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OZET

UNIVERSITE EGITiM UYGULAMA ARASTIRMA HASTANERINDE
VERiI ZARFLAMA ANALIZi YONTEMI iLE FINANSAL PERFORMANS
OLcUMU

DOKUMACI, Tahir Ramazan
Yiksek Lisans Donem Projesi,
Isletme Anabilim Dali
Muhasebe ve Finansman Bilim Dali
Proje Danismani: Dog. Dr. Ender COSKUN

Aralik 2017, 89 Sayfa

Isletmeler ekonomik mal ve hizmet iireterek insan ihtiyaclarimi karsilamak
icin kurulan kar saglama ve topluma hizmet amaciyla faaliyette bulunan
kuruluslardir. Kamu kaynaklarim1 kullanarak faaliyet gosteren bir¢cok kamu
isletmesinin amaci da ozel isletmeler gibi kar saglamaktir. Ancak kamu isletmeleri
karhhgi hedeflerken kamu yararini yani toplumsal fayday: 6n planda tutmaktadir.
Kamu saghk isletmeleri, saghk hizmetlerinin toplumsal sorumlugu gercevesinde
hastaliklarin  onlenmesi, hastalarin iyilestirilmesi amaciyla faaliyetlerini
surdardrler. Bu nedenle karhhk kavramm o6zellikle kamu saghk isletmelerinde
ekonomiklik ve toplumsal fayda kavramlari ile birlikte degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, kamu saghk isletmeleri de kar amaci giiden isletmelerde
oldugu gibi bir finansal yapi iizerine kurulu olmalar1 benzer finansal sorunlan
beraberinde getirmektedir. Her isletmede oldugu gibi kamu saghk isletmelerinde
de gerek finansal gerekse teknik performans hedeflerinin istenen seviyeye ulasip
ulagsmadig1 yapilacak analizlerle ortaya ¢ikacaktir. isletmelerde finansal analizler
yapabilmek icin mali tablolara ihtiya¢c vardir. Mali tablolar isletmelerin belli
donem icerisindeki mali durumlar1 hakkinda basta kurum yoéneticileri olmak
iizere, devlet ve diger ilgililere bilgi verir.

Bu cahsmada dniversite hastanelerinin finansal performanslar1 veri
zarflama metodu ile analiz edilmektedir. Calismanin birinci boliimii saghk, saghk
hizmetleri, hastaneler, saghk ekonomisi hakkinda kavramsal alt yapm
olusturulmaktadir. ikinci béliimde, performans, finansal performans analiz
yontemleri ve veri zarflama analizi hakkinda kavramsal alt yapi1 verilmistir.
Uclincii boliimde ise, Pamukkale Universitesi ve gevre illerinde yer alan tniversite
hastanelerine ait veriler kullamlarak VZA yontemi ile finansal performansi
olemek amaciyla etkinlik analizleri yapilmis, c¢alismaya teknik performans
analizleri de son olarak katilarak ¢ikan sonuclar dogrultusunda referans kiimeleri
kriter alinarak iyilestirme onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Finansal Performans, Veri Zarflama Analizi.
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Businesses are organizations that provide profit-making and gathering
services to meet human needs by producing economic goods and services. The
purpose of many public enterprises operating using public resources is to make
profits as private businesses. However, while public enterprises aim for
profitability, public benefit, that is, social benefit, holds the preliminary plan.
Public health enterprises continue their activities in order to prevent illnesses and
to improve patients in the social responsibility of health services. For this reason,
the concept of profitability is evaluated together with the concepts of economy and
social benefit, especially in public health enterprises.

However, establishing a financial structure, as well as public health
enterprises in profit-intensive businesses, brings with it similar financial problems.
Whether financial or technical performance targets have reached the desired level
in public healthcare, as in every business, will emerge through analysis. Financial
statements are needed to make financial analyzes in the business. Financial
statements inform the state and other interested persons, mainly the institution
managers, about the financial status of the enterprises within a certain period.

In this study, financial performances of university hospitals are analyzed by
data enveloping method. The first part of the work is the conceptual infrastructure
for health, health services, hospitals and health economics. In the second part,
conceptual infrastructure is given about performance, financial performance
analysis methods and data envelopment analysis. In the third part, efficiency
analyzes were carried out by using the data of university hospitals in Pamukkale
University and the surrounding districts in order to measure the financial
performance with the VZA method and technical performance analyzes were
added to the study and suggestions for improvement were made by taking
reference clusters as criteria.

Keywords: Health Services, Financial Performance, Data Envelopment Analysis.
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GIRIS

Saglik bir iilkenin ekonomik gelismislik diizeyini gosteren bir kavramdir.
Giliniimiizde saglik hizmetleri sadece hastalarin iyilestirilmesi faaliyeti olmaktan ¢ikmis;
birey ve halk sagligini bozabilecek faktorlerin dnlenmesine yonelik faaliyetleri de
kapsar hale gelmistir. Ulkemizde yapilan kamu harcamalar1 iginde saglik harcamalarin
onemli bir yere sahip oldugu diisiiniildiigiinde saglik ve sagligin korunmasi sosyal
devlet acisindan oncelikli bir kavram olmustur. Kamuya sunulan saglik hizmetleri
tilkedeki tiim isleyisi dogrudan etkilediginden saglik alaninda meydana gelebilecek
aksakliklar 6nlem alinmadig: takdirde kisa siirede tiim iilkeyi olumsuz etkileyebilecek

mahiyettedir.

Ulkemizde kamu kurumlar1 finansal faaliyetlerini ve sistemlerini 5018 Sayili
Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu esas alarak yiirtitmektedirler. Kanunun amaci
birinci maddesinde; ‘Kalkinma planlar1 ve programlarda yer alan politika ve hedefler
dogrultusunda kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde edilmesi
ve kullanilmasini, hesap verebilirligi ve mali saydamligi saglamak iizere, kamu mali
yOnetiminin yapisini ve isleyisini, kamu biitcelerinin hazirlanmasini, uygulanmasini,
tim mali islemlerin muhasebelestirilmesini, raporlanmasint ve mali kontrolii
diizenlemektir’ seklinde tanimlanmistir. Bu kanun yiirlirliige girmesiyle kamu da
performansa dayali sisteme verilen 6nem ve uygulamalarda artmistir. Kamu saglik
isletmeleri diger kamu kurumlar1 gibi bagli olduklar1 mali mevzuat gergevesinde;
hedeflenen planlar dogrultusunda kamu kaynaklarmin etkili, ekonomik ve verimli bir
sekilde elde edilmesi ve kullanilmas1i amaciyla faaliyetlerini siirdiirmektedirler.
Isletmelerin finansal amaglar1 dogrultusunda hedeflenen sonuca ulasmasinda finansal
kararlarin dogru alinmasi, isletmenin finansal etkililigini ve basarisint artirmada dnemli

bir yere sahiptir.

Bu calisma kapsaminda iiniversite egitim uygulama arastirma hastanelerinde
veri zarflama yontemi kullanilarak finansal performans analizi yapilmistir. Calisma {i¢

boliimden olusmaktadir.



Calismanin birinci boliimiinde saglik, saglik hizmetleri, saglik ekonomisi ve
hastanelere iliskin kavramsal konular ele alinmistir. Bu kapsamda saglik ve saglik
hizmetlerinin sunumuyla ilgili bilgiler verilmis olup; bununla birlikte sistemin gelisimi

ve hukuki yapis1 lizerinde durulmustur.

Ikinci béliimde son yillarda kamu saglik isletmelerinde &zellikle 6n plana gikan
performans kavraminin finansal yonii anlatilmistir. Kamu saglik isletmeleri 6zel sektor
isletmeleri gibi karlilik amaci giiden kuruluslar olmasa da bu isletmeler i¢inde finansal
performans Onemlidir. Bu nedenle isletmelerin finansal performanslarinin 6lgiim
yontemleri anlatilmig; ¢alismamizda kullanilacak olan 6zellikle saglik sektoriinde sik

kullanilan veri zarflama yontemi lizerinde durulmustur.

Ucgiincii bliimde iiniversite hastanelerinden temin edilen veriler ile girdi ve ¢ikti
degiskenleri secilmis VZA yontemi kullanilarak finansal performansi 6lgmek amaciyla
etkinlik analiz yapilmistir. Analiz sonuglar1 tablolarda gosterilerek yorumlanmis,
hastanelerin yapmalar1 gereken iyilestirmeler hakkinda referans kiimeleri baz alinarak

Onerilerde bulunulmustur.

Calismanin amaci, veri temin edilebilen Gniversite hastanelerinin mali tablolart,
saglik personeli, hasta ve yatak sayilarina ait finansal ve finansal olmayan gostergeleri
kullanarak, Veri Zarflama Analizi yontemi ile finansal performans ag¢isindan
orneklemdeki en etkin Universite hastanelerinin etkinlik duzeylerinin saptanmasidir.
Analiz sonucu etkin olmayan hastanelerin ne yonde iyilestirmeler yapabilecegi

degerlendirilmistir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK EKONOMISINE iLiSKiN
TEMEL KAVRAMLAR

1.1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMI

Diinya Saglik Orgitiince saglik kavrami, ‘yalmzca sakatlik ya da hastaligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’
olarak ifade edilmistir. Yapilan bu tanimlamada; sosyal, fiziksel ozellikler ve ruhsal
iyilik hali bir biitiin olarak goriilmiistiir. Bu tanim oldukg¢a yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, tanimlamada gegen degerlerin erigilmesi ve olgiilmesi zor oldugundan dolay1
da elestiriler de almaktadir. Saglik kavrami, toplumlarda diger kavramlar gibi sosyal,
ekonomik, siyasal, kiltirel ve evrensel hukuk alaninda insanligin tarihsel mirasindaki
birikimleriyle birlikte gelisen bir kavram olmasi nedeniyle genel geger bir tanimlama
yapmak guctir. Saglik hizmetleri kavrami ise Sagliginin korunmasi, hastaliklarin
Onlenmesi, teshis, tedavi, rehabilitasyon icin verilen hizmetler bitunu olarak
tamimlanmakta olup; bu faaliyetlerle toplum saglik diizeyinin yukseltilmesine yonelik

calismalar1 da kapsamina almaktadir (Ates, 2012: 3- 4).

Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin ve bununla baglantili olarak
toplumun saglikli olmasi ve bu durumun siireklilik kazanmasi igin saglik hizmetlerinin
devamli olarak iretilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin siirekliliginin ve
kalitesinin yiiksek olmasi iilkelerin gelismislik seviyelerine bagl olarak degismektedir.
Toplumlarin saglik ve hastalik konularindaki hassasiyetleri sahip olduklar1 sosyal ve
kiiltiirel yasantilar1 dogrultusunda farklilik gdstermektedir. Saglik hizmetlerinde,
toplumdaki bu beklentiler dogrultusunda igerik ve gesitliligin de farkliliklar
dogmaktadir (Altay, 2007: 34).

Turkiye'de saglik hizmetlerine ait yasal mevzuat hakkinda incelenmesi gereken
ilk belge Anayasa'dir. Anayasanin vatandaglara tanidigr 'saglik hakki' sosyal devlet
anlayisimin bir geregi olarak bu konuda devletin yetkili oldugu tartismasizdir (Akdemir
ve Karakurt, 2010: 241).



Tiirkiye’de saglik hizmetleri anayasal glivence olarak goriilmiistiir. Ornegin,
1961 Anayasasinda saglik hizmetleri ‘Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir’, seklinde
tanimlanirken; 1982 Anayasasinda ise, ‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu goérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan

yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir’ seklinde hiikkme baglanmistir (Yildiz,
2013: 13).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanununa gore ‘saglik, yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
tyilik halidir’ seklinde tanimlanmistir. Saglik hizmetleri ise; ‘insan sagliina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir’ denilmistir.
663 Sayili Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Saglik Bakanligi’nin gorevi ‘herkesin bedeni, zihni ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatini slirdiirmesini saglamaktir’ seklinde
tanimlanmis; bu kapsamda bakanlik ‘Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek
kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi1 ve
yayginlastirilmast ile 1ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar1 belirler’

denilmistir (Y1ildiz, 2013: 13-18).

Yukaridaki saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tanimlamalar ve hukuki
mevzuatta gore saglik, hem fiziksel hem de ruhsal bir iyilik durumu olarak belirtilmis
ve devlet tarafindan bireyler i¢in anayasal bir hak olarak goriilmiistiir. Sosyal devletin
ilkesi olarak birey ve toplum sagliginin korunmasinda devlet, planlayict ve denetleyici

bir rol Gstlenerek saglik hizmetleri sistemi yonetmektedir.



1.2.  SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Ulkelerin gelismislik seviyelerini artirmalarinin 6n kosulu olarak, sahip oldugu
en 6nemli varlik olan insanin ekonomi igerisinde verimli olarak yerini almasi igin ilk
once saglik sartlarinin miimkiin olan en st seviyeye ¢ikarilmasi sonra da egitim
seviyesinin artirilmast 6nemlidir.  Toplumun saglikli olmasi ve sagligin korunarak
devamliliginin saglanmasi1 amaciyla, bu alanda mal ve hizmet Ureten kurum ve
kuruluglardan meydana gelen yap1 genel olarak saglik sektorii olarak adlandirilmaktadir.
Bu sektdr tarafindan gergeklestirilmekte olan saglik odakli faaliyetler ise saglik
hizmetlerinin kapsami igerisindedir. Bu kapsamda hastaliklardan koruma, iyilestirme ve
bazi hallerde rehabilitasyon icin verilen biitiin hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir (Bakirc1 ve Temur, 2010: 272).

Topluma saglik hizmetini sunabilmek i¢in finansal kaynaklara ihtiya¢ vardir. Bu
hizmetlere finansal kaynak saglamanin ilk adimi ulusal gelirden yeterli oranda payin
ayrilmasidir.  GiUnlmizde bircok iilkede saglik hizmetlerinin toplumsal niteligi
nedeniyle biiyiikk oranda kamu kaynaklar1 kullanilarak karsilanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda secilen finansman yontemi bu hizmetlerinin performansi,
verimliligi ve erigimi tizerinde olumlu veya olumsuz etkileri olabilir. Secilen finansman
yontemi, hizmeti verenler ile alanlarin tutumlarini dogrudan etkileyebilir. Secilen bu
yontemler saglik hizmetlerini Kimin sundugunu, ne oranda sundugunu ve bundan
kimlerin yararlandigin1 hakkinda belirleyici olmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 230-
231).

Saglikli olma ve saglhigin korunmasi, insanlik alemi igin i¢giidiisel olarak neslini
stirdirmeyi amaglamas1 gunimizdeki anlamda olmasa da beraberinde saglik
hizmetlerini kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu baglamda saglik hizmetlerin baslangic
tarihini olarak insanlik tarihinin basladig1 sdylenebilir. Insan topluluklarinm bir araya
gelerek kurumsallasmaya baglamasi is boliimii ve uzmanlasmay1 beraberinde getirmis;
saglik hizmetleri alaninda agilan egitim kurumlar1 bu alanda yetismis insan giicli
saglamistir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde orgiitlii hizmetler gurubu haline gelmesi bu

alanda bir sektor olusmasini saglamistir (Akdur, 2003: 2).



Saglik hizmetleri sektorii, her ne kadar teknolojik gelismelerin fazla etkili
oldugu sektorlerden olsa da; saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi biiyiik oranda
bireysel katki ile ger¢eklesmesi nedeniyle emek agirligini ve degerini koruyan sektorler
icinde yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde bireysel katkinin 6n planda
olmasi yani emek yogun olma 6zelligi beraberinde bu hizmetten yararlananlart bir¢ok
acidan bu hizmeti verenlere bagl hale getirmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetine
olan ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacagi onceden tahmin edilemedigi ve ikamesi de
bulunamadig1 icin ihtiyacin ortaya ¢iktigi anda saglik hizmeti sunucusu tarafindan
karsilanmas1 gerekebilir. Bu nedenle saglik hizmetleri stoklanamayan, aninda iiretilip
aninda tiiketilmesi gereken hizmetlerdendir. Saglik hizmetlerin bu 6zellikleri, siirekli
gelisen teknoloji ve emegin yogun olmasi sektdrde uzmanlik alanlarinin sayisinin

artmasini saglamaktadir (Ates, 2012: 4).

Saglik hizmetleri alaninda artarak devam eden bir kiiresel isbirligi s6z
konusudur. Basta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere saglik hizmetlerinin bir¢ok
alaninda hizmet veren UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi uluslararas: kuruluslar

bu kapsamda sayilabilir.

Diinya Saglik Orgiitiince, 2000’1i yillarda saglik alaninda var olan politikalara
yon vermek i¢in hazirlanan ‘Ljubljana Bildirgesi’nde’ temel ve idari olarak iki yonli
ilkeler belirlemis ve bu ilkeler drgute Uye Ulkelerce de benimsenmistir. Temel ilkeler
icerisinde temalarda insanlik onuru, esitlik, dayanisma iizerinde durulmus; bununla
birlikte mesleki ahlak gibi degerlerin 6n planda tutulmasi, saglik alaninda kazanimlari
hedeflenmesi, toplumu hizmetin merkezine alinmasi, kaliteye odaklanilmasi, gucli
finansman yapisi kurulmasi, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilmesi gibi ilkeler 6n planda tutulmustur. Bildirgedeki idari ilkeler igerisinde ise;
saglik politikalarmin gelistirilerek vatandas isteklerinin degerlendirilmesi, saglik
sisteminin sunumunun yeniden olusturulmasi, yonetim yapilarinin giclendirilerek daha
Onceden denenen yontem ve arastirmalardan yararlanilmasi gibi ilkeler yer almaktadir

(Altay, 2007: 40-42).



