak kabul
etmekte ve diger karar birimlerini bu verimlilik diizeyi
ile kargilagtirmaktadir. Etkinlik sinirinda yer alan karar
birimleri referans olarak alinmaktadir. (13-1). VZAda
arastirmaya dahil edilen her birim “karar birimi” olarak
adlandirilmaktadir. Analiz sonucunda verimlilik diizeyi
digiik karar verme birimlerinin, yiiksek verimlilik
saglayamamalariin kaynag: ve miktar: referans karar
birimleri ile kiyaslanarak ortaya koyulmaktadir. Bu
sonuglar kullanilarak, kaynag: ve miktar1 belli olan
diisiik verimlilik sorununun ¢6ziilmesi yolunda gerekli
miidahaleler planlanabilmekte ve uygulanabilmektedir
(14-15).

VZAnm farkl sekilde siniflandirilmis farkli modelleri
bulunmaktadir. Daha ¢ok, modeli gelistiren kisilerin
isimleri ile anilmaktadir. Olgege gore sabit getiri
varsayimi altinda girdiye ve ¢iktiya yonelik olarak; kesirli
agirlikli ve zarflama modellerini icine alan Charnes,
Cooper, Rhodes (CCR) modeli kullanilan modellerden
biridir. Diger bir model ise dlcege gore degisken getiri
varsayimini kabul eden Banker, Charnes, Cooper (BCC)
modelleridir (16). Her iki modelin de girdiye ve ¢iktiya
dayali olarak kullanilabilme 6zelligi bulunmaktadir
(17). Analiz i¢in tretim siirecine nedensel olarak bagh
olan girdilerin ve ¢iktilarin segilmesi gerekmektedir.
VZA yontemi hizmetin iiretim stirecinde kullanilan
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kaynaklar1 girdi, hizmet sonucu iiretilenleri ¢ikt: olarak
kullanmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden
birisi girdi kontroliiniin daha kolay olmasidir. Ayrica
saglik hizmet sunumunun amacin minimum girdi ile
maksimum ¢ikt1 elde etmek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenlerle saglik hizmetleri ile ilgili aragtirmalarda girdi
yonelimli modelin kullanimi daha uygun bulunmaktadir
(18-33).

Bu ¢alismada Ankarada hizmet veren 2. basamak
bir kamu hastanesinde bulunan yatakli ve ayaktan
saglik hizmeti sunan bélimlerin verimliliginin,
kurumda yapilan maliyet analizine dayanarak VZA ile
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin evrenini
Ankarada hizmet veren 2. basamak bir kamu hastanesinin
2015 yilinda yatakli ve ayaktan saglik hizmeti sunan 19
boliimii olusturmaktadir. Arastirma evreninin tamami
ulagilabilir oldugundan 6rneklem se¢ilmemistir.

Hastanenin 2015 yilina ait tibbi, idari ve mali kayitlar
kullanilmistir. Maliyet dagitimlari sirasinda yazili belge
bulunamamas: durumlarinda uzman gorisii ve gézlemler
kullanilmistir. Hastaneye ait harcama ve giderler; hastane
giderlerinin belirlenmesi, gider yerlerinin tanimlanmasi,
gider kalemlerinin tanimlanmasi, giderlerin esas ve
yardimc gider yerlerine dagitilmasi, yardime gider
yerlerinde bulunan giderlerin esas tiretim gider yerlerine
dagitilarak fiili maliyetlerin hesaplanmasi asamalarindan
olusan, kademeli dagitim y6ntemi kullanilarak maliyet
analizi yapilmistir. Hastanenin gider dagitim tablolar
olusturulurken personel giderleri gozlemler sonucu
poliklinikte harcanan mesai siiresinin oranina gore
dagitilirken ilk madde malzeme giderleri kullanim
oranina gore dagitilmistir. Genel iiretim giderlerinin
dagitiminda 1sinma ve elektrik giderleri i¢in kapali alan
m?2 orani, su giderleri i¢in musluk sayisi, haberlesme,
bakim onarim, diger hizmetleri ise kullanim durumu
kayitlarina goére dagitilmistir.

MS Excel Programi kullanilarak birim maliyet analizi
yapildiktan sonra dogrusal programlama prensiplerine
dayanan ve spesifik olarak “karar verme birimleri”
nin goreli verimliligini tahmin etmek i¢in tasarlanmis
parametresiz bir yontem olan VZA, EMS (Eficiency
Measurement System) programi kullanilarak uygulanmis
ve boliimler arasi goreceli verimlilik degerlendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde ¢iktinin kontrol edilmesi miimkiin
degildir. Bu 6zellik dikkate alindiginda girdi temelli bir
VZA modeli olan Charnes-Cooper Rhodes (CCR)’nin
kullanilmasi 6nerilmektedir (1-18-19- 20). Bu nedenle
arastirma verilerinin analizinde CCR girdi temelli model
kullanilmastir.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Finansal verimliligi artirma tizerindeki en 6nemli
degisken; isgiicii verimliligini artiran ve maliyetleri
azaltan maliyet kontroliiniin saglanmasidir. Saglik
kurumlarinda maliyetlerin azaltilmasini ortalama kalig
glinii, isgiicti yogunlugu, sermaye maliyeti verimliligi
etkilemektedir (12). Bu nedenle arastirmada girdi olarak
bolim hekim sayisi, boliimlere ait toplam maliyetler,
¢ikt1 olarak poliklinik muayene sayilari, yatan hasta giinii
say1s1 kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan hastaneye iliskin yapilan
analizler ve ¢ikan sonuglar bu béliimde incelenmistir.
Calisma esnasinda toplanan veriler dogrultusunda
birinci, ikinci ve tigiincii gider dagitim tablolar:
olusturulmustur. 3. Dagitim sonrasi boliim maliyetleri,
hekim sayis1 girdi olarak kullanilmig, poliklinik
muayene sayilari, yatan hasta giinii sayisi ¢ikt1 olarak
kullanilmustir. Aragtirma yapilan hastaneye ait veriler
Tablo 1de verilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore; Veri
zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢iktilar
degerlendirildiginde; en bityiik birim maliyet 2.645.634,8
TL ile Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine ait iken,
2.645.620,0 ile Kardiyoloji Hastaliklari ikinci sirada yer
almistir. 281.321,5 TL ile Enfeksiyon Hastaliklar1 en
distik maliyete sahip olan boliumdiir.

Poliklinik sayis1 agisindan degerlendirildiginde birinci
siray1 53.120 hasta ile I¢ Hastaliklar1 boliimii alirken,
ikinci sirada 41.836 hasta ile KBB boliimii yer almaktadur.
Kalp Damar Cerrahisi (KVC), Plastik Cerrahi, Beyin
Sinir Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Anestezi
ve Reanimasyon, Cocuk Cerrahisi polikliniklerinde
poliklinik hasta sayis1 yillik 6.500 hastanin altinda
kalmustir.

En fazla hasta giini sayist 2.332 giin ile Ortopedi ve
Travmatoloji boliimiindedir. Deri ve Zithrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklar: boliimleri en az hasta giiniine
sahip bolimlerdir. Anestezi ve Reanimasyon 7 adet ve
KVC 6 adet hekim ile en ¢ok hekim bulunan boliimlerdir.
Tablo 1'de aktarilan degiskenlere ait veriler kullanilarak
EMS programi araciligi ile VZA uygulanmigtir. Elde
edilen bulgular Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, girdi yénelimli CCR modeli
analiz sonuglaria gore; Cocuk Hastaliklari, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar, G6gtis Hastaliklar1 boliimlerinin
goreceli olarak en verimli boliimler oldugu belirlenmistir.
Deri ve Zithrevi Hastaliklar %135,42 ile en verimli
bolim, verimlilige en uzak boélim ise %12,85 ile
Anestezi ve Reanimasyon bolimi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Verimli ¢alistig1 icin referans olarak
belirlenen Cocuk Hastaliklar1 bolimi, verimsiz
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Tablo 1. Veri zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢iktilar
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Departman Adi

I¢ Hastaliklar1

KBB

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kardiyoloji Hastaliklar1
Cocuk Hastaliklari