1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisiminin baslangici olarak insanlik tarihi ile
basladig1r ve insanlhi@in gelisimi ile birlikte gelisme gosterdigi sOylenebilir. Saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisiminin ana evrelerini mistik donem, polifarmasi donemi,
etiyolojik tedavi donemi ve ¢agdas donem olmak iizere siralayabiliriz (Akdur, 2003: 2-
4,

I. Mistik Donem: Bu doénemde pozitif bilimlerin varhigindan s6z
edilemediginden iyi ve koOti kavramlari gesitli inaniglara ve olaylara baglanarak
tammlanmaya c¢aligilmustir. Ik caglardaki bu donemde saglikla ilgili yapilmaya

caligilanlar i¢giidiisel davranislardan ve mistik eylemlerden meydana gelmistir.

ii. Polifarmasi Donemi: Bu donemde mistik uygulamalarla birlikte,
gunlik yasamdaki rastlantilar sonucunda dogadaki bazi bitki ve gidalarin sikintilari
gidermek igin yararli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu dénemdeki gdzlemler zamanla gelismis
ve deneme yoluyla var olan sikintilarin bazi maddelerle giderilmesi veya etkisinin
azaltilmasina c¢alisilmistir. Dogadaki maddelerden yararlanarak bircok sikinti ve
hastalikta glnimuzdeki anlamda olmasa bile ilag denilebilecek ¢esitli maddelerden

yararlanilmaya baslanmuistir.

iii. Etiyolojik Tedavi Donemi: Bu donemde yasanan bilimde ve saglik
alanindaki gelismelerle, bir¢ok hastaligin ortaya nedenleri bulunmus ve hastaliklar
tanimlanabilir hale gelmistir. Bu sayede hastaliklarin birbirinden ayri1 yapida oldugu
anlagilmistir. Bu durumun tespit edilmesiyle hastalik etkeni veya nedenine yonelik
tedaviler gelistirilmistir. Bu gelismeler sonunda, her hastalik i¢in ayr1 tedavi metotlar

uygulandig1r donem baglamistir.

iv. Cagdas Donem: Bu donemde bilimde yasanan hizli gelismeler sayesinde
hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenlerinin bulunmas: ile birlikte hastaliklar1 hazirlayan
cevresel faktdr de bulunmus ve birbirleriyle iliskileri gdsterilmistir. Insanlarin yasam
alanlarindaki bazi olumsuzluklar1 gidererek, hastaliklarin Onlenebilecedi ve hatta
tamamen ortadan kaldirilmasinin miimkiin oldugu anlagilmigtir. Bununla birlikte
toplumun saglik diizeyini yilikseltmenin sadece hastalar1 tedavi etmekle miimkiin

olmayacagi anlasildigindan Koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem artirmistir. Tim



bu gelismelerle, saglik hizmetlerinde oOncelikli hedef olarak kisilerin once saglikli
kalmalarin1 saglamak, buna ragmen hastaliklara yakalanirlarsa erken tani ve uygun
tedavi yontemi ve gereginde de rehabilitasyon seklinde tanimlanabilecek ¢agdas saglik

anlayis1 benimsenmistir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak
lizere lic ana grupta verilmektedirler. Koruyucu saglik hizmetleri kisilerin hastaliga
yakalanmalarin1 6nlemeye yonelik sunulan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri muayene, teshis ve tedavi yoluyla hastalarin iyilestirme yonelik saglik
hizmetleridir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise ¢esitli nedenlerle kisilerde meydana
gelen hasarlarin en aza indirilmesi ve kisinin tekrar eski sagligina donmesine yo6nelik

verilen saglik hizmetleridir (Kurtulmus,1998: 81-92).

Koruyucu saglik hizmetleri, gevreye ve kisiye yonelik olmak iizere iki bolume
ayrilmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetleri, ¢evre sagligin1 olumsuz etkileyen
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkileri onleyerek ya da en aza indirmeye c¢alisarak,
kisilerin bundan olumsuz etkilemesini 6nleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmeyi amaclar.
Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ basamakta verilir. Birinci basamak saglik hizmetleri
hasta tedavilerinin evde ya da ayaktan yapilan hizmetleri ifade eder. Saglik ocaklari, aile
hekimligi merkezleri 6zel muayene merkezlerince sunulmaktadirlar. Ikinci basamak
saglik hizmetleri yatarak tedavi hizmetinin verildigi yani birinci basamakta tedavisi
sonuclanmayan ve hastane hizmeti gereken tedavileri kapsar. Uglincii basamak saglik
hizmetleri ise teknolojinin agirlikli olarak kullanildigi belirli alanlar Uzerine
uzmanlagmis hastane hizmetlerini ifade eder. Saglik alaninda rehabilitasyon hizmetleri
‘tibbi rehabilitasyon’ ve ‘sosyal rehabilitasyon’ olmak Uzere iki sekilde verilir. Tibbi
rehabilitasyon ile bedensel arizalarin miimkiin oldugunca azaltilmasi1 amaglanirken;
sosyal rehabilitasyonda eski yasantisina dondiirmek ya da kisiye yeni beceriler
kazandirmak amaglanir (Ates, 2012: 10-13).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumuna kamu kurumlartyla birlikte 6zel
sektor kuruluslart da katiliyor olmasima ragmen, saglik hizmetlerinin digsallik olgusu
nedeniyle kamu tarafindan da verilmesi ya da takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle

saglik hizmetleri igerisindeki koruyucu saglik hizmetleri saglikli bir toplum yapisi



olusturmanin ilk adimidir. Kamu saglik isletmeleri tarafindan tedavi hizmetleri alaninda
da yogun olarak verilen saglik hizmetleri Ozellikle bu hizmeti 06zel sektérden
alamayanlar1 da tedavi ederek bireylerin dolayisiyla digsal fayda nedeniyle toplumun

sagligina olumlu katkilarda bulunulur (Altay, 2007: 36).
1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Kamusal ve Ozel Niteligi:

Tiirkiye'de saglik politikalarmin gelistirilmesi, uygulanmasi, bu hizmetlerin
sunumu kaynaklarinin iilke genelinde dengeli dagilimi, etkili ve verimli kullanimi
sorumlulugunu saglik hizmetlerinin resmi sunucu olan Saglik Bakanligi {izerine
almaktadir. Saglik harcamalarindaki artisla birlikte daha yuksek kalite beklentisinin
artmas1 sektori rekabetci bir yapiya doniistiirmiistiir. Bu durum sektor icinde énemli bir
payda yer alan kamu hastanelerinin kaynaklarin1 daha etkin kullanmasini
gerektirmektedir (Bakirct ve Temur, 2010: 271).

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligin artmasi toplumsal gelisim agisindan
onemli bir unsurdur. Bu etkinligin artirilmasi i¢in dncelikli olarak saglik hizmetlerinin
nicelik ve niteliklerinin artirilmasi ile miimkiindiir. Bu noktada saglik hizmetlerinin
niteligi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sistemindeki kontrol hakki, milkiyet yapisi,
bu hizmetten faydalananlar, yararlanilan finansal kaynaklar gibi unsurlarin yapisi

sistemin kamu ya da 6zel mi oldugunu gosterir (Akdemir ve Karakurt, 2010: 222).

Bireylerin saglikli kalmalar1 hedefiyle sunulan koruyucu saglik hizmetleri ile
hastaliklarin tedavi edilmesi amactyla verilen tedavi edici saglik hizmetleri; farkli finans
yontemi ile farkli ortamlarda, farkli 6rgiit yapilar1 ve farkli anlayis ile yerine getirilir.
Bu farkliliklar kamusal ve 6zel olmak {iizere saglik hizmetlerinin iki ayr1 niteligini
ortaya koyar. Saglik hizmetlerinde kamusal nitelik kavrami koruyucu saglik hizmetleri
ile ilgili olup; toplumun tamamin fayda saglamasi igin verilir. Topluma ve bazen de tek
bir bireye de verilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri kamu yararim1 amagladig igin
devlet tarindan vergiler yolu ile finanse edilir. Saglik hizmetlerinin 6zel niteligi ise
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile ilgilidir. Bu hizmetlerde saglik biiytlik
oranda bireysellesmistir. Bu nedenle tiiketiciler kamusal saglik hizmetlerinin tersine,
yarar1 tamamen bireysel olan yani 6zel olan tedavi edici saglik hizmetleri i¢in harcama
yaparlar. Bu alandaki saglik hizmetinin kimin tarafindan saglanacagi saglik sisteminin

yapisina gore degismektedir (Ates, 2012: 5-7).
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Son yillarda saglik hizmetleri alaninda gergeklesen en dnemli degisim devletin
saglik hizmetlerinde dogrudan sunucusu olma konumunu 6zel sektdrle paylasmaya

baslayarak rekabete izin vermesidir (Akdemir ve Karakurt, 2010: 230).

1.3. HASTANE KAVRAMI, HASTANELERIN AMACLARI VE
OZELLIKLERI

Hastane kavrami Tiirk Dil Kurumunca ‘hastalarin yatirilarak veya ayakta tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik c¢alisanlar1 tarafindan
verildigi saghik kurulusu’ olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri,
“miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplanabilecek saglik
hizmetleri sunan, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar”

olarak tanimlar.

Hastaneler; tedavi hizmetleri verdikleri igin bir kurulus, yonetimde ekonomik
ilkeleri de uygulamalar1 sebebiyle bir isletme, doktorlar ve diger saglik personelinin
egitimini saglamalar1 nedeniyle egitim kurumu, saglik alaninda arastirmaya katkilar
nedeniyle arastirma kurumu, 6deme giiciine sahip olmayan bireylere de hizmet sunmasi
nedeniyle sosyal bir kurum, belli bir cografi bolgeye hizmet vermesi nedeniyle
toplumsal bir girisim, devletin saglik sisteminde birinci aktor olmasi ve hastaneler
tizerindeki denetimleri dolayisi ile bir kamu kurumudur denebilir. Organizasyon
acisindan degerlendirildiginde ise hastanelerin 6zellikleri; birer hizmet organizasyonu
olmasi, karmasik yapida, acik- dinamik sisteme dayali olmasi, Matriks bir yapida
faaliyet goOstermesi,7 gun 24 saat hizmet verilmesi, personelin 6nemli bir kismu

bayanlardan olusmasi seklinde siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 127-131).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yénetmeligi’nde hastanelerin amaglari;
‘hastanelerdeki hizmet ¢esitleri ve bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve hastanede
calisan personelin yetki ve sorumluluklar1 arasindaki iliskileri belirlemek yoluyla hizli,
disiplinli, TUstiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi’ seklinde

tanimlanmaktadir (Cirakli ve Sayim 2009: 351).

Temel amaci topluma saglik hizmeti vermek olan hastaneler saglik sisteminin en
o6nemli unsurudur. Kompleks orgiitler arasinda yer alan hastaneler, saglik hizmeti

sunabilmek icin bunyesinde profesyonel ya da profesyonel olmayan meslek mensuplari
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vardir. GlUnumuzde hastanelerde tedavi ve tibbi bakim hizmetiyle birlikte hekim ve
yardimci saglik personeline yonelik egitim, arastirma, gelistirme hizmeti verilmektedir.
Hastane kavrami, sistem yaklagimi acisindan da tanimlanmaktadir. Buna gore hastaneler
icinde bulundaki dinamik ve degisken bir ¢evrede var olan girdileri doniistiirerek elde
ettikleri ¢iktilar1 yine ayni gevreye veren sistemler olarak tanimlanabilir. Bu tanima gore
hastanelerin girdileri hastalar, personel, malzeme ve fiziksel ekipmanlar, mali
kaynaklardan meydana gelirken; ¢iktilar ise hastalarin tedavisi ve ameliyatlari, nitelikli
personel egitimi faktorlerden meydana gelmektedir. Diger bir &nemli amaci ise
hastaligin 6nlenmesi gayesi ile saghgin korunup giliglendirilmesi sorumlulugudur.
Bunlarin yani sira saglikla ilgili her tiirli arastirma incelemelerini yonetmek ve
caligsanlara kolayliklar saglamak hastanelerin diger amaglar1 arasinda sayilabilir. Tiim bu
faaliyetleri ile hastaneler toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida

bulunmaktadir (Karahan ve Ozgir, 2011: 3-5).
1.3.1. Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligine Gore Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde bu kurumlar ‘hasta ve
yaralillarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin; ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir’ seklinde tanimlanmistir (Md.4).

Yonetmelikte bu kurumlar islevlerine gore bes gruba ayrilmistir (Md.5);

a) Ilce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitlinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi

saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir.
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c) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miigahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman

ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Tablo 1.1: Dallara Goére Hastane ve Yatak Sayilari, 2014, Tlrkiye

Dallar Hastane | Yatak
Genel Hastane 1.394 184.522
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 41 7.106
G0z Hastaliklar1 Hastanesi 27 617
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 15 3.986
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 16 1.949
Psikiyatri Hastanesi 11 4.259
Dis Hastanesi 8 96

Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi 6 860
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1.780
Kemik Hastaliklart Hastanesi 3 483
Meslek Hastaliklar: Hastanesi 2 156
Onkoloji Hastanesi 2 830
Cerrahi Hastanesi 1 110
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 1 31
Lepra Hastanesi 1 50
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 29
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 14
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 1 54
Toplam 1.483 200.072

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-87578/h/istaturk2012.pdf E.T 2016 S:11,38)
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1.3.2. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Milkiyet esasina gore hastaneler, hastanenin bagli oldugu kurum ve kurulusun
nitelik yapisina gore smiflandirilmaktadir. Hastanenin miilkiyetine sahip kurum ve
kurulus, genellikle hastaneyi yoneten ve kontrol eden konumunda oldugu igin ‘yonetim
ve kontrol’ esaslarina gore yapilan siniflandirmalar mulkiyet esasina gore yapilan
siiflandirma tiirtinii kapsamaktadir. MUlKiyet esasina gére hastaneleri asagidaki sekilde

smiflandirabiliriz (Tengilimoglu vd.,2009: 137):

. Devlete dogrudan bagh hastaneler: Saglik bakanligina bagl ikinci ve

ticiincli basamak saglik hizmeti vermek amaciyla kurulan hastanelerdir.

° Devlete Dolayli Bagli Hastaneler: Universitelere ait olan hastaneler bu
tdr icindeki hastanelerden olup; egitim ve arastirma hizmetleriyle birlikte Ggunci

basamak saglik hizmeti sunan 6nemli saglik kuruluslar igindedirler.

. Ozel Hastaneler: Ozel hastaneler isletmeciler tarafindan kar amaci ile
kurup islettikleri hastaneler olup; bu hastanelerin varliklarinin siirdiirebilmeleri kar
etmelerine baglidir. Kendi gulcleriyle ayakta kalan bu tlr hastaneler; gesitli sahislara,

derneklere ait olmak tizere farkli gruplara ayrilmaktadir.

Tablo 1.2: Miilkiyetlerine Gore Hastane Sayilar1,2014, Tiirkiye

Saglik Bakanlhgi Universite | Ozel Diger Toplam

866 69 556 37 1.528

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-87578/h/istaturk2012.pdfE. T2016 S:11,38)

Kamu hastaneleri topluma saglik hizmeti sunmay1 oncelikli hedef olarak
belirlerken; Universite hastaneleri ve Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ise
saglik hizmetiyle birlikte; personellerine alaninda uzmanlik egitimi vermeyi ve
aragtirma faaliyetlerini Oncelikli hedef olarak gorurler. Kurulus amaci karliliktan dnce
toplumsal fayda olan bu hastaneler genellikle bolgelerdeki niifus sayisina gore kurulup

isletilmektedirler. Ozel hastaneler ise karlilik esasli kurulduklari i¢in niifusun daha ¢ok


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-87578/h/istaturk2012.pdf
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oldugu ve gelir diizeyinin yiiksek oldugu bolgelerde faaliyette bulunmaktadirlar. Kamu
hastaneleri saglik  hizmet sunumunda kamusal yarar1 6n planda tutmakta; Ozel
hastanelerin saglik hizmet sunmadigi bolgelerde de kurulmaktadirlar (Tengilimoglu
vd.,2009: 161).

Genel yonetimin bir ¢esidi olan hastane yoOnetimi, planlama, programlama,
bitceleme, yirutme gibi baz1 fonksiyonlari yerine getirdigi disiiniildiigiinde; kamu
hastaneleri her ne kadar sadece kar amaci giitmeyen kuruluslar olsa da bu kuruluslarin
yonetim sekillerini isletmecilik biliminden ayr1 gérmek miimkiin olmamaktadir.
Hastaneler kendilerinden beklenen hizmetleri en iist seviyede saglayabilmek igin etkili

bir yonetim anlayisiyla yonetilmeleri gerekir (Cirakli ve Sayim 2009: 362).
1.4. SAGLIK EKONOMISi

Ekonomi genel olarak; mal ve hizmetlerin Uretimi, ticareti, dagitimi ve tiiketimi
ile ilgili bir kavramdir. Saglik ekonomisin faaliyet alani da saglik hizmetlerinin
organizasyonu, finansmani, saglik kurumlarinin isletilmesi, saglik hizmetlerinin
iiretilerek topluma sunulmasi gibi konular1 kapsamaktadir. Saglik ekonomisinin ne
oldugu iizerinde ¢alisma yapan Alan Williams; saglik ekonomisini ¢alisma mevzuu ve
bilim dali olarak iki farkli acidan ele almaktadir. Williams, saglik ekonomisinin
ekonomi icinde yer alan sadece bir ¢alisma alan1 ya da bilim dali olmadigimi biiyiik
oranda her ikisi birden oldugunu ifade etmektedir. Williams bu goriisii dogrultusunda;
saglik ekonomisi ekonomi biliminden ayr1 olarak diisliniilemediginden saglik
ekonomisini bilim dali ve ¢alisma alani olarak ‘saglikla ilgili mevzuatlara uygulanan
ekonomi biliminin bir alt disiplini’ seklinde tanimlamak miimkiindiir (Kurtulmus, 1998:
21-22).

Saglik hizmetleri arasinda “boliinemeyen” ve toplumun tamamiyla ilgi olan 6zel
durumlar vardir. Cevre kirliligiyle miicadele, salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve koruyucu
asilama gibi ihtiyaclar gibi karli olmadigi i¢in piyasa tarafindan firetilmezler. Bu
nedenle bu tiir ihtiyaglarin giderilmesine yonelik hizmetlerin sunucusu olan kamu
sektorlii bu hizmetlerin finansmanin1 da kamu kaynaklarindan 0Ozelliklede vergi

gelirlerinden yararlanmaktadir (Altay, 2007: 35).
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Saglik hizmetleri ister 6zel isterse kamu saglik isletmeleri tarafindan saglansin
ekonomi i¢inde bulunan diger sektorlerden farkli olarak bazi 6nemli 6zellikleri sahiptir.
Bu hizmetlerde talep, hizmeti kullananlar tarafindan belirlenemedigi i¢in arz kendi
talebini yaratir. Saglik hizmetlerine olan talebi her zaman saglik meslek mensuplari
belirler. Saglik hizmet Uretenlerle ve tiiketiciler yani hastalar arasinda bilgi asimetrisi
vardir. Saglik hizmetlerini talep edenler tarafindan kullanilmasi1 zorunlu ve eldeki her
tirlii imkan kullanilarak hizmete ulasilmaya calisilmakta ayn1 zamanda bu hizmetleri
nitelikli personel ve uzmanlasmis bir yapidan talep edildiginden bu hizmetlerin arzi da
pahali olmaktadir. Ancak bu hizmetlerde fiyatin artmasi talebi etkilemez, talep esnekligi
katidir. Hekimlerce belirlenen bu talebin ikamesi olmadigi i¢in her sartta gergeklesen
talep olmak zorundadir. Bu hizmetleri pozitif dissalliga sahip hizmetlerdir. Ozellikle,
koruyucu saglik hizmetleri buna oner gosterilebilir. Saglik hizmetlerinde talep tesadifi
yapida oldugundan ne zaman, nerede ve nasil saglik hizmetine ihtiya¢ duyulacagi
onceden bilinemediginden bu hizmetleri streklilik arz eder. Belirsiz bir talep icin daima

gerekli onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir (Cakmak vd., 2009: 4).
1.4.1. Saghk Hizmetlerinin Ekonomi I¢indeki Yeri

Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinin diger sektorlerden olduk¢a farkli bir
yapida oldugu ve kendine 6zgl kurallara sahip oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri
piyasasinm1 diger piyasalardan ayir eden baglica Ozelliklerini asagidaki sekilde

siralayabiliriz (Kurtulmus, 1998: 44-59):
° Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlarinin hakim olmasi

Rekabet piyasalarinda bilindigi gibi fiyati tek basina etkileyemeyecek ¢ok sayida
alict ve satict vardir. Fiyat monopolleri olusturulmaz, piyasaya giris ve ¢ikislar
serbesttir. Herkes piyasa hakkinda tam bilgi sahibidir ve her mal biriminin niteligi

homojendir. Saglik piyasalarinda bu sartlar mevcut degildir.
° Arz ve talep arasinda esitsizlik olmasi

Saglik piyasalarinda tiiketiciler yararlanacaklari mal ve hizmetin miktar ve
kalitesini  belirleyemezler. Genelde saglik hizmetini sunan kuruluglar tekel

mabhiyetindedir. Arz yoniinden saglik piyasasina girebilmek i¢in belli sartlar1 tasimak
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kamu otoritesinden izin almak ve denetimlerine uymak zorunludur. Talep kendiliginden
olusmaz tiiketici saglik hizmetlerini arz eden kuruluslarin etkisi altindadir. Arz miktari
sinirlt talep ise biiyliktiir. Hastaliklarin 6nceden bilinmesi miimkiin olmadigindan talep

belirsizdir.
° Saglik hizmetini talep edenlerin piyasa hakkin tam bilgi sahibi olmamasi

Saglik kurumlarina basvuranlar kendilerine hangi tedavinin uygulanacag,
hastanede yatmalarinin gerekli olup olmadigi, tedavi ve yatis siiresinin ne kadar oldugu,
hangi teknolojilerin kullanilacagi konusunda bilgi sahibi degildirler. Dolayisiyla bu

konunda hangi hekimin ve saglik kurulusunun en uygun oldugu tespit edemezler.
° Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamamasi

Saglik piyasasinin atipik bir piyasa olmasi saglik hizmetlerinin niteliginde
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ kisiden kisiye ¢esitli nedenlerle farkli
sekillerde ortaya c¢iktigindan ihtiyacin karsilanmasini standart hale getirmek

olanaksizdir.
° Saglik hizmetlerinde digsal faktorler olmasi

Saglik hizmetleri kamu mali niteligi tasidigindan faydanin ve maliyetin
boliinmezligi ilkesinden hareketle saglik hizmetleri piyasasinin kendi tabii isleyisinden

kaynaklanmayan digsal faktorlerin etkisi altindadir.
o Saglik hizmetleri ikame edilememesi ve ertelenmemesi

Genel olarak, serbest piyasa modelinde bir mal veya hizmete ait fiyat ve tretim
miktar1 0 piyasada var olan arz ve talebe gore belirlenir. Bununla birlikte piyasada
ikame mal ve hizmetler olarak birbirlerinin yerini tutabilen ve talebi karsilayan mal ve
hizmetler vardir. Ancak bu durum saglik hizmetleri i¢in gegerli olmadigindan herhangi
bir saglik hizmeti diger bir saglik hizmetiyle ikame edilemez ve bu hizmet ertelenemez.
Ciinkii saglik hizmetlerinin ertelenmesi telafisi mimkin olmayan kayiplara neden

olacak mahiyettedir.
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° Saglik piyasalarinin kar amaci bakimindan karma bir yapida olmasi

Saglik Piyasasini diger piyasalardan ayiran bir diger 6zellik ise hizmet sunan
kuruluglarin sadece kar amaciyla faaliyet gosteren kurumlar olamamasidir. Saglik
hizmetlerini 6zel tesebbiislerle birlikte agirlikli olarak hizmet sunucusu kamuya ait
isletmelerdir. Bununla birlikte sivil toplum orgiitleri, hayir kurumlart ve vakiflar gibi

kar amaci glitmeyen kurumlarindan bu piyasaya girdigi bilinmektedir.
1.4.2. Saghk Hizmetlerinde Talebi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerine olan talep bu sektorin kendine has yapisi nedeniyle
ekonomik  literatiirde yer talepten farkli oldugu goriilmektedir. Talebin olusmasinda
saglik hizmetinden yararlanacaklarin gelir seviyeleri, saglik hizmetinin fiyati, saglik
sisteminin finansmani gibi faktorlerin etkisi sz konusudur. Bunlar asagidaki sekilde
siralayabiliriz (Kurtulmus, 1998: 153-164):

i. Gelirin Etkisi:

Saglik hizmetlerine talebi belirleyen en énemli unsurlardan biri kisilerin gelir
seviyesi olmaktadir. Gelir orani yiikseldik¢e saglik hizmetlerine olan talebin de
yukselmesi beklenmektedir. Gelirin talep tizerindeki etkisi 6zellikle saglik giderlerinin

fertler tarafindan karsilandigi sistemlerde daha fazla kendini hissettirmektedir.
ii. Fiyatin Etkisi:

Saglik hizmetlerine olan talebin diger mal ve hizmet taleplerine oranla fiyattan
ve gelirden daha az etkilendigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin siddeti
digerlerine oranla daha yiiksektir. Saglik ihtiyacinin dogdugu anda giderilmesi gerekir.
Bu ihtiyaglar sadece kisa bir siire i¢in ertelenebilir. Saglik hizmetlerinin zorunlulugu

geregi talebin fiyat elastitikiyeti ¢gogu zaman, 6zellikle acil vakalarda sifira yakindir.
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iii. Finansman Yontemlerinin Etkisi:

Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen faktorler arasinda o iilkedeki saglik
sisteminin nasil ve hangi yontemle finanse edildigi onemli bir yer tutmaktadir. Saglik
hizmetinden yararlanan Kkisilerin 6demelerine dayanan dogrudan finansmanin sz
konusu oldugu sistemlerde talep katsayisi diisiik olurken, devletin finansmani tamamen
karsiladig1 ya da kismen katildig1 yani sosyal sigorta kurumlarinin oldugu sistemlerde

saglik hizmetleri talep katsayisi yiikselmektedir.
iv. Diger Faktorlerin Etkisi:

Tiiketiciler normal sartlar altinda piyasada var olan hangi mal ve hizmetlere olan
taleplerini kendilerine 6zel olarak zevklerine, tercihlerine, egitim ve kiiltiir seviyelerine
gore zamani da segerek karar verme sanst var iken saglik hizmetlerinde bu durum
olduk¢a kisitlidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde talep bireylerin zevk ve

tercihlerinden bagimsizdir.
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IKiNCi BOLUM
KAMU SAGLIK iSLETMELRINDE FINANSAL PERFORMANS

2.1. PERFORMANS KAVRAMI

Performans kavrami, amaglanip planlanan bir faaliyetle elde edilen durumu nicel
veya nitel olarak tanimlayan bir kavramdir. Bir baska ifade ile tanimlanmig olan bir
hedefe ne kadar ulasildiginin belirlenmesini saglar. Elde edilen sonucun, mutlak veya
nispi olarak analizin yapildig1 isletmelerde performans seviyesinin saptayabilmek icin
gerceklestirilen faaliyetle degerlendirilmesi gereklidir. Bu degerlendirmede elde edilen
Olgliniin anlasilir, agiklanabilir, somut ve objektif olmasi gerekir. Gerek kar odakli
isletmeler gerekse toplumsal fayda amagli isletmeler icin ekonomik performans

isletmelerin varliklarinin devami agisindan 6nemlidir (DPT, 2000: 74-75).

Performans kavrami, igine ¢esitli unsurlart alan bir olgu olarak
degerlendirilebilir. Performans kavraminin sabit unsurlart olarak ekonomiklik,
verimlilik ve etkinlik kabul gérmektedir. Performansin bazi unsurlar1 zaman igerisinde

onemi azalirken bazilarinin ise artmistir (Ozer, 2009: 6).

Verimlilik, mevcut kaynaklardan ne derecede iyi yararlanildigin1 gosteren bir
kavramdir. Girdi ile ¢ikt1 arasindaki iliski verimliligi verir. Mevcut kaynaklarla belli
Olculerle sahip daha fazla Urinin elde edilmesi ya da bu Urine daha az kaynakla
ulagilmasi verimliligi gostermektedir. Etkililik, bir kurumun olusturdugu politika, proje
ve aldigi onlemlerle 6nceden saptanan amaglarini ne Olclide gergeklestirdigini ifade
eden bir kavramdir. Etkililigin 6l¢iimiinde kurumlarin amaglarina ne 6l¢iide ulasabildigi
degerlendirilirken; bu amaglarimi gergeklestirdikleri oranda etkili sayilacaklardir.
Gercekci bir performans yonetiminin temel araci performans planlamasi yapmaktir.
Yapilan planlamalar sayesinde var olan durum ortaya konulup buna bagl olarak ileriye
donuk stratejiler belirlenir. Stratejik planlar, kurumlarda yonetim birimleri icerisinde
denge kuran, performans gelistirici ve yapisal degisikliklere doniik uzun vadeli
planlardir. Belirlenen stratejik planlar dogrultusunda gerceklestirilen hedeflere ne 6l¢ii
de yaklasildig1 tespiti i¢in devreye performans olglmleri ve denetimleri girer (DPT,
2000: 74-78).



20

2.1.1. Performans Olgumii

Sonug odakli bir yonetim anlayis1 getiren 5018 Sayili Kamu Mali Yonetim ve
Kontrol Kanunu kamu kurumlarin amaglart dogrultusunda kaynak kullaniminin
sorumlulugunu kurumlarin iist yoneticilerine vermistir. Kanunda ‘Ust yoOneticiler, bu
sorumlulugun gereklerini harcama yetkilileri, mali hizmetler birimi ve i¢ denetciler
araciligiyla yerine getirirler’ denilmistir. Bu bakimdan kamu saglik isletmelerinin
yoneticileri yani harcama yetkilileri isletmelerde finansal sistemin birinci aktoriidiirler.
Kamu saglik isletmeleri finansal amaglar dogrultusunda yonetilirken; ydneticilerinin
isletme kaynaklarini ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde kullanmalar1 istenilmistir.
Basaril1 bir yonetimin gostergesi isletme faaliyetlerinin basarisi yani performansinin
yiiksek olmasidir. Olgiilemeyen yonetilemez diisiincesine gore iyi bir ydnetim igin
dogru performans Olclimlerinin  yapilmasi, sonuglarinin degerlendirilmesi ve

denetiminin yapilmas: 6nemlidir (Bakirct ve Temur, 2010: 272).

Performans Ol¢cimd, kurumlarin Onceden belirledigi amaclari ve hedefleri
dogrultusunda elde ettigi ¢iktilar1 veya sonuglari birlikte degerlendirerek analiz ettigi bir
surectir. Isletmelerde performans 6lciimii tek basina bir amag olmayip yodneticilerin
karar agsamasinda yararlanmasina yOnelik bilgiler tretmesini saglayan bir faaliyettir. Bu
dogrultuda performans olglimii, bir isletmenin girdilerini kullanarak elde ettigi
ciktilarim1 gormesine yonelik, dizenli olarak ve sistematik sekilde veri toplayarak
bunlart analiz etme sireci olarak tanimlanabilir. Performans Olcimu yapacak
uygulayicilar iginse bir kurum tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin rakamsal olarak
belirlenmesi anlamma gelmektedir. Isletmelerde performansin 6lgiilmesi zor ve
karmasik bir siire¢ oldugu igin; performans olgiilerinin belirlenmesi sirasinda izlenmesi

gereken adimlar su sekilde siralanabilir (Sayistay, 2003: 9-23):

. Ulasilmak istenilen hedefle ilgili neyin bilinmesi gerektigine karar verme
(Ne olctlmeli?)

° Hangi 6l¢l tlrinin performans hakkinda en iyi bilgiyi verecegini
belirleme (Ne ile 6lgtlmeli?)

° Ol¢iim asamasinda hangi bilgilerin ve verilerin kullanilacagimi belirleme

(Hangi veriler toplanmal1?)
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. Verilerin ne sekilde ve kim tarafindan elde edilecegini planlama
(Veriler nasil toplanmali?)

° Olgiimiin ne kadar zaman araliginda yapilacagini tespit etme
(Veriler hangi siklikla toplanmali? )

° Olgiim sonuglarmin nasil analiz edilecegini belirlenme

(Veriler nasil yorumlanmali?)

° Olgiim sonuglarmin nasil paylasilacagimi belirleme

(Kime hangi formatta raporlanmali?)

Performans Ol¢iim siirecinin zor ve karmagik bir yapida olmasi yapilan
analizlerde benzer, ortak hatalari beraberinde getirmektedir. Bunlardan bazilar
asagidaki sekilde 0zetlenebilir (Sayistay,2003: 24-25):

° Sadece kolay 0Olculen ve rahatca ulasilabilen gostergelere konsantre olma.

° Yalnizca sayisal dlgiilerin belirlenmesi.

. [s yiikiine yogunlasma.

° Ana amaglardan uzaklasma.

. Calisma faaliyet olgiilerini sanki bunlar performans gostergesiymis gibi
goralme.

° Her bir ¢ikt1 igin sadece tek bir él¢liden yararlanarak ¢ikti performansini
6lcme.

° Cok fazla miktarda gosterge kullanma.

° Digsal faktorlerden ¢ok fazla etkilenme.

. Hizmeti sunanlarin performans rakamlarinin manipulasyon igermesi.

° Girdi masraflar i¢in dogru sekilde kaynak saglayamama.

. Kalite degisikliklerini kaydetmeme.

. Marjinal verimlilikle ortalama verimliligin karsilagtirilmasi.
° Bilginin strekli olarak tam veya giincel olamamasi.
° Performans gostergelerinin degerlendirilerek giincellenmesine yonelik

sistematik bir slireci uygulayamama.
° Performans raporlarina karsilik 6nlem almama.
° Ulagilan performans diizeyinin anlaminin nasil yorumlanmasi gerektigi

konusunda bilgi verilmeden performans 6lcimuni raporlama.
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Performans 6lcumu esas itibariyle t¢ temel soruya cevap aranan bir olgu olarak
gorulebilir, bunlar (DPT, 2000: 76);

I. Mevcut seviyenin ne oldugu?

Oncelikli olarak kurumun amaglarinin dogru olarak tespit edilmesi, bu amaglara
ulagsmak icin kullandig1 kaynaklardan etkin bir sekilde yararlanip yararlanamadiginm
sorularina cevap arayarak mevcut durumun ne oldugunu anlasilmasi seklinde

tanimlanabilir.
ii. Mevcut seviyeden daha iyi bir seviyeye ulasilabilir mi?