Ortopedi ve Travmatoloji
Go6z Hastaliklar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uroloji

Noroloji

Deri Ve Zithrevi Hastaliklar
Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklar

Kalp Damar Cerrahisi
Plastik Cerrahi

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Enfeksiyon Hastaliklar1
Anestezi ve Reanimasyon
Cocuk Cerrahisi

Tablo 2. VZA Sonuglari-Verimlilik Skorlar1

Sira
No
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Boliim Adi

I¢ Hastaliklar1

KBB

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kardiyoloji Hastaliklar1
Cocuk Hastaliklar:

Ortopedi ve Travmatoloji
Goz Hastaliklar

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uroloji

Noroloji

Deri ve Ziithrevi Hastaliklar
Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklar

Kalp Damar Cerrahisi
Plastik Cerrahi

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Enfeksiyon Hastaliklar1
Anestezi ve Reanimasyon
Cocuk Cerrahisi

L L Girdi2 | Cikul
o Dagltm; Sonras1 Maliyet- T2 o Sy Poliklinik Muayene
er (TL) Sayisi
1.610.411,3 4 53.120
1.130.131,5 4 41.836
2.334.719,5 3 35.625
2.645.620,0 4 35.477
807.109,6 3 34.293
2.645.634,8 3 32.601
579.062,4 3 30.837
933.229,6 3 23.564
1.275.073,9 3 23.200
673.447,4 4 20.879
288.677,4 2 20.818
1.427.691,0 5 20.639
559.194,0 1 15.364
1.900.536,9 6 6.396
585.379,9 1 4.845
389.478,9 1 4.627
281.321,5 2 3.904
2.591.043,4 7 3.880
338.056,5 1 1.307
Kiyaslamalar = E‘ g
= (r(:!ferans karar biri- % ‘2‘ § 3
Z mi sira numarasi ve D7) = E &
verimlilik sinirina = < = %
olan uzaklik) % —g-a = E
o= =S SIS
98,42% 11 (0,74) 13 (2,45) 0 0,01 0
86,73% 11 (1,16) 13 (1,16) 0 0,01 0
77,29% 13 (2,32) 0 507.908,7 0
57,73% 13 (2,31) 0 236.015,6 0
132,81% 9
97,17% 13 (2,91) 0 940.625 12.185
93,53% 11 (1,24) 13 (0,33) 0 0,01 0
92,64% 5(0,79) 13 (0,40) 0 0 9.790
80,48% 5(0,37) 13 (1,30) 0 0 9.504
54,41% 5(0,23) 11 (0,62) 0,24 0 0
135,42% 5
67,72% 5(1,06) 13 (0,19) 0 0 18.821
133,60% 14
34,56% 5(0,58) 13(0,34) 0 0 18.651
76,12% 13 (0,76) 0 19.934,07 6.8501
48,14% 5(0,09) 13 (0,20) 0 0 1.661
21,83% 5(0,02) 11(0,15) 0,07 0 0
12,85% 5(0,20) 13(0,31) 0 0 7.638
80,96% 5(0,21) 13(0,19) 0 8.705
Sag AkaDerg e 2020 e

Cikt12
Hasta Yatis Giinii
Sayisi
1.369
709
1.833
1.245
1.536
2.332
265
1.539
1.610
386
42
1.789
800
1.160
609
304
41
551
470