Kurumun var olan sartlarda sahip oldugu glctiinden ne 6lclide yararlanmaktadir
sorusuna cevap almak amaclanir. Kurum sahip oldugu imkanlarla ne elde edebilirdi,
buna karsilik ne elde etmistir tespit edilmeye ¢alisilir. Kurumun kisa ve orta donemde
var olan imkanlarini ne dlgiide kullanabilecegi arastirilip; alinan yanitlar ile kurumunca
belirlenen hedeflere ulagsma seviyesini iyilestirmek icin alinmasi gereken 6nlemler ve

performansi gelistirme yollar1 ortaya ¢ikarilir.
iii. Ideal seviye ne olmal1?

Mevcut durum tespit edildikten sonra kurumun uzun dénemde potansiyeli de
g6z 6nunde bulundurularak ideal kapasiteye ulasma durumunu degerlendirmektir. Bu (¢
soruya alinacak cevaplar kurumun gercek hedeflerine nasil ve hangi seviyede

varabileceginin belirleyicisi olacaktir.

Ozetle, organizasyonlarda uygulanmasi diisiiniilen performans &lgiim sisteminin
basarili olabilmesi i¢in, dncelikli olarak kurumun ana hedefleri belirlenerek performans
sistemindeki bitin calisanlarin bu hedeflere ulagsmak i¢in ne yapacag@mi Onceden
bilmeleri gerekmektedir. Calisma hedefleri agik, anlasilabilir ve ulasilabilir olmalidir.
Bununla birlikte performans 6l¢cimi sonucu elde edilen bilgilerin giivenilir olmasi,
yapilan performans iyilestirmelerinin organizasyonun kendi kontrolii altinda olmasi

gerekmektedir (DPT, 2000: 77).
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2.1.2. Performans Gostergeleri

Performans gostergeleri, kurumlar tarafindan belirlenen performans hedefleri
icin yapilan ¢alismalar sonunda elde edilen sonuglart 6lgmek igin kullanilan ve
performans denetimi icin gerekli olan araglar olarak tanimlanabilir. Performans
gostergeleri, kamu kurumlari tarafindan verilen kamu hizmetini girdi, siireg, ¢ikti, sonug
olarak Olcup degerlendirerek kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli kullanilma

diizeyinin izlenmesini saglar (Sayistay, 2003: 15).

Kar amagli ya da sosyal amagh isletmeler kamu isletmeleri iiretim siirecinde
kaynaklarini etkili, ekonomik ve verimli kullanildigin tespit edebilmek igin iki iktisadi
kavram olan ‘Girdi ve Cikt1” kavramlarini kullanirlar. Girdiler mal ve hizmet tretiminin
gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli olan fiziki ve beseri kaynaklar olarak tanimlanabilir.
Saglik hizmetlerinde girdiler, hizmetin verilebilmesi igin gereken tim ekipman,
personel, malzemeler ve bunlara iligkin maliyetler ile hizmetin iiretilmesini saglayan
kaynaklarla bu hizmetten yararlanacak kisiler olarak siralanabilir. Saglik hizmetlerinde
diger sektorlerde oldugu gibi bazi girdilerin 6nceden tahmin edilmesi mimkin
olamamaktadir. Personel, tibbi malzeme tahmin edilebilen girdiler olup; acil vakalar
hastaliklar, yeni tedavi yontemleri ve yeni ilaglar {iretim siirecinin planlanmasinda
tahmin edilemediginden bunlar dnceden bilinemeyen girdilerdir. Saglik hizmetlerinde
ciktilar ise saglik hizmetlerindeki kazanimlar, tretilen hizmet miktarina bagli olarak

tedavi edilen hasta sayisi, hasta basina ortalama yatig siiresi seklinde siralanabilir

(Kurtulmus, 1998: 237-239).
2.3.3. Performans Denetimi

Performans yonetimi sirecinin asamalarindan birini de performans denetim
siireci olusturur. Isletmelerdeki performans denetimi, geribildirim islevini calistirarak,
performans hedefleri dogrultusunda beklenenlerin gerceklestirilmesi, verimlilik ve
buyimeye yonelik uygun zemini olusturmaya calisir. Isletme ydneticilerinin kontrol
gliclinii artirarak sistemi dinamik bir denge almalarin1 saglar. Gerektiginde Onceden
belirlenen hedeflerde ve stratejilerde glincelleme yapilmasini saglayan verileri ilgililere
sunarak sistemdeki aksakliklarin giderilmesini saglar (DPT, 2000: 77).
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Kamu kurumlarinda yapilan performans denetimi sayesinde “hesap verme
sorumlulugu” ilkesi gergeklestirilmis olur. Yapilan denetimler ile kamu kurumlarinin
faaliyetlerinde belirlenen stratejik amac¢ ve hedefler dogrultusunda kamu kaynaklarin
verimli, etkin ve ekonomik olarak kullanilip kullanilmadiginin tespit edilmesi ve hesap
verme sorumlulugunun gelistirilmesi saglanir. Yapilan performans denetimleriyle
belirlenen stratejik ama¢ ve hedefleri ile performans hedeflerine beklenen 6lcude

ulagilmig midir tespit edilmis olunur (Yenice, 2006: 58).
2.2. KAMU SAGLIK iSLETMELERINDE FiNANS

Kamu saglik isletmeleri, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi’nin amag
kisminda belirtildigi gibi; “‘modern ¢agin gereklerine ve lilke gerceklerine uygun, siiratli,
kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi’ iizerine kurulmuslardir. Sagliga olan talep
stireklilik arz ettiginden bu saglik isletmelerinin en 6nemli amaci kesintisiz saglik

hizmeti vermektir (Cirakli ve Sayim, 2009: 351).

Kamu saglik isletmelerinin en 6nemli finansman kaynagi kamu kaynaklarindan
aktarilan paylardir. Saglik hizmetlerinde siirekliligin ve kalitenin yiiksek olmasi, kamu
kaynaklarmin etkili, ekonomik ve verimli kullanilmast kamu saglik isletmeleri igin
diger kamu kurumlarina gore ¢ok daha O6nemlidir. Saglik alaninda yapilan yatirimlar
diger alanlarda yapilan kamu harcamalara gore ¢ok daha pahali oldugundan karlilik
kavrami yerine kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli kullanimi ilkesi benimsenmistir
(Akbulut vd., 2013: 9).

2.2.1. Kamu Saghk isletmelerinde Finansal Amag

Kamu saglik isletmelerinde diger kar amagli isletmelerde oldugu gibi basarili bir
finansal yonetim icin temel ama¢ ve gorevler vardir. Isletmelerin firma degerini
belirleyen faktorler karlilik ve riskin fonksiyonu olarak tanimlanir. Kamu saglik
isletmeleri sosyal fayda odakli hizmet veren igletmelerdir. Karlilik kavrami yerini
verimlilik ve etkinlik kavramlarina birakmis olup; riskin optimum bileseni altinda
verilen finansal Kkararlardaki basari isletmenin firma degerini gosterir. Bu baglamda
kamu saglik isletmelerinin firma degeri; etkililik ve verimlilik kosullar1 i¢inde en az
riski tagiyan mali kaynaklar ile sekillenir. Kamu saglik isletmelerinin temel finansal

amaci, hastane isletmesinin firma degerini, etkililik ve verimlilik sartlarinda artirarak
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isletmenin giderlerini azaltmak olarak tamimlanabilir. Isletmelerin dengeli bir sekilde
biylyebilmesi, olumsuz ekonomik sartlarda da varligini siirdiire bilmesi, alinan
kararlarla amaglarina ulasabilmesi i¢in saglik isletmelerinde finans fonksiyonun ve

finansal yonetimin dnemi giderek artmaktadir (Tengillimoglu vd., 2009: 223).
2.2.2. Kamu Saghk isletmelerinde Finansal Analiz

Kamu saglik isletmelerinde finansal ve finansal olmayan gdstergelerden
yararlanarak kurumun performans dizeyinin ne olgiide oldugu saptanabilir. Finansal
olmayan gostergelere 6rnek olarak; hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesi, saglik
calisanlarinin yeterliligi verilebilir. Finansal goOstergeler ise Saglik isletmelerinin
karlilig, verimliligi ve etkinligi seklinde siralanabilir. Isletme ydneticileri isletmeyi
finansal amaglarina ulastirabilmek icin var olan finansal durumuyla birlikte 6nceki
donemlerin finansal performansini inceleyerek ¢ikan sonuglara gore; isletmenin
gelecekte istedigi ettigi hedefleri belirleyerek, gerekli planlari yapmalar1 gerekmektedir.
Yoneticiler agisindan finansal analiz; isletmenin performansi, verimliligi, etkililigi ve
karliligimin tespit edilip degerlendirilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Day1, 2013:

96).

Saglik isletmelerinin faaliyetlerin basarisi toplum icin belirlenen saglik gostergelerine
endekslendiginden; bu nedenle saglik sektoriin toplum ihtiyaglarin1 karsilamasi,
verimlilik ilkeleri i¢inde galigsmasi ve finansal seyrinin dogru ve zamaninda analiz

edilerek gerekli onlemler alinmalidir (Tengilimoglu vd., 2009: 230).
2.2.3. Finansal Tablolar

Mali tablolar, isletmelerin mali dénem icindeki durumunu, faaliyet sonuglarini,
mali performansini ve finansal yonden gelisimini degerlendirmek ve isletme ile ilgili
gelecege doniik tahminlerde bulunabilmek ve hesap verilebilirligi sagmak igin
hazirlanmaktadirlar. Bu mali tablolar bilango, gelir tablosu, satiglarin maliyeti tablosu,
fon akim tablosu, nakit akim tablosu, kar dagitim tablosu ve 6z kaynaklar degisim
tablosu seklinde siralanabilir. Bunlardan bilanco ve gelir tablosu, temel mali tablolar
olarak adlandirilirken diger mali tablolar ek mali tablolar olarak siniflandirilir (Akgug,
2013: 1-2).
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Mali tablolar; muhasebe sisteminde olusturulan bilgilerin belirli donemlerde bu
bilgileri kullanacak olanlara aktarilmasimi saglayan araglardir (Akdogan ve Tenker,
2007: 4).

2.2.3.1. Bilango :

Bilango bir isletmenin belirli bir dénemde sahip oldugu varliklar ile bu
varliklarin sagladigi kaynaklar1 gosteren tablodur. Bilanco aktif ve pasif olarak
adlandirilan iki bolimden olusmaktadir. Bilangonun aktif tarafi isletmenin sahibi
oldugu varliklari, pasif tarafi ise bu varliklarin sagladigi 6z ve yabanci kaynaklari
gosterir. Isletmeye saglanan kaynak oraninda varlik sahibi olunur. Bu nedenle
bilangonun aktifi ile pasifi birbirine esit olmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007: 72).

2.2.3.2. Gelir Tablosu:

Gelir tablosu, isletmenin belli donemde faaliyetleriyle elde ettigi tum gelirler ile
ayni doneme ait biitiin maliyet ve giderleri, bunlarin sonucunda elde ettigi donem net
karmi veya zararini gosteren finansal tablodur. Gelir tablosu isletmenin belli hesap
doneminde elde ettigi net sonucu, buna bagl olarak briit satis kar1, faaliyet kari, olagan

karin1 ayrintili olarak gostermektedir (Akdogan ve Tenker, 2007: 178).

Isletmelerin finansal performansim &lgmek icin, belli 6zellikleri sahip sekilde
hazirlanan mali tablolar yardimi ile isletmenin finansal durumu, karliligi, verimi gibi
konular1 analiz edilerek degerlendirmektedir. Uygulayicilar tarafindan gesitli analiz
teknikleri kullanilarak mali tablolardan alinan bilgilerle, isletmenin karlilik durumunun
yeterli olup olmadigi, bor¢ 6deme yeteneginin mevcut olup olmadigi, gerek kisa gerekse
uzun vadeli bor¢larin1 zamaninda Odenip Odenemeyecegi, varliklarin kullanilis
bi¢imlerinin verimli olup olmadigi gibi konular tespit edilmeye ¢alisilarak, isletmenin
zaman iginde gostermis oldugu degisim analiz edilmektedir (Akdogan ve Tenker, 2007:
553).
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2.3.  FINANSAL PERFORMANS OLCUM YONTEMLERI

Isletme yéneticilerine ve ilgililere isletme faaliyetleri sonucu elde edilen finansal
performans1 hakkinda bilgi verilmesi, gelecekteki durumlari hakkinda 6n goriide
bulunulmas: icin analizciler tarafindan siklikla kullanilan yontemler ve kavramlar

asagida anlatilmistir.
2.3.1. Oran Yontemi Ile Analiz ( Rasyo Analizi)

Mali tablolarda yer alan kalemler arasindaki anlamli iligkiler, birbirinin yiizdesi
veya birkag kati olarak belirtilen yonteme oran analizi ya da ‘Rasyo yontemi ile analiz’
seklinde tanimlanmaktadir. Bu analiz yonteminde hesaplar arasinda matematiksel iligki
kurularak isletmenin durumu hakkinda bilgi elde edilmeye ¢alisilmaktadir (Akdogan ve

Tenker, 2007: 640).
2.3.1.1. Likidite Oranlar1

Likidite oranlari, isletmenin kisa vadeli borglarint 6deme giiciine sahip olup
olmadigini dlgerek likidite riskini degerlendirmek ve net isletme sermaye sermayesinin
yeterligini belirlemek i¢in kullanilir. Bir isletmenin kisa vadeli borglarin1 6demede
kullanacag1 kaynaklar, bilangonun donen varliklar boliimiinde yer almaktadir. DOnen
varliklar boliimiinde yer alan kalemler, para veya bir hesap donemi iginde igletmenin
normal faaliyet sonucu paraya cevrilebilir degerleridir. Bu varliklar, isletmenin vadesi
gelen borglarini 6demede kullanilabilir. Isletmenin kisa kisa vadeli bor¢ ddeme guicnii
belirlemek igin donen varliklarin, kisa siireli borglarin ve ikisi arasindaki iliskinin

incelenmesi isletmenin likiditesi hakkinda bilgi verir (Akgu¢,2013: 464-465).

Mali tablolarda donen varliklar unsurlar ile kisa vadeli borglar arasindaki iliski
kurulurken, dénen varliklar grubundan dikkate alinacak kalemlerin 6zelliklerine gore
likidite oranlari; cari oran, asit-test(likidite) orani ve nakit oran olarak gruplandirilabilir
(Akdogan ve Tenker, 2007: 644):
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i. Cari Oran:

Donen varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesiyle hesaplanan cari
oran bilancodaki donen varliklarla kisa vadeli yabanci kaynaklar arasindaki iliskiyi
gosterir. Cari oran isletmenin likidite durumunu yansitmaktadir. Isletmenin net calisma
sermayesinin yeterligi hakkinda fikir verir. Oranda yer alan donen varliklar toplami,
siipheli ticari alacaklar karsiligi, stok deger diisiis karliligi gibi aktifi diizenleyici
hesaplarin diisiilmesiyle elde edilir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir
(Akdogan ve Tenker, 2007: 645):

Donen Varliklar

Cari O =
artiran Kisa Vadeli Yabanct Kaynaklar
Bu oranin sektorden sektdre degismekle birlikte saglik sektorii ortalamasinin 2

oldugu belirtilmektedir (Tengilimogluvd., 2009:227).

ii. Asit-test Oram (Likidite Orani)

Likidite durumunun 6lgiilmesinde kullanilan bu oran doénen varliklarin en az likit
kalemi stoklarin gz ardi edilmesiyle hesaplanir. Hig¢ stok satilamamast durumunda kisa
vadeli borglarin ne kadarinin 6denebilecegini ifade eder. Asit-test orani; isletmenin her
1 TL i¢in ne kadar siiratle paraya ¢evrilebilen varliginin oldugunu gosterir. Bu oranin 1
olmasi yeterli sayilmakta olup, isletmenin kisa vadeli borglarinin tamaminin nakit ve
stiratle paraya g¢evrilebilir degerlerle karsilanabilecegini gosterir. Asagida bu oranin

hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007: 648):

Donen Varliklar — Stoklar

Asit — test O likidit =
3t est Oram (likidite orani) Kisa Vadeli Yabanct Kaynaklar

Asirt stokla calisan sektorlerde bu oran ortama 1 iken stoklarin fazla yer
almadigr hizmet sektoriinde daha yiiksektir. Saglik sektoriinde asit-test oraninin

ortalamasi ise 1,8 dir (Tengilimoglu vd., 2009: 227).
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iil. Nakit Oram

Isletmenin elindeki hazir degerleri ile kisa vadeli borglarmin ne kadarm
Odeyebilecegini gdsteren nakit orani, para ve benzeri degerlerin kisa vadeli yabanci
kaynaklara oranmidir. Cari orana ve asit-test oranina gore daha hassas bir likidite
Olcutidur. Nakit oran satislardan saglanacak nakit girislerinin durmasi ve alacaklarin
tahsil edilememesi durumunda isletmenin kisa vadeli borglarmi 6deme giiciini

gostermektedir (Akdogan ve Tenker, 2007: 649).

Bu oran hazir deger ve menkul kiymet kalemlerinin toplaminin kisa vadeli
yabanci kaynaklara bolerek nakit oraninin hesaplamaktadir. Ancak menkul kiymet
hesabi, kamu saglik isletmelerinin hesap planinda olmadigl i¢in hesaplamada
kullanilmamaktadir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Dayi, 2013:
139):

Hazir Degerler

Nakit O =
AR PNl = Kisa Vadeli Yabanct Kaynaklar

Saglik sektorii ortalamasini 0,20 olarak belirtmektedir (Tengilimogluvd.,2009: 227).
iv. Stok Bagimhilik Orani

Bu oran, isletmenin bor¢lariin geri 6denmesinde stoklara olan bagimliginin ne
kadar oldugunu Slgmekte kullanilir. Isletmenin hazir degerleri ve diger siiratle paraya
cevrilebilir varliklarin disinda, stoklarin ylizde kacinin satilmasi gerektigini gosterir.

Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007: 650):

. K.V.Yabanct Kaynaklar — (Hazur Degerler + Stiratle Nakde Cevrilebilir Varliklar
Stok Bagimlilik Oranm1 =

Kisa Vadeli Yabanct Kaynaklar

Hizmet sektorlinde stoklara fazla yatirrmin yapilmamasi dolayisiyla yapilacak

finansal analizlerde bu oranin hesaplanmasi fazlaca anlam ifade etmemektedir.



30

V. Net Calisma Sermayesi Orani

Net calisma sermayesi, donen varliklar ile kisa vadeli borglarin arasindaki
farktir. Net caligma sermayesi, isletmenin donen varliklarinin, kisa vadeli borglarini
o0demede yeterli olup olmadigini tespit edilmesinde kullanilir. Net ¢alisma sermayesi
orant; donen varliklardan, kisa vadeli yabanci kaynaklarin ¢ikarilmasi ve net satislara

oranlanmasiyla bulunur (Dayi, 2013: 140).

Bu oran, net ¢alisma sermayesinin satiglara boliinmesiyle bulunur. Bu oran ne
kadar diisiikse satiglardan saglanan fonun duran varliklara katkist o kadar ylksek
olacaktir. Bu sayede isletme fgiincii kisilerin baskisi altina girmeden, borglarini
O0deyebilecek ve faaliyetlerini genisletebilecektir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer

almaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007: 651):

Donen Varliklar — Kisa Vadeli Borglar
Net Satislar

Net Calisma Sermaye Orani =

2.3.1.2. Mali Yapi Oranlari

Isletmenin kaynak yapisinin analizinde kullanilan oranlar bu mali yap1 oranlarin
olusturmaktadir. Isletmenin 6z kaynagmin yeterliliginin, kaynak yapisi icinde borg ve
0z kaynagin paymmin, elde edilen fonlarin donen veya duran varliklara nasil

paylastirildiginin 6lgtilmesinde kullanilir ( Akdogan ve Tenker, 2007: 651).

Isletmenin &z kaynak ve yabanci kaynak performansinin dl¢iilmesinde kullanilan
mali yap1 oranlari, dénen ve duran varliklarin hangi kaynakla finanse edildigini
gostermesinin yani sira bu kaynaklarm, etkin ve dogru kullanilip kullanilmadigi

konusunda da fikir vermektedir (Day1, 2013: 141).
I. Finansal Kaldira¢ Oram

Toplam yabanci kaynaklarin, aktif toplamina boliinmesi ile elde edilen bu oran
varliklarin yiizde kag¢inin yabanci kaynaklarla finanse edildigini, diger bir ifade ile
kaynaklarin yiizde kag¢inin yabanci kaynak oldugunu gosterir. Sermaye maliyetinin

minimum oldugu noktaya kadar yabanci kaynak kullanilabilmektedir.
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Cilinkii belli bir noktaya kadar yabanci kaynak kullanmanin maliyeti, 6z kaynak
kullanmanin maliyetinden daha diisilk oldugu i¢in 6z kaynakla finansman tercih
edilmemektedir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve
Tenker, 2007: 652):

Yabancit Kaynaklar Toplami
Aktif Toplami

Finansal Kaldira¢ Oran1 =

ii. Otofinansman Oram (i¢ Kaynaklar)

Isletmenin ekonomik faaliyetlerle, otofinansmanla elde ettigi kaynaklarin
Olctlmesinde kullanilan oto finansman orani, ge¢mis yil karlari ile zararlar1 farkinin,
sermayeye boliinmesiyle hesaplanir. Isletmenin kendi kendini finansa edebilme, diger
bir ifade ile kaynak olusturabilme giiciinii gdsterir. Bu oranin yiliksek olmasi igletmenin
kaynak olusturma giiciiniin de yiiksekligini isaret eder. Asagida bu oranin hesaplama
sekli yer almaktadir (Akdoagan ve Tenker, 2007: 656):

] Kar Yedekleri — Birikmis Zararlar
Otofinansman Orani =

Odenmis Sermaye/0z Kaynaklar
iii.  Ozkaynak / Toplam Aktif Oram

Isletmenin aktifinin yiizde kagim &z kaynaklariyla finanse ettigini
gostermektedir. Bu oranin yiiksekligi bor¢ ddeme problemiyle karsilagsma olasiligini
azaltmaktadir. Ayrica ekonomik kriz donemlerinde isletme i¢in 6nemli bir glvence
gorevi gormektedir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Day1, 2013:
143):

Oz Kaynaklar Toplamu
Aktif Toplami

Ozkaynaklar/Toplamaktiforan1 =

Bu oran finansal kaldirag oranin 1’ den ¢ikarilmasi ile de bulunabilir.
iv. Kisa Vadeli Yabanci Kaynak / Toplam Pasif Oram

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin, pasif toplamina boliinmesi ile elde edilen bu
oran isletme faaliyetlerinin yiizde kac¢inin kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse

edildigini gosterir. Oranin yiiksek olmasi, aktifin biiyiik bir boliimiiniin kisa vadeli
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yabanci kaynaklarla finanse edilmis oldugunu gosterir (Akdoagan ve Tenker, 2007:
655).

Kamu saglik isletmelerinde uzun vadeli yabanci kaynak kullanilmamasindan
dolay1 finansal kaldira¢ oranin hesaplanmasinda sadece kisa vadeli yabanci kaynaklar

kullanilmaktadir (Day1, 2013: 144):

VYK Tonlamk . B K.V.Y.K
.V.Y.K/Toplamkaynaklaroran = Toplam Kaynaklar

V. Maddi Duran Varhklar/ Oz Kaynaklar Oram

Isletmenin duran varliklarinin, 6z kaynaklara bdliinmesi ile bulunan bu oran, 0z
kaynaklarin ne kadarlik kisminin aktife duran varliklarinin finansmaninda kullanildigini
gosterir. Oz sermayenin ne dl¢iide aktife bagl hale geldigini gdsteren bu oranin genelde
1 den kiiciik olmasi istenir (Akdogan ve Tenker, 2007:656). Bu oranin 1 den biiyiik
olmasi isletmenin 6z kaynaklarindan daha fazla tutarda maddi duran varlik elde ettigini
gosterir. Kamu saglik isletmeleri duran varlik yatirimlarini merkezi biitceden aldiklar
fonlarla temin ettikleri icin 6z kaynaklarla finanse edilmektedir. Asagida bu oranin

hesaplama sekli yer almaktadir (Day1, 2013: 145):

Maddi Duran Varliklar
Ozkaynaklar

Maddiduranvarlklar/Ozkaynaklaroran1 =

2.3.1.3 Faaliyet Oranlari

Faaliyet oranlari analizinde isletme varliklarinin etkili sekilde kullanilip
kullanilmadigini dl¢ililmektedir. Bu oranlara, faaliyet oranlari, verimlilik oranlar1 veya

devir hiz1 oranlar1 denilmektedir (Akdoagan ve Tenker, 2007: 656).

Belirlenen doénemde varliklarin ka¢ kez dondiigiiniin gosterildigi faaliyet
oranlart ile yapilan her 1 TL’lik aktif karsiliginda, ne kadar satis yapildig: 6l¢tlir (Dayz,
2013: 145).
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i. Stok Devir Hizi ve Ortalama Devir Siiresi

Bu oran bir faaliyet doneminde isletmenin stoklarin kag¢ kez liretime veya satisa
doniistiigiinii  gostermektedir. Fazla stok bulundurmak isletmenin ilave giderle
karsilagsmasina yol agabilecegi gibi, eksik stok bulundurmak da igletmenin talepleri
kargilamada yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Saglik isletmeleri agisindan,
azalan stoklarini yenileyebilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken bir orandir. Ozellikle
son kullanma tarihi kisa siirede dolan ila¢ ve tibbi malzemelerin, son tiiketim tarihleri
dikkate alinarak, ihtiya¢ bulunan miktarda stoklanmasi gerekmektedir. Asagida bu

oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Day1, 2013: 146):

Satilan Ticari Mallar Maliyeti

Stok Devir Hiz1 O =
ok Devlr Hiz1 Uranl Ortama Stok Tutart

Stoklarin yi1l i¢inde farkli zamanlarda ve farkli miktarlarda eritilece8i igin
isletmenin donem bast ve donem sonu miktarinin ortalamasinin alinmasi, stok devir
hizinin daha objektif hesaplanmasini saglayacaktir. Stok devir hizinin diger bir ifade

sekli stokta kalma siiresidir ve asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Day1, 2013: 146):

360
Stok Devir Hizi

Ortalama Stok Devir Hizi Oran1 =

il. Alacak Devir Hiz1 ve Ortalama Alacak Devir Siiresi

Alacaklarin devir hizi, bir déonemdeki kredi satislarin ortalama ticari alacaklara
boliinmesi ile bulunur. Bu oran ticari alacaklarin likidesi hakkinda onemi bilgiler
vermektedir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve Tenker,
2007: 662):

Kredili Net Satislar
Ortalama Ticari Alacaklar

Alacak Devir Hiz1 Oran1 =

Satiglarin kredi olup olmadiginin belirlenemedigi durumlarda kredili net satiglar

yerine ‘net satiglar’ kullanilmaktadir.
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Alacaklarin ortalama tahsil suresi, bir yil igerisinde alacaklarin ortalama kag
giinde tahsil edildigini gosterir. Alacak tahsil siiresi asagidaki sekilde hesaplanir (Day,
2013: 147):

- . . 360
Alacaklarin Ortalama Tahsil Stiresi = Alacak Devir Hizi

Isletmelerde alacaklarin ortalama tahsil siiresinin diisiik olmasi, alacaklarin tahsil
etme glcunin yiksekligini; bu oranin yiiksek olmasi ise alacaklarin tahsil edilmesinde
sikintilar oldugunu gosterebilmektedir (Day1, 2013: 148). Ancak isletmenin kredi satisa

yonelmediginin bir gostergesi olarak da goriilebilir.
ii. Donen Varhklar Devir Hizi Oram

Net satiglarin donen varliklara bolinmesiyle elde edilen bu oran donen
varliklarin verimliligi ile ilgili bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Karlilik oraninin
yiiksek oldugu isletmelerde bu oraninda yiiksek olmasi durumunda doénene varliklarin
verimli kullanildigindan soz edilebilir. Bu oraniin diisiik olmasi ise, isletmenin donen
varliklara fazla yatirnm yaptigini, stok ve alacaklarin devir hizinin yavas oldugunu veya
mali kaynaklarin gecici yatirimlar igin kullanmildigim gosterir. Isletmelerin 6zelliklerine
gore degisim gosteren bu oran igin standart bir 6I¢l tanimlanmasi giigtiir. Asagida bu

oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007: 666):

Net Satislar

D6 Varliklar Devir Hiz1 O =
onen variiar Bevir Bzt vrant = & talama Donen Varliklar

iv. Aktif Devir Hizi

Aktif devir hizi, net satiglarin varlik toplamina boliinmesiyle hesaplanmakta
olup, varlik kullaniminda etkinliginin bir 6l¢lsi olarak yorumlanabilir (Akgug, 2013:
507).

Aktif devir hiz1 ve aktif karlik orami birlikte degerlendirilerek varliklarin
verimliligi ve etkinligi hakkinda daha tutarli bilgilere ulasilabilir. Asagida bu oranin

hesaplama sekli yer almaktadir (Day1, 2013: 149):

Net Satis Tutart

Aktif Devir Hiz1 =
1 evir izl Ortalama Aktif Toplamu
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V. Oz Sermaye Devir Hizi

Oz sermaye devir hizi, net satislarm 6z kaynaklara boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu oranin yiiksek olmast 6z sermayenin ne kadar verimli
kullanildigin1  gésterir. Oz sermaye devir hizi igin herhangi bir standart o6lci
bulunmaktadir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve Tenker,
2007: 668):

Net Satislar
Oz Kaynaklar

Oz Sermaye Devir Hiz1 =

2.3.1.4. KARLILIK ORANLARI

Isletme faaliyetlerinin karli olup olmadigmin belirlenmesinde bu oranlar
kullanilmaktadir. Isletme faaliyetlerinin karli olup olmadigimin tespitinde bu oralar
kullanilmaktadir. Karlilik oranlar1 yardimi ile isletmenin elde ettigi karin yeterli olup

olmadig belirlenebilir (Akdogan ve Tenker, 2007:668).

Karlilik oranlari, isletmenin bulundugu sektorde yer alan diger isletmelerin
karlilik oranlar1 ile karsilastirilarak veya ayni isletmenin gecmis yillart ile
karsilastirilarak isletmenin yeterli kara sahip olup olmadig bilgisine ulasilabilir. Saglik
isletmelerinde 6ne ¢ikan karlilik oranlari; briit satis kar1 orani, faaliyet kar1 orani, olagan
karlilik orani, net kar marji, aktif karlilik orani, 6z sermaye karlilik oran1 ve faaliyet

giderleri/net satiglar oranidir (Day1, 2013:150).
I. Briit Satis Kar1 Oram

Bu oran, satig gelirleri ile satilan mal veya hizmetin maliyeti arasindaki marj1
yansitan briit satis karinin, net satiglara bélinmesi ile bulunur. Bu oranin yeterli olup
olmadig1 benzer isletmelerle karsilastirma yapilarak anlasilabilir. Bu oranin yiiksek
olmasi veya ylikselme egilimi gostermesi isletmenin lehine yorumlanir. Asagida bu

oranin hesaplama sekli yer almaktadir(Akdogan ve Tenker, 2007:669):

Brit Satis Kart
Net Satislar

Brut Satis Kar1 Oran1 =
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Bu oranin yiiksek olmasi isletmenin faaliyet alanindaki mal veya hizmeti

satmaktan dolagi elde ettigi karin yiiksek oldugunu gosterir.
ii. Faaliyet Karhihk Oram

Brit karlardan faaliyet giderlerinin diisiilmesiyle elde edilen faaliyet kariin net
satiglara boliinmesiyle elde edilen bu oran; isletmenin esas faaliyetlerinde ne derece
karli oldugunun tespit edilmesini saglamaktadir. Oranin yiiksek olusu isletmenin

faaliyetlerinde karli olundugunu gosterir (Akdogan ve Tenker, 2007: 669).

Isletmenin faaliyet kar1 oram faaliyet gosterdigi sektoriin ortalama oranlariyla
birlikte degerlendirildiginde isletmenin faaliyet performansi hakkinda daha gercgekci
sonuclara ulasilabilir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Dayi, 2013:
151):

Faaliyet Kart
Net Satislar

Faaliyet Kar1 Oran1 =

iii. Olagan Karlik Orani

Bu oran ile, isletmenin olagan faaliyetlerinden elde edilen karmnin yeterli olup
olmadig: tespit edilebilir. Bu oran olagan karin, net satislar igindeki yiizdelik payini
gostermektedir (Akdogan ve Tenker, 2007: 670).

Faaliyet karina diger olagan gelir ve karlarin eklenip olagan gider ve zararlar ile

finansman giderlerinin diisiilmesi ile elde edilen bu tutar asagidaki sekilde hesaplanir:

Olagan Kar

Olagan Karlilik Oran1 = m

V. Net Kar Marji

Net karin net satiglara boliinmesi ile elde edilen bu oran ile net karin, net

satiglara oran1 bulunur( Akdogan ve Tenker, 2007: 670).

Net kar marji, isletmenin faaliyet gosterdigi sektore gore degismektedir. Net kar
marj1 ne kadar yiiksekse isletmenin faaliyetlerinden o kadar fazla kar elde ettigi ortaya

cikar. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Day1, 2013:152):
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Net Kar Mar Net Kar
et Kar Marji = —————
] Net Satislar

V. Aktif Karhilik Orani

Net karin toplam aktiflere boliinmesi ile elde edilen bu oran, varliklarin
isletmede verimli kullanilip kullanilmadigimin 6l¢istdir (Akdogan ve Tenker, 2007:
674).

Aktif karlilik orani varliklarin etkin kullanilma derecesini gosteren énemli bir
orandir. Bu oranin yiiksek olmasi isletmenin varlilarmi etkin kullandigimin bir

gostergesidir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Day1, 2013: 153).

Net Kar

Aktif Karlilik orant = Toplam AKtif

vi. Oz Sermaye Karhlik Oram

Bu oran isletmenin 6z kaynaklarinin verimlilik derecesini gostermektedir. Bu
oran net karin 6z sermayeye boliinmesi ile bulunur. Oraninin hesaplanmasinda payda da
yer alan 6z sermaye donem basi, dénem sonu veya donemin ortalama 0z sermayesi
olarak alinabilir. Asagida bu oranin hesaplama sekli yer almaktadir (Akdogan ve

Tenker, 2007: 671):

Net Kar
Toplam Ozsermaye

Oz sermaye Karlilik Orani =

vii.  Faaliyet Giderleri / Net satislar Oram

Faaliyet giderlerinin  net satiglar iizerindeki agirhiginin  Slglimiinde
kullanilmaktadir. Faaliyet giderlerinin net satislara boliinmesi ile bulunur. Faaliyet
giderin net satiglar i¢indeki paymin saptanmasinda faaliyet giderlerini olusturan
pazarlama satis dagitim giderleri, genel yonetim giderleri gibi her bir gider unsurunun
ayr1 ayri net satislara oranlanmasi ve yiizdelerinin bulunmasi1 da mimkundur (Akdogan

ve Tenker, 2007: 670).
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Faaliyet giderleri isletmeler igin satislarin maliyeti ile birlikte en 6nemli gider
kalemidir. Maliyetler, satiglarla birlikte artarken, faaliyet giderleri artan satiglarla
birlikte artmayabilir. Ozellikle sabit giderleri yiiksek olan isletmeler, faaliyet
kaldiracinin etkisiyle, diisiik degisken giderlerle daha yiiksek miktarda satis ve kar elde
edebilirler (Day1, 2013: 155).