asta Yatis
iinii Sayis1

H
G

627,24
271,01

21,99
602,28
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caligtig1 belirlenen 9 béliime referans noktas: olarak
gosterilmistir. Gogiis Hastaliklar: boliimii 14 boliime,
Deri ve Zithrevi Hastaliklar bolimi ise 5 b6lime
referans olarak gosterilmigtir. Verimsiz caligtig1 tespit
edilen bolimlerin referans gosterildikleri bolimler
gibi verimli c¢alisabilmeleri i¢in diger boliimlerin
maliyetlerinin azaltilmasi gerektigi tespit edilmistir.
Azaltilmasi gereken boliim maliyetlerinin, Ortopedi
Travmatoloji boliimiinde 940.624,89 TL, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum boliimiinde 507.908,7 TL,
Plastik Cerrahi bélimiinde 19.934,02 TL, Kardiyoloji
bélimiinde 236.015,6 TL oldugu belirlenmistir.
Ayrica referans boliimler gibi verimli olabilmek i¢in
poliklinik muayene sayilarinin artirilmasi gerektigi tespit
edilmistir. Muayene sayilarinin, Ortopedi Travmatoloji
boliimiinde 12.185,06; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda
9.790,48; Urolojide 9.504,15; Genel Cerrahide 18.821,72;
KVCide 18.650,76; Plastik Cerrahide 6.850,84; Beyin ve
Sinir Cerrahisinde 1.661,25; Anestezi ve Reanimasyonda
7.638,79 ve Cocuk Cerrahisinde 8.705,42 adet artirilmasi
gerektigi sonucuna ulagilmigtir.

TARTISMA

Literatiirde saglik kurumunda maliyet analizi
uygulamasinin verildigi bir¢ok aragtirma bulunmaktadr.
Ornegin; Ozkan ve Agirbas (2015) tarafindan radyoloji
grafi ve us-doppler iinitelerinin birim maliyetleri
hesaplanmis ve hesaplanan birim maliyetler 2012
yili Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlariyla
kargilagtirilmigtir. Arastirma sonucunda birim
maliyetlerin SUT fiyatlarindan yiiksek ¢iktig1, sonugta
karsilagtirma yapilan radyoloji grafi ve us-doppler
tinitelerinin hizmet sunum maliyetlerini karsilayamadig1
tespit edilmistir. Birim maliyet analizi sonuglarinin
hastanenin maliyet kontrolilyle giderlerini azaltma
¢abalarinda kullanilmasi 6nerilmistir. Geri 6deme
politikalarinin sekillendirilmesinde bu tiir arastirma
sonuglarmin kullaniminin yararl olacag: bildirilmistir.

Aslan (2015) tarafindan yapilan maliyet analizi
¢aligmasinin sonucunda; tedavi protokollerine ait
gercek islem maliyetleri - TIG iglem tutarlari - fatura
tutarlar: arasinda farkliliklarin oldugu saptanmuistir.
Bu farkliliklara gore, SUT'da hizmet fiyatlandirmasinin
gergek islem maliyetlerinin esas alarak olusturulmas:
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Saglik kurumlarinda
maliyet kontroliiniin saglanabilmesi i¢in ulusal diizeyde
toplam gercek maliyetlerini arastirmasi gerektigi
vurgulanmistir

Ozkan vd. (2014) yaptig1 maliyet analizi ¢aligmasinin
soncunda personel giderlerinin, hastanenin en biiyiik
maliyet unsurunu olusturdugu, bu nedenle personel
verimliliginin ve etkililiginin artirilmasi igin énlem
alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir. Kisakiirek
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(2010) tarafindan yapilan arastirmada da personel ve
ila¢ maliyetlerinin en fazla olan iki degisken oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Mut ve Agirbas (2017) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda finansal stireglere adapte olmak zorunda
kalan saglik hizmetlerinin devamliligini saglayabilmek
icin maliyetlerini kontrol altina almas1 gerekliligi
vurgulanmistir. Poliklinik ve klinik birim maliyetlerin
hesaplandig1 arastirmada poliklinik maliyetlerinin geri
6deme sistemi fiyatlarindan yiiksek oldugu, bu nedenle
saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin bityitk kismindan
yararlanan hastaneler iginde maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasi gerektigi bildirilmigtir. Bu amaca ulagilmasi
i¢in tretilenin ve hizmete sunulanin strekli 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiir tarandiginda saglik sektoriinde VZA
kullanilarak yapilan arastirmalarin daha ¢ok hastane ya
da hastane ici boliimlerin kiyaslanmasi, performansinin,
verimliliginin veya maliyet etkililiginin degerlendirilmesi
gibi konular1 kapsadig: belirlenmistir.