Hastanelerin finansal performanslarinin degerlendirilmesi konusunda, bu oranlar
kullanilarak yapilmis gesitli calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Gider (2011) o6zel
stattide hizmet veren bir hastanenin 1998-2003 yillar1 arasindaki verilerini kullanarak
finansal oran hesaplamalar1 yaparak; finansal performansi etkileyebilecek unsurlar ile
bu oranlar arasinda korelasyon olup olmadigimi Spearman korelasyon yéntemi ile analiz
etmistir. Aragtirma sonucunda isletmenin finansal oranlarin ¢ogunda istenilen seviyeyi
yakaladigin1 ve bu oranlarin hem finansal hem de operasyonel unsurlardan etkilendigi
sonucuna ulasmistir. Isletmenin Kasim 2000 ve Subat 2001 krizinden olumsuz

etkilendigini ancak ilerleyen donemlerde bu etkinin sona erdigi belirtilmistir.

Ozer (2012) bir egitim ve arastirma hastanesinin 2008-2010 yillarina ait bilango
ve gelir tablolarin1 kullanarak oran analizi ve karsilastirmali tablolar analiz ile
hastanenin finansal performansini degerlendirmistir. Hastanenin finansal yapisinin
bliyiik oranda 6z kaynak agirlikli oldugunu, 2008-2009 yillarinda hastanenin
alacaklarini tahsil etmede zorlandigini, 2008 yilinda zarar 2009 yilinda ise kara gectigini

ancak 2010 yilinda karinin diislise gectigi sonucuna varmistir.

Songur vd. (2016) kamu hastane birlikleri hastanelerinin  finansal
performanslarini degerlemesi tizerine 2008-2015 donemlerine ait verilerle toplam 829
hastaneyi kapsayan finansal tablo analizi yapmislardir. Arastirma oran analizi, dikey
analiz ve trend analizi teknigini kullanmislardir. Arastirma kapsaminda incelenen
hastanelerin 6zellikle 6z kaynaklar1 ve donen varliklarinda bir diisiis kisa vadeli yabanci
kaynaklarinda ise artis bulmuslardir. 2012 yilindan itibaren kamu hastane birligine

gecisle birlikte donem net zararinda 6nemli 6lgiide azalis oldugunu tespit etmislerdir.
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2.3.2. Veri Zarflama Yontemi ile Analiz

Birimlerin  performanslarin1  degerlendirmek  i¢cin  siklikla  kullanilan
yontemlerden biri olan VZA, girdiler ve ¢iktilar arasindaki iliskileri analiz etmek igin
gelistirilmistir. VZA parametrik olmayan etkin sinir yontemidir. Etkin sinirda olan
birimleri bulmak ve dogrusal pargali konveks bir yiizey olusturmak icin dogrusal
programlama kullanmaktadir. Ortak girdi ve ¢iktilara sahip sirket, okul, hastane gibi
birimlere karar verme birimleri adi1 verilmektedir. VZA ile bu karar verme birimlerinin
coklu girdi ve coklu ¢iktilart kullanmlarak etkinlikleri l¢iilmektedir. incelenen birimler
arasinda en az girdi ile en ¢ok ¢ikt1 elde edebilen birime en etkin karar verme birimi
denir ve bu birim etkinlik sinirin1 olusturur (Caglar, 2003: 18).

VZA ile herhangi bir fonksiyona bagli kalmadan gozlem degerleri ile etkin bir
sinir olusturulmaktadir. Bu etkin sinir yardimiyla homojen ekonomik birimlerin diger
bir ifadeyle ayni faaliyetleri benzer girdi ve ¢iktilar araciliyla gerceklestiren ekonomik
birimlerin etkinligi degerlendirilmektedir. VZA yardimiyla etkin olmayan ekonomik
birimler o alanda en iyi diger eckonomik birimlerin olusturdugu karar verme birimleriyle
karsilagtirilir ve bu birimler gibi faaliyet gostererek etkin duruma getirilmeye calisilir.
En etkin birimlerin olusturdugu bu kiime etkin olmayan ekonomik birimler i¢in referans

kimesidir (Yildiz, 2007: 93).

Veri Zarflama Analizi, dogrusal programlama teorisine dayanmaktadir ve karar
birimleri olarak adlandirilan ekonomik birimlerin goreli etkinligi tahmin etmektedir.
Parametresiz bir yontem olan VZA’daki karar birimleri birtakim girdileri ¢iktilara

doniistiiren isletme veya ekonomik kuruluslardir (Yavuz, 2001: 15).

2.3.2.1. Veri Zarflama Yo6nteminin Temelleri

Veri zarflama modelinin ilk uygulamalari 1978 yilinda Charnesvd. tarafindan
gelistirilen CCR model ve 1984 yilinda Banker vd. tarafindan gelistirilen BCC
modeline dayanmaktadir. Her iki modelde olusturulurken girdi yonlii veya ¢ikt1 yonlii
olmak (zere kurulabilir. Girdi yonli VZA modellerinde belirli bir ¢iktiyr en etkin
sekilde tiretebilmek icin en uygun girdi arastirilirken, ¢iktt yonlii modellerde belirli bir
girdi ile en fazla ne kadar ciktinin elde edilebilecegi tespit edilmeye calisilmaktadir.
Birimlerinin toplam etkinlik skorlarinin hesaplandigt CCR modelinde, toplam etkinlik,

teknik etkinlik ve olgek etkinligi degerlerinin ¢arpimiyla bulunmaktadir. CCR
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modelinde 6l¢ege gore sabit getiri varsayimi, BCC modelinde ise 6lgege gore degisen
getiri varsayimi bulunmaktadir (Caglar ve Oztas, 2016: 4).

Veri zarflama yontemi ile etkinlik analizi genellikle birden cok dretici veya
hizmet biriminin etkinligini belirlemek ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir analiz
yontemidir. Ozellikle son yillarda birimlerin goreli etkinliginin belirlenmesinde
arastirmacilar tarafindan siklikla bagvurulan bir yontemdir. Performans degerlemesinde
kullanilan birgok yontem her iiretim birimini ortalamaya gore degerlendirirken, veri
zarflama analizi her iretici birimi mevcut sartlara gore belirlenen en iyi birime gore
goreceli olarak degerlendirmektedir. Veri zarflama analizi hizmet sektorii ve finansal
kurumlarin etkinliginin ve performanslarimin o6lgiilmesinde ¢ok sik basvurulan bir
tekniktir (Bakirci ve Temur, 2010: 274).

Veri Zarflama Analizinin avantajlarindan biri karar alma birimlerini etkinsizlik
miktarin1 ve nedenlerini ortaya ¢ikarabilmesidir. Bu gergevede etkin olmayan birimleri
etkin birimler haline getirmek igin girdi miktarlarinin azaltilasi veya ¢ikt1 miktarlarinin
artirtlmasi kararlart VZA sayesinde alinabilmektedir (Ayanoglu vd. 2010: 42). Etkinlik
ve verimlilik analizleri hedeflenen ¢iktilarin elde edilebilmesi icin girdilerin hangi
dizeyde kullanildiginin belirlenmesinde yardimci olan Onemli bir yOnetim aracidir
(Gulct vd.,2004: 97). VZA incelenen 6rneklemdeki KVB’lerin diger KVB’lere gore
etkinligini Olgerek diisiik etkinlige sahip KVB’leri belirlemekte ve bu KVB’lerin
etkinliklerini ne dl¢lide ne kadar artirabilecegine iliskin bilgiler vermektedir. Buna gore
yonetim dikkatini etkin olmayan birimlere yogunlastira bilir ve hangi girdileri
gereginden fazla kullandigi veya hangi ciktilar1 olmasi gerekenden daha az Urettigi
yoniinde bilgiye ulasmis olur (Cing1 ve Tarim, 2000: 12). Ozellikle ¢ok girdili ve cok
ciktili tiretim siireclerinde oran analizi ve parametreli yontemler bu sorunun Ustesinden
gelmekte vyetersiz kalmaktadir. VZA ise bu sorunun c¢ozimdine yonelik imkanlar
sunabilmektedir (Gllct vd.,2004: 97). Etkinlik 6l¢iimiinde kullanilan oranlarin yetersiz
kalmasinin sebebi oranlarin tek bir ciktinin tekbir girdiye boliinmesiyle elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Tim girdi ve ¢iktilar ortak bir birime
dontistiiriilemedigi siirece bu girdi ve ¢iktilarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi kaginilmaz
olmaktadir. Bu durum yorumla zorluklarina neden olmaktadir. Oran analizinin bu
dezavantajin1 gidermek amaciyla kullanilan regresyon analizinde de tek bir cikti
uzerinde girdilerin etkisi 6l¢tilmektedir. Dolayisiyla bu yontemde ¢esitli sakincalar

barmdirmaktadir. Ornegin ¢oklu regresyonun tek bir ¢iktiyr dikkate almasi birden ¢ok
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ciktiya sahip ekonomik birimlerin bu ¢iktilarini temsil eden tek bir birime doniistiirme
zorlugu ortaya ¢ikmaktadir. Benzer sekilde regresyon analizinde en etkin birim degil
ortalama esas alinmaktadir. Buna gore ortalamanin iizerinde etkinlige sahip birimler
etkin olarak algilanmaktadir. VZA da ise bir KVB goreli etkinligi toplam agirlikli
ciktilarin toplam agirlikli girdilere orani olarak tanimlanmaktadir (Cingi ve Tarim,2000:
11-12). Dolayisiyla VZA birden ¢ok girdi ve birden ¢ok ¢iktisi bulunan ekonomik
KVB’lerin verimliliginin 6l¢timiinde kullanilan ve iyi sonuglar alinan bir yontemdir ve

hizmet sektoriinde performans 6l¢ciminde kullanilmaktadir (Ayanoglu vd. 2010: 42).

2.3.2.2. Veri Zarflama Yonteminin Giiclii ve Zayif Yonleri

Her yontemde oldugu gibi VZA’da da gii¢lii ve zayif yonler bulunmaktadir.
VZA’nin avantajlarindan birisi yukarida da belirtildigi gibi birden ¢ok girdi ve birden
cok ciktis1 olan KVB’lerin ekinliklerini tek bir degere indirgeyerek Ol¢ebilmesidir
(Caglar, 2003: 19; Oztiirk, 2009:110 ). Bu KVB’lerin etkinlikleri belirlenirken girdi ve
ciktilarin fiyat bilgisi ve birimleriyle ilgilenilmemesi bdylece girdi ve ¢iktilarin farkl
birimlere sahip olabilmeleri 6nemli bir avantaj olusturmaktadir (Caglar, 2003: 19).
Diger bir ifade ile girdi ve ¢iktilar1 ¢ok farkli birimlere sahip KVB’lerin analiz edilmesi
ve bu girdi ve ¢iktilar1 analize tabi tutarken benzer Olc¢ii birimlerine doniistiirme
zorunlulugu olmamasi VZA’nin sagladigi 6nemli bir avantajdir (Shiraz, 2014: 59).
Fiyat bilgisine ihtiya¢ duyulmamasi fiyat kullaniminin imkansiz oldugu 6rnegin kar
amaci giitmeyen kuruluslar i¢in performans degerlemesini mimkin hale getirmektedir
(Oztiirk, 2009: 110).

VZA ile her bir KVB igin teknik ve 6l¢ek etkinligi ayristirilmakta ve retimden
ya da Olcekten kaynaklanan etkinsizlikler boylece belirlenebilmektedir (Caglar, 2003:
19). Analizde etkin ve etkin olmayan KVB’ler belirlenmekte ve bu KVB’ler igin etkin
rol modellerinin belirlenmesi, etkinligin saglanabilmesi ig¢in alternatif yollarin
onerilmesi miimkiin olmaktadir (Oztiirk, 2009: 110). Etkin olmayan KVB igin uygun
lyilestirme yolunu se¢mek arastirmacinin yargisin ve tecriibesine baghdir (Yavuz, 2001:

54; Aydemir, 2002: 91).

VZA girdi ve ¢iktilarin rassal bir mekanizma ile iiretilmedigi diger bir ifade ile
deterministik oldugu hipotezine dayanmaktadir (Aydemir, 2002: 91). VZA’da Uretim

fonksiyonunun yapisina iliskin herhangi bir varsayima gerek duyulmamaktadir (Caglar,
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2003: 19). VZA’nin parametrik yontemlerde oldugu gibi girdi ve ¢iktilar arasinda
herhangi bir fonksiyonel iliskiye ihtiyag duymamasi 6nemli bir avantaj olusturmaktadir;
(Aydemir,2002: 91; Caglar, 2003: 19; Oztiirk, 2009: 110). Ayrica VZA merkezi egilim
Ol¢iilerinden ziyade sinira yonelmekte, KVB’leri ortalamaya gore degil etkin sinirda yer
alan diger bir ifade ile tam etkin KVB’ler ile karsilastirmaktadir. Bu durum KVB’lerin
performansinin artirilmasi icin ek bilgelere ulasilmasini saglamaktadir (Caglar, 2003:
19).

Ihtiyag duyulan veri ve analiz sonuglarmin bir veri tabanina déniistiiriilmesi,
boylece etkinlikle ilgili bir veri tabani olusturulmasi iiretim siireci ve bu siirecin
etkinligi ile ilgili tim girdi ve c¢iktilarin tanimlanmasi VZA’nin diger avantajlari
arasinda sayilabilir (Aydemir, 2002: 91).

VZA avantajlarinin  yaninda bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu
dezavantajlardan biri VZA’nin o6l¢iim hatalarina ve degisken segimine olan
duyarhiligidir. Diger bir ifade ile girdileri kii¢iik ya da ciktilar1 biiyiik alinan bir KVB
etkinlik smirmin bigimini bozabilmektedir (Caglar, 2003: 19; Oztiirk, 2009: 110). Bu
durumda hesaplanan etkinlik skorlar1 gercegi yansitmayacaktir. Bu KVB sadece kendi
etkinlik skorunu degil 6rneklemdeki tiim KVB’lerin etkinlik skorunu etkileyecektir. (
Caglar, 2003: 19). Benzer sekilde VZA’ da segilecek girdi ve ¢iktilarin {iretim siirecini
tam olarak yansitmasi elde edilecek sonuglar agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
Onemli bir girdi veya ciktinin incelemeye dahil edilmemesi elde edilecek sonuglart
yaniltici hale getirecektir (Yavuz, 2001: 54-55; Aydemir, 2002: 92).

VZA da elde edilen etkinlik skorlar1 yalnizca incelenen 6rneklem icin gegerlidir.
Farkli KVB’leri barindiran baska bir orneklemde elde edilecek etkinlik skorlari
farklilasabilmektedir ve bu durum karsilastirma yapmayi giiglestirmektedir (Caglar,
2003: 20).

VZA’nin diger bir 6nemli dezavantaji orneklem sayisi ve girdi ve c¢ikti
degiskenlerinin sayisi ile ilgili sinirlamadir. Incelenen KVB’lere iliskin girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin sayisini en az li¢ kat1 kadar KVB sayisina ihtiya¢ duymasidir. Bu durum

VZA sonuglariin giivenilir olmasi i¢in 6nemli bir kisittir (Caglar, 2003: 20).

VZA goreli etkinligi 6lgen, mutlak etkinligi 6lgmeyen bir yontemdir. Buna gore
orneklem icerisinde etkin olarak bulunan KVB’lerin tek basina gergekten etkin olup
olmadigini degerlendirmek giictiir (Aydemir, 2002: 92; Oztiirk, 2009: 110).
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VZA’nn tek bir zaman kesitini dikkate alinmasi da yontemin bir diger zayif
yoniinii olusturmaktadir. Uretim siirecinin bir donemden fazla siirdiigii durumlarda
farkli donemlerdeki verilerin karsilastirilabilmesi i¢in uygun bir diizeltmenin yapilmasi
gerekmektedir (Aydemir, 2002: 92).

VZA uygulama sonucunda yalizca etkinsizligi belirlemekte ve etkinliligi
dikkate almamaktadir. Baz1 etkinsizlik durumlar1 kontrol edilemeyen bilesenlere bagl
olabilir. Bu durumda belirlenen hedeflere ulasmay1 imkansiz hale getirmektedir (Yavuz,
2001: 54). Son olarak VZA’ nin kullanimin uyun olup olmadiginin belirlenmesinden
sonuclarin yorumlanmasina kadar her asamada yontemi kullananin bilgi ve tecriibesi

onemli hala gelmektedir (YYavuz, 2001: 54-55).

2.3.2.3. Veri Zarflama Yonteminin Uygulama Asamalari

VZA’nin uygulama asamasi genel olarak ¢ temel adimdan meydana
gelmektedir. Bu adimlarin birincisi analize konu olacak KVB’lerin belirlenmesi, ikinci
adim KVB’ler icin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢imi, son adim ise VZA modelliyle

KVPB’lerin etkinlik skorlarmin degerlendirilmesi seklinde siralanabilir (Okursoy ve

Tezsurucu, 2014: 7).
Veri zarflama analizi yapabilmek icin bazi adimlar asagida siralanmistr;
o Karar Verme Birimlerinin Segilmesi

Analizde yer alan KB’ lerin belirlenmesi ilk ve en 6nemli adimdir (Okursoy ve
Tezsuricl, 2014: 7). KVB, sektorde benzer girdileri kullanip benzer ¢iktilar elde eden,
diger bir ifade ile tiretimleri birbirleriyle homojen yapiya sahip olan girdileri ¢iktilara
doniistiirmekle sorumlu isletmeler olarak tanimlanabilir (Orug, 2008: 12). VZA
karsilagtirmali bir yontem oldugundan analiz sonucunun dogru olmasi KVB’lerin
homojen olmalarina baglidir (Okursoy ve Tezsiiriicii, 2014: 7). Analizlerde KVB’lerin
belirlenmesi ¢alismanin amaglarina gore degismektedir. KVB’ler girdileri c¢iktilara
doniistiirmekle sorumlu herhangi bir ekonomik birim olabilecegi gibi; bu birimler

isletmenin biitiinii ya da isletmelerin alt departmanlar1 da olabilir (Yavuz, 2001: 48).

KVB’lerin secimi siirecinde asagidaki durumlar g6z éniinde olmalidir (Baysal ve
Toklu, 2001: 206):
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--Modele dahil edilecek KVB’ler benzer amaclar cercevesinde benzer gorevleri yerine

getirmelidir.
--Tum KVB’lerin ¢alistig1 pazar sartlar1 ayn1 olmalidir.

-- KVB’lerin performansini belirleyen girdi ve ¢iktilar, yogunluk ve biiytikliik farklari

disindaki ayni olmalidir.

Secilen girdi sayist m, ¢ikti sayist da p ise en az 2(m+n) tane karar birimine

ihtiyac vardir (Eleren ve Ozgiir, 2006: 66).
o Girdi ve Cikt1 Kiimelerinin Belirlenmesi

Analizde yer alan girdi ve ¢ikti kiimelerinin belirlenmesi ikinci adimdir. Bir
VZA modelindeki girdi ve ¢ikt1 sayis1 miimkiin oldugunca kiigiik olmali ve KVB’lerin
gercgeklestirdigi tiretimi dogru bir sekilde gostermelidir. Girdi ve ¢ikt1 sayilarim
diisiirebilmek icin korelasyon analizinden yararlanilabilir. Ornegin iki girdi arasinda ¢ok
yuksek bir korelasyon izlendiginde iglerinden biri, etkinlik degerlerinde degisime yol
acmayacak sekilde modelden ¢ikarilir. Ayni durum ¢iktilar igin de gegerlidir. (Yavuz,
2001: 49; Atmaca vd. 2012: 140).

Girdi ve ¢ikt1 sayisini artirmak isteniyorsa VZA’ nin dogasi geregi modeldeki
KVB’leri de artirmak gerekmektedir (Budak, 2011: 98).

o Goreli Etkinligin Olgiimii

Karar birimleri ile girdi ve ¢iktilar belirlendikten sonra {i¢iincli asama olarak
uygulamanin etkinlik degerinin hesaplanmasi safhasina gelinir( Yavuz, 2001: 50;
Shiraz, 2014: 57). VZA yontemi ile yapilan uygulamalarda yaygin olarak CCR ve BCC
modelleri yararlanilmakta olup; bu modellerde girdi ve ¢ikti yonlii olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadirlar. Ciktt yonli modeller, girdileri sabitleyerek c¢iktilarin ne Olciide
fazlalagtirilmas1 gerektigini degerlendirirken; girdi yonlii modeller belirli bir ¢ikt
kiimesini elde edebilmek i¢in kullanilacak en iyi girdi kiimesini elde etmeyi

hedeflemektedirler ( Ertugrul ve Tus Isik, 2008: 206; Okursoy ve Tezsurucu, 2014:8).
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Arastirmaci inceledigi iiretim teknolojisi i¢in en uygun Veri Zarflama Analizi
modelini hesaplamada kullanir. Her bir KVB i¢in dogrusal program ¢oéziiliir (Yavuz,

2001: 50; Shiraz, 2014: 57).

Farkli ekonomik etkinlik kavramlarina gore igletmelerde goreceli performansinin
Olclilmesinde karsilagilan en temel sorun teorik etkin liretim sinirinin olusturulmasidir.
Bu sorunu ¢dzmek i¢in gelistirilen yontemler parametrik ve parametrik olmayan olarak
iki ana gruba ayrilmaktadir. Parametrik yontemlerde etkin iiretim simiri, goézlem
kiimesini olusturan girdi ve c¢iktilarin1 temsil eden veriler yardimi ile regresyon

teknikleriyle olusturulmaya ¢aligilmaktadir (Aktas, 2001: 168).
o Verilerin Elde Edilebilirligi ve Giivenligi

VZA i¢in girdi ve ¢iktilar se¢imi tamamlandiktan sonra, tim KVB’ler i¢in bu
girdi ve ¢ikt1 verilerinin toplanmasi sathasina gelinir (Yavuz, 2001: 50; Budak, 2011:
98). Herhangi bir KVB igin gerekli verilere ulasilamayan durumlarda s6z konusu birim
caligmadan ¢ikarilir. Ancak VZA’ nin goreli dogasi sebebiyle bir KVB’ nin ¢ikarilmasi
diger KVB’lerin verimliliklerinin olagandan fazla goziikkmesine neden olabilir. Verilerin
temin edilmesi kadar ayni zamanda bu verilerin dogruluklar1 da 6nemlidir (Yavuz,
2001: 50; Budak, 2011: 98). Hatali veriler ait olduklari birimin etkinlik degerini
etkiledigi gibi goreli verimlilikleri nedeniyle tim birimlerin etkinlik degerini ayni

sekilde tartigmali kilar (Yavuz, 2001: 50).
J Etkinlik Degeri- Etkinlik Sinirt

Analizin bu safhasinda, yapilan hesaplamayla KVB’ler etkin ve olmayan
belirlenir. (Budak, 2011: 98).VZA’ da yer alan KVB’lere ait girdi ve ¢iktilar yardimiyla
etkinlik sinir1 olusturulur. Bu sinirda yer almayan KVB’lerin de etkinlik degeri bu sinira
gore hesaplanir (Orug, 2008: 12-13). Uretim siirecinde optimal girdi bilesimiyle
ulagilan en yiiksek iiretim miktarinin olusturdugu bu teorik sinir etkin iiretim siniri
olarak adlandirilir (Aktas, 2001:164). Analizle sonucunda bulunan etkin KVB’lerin
olusturdugu bu siirmin tiim KVB’leri sarmasi nedeniyle yontem Veri Zarflama Analizi

olarak adlandirilmaktadir (Orug, 2008: 13).
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Analiz sonucunda her bir KVB i¢in ‘0’ ve ‘1’ arasinda etkinlik degeri
bulunmakta olup etkinlik degeri bire esit olan KVB’leri etkin olarak adlandirilirken
birden kiiclk olanlar ise etkin olamayan KVB’ler olarak adlandirilir (Orug, 2008: 16).

VZA ile incelenen birimlerin digerlerine gore etkinligini bulundugundan
etkinligi diisiik olan KVB’ler belirlenerek bunlarin etkinlik dizeylerinin ne Olcude
yiikseltilebilecegine iliskin bilgiler saglanir. Bu sayede uygulayicilar dikkatlerini etkin
olmayan birimler iizerine yogunlastirabilir. VZA etkin olmayan KVB’ye etkinligini
artirmast igin gerekli olan adimlart etkin karar birimlerini referans vererek
gostermektedir. Bu durum Kkarar vericiler igin etkin olmayan KVB’nin igin
degerlendirme yapma imkani saglamakta hangi girdilerin ne kadar fazla kullandigi,
hangi ¢iktilar agisindan ne 6lglide yetersiz kalindigi konusunda fikir verebilir (Atmaca
vd.2012:151).

o Referans Gruplari

Etkin olan KVB’lerin olusturdugu kiimeye referans kiimesi denmekte ve bu
kiimeden yararlanilarak etkin olmayan birimler etkin hale getirilmeye calisilmaktadir
(Orug, 2008: 17; Budak, 2011: 97). VZA yontemindeki karsilastirmanin temeli etkin
KVB’lerin varlig1 {izerine kuruludur. Bu analiz ile etkin olmayan KVB’lerin de goreli
olarak verimli birimlerin uyguladigi yontemleri uygulayarak benze etkinlik seviyesine
varabileceklerini kabul etmektedir. VZA, kurulan model tizerinde gozlem kiumesindeki
etkin olmayan KVB’lerin her biri i¢in, etkinlik smir1 iizerindeki bir grup etkin KVB’yi
referans grubu olarak belirlemektedir. Bu durum karsilastirmanin gézlem kimesine
oranla kiguk bir grup ile yapilmasimi ve detayli olmasii saglar. Genel olarak, bir
referans grubunda yer alan KVB’nin referans olarak giicliiliigiiniin, gézlem grubu
icindeki yer alan etkin olmayan birimlere ne kadar c¢oklukla referans gdsterilmesine
baglanmaktadir (Yavuz, 2001: 51).

o Potansiyel lIyilestirme (Etkin Olmayan Karar Birimleri i¢in Hedef

Belirlenmesi)

VZA saglanan faydalardan biri de verimli olmayan KVB’lerin performanslarini
iyilestirmeleri igin etkin birimlerini 6rnek gostererek ulasilabilir hedefler gostermesidir.

Etkin oldugu saptanan birimlerin ulasilabilir bir teknoloji kullandiklar1 6ngorusiyle



47

etkin olmayan birim igin de bu teknoloji gegerli kabul edilmektedir (Aydemir, 2002:
90). Bu yolla VZA, etkinsizlik sonuglarindan olan degerleri, birimin performansini
referans alinan KVB’lerin diizeyine ¢ikarabilmek i¢in ne kadar girdi ve ¢ikt1 degisimine

ihtiya¢ oldugu hususunda ilgililere bilgiler sunarak verimligin ve etkinligin artmasini

saglar (Sahin, 1999: 133).

o Sonuglarin Degerlendirilmesi

Veri Zarflama Analizi sonucunda karar birimleri detayli olarak incelenip,
genel bir degerlendirme asamasina gegilir. Tahminlenen etkinlik sinirina ait oldugu
endiistriyel sektore yonelik yorumlar yapilabilir. VZA ile ortaya konan hedeflere
varilamasa da elde edilen sonug¢larin daha sonra degerlendirilebilecek olmasi ve bu
sayede de KVB’lerin iyilestirmelere agik hale gelmesi yapilan analizi yararli hale
getirir (Yavuz, 2001: 53; Aydemir, 2002: 91). Analizlerle elde edilen bulgular
VZA’nin kendine has yapisi geregi segilen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ve KVB
sayisina gore farkli sonuglar ¢ikabilmektedir. Bu nedenle analizde ulasilan
sonuclarin c¢aligma kapsamindaki birimler i¢in kesin durum bildiren degerler
olmadigi g6z oniinde bulundurulmalidir (Erdogan ve Yildiz, 2015: 147). Veri
Zarflama Analizinde Is Akis Semasi ( Pakdil vd.,2010 : 136):

Verilerin Temini
v
Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi
Analizde Kullanilacak Karar Birimlerinin Se¢ilmesi
Kolerasyon Analizi
Analizde Kullanilacak Girdi ve Ciktilarin Se¢ilmesi
Kullanilacak Modelin Belirlenmesi
Girdiler ve Ciktilar Arasindaki Onceliklendirme Matrislerinin Olusturulmasi

Matematiksel Modelin C6zdirilmesi

Elde Edilen Sonug¢larin Yorumlanmasi
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2.3.2.4. Saghk Sektoriine Yonelik Veri Zarflama Yontemiyle Yapilmus Calismalar

Son yillarda VZA karar verme birimlerinin goreceli teknik verimliklerinin
tespitinde yaygin olarak kullanilan bir teknik olarak karsimiza g¢ikmaktadir.(Sahin,
1999:134). ilk olarak kir amaci giitmeyen birimlerin etkinligini dlgmede kullanilan
VZA yontemi saglik sektoriinde de genis uygulama alani bulmustur (Gulcu vd.,2004:
87). VZA ile KVB olarak nitelenen hastaneler, saglik evleri ve hekimler olarak pek ¢ok
verimlilik ¢aligmalar1 yapilmistir (Sahin, 1999: 134). Konu ile ilgili yerli ve yabanci
kaynaklarda Gniversitelerde yiiksek lisans ve doktora tezleri yapilmakla birlikte makale
ve kitap g¢alismalari da olduk¢a fazladir (Giilcii vd., 2004: 87). Bunlardan bazilari

asagida 6zetlenmistir;

Kamu kurumlar tarafindan hastanelerde finansal durumun degerlendirilerek
basarili ve sikintida olanlarin belirlenmesi Amerika’da 1970’lerdeki petrol krizi ile
birlikte 1980’lerde ekonomide yasanan durgunlukla birlikte baslamistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda, sikintida olan ve mali yardim talep eden hastanelerin bu
durumuna sebep olan faktorlerin nedenlerini 6grenmek, sikintida olan hastaneleri
objektif Olciitlere dayanan bir sekilde siniflandirabilmek i¢in ¢esitli calismalar
yapilmasina gerektigi sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢aligmalar ile finansal sikintida olan
hastanelerle olmayan hastaneleri birbirinden ayiran 6zeliklerin neler oldugunun tespit
edilerek siniflandirmalar yapilmasi hastane sektoriinde finansal performansin miladi

olarak goriilmektedir (Karahan ve Ozgiir, 2011: 144-145).

Tiirkiye’de saglik kurumlarinin performansi ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalardan
birinde Sahin (1999) VZA teknigi ile Saglik Bakanligi’'na bagli 80 hastane tizerinde
illere gore karsilastirmali verimlilik analizi yapmustir. Arastirmada girdi degiskeni
olarak fiili yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi,
diger personel sayisi, doner sermaye giderini; ¢ikt1 degiskenleri olarak ayaktan tedavi
edilen hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi, hastane 6liim oranin1 almistir. Aragtirmada
karar birimlerinin teknik verimlilik sonuglar1 ile verimsiz kullanilan girdiler ile yetersiz
tiretilen ¢iktilar hesaplanmis olup; daha c¢ok girdi ile daha ¢ok ¢ikti1 saglayan 36 ili
verimli bulurken 44 ili ise verimsiz bulmustur. 80 ilin %55 oraninda teknik agidan
verimsiz oldugu buna neden olarak da verimsiz olarak kullanilan girdilerin yetersiz

kaynak iiretim ve asir1 kaynak kullanimindan oldugu tespit edilmistir.
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Yavuz (2001) Saglik Bakanlig1 hastanelerinde bir VZA uygulamasinda 1999 yili
verilerini kullanmis karar birimi olarak 81 ili almistir. Calismanin girdi degiskenleri fiili
yatak sayisi, uzman doktor sayisi, pratisyen doktor dayisi, hemsire sayisi, diger saglik
personeli sayisi, doner sermaye harcamalari; ¢ikti degiskenleri ayakta tedavi edilen
hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi, dlen hasta sayisidir. 81 il i¢in yapilan ¢alismada
Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda 27 ilin toplam teknik etkinlige, olgege gore
degisken getiri varsayimi altinda 45 ilin salt teknik etkinlige sahip oldugu bulunmustur.
Arastirmada 19 ilin dlgege gore artan getiri, 36 ilin azalan, 26 ilin sabit getiri altinda

hizmet trettikleri sonucuna ulasmistir.

Gilcti vd. (2004) Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin 1999-
2001 yili verilerini kullanarak VZA yontemi ile goreceli etkinlik analizi yapmislardir.
Aragtirmada girdi degiskenleri olarak; akademik personel, yardimci saglik personeli
cikti degiskeni olarak tedavi edilen hasta sayisi, doner sermayeye biraktiklari net kar
almmistir. Analiz sonucunda akademik ve idari personel sayisindaki degisim ile
giderlerdeki degisimin verimliligi dogrudan etkiledigi tespit edilmistir. Kurumlarin
verimlilik 6l¢lim modellerini kullanarak karar vermelerini ayrica iiretilen mal ve

hizmetlerin kalitesinden 6din verilmemesini onerilmistir.

Cakmak vd. (2009) Saglik Bakanligina bagli 41 kadin dogum hastanesine ait
2004 yil1 verileri kullanilarak VZA ile yaptiklar1 caligmada girdi degiskeni olarak fiili
yatak sayisi, tibbi malzeme alim giderleri se¢ilmis; ¢ikt1 olarak kiigiik ameliyat sayisi,
dogum sayisi, ortalama kalis giinli, toplam gelir se¢ilmistir. Secilen 11 degisken
arasinda iliski olup olmadigi kolerasyon analizi ile degerlendirilme yapilmis bunun
sonucunda ‘diger giderle ile ilag¢ giderleri’ ve ‘biiylik ameliyat ile ortalama kalis giinii’
degisken listesinden g¢ikarilmistir. Yapilan analiz sonucunda hastanelerin %29,3 ’niin
verimli %70,7’sinin verimsiz oldugu bunun nedeni olarak kaynaklarin verimsiz
kullanildig1 saptanmig; verimli olmayan hastanelerin referans olabilecek hastanelere

gore ¢iktilarini azaltmalari girdilerini artirmalar1 Gnerilmistir.