VZA kullanilarak saglik kurumlarinin performansinin

degerlendirilmesi konusunda Hollingswort ve Parkin
(2003) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore,
Ingiltere ulusal saglik sisteminin mevcut etkinlik
gosteren sistemi ile ilgili memnuniyetsizlik oldugu,
VZAnin potansiyel kullanicilar i¢in kolay kullanilabilir,
anlagilabilir ve agiklanabilir oldugu ve yararl: bilgiler
tirettigi sonucuna ulagilmistir (26).

Almanyada kamu, kar amaci giitmeyen ve 6zel
hastanelerin goreceli performans degerlendirmesinde
VZA kullanilmis ve kamu hastanelerinin performansinin
daha iyi oldugu, ayrica 6zel hastanelere nazaran
kaynaklar: daha verimli kullandiklar1 sonucuna
ulagilmistir. franda yapilan benzer bir calismada VZA
ile hastanelerin teknik etkinligi degerlendirilmis ve
hastanelerin %60’1n1n teknik etkinliginin yeterli oldugu
tespit edilmistir (21). VZA sayesinde, hem hastanelerin
performansi kiyaslanabilmekte hem de verimliligi
artiran uygulamalar tespit edilebilmektedir (22).

Bal (2010) tarafindan egitim arastirma hastanelerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde VZA yapilmistir.
Girdi ve ¢ikt: degiskeni olarak hastane personel
sayilari, muayene, ameliyat, yatilan giin sayilarinin
yani sira hastane gelir giderleri de kullanilmistir. 35
hastanenin birbirleriyle kiyaslanmasi ile yapilan etkinlik
degerlendirilmesi sonucunda hastane atil kapasiteleri
ve kaynak kullanimindaki hatalar belirlenmistir (14).

Saglik kurumlart literatiiriinde hastane etkinliklerinin
degerlendirilmesinde VZA sik¢a kullanilmaktadir.
Ornegin Masiye (2007), Cakmak vd (2009), Yoluk
(2010), Barnum vd. (2011), Giilsevin ve Tiirkan (2012),
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Gok (2012), hastane etkinliginin degerlendirmesinde
VZA kullanmislardir. Arastirmalarinin sonucunda
etkin ve etkin olmayan kurumlar belirlenmis, referans
kurumlarla karsilastirilarak daha etkin olmalar: yoéniinde
yapilmasi gereken miidahaleler bildirilmistir. Her ne
kadar bu ¢aligmalar hastanelerin gorece kiyaslanmalari
yoniinde yapilmis olsa da; etkin calismadigy belirlenen
hastanelerde problemin ¢6ztimiinde yonelik etkinlik
degerlendirmeleri yapilmas: gerekmektedir (24-25-27-
28-30-32).

Arastirma sonucunda inceleme yapilan yatarak ve
ayaktan saglik hizmeti veren 19 béliimden sadece 3
boliimiin verimli calistigs; diger boliimlerde kaynak israfi
oldugu ve gorece daha az verimli ¢alistiklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Hastane verimliliginin artirilmasinda,
maliyet fazlalig: tespit edilen boliimler i¢in, fiili maliyet
analizi ile maliyet artisina neden olan kalemlerin tespit
edilmesi ve tasarruf yoluna gidilmesi 6nerilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢iktilarin kontrol edilmesi giig
olabilmektedir ancak poliklinik muayene sayisinin
artirllmasi amaciyla yasalar ¢ergevesinde hastane boliim
ve hizmet tanitimini artirici faaliyetler halkla iligkilere
yonelik etkin ¢aligmalar planlanabilir.

Hastanede maliyetlerin takip ve kontrol edilebilmesi i¢in
hastane bilgi yonetim sistemi gibi kurumsal teknolojik
alt yapiy1 kullanan gelir ve giderleri takip edilebilecek
maliyet muhasebesi sistemi kurulumunun tesvik
edilebilir. Diizenli maliyet analizi yapilmasinin ve elde
edilen bilgilerin kurum verimlilik degerlendirmesinde
kullanilmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak maliyetlerin azaltilmasi, yetersiz ¢iktilar,
israf edilen kaynaklar konusundaki strateji, program ve
planlamalarin verimlilik degerlemesine gére yapilmasi
yonetsel bagariy1 saglayacag: diisiiniilmektedir.
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