Temur ve Bakirci (2008) 846 devlet hastanesi iizerinde 2003-2004-2004-2005-
2006-2007 yillarina ait verilerle VZA ile saglik harcamalarinda performans degerlemesi
yapmislardir. Arastirmanin girdi degiskenleri uzman ve pratisyen hekim sayisi, yatak

sayisi, doner sermaye harcamalar1 alinmis; c¢ikt1 olarak ise tedavi goren hasta sayisi,
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Olen hasta sayisi, yapilan ameliyat sayisi, dogum sayisi, doner sermaye gelirleri
alinmistir. Arastirma CCR ve BCC olmak tizere iki model {izerine kurulmustur. CCR
modeline gore tam etkinlik sinirina sahip yaridan fazlasinin dogu ve giiney dogu illeri
oldugu saptanmig etkin olmayan iller i¢in girdileri artirmayr Onermislerdir. BCC
modelinde ise; tum illerde tam etkinligin saglanmasi i¢in tiim girdilerde belli oranda

azaltma yapilmasini énermislerdir.

Ayanoglu vd. (2010) Saglik Bakanligina bagli 16 hastane iizerinde VZA teknigi
ile finansal performansi 6lgmeye yonelik yapmis olduklari caligmada, girdi degiskenleri
olarak ilk madde ve malzeme giderleri, personel iicret ve giderleri, disaridan saglanan
fayda ve hizmetler, diger cesitli giderler, amortisman ve tiikkenme paylarin1 kullanmislar;
cikt1 degiskeni olarak ise hizmet gelirlerini kullanmislardir. Etkin olmayan hastanelerin
bliylik ¢ogunlukla zarar eden ve disardan saglanan fayda ve hizmet giderleri ile personel
ucret giderlerinde fazla harcama yapan hastaneler oldugunu tespit etmislerdir.
Hastanelerce yapilan toplam harcamalarin %13,43 atil kullanildigini tespit etmisler,
gelir ve gider dengesinin esit olmasi i¢in %10,43 oraninda giderlerin azaltilmasi

Onermislerdir

Atmaca vd.(2012) Ankara ilinde faaliyet gosteren 21 6zel hastanenin VZA ile
etkinlik Olciimiinii yapmislardir. Arastirmada bes adet girdi degiskeni kullanilmis olup
bunlar; tescilli yatak sayisi, toplam hekim sayisi, toplam pratisyen sayisi, toplam
hemsire sayisi, toplam muayene-yatan hasta sayisi seklinde siralanmistir. Arastirmanin
cikt1 degiskenleri ise toplam yatak doluluk orani, bir hastanin ortalama kalis giini
sayis1, yatak devir hizi, taburcu olan hasta sayisi, dlen hasta sayisi, toplam yatilan giin
sayisi, toplam ameliyat sayisidir. Arastirma sonucunda 8 hastane etkin olarak tespit
edilmistir. Etkin olmayan hastaneler igin istenen etkinlik dlzeyine ulagsmalarini

gelistirilecek rekabet ortamiyla saglanacagini sonucuna varmiglardir.

Bal ve Bilge (2013) Saglik Bakanligi’na bagli 35 egitim ve arastirma hastanesi
Uzerinde 2007-2008-2009 yillarina ait verilerin ortalamalarimi alarak VZA ile toplam
etkin ol¢imili yapmislardir. Arastirmanin girdi degiskenleri; uzman hekim sayisi, asistan
Sayisi, yatak sayisi, hemsire sayisi, toplam gider iken ciktilar ise muayene sayisi,
ameliyat sayisi, yatilan giin sayisi, toplam gelirdir. Analiz sonucunda 13 hastanenin

etkin oldugu 22 hastane ise etkinlik sinirmin altinda oldugu ortalama ise 0,88 olarak



51

tespit edilmistir. Genel olarak etkinligin artirilmasi i¢in dogru istihdam politikalart,
optimal kaynak kullanomina 6nem verilmesi, etkili bir denetim mekanizmasinin

kurulmasi 6nerilmistir.

Giilsevin ve Tiirkan (2013) 15 kamu hastanesi iizerinde yapmis olduklari
calismada VZA yoOntemi ile hastane etkinliklerini degerlendirmislerdir. Arastirmada
girdi degiskenleri olarak uzman hekim sayisi, hemsire sayisi, toplam yatak sayisini ¢ikti
degiskeni olarak ise toplam ayaktan muayene Sayisi, toplam yatan hasta sayisi, toplam
taburcu olan hasta sayisi, toplam ameliyat sayisi kullanmiglardir. CCR modeli

kullanilarak yapilan analizde 8 hastanenin etkin oldugu saptanmustir.

Altin (2014) Saglik sektoriindeki isletmelerin finansal kriz 6ncesi ve sonrasi
performanslarini 6lgmeye yonelik 38 hastane {izerinde yaptig1 ¢calismada 2007 krizinin
etkilerini 0lgmeye calismistir. Aragtirmada girdi degiskenleri olarak c¢alisan sayisi,
donen varlik toplami, ,KVYK Toplami, yabanci kaynaklar toplamini; ¢ikti degiskeni
olarak cari oran, finansal kaldira¢ orani, nakit oranini almistir. Calismada kriz 6zcesi
donem 2002-2006 yili veri ortalamalari ile kriz sonrasi donem 2007-2011 verileri
ortalamalar1 kullanilmistir. Kriz 6ncesi donemde 4 isletme etkinken kriz ve sonrasi
donemde 8 isletmeyi etkin bulmustur. Kriz sonrasi donemde bazi isletmelerin bu

durumu firsata ¢evirerek krizden olumlu etkilendigini tespit etmistir.

Erdogan ve Yildiz (2015) 95 kamu 4 6zel hastane iizerinde yapmis olduklar
VZA ile finansal performans c¢alismasinda bu hastanelerin finansal tablolarini
kullanmiglardir. Girdi degiskeni olarak; cari oran, stok bagimlilik orani, borg¢lar/aktif
toplami, K.V.Y.K/Pasif, toplam bor¢lar/6z sermaye, M.D.V/devamli sermayeyi kabul
etmigler ¢ikt1 degiskeni olarak ise stok devir hizi orani, alacak devir hizi orani, net kar/
0z kaynaklar, net kar aktif toplamin1 almislardir. CCR ve BCC modellerinin kuruldugu
analiz sonucunda devlet hastanelerinin % 36 tam etkin ¢itkmistir. Yapilan analizle elde
edilen bulgulara gore hastanelerin maliyet kontroliinii etkin bir sekilde yapmalarini,
yeterli sayida ama atil durumda olmayan personel istthdaminin olmasi, sabit giderlerin
takibi, stoklarin etkin bir sekilde yonetimi, ilk madde ve malzeme alim giderlerinin
azaltilmasi, dis kaynak kullanimi yoluyla alinan hizmetlerin maliyetlerinin ve

verimliliklerinin iyi bir sekilde izlenmesini 6nermislerdir.
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Aragtirma, Orneklem o
Sayist ve Yili Girdiler Ciktilar
* Fiili Yatak Sayis1 *Uzman Hekim Sayis1 | ,, R
Sahin (1999) 80 Hastane | *Pratisyen Hekim Sayis1 *Hemsire Sayist *?z]sgrtgﬁ Z)TSI?E;?;SI; II{;Sta SayIst
1996 *Diger Personel Sayist*Doner Sermaye |, e Y
Gideri Hastane Oliim Orant
*Fiili Yatak Sayis1 * Uzman Doktor Sayis1 | D
Yavuz (2001) 81 Hastane *Pratisyen Doktor Sayis1 *Hemsire Sayist *?gs krtg Tgli;l\lnl-]li (iltge;?s?;tg:iz:m
1999 *Diger Saglik Personeli Sayist *Doéner | Olellll I—lllasta Savist Y
Sermaye Harcamalari Y
Gilcu. vd. 1 Hastane *Akademik Personel *Tedavi Edilen Hasta Sayist
(2004) 1999-2001 (Ogr.Uyeleri-Aragtirma Gor) *Doner Sermayeye Biraktiklari Net
* Yardimci Saglik Personeli Kar
Poliklinik Sayilisi*Biiyiik Ameliyat
sayist
é%lgg;i ko vd. 41 Hastane | * Fiili Yatak Sayis1 *Orta  Ameliyat  Sayisi*Kiigiik
2004 * Tibbi Malzeme Alim Giderleri Ameliyat Sayisi*Dogum
Sayis1*Ortalama Kalig
Guni*Toplam Gelir
*Tedavi Goren Hasta Sayisi* Olen
Temr ve *Uzman ve Pratisyen Hekim Sayis1 Hasta Sayisi* Yapilan Ameliyat
Bakirc1 (2008) | 846 Hastane | * Yatak Sayist Sayisi
2003-2007 * Doéner Sermaye Harcamalar1 *Dogum Sayist *Doner Sermaye
Gelirleri
* [k Madde ve Malzeme Giderleri*
Ayanoglu  vd. 16 Hastane Personel Ucret ve Giderleri* Disaridan
aglanan Fayda ve izmetler*Diger izmet Geliri
(2010) 2007 Sagl Fayd Hi ler*Diger | * Hizmet Geliri
Cesitli Giderler*Amortisman ve Tikenme
Paylari
¥ *R1
*Tescilli Yatak Sayisi*Toplam Hekim Toplam Yatakl Doluluk IOranl Blr
Atmaca vd. Sayst Hastal;m Ortal ama Ka 13 Gilint
oplam ratisyen ayist*Toplam =
2012 21 Hastane *Topl Prati S *Topl sayist*Yatak Devir Hizi*Taburcu
2011 ) Olan Hasta Sayisi*Olen Hasta
Hemsire Sayisi*Toplam muayene- Yyatan " ..
hasta say1st Sayisi*Toplam Yatllan Giin
Sayisi*Toplam Ameliyat Sayist
*Poliklinik Sayilist
. *Biiyiik Ameliyat sayis1
|(32a0|13;/e Bilge 35 Hastane * Fiili Yatak Sayis1 *Orta Ameliyat Sayist
2007-2009 * Tibbi Malzeme Alim Giderleri *Kiiciik Ameliyat Sayisi
*Dogum  Sayist*Ortalama  Kalig
Guni*Toplam Gelir
k!
Giilsevin ve *Uzman Hekim Sayisi *Toplam Ayaktan Muayene Sayis1
N 15 Hastane N . Toplam Yatan Hasta Sayisi
Tirkan (2013) 2011 Hemsire sayist *Topl )
*Toplam Yatak Sayist Toplam T::'lburcu Olan Hasta Sayis1
*Top Ameliyat Sayisi
*Caligan Sayisi .
Altin (2014) 2302 I;ggtfjane *Donen Varlik toplami " C.a " OrTn 1
- *KVYK Toplami Flna_nsa Kaldirag Orani
2007-2011 p * Nakit Orant
* Yabanci Kaynaklar Toplamu
*Cari Oran* Stok Bagimlilik Orani *Stok Devir Hizi Oran1
Erdogan Ve | 99 Hastane *Borglar/Aktif Toplami *Alacak Devir Hizi Orani
Yildiz (2015) 2011 * K.V.Y.K/Pasif * Net Kar/ Oz Kaynaklar

*Toplam Borglar/Oz Sermaye
* M.D.V/Devamli Sermaye

*Net Kar Aktif Toplam
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UCUNCU BOLUM
VERI ZARFLAMA ANALIZI YONTEMI iLE UNIVERSITE
HASTANELERINDE FINANSAL PERFORMANS OLCUMU

3.1.  ARASTIRMANIN AMACI

Son yillarda saglik sektoriinde rekabetin ortaminin artmasiyla birlikte saglik
harcamalarinda artig gdzlemlenmektedir. Bu durum sektdérde énemli bir paya sahip olan
hastanelerin sahip oldugu varliklarin1 daha etkin sekilde yonetmelerini gerektirmektedir.
Bu nedenle, hastanelerin verimlilik ve etkinlik seviyelerinin hem kendi iginde hem de
benzer girdi ve c¢iktilara sahip diger hastanelerle kiyaslanarak saptanmasi, ¢ikan
sonuclara gore girdilerinde ne gibi degisim yapmalar1 gerektiginin bilinmesi,
performans hedefleri dogrultusunda nasil bir strateji uygulayacaklarmma karar
vermelerini kolaylastiracaktir. VZA, bu agidan Karar vericilere ve ilgililere 6nemli bir

imkan saglamaktadir.

Arastirmada, Pamukkale Universitesi ve cevre illerinde yer alan Universite
hastanelerin finansal performanslarinin etkinlik diizeylerinin Veri Zarflama Analizi
yontemi ile Olclilmesi amaglanmistir. Yapilan analiz ile etkin olan hastanelerin
saptanmast etkin olmayan hastanelerin tam etkin hale gelmesi i¢in artirmasi ya da
azaltmasi gereken kaynaklarin belirlenerek kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli

kullanilmasina yonelik onerilerle saglik sistemine katki saglanabilecektir.
3.2. ARASTIRMANIN KAPSAM VE KISITLARI

Aragtirma, kar amaci gitmeyen saglik kuruluslarindan olan Universite
hastaneleri izerinde; Pamukkale Universitesi ve cevre illerinde yer alan 7 adet egitim ve
arastirma hastanesinin 2013-2014 yilli verilerini kapsayan bir analizle yapilmistir.

Asagida bu hastanelerin listesi yer almaktadir.



54

Tablo 3.1: Modelde Yer Alan Karar Birimleri

SI\‘I? UNIVERSITE HASTANELERI KODU
1 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ADU
2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI AKU
3 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI MCBU
4 CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI COMU
5 OSMANGAZI UNIVERSITESI OGU
6 PAMUKKALE UNIVERSITESI PAU
7 SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI Sbu

Arastirmaya dahil edilen 10 hastaneden 7 tanesinin verilerine ulasilabilmistir. Bu
durum VZA’nin dogasi geregi analizde kullanilacak girdi ve ¢iktt sayisin
etkilemektedir. Bu baglamda secilen girdi sayis1 (m) ¢ikt1 sayis1 (p) olarak alindiginda
KVB= 2(m+n) olmasi yani KVB sayisinin en az, girdi ve ¢ikt1 sayisinin toplaminin iki
kat1 kadar olmas1 sonuglarin giivenirligi agicindan énemli bir kisittir (Eleren ve Ozgir,
2006: 66).

Calismamizda 7 adet KVB’nin yer almasindan dolagi bu kisitlamalara bagl
kalinarak analizler 2 girdili modellerden olusturulmustur. Girdi ve c¢ikt1i sayisini
artirmadaki bu smirlilik elde edilen skorlarin giivenilirligini etkilemektedir. Ayrica
VZA’da yapilan analizlerin goreli etkinligi ol¢tiigii ve etkin olarak gortlen bir
hastanenin orneklemdeki diger hastanelere gore etkin oldugu, baska bir drneklemde

etkin olmayabilecegi de sonuglar yorumlanirken géz ardi edilmemelidir.
3.3.  ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEM ve DEGISKENLER

Yukarida anlatilan ve toplanan veriler dogrultusunda ‘Universite Hastanelerine
ait Finansal Performans’ uygulamasinda DEAP Version 2.1 paket programi
kullanilmistir. Model olarak, girdiye yonelik CCR modeli secilmistir. Saglik sektori
alaninda yapilan VZA c¢alismalarnt ve oOzellikle hizmet sektoriindeki analizlerde

genellikle bu modelin sik uygulandigi goriilmektedir.
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Saglik isletmelerinde girdi kontrollerinin ¢ikti kontrollerine oranla daha kolay
olmas1 ve hastanelerde minimum girdi ile maksimum ¢ikt1 hedeflendiginden analizlerde
girdi yonlii modelin kullanilmasinin daha uygun oldugu diisiintilmiistiir. Nitekim
hastanelerin ¢iktilarinda disa bagimli kalinmasi ayrica hastane yoneticilerinin girdiler
tizerinde kontrol giiciine sahip olmalar1 ve yasalarin kaynaklarin etkili, ekonomik ve
verimli kullanilmasini zorunlu tutmasi gibi nedenlerle VZA c¢alismamizda girdi

minimizasyon modeli esas alinarak sonuclar degerlendirilecektir.

VZA yontemi ile hastaneler iizerinde yapilacak performans caligmalarinda
secilecek girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi analizin 6nemli bir agsamasidir.
Literatiir incelendiginde bu alanda VZA yontemi ile yapilan calismalarda birbirinden
farkli degiskenlerin kullanildig1 goriilmektedir. Arastirmada kullanilacak degiskenlerin
belirlenmesi i¢in ilgili literatiir taranmus, girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenirken dnceki
calismalar goz Onilinde bulundurularak, VZA’da kullanilan genel kabul gormiis

degiskenler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma kapsaminda yararlanilan finansal verilere ait girdiler ‘Hizmet Uretim
Maliyeti Hesab1 ve Genel Yonetim Giderleri Hesabi’ndan olusmakta olup; bunula
birlikte bu iki hesap grubunun toplamindan 6denecek paylar ve 6denecek ek 6demeler
arindirilarak elde edilen degiskenler de kullanilmistir. Aragtirmanin finansal ¢iktilart ise
Toplam Gelir ve Saglik Hizmeti gelirlerinden olusmaktadir. Arastirmanin finansal
olmayan, operasyonel girdileri toplam hekim sayisi, toplam saglik personeli sayis1 ve

fiili yatak sayisindan; c¢iktilari ise poliklinik sayisi ve yatan hasta sayisindan secilmistir.

Asagidaki tablolarda gosterilen ve agiklamalarda anlatilan girdi ve ¢ikt1

degiskenlerin yaziminda kisaltmaya gidilmis olup bunlar su sekildedir;

Hizmet Uretim Maliyetleri icin HUM, Genel Yénetim Giderleri Igin (GYG),
Toplam Maliyet icin (TM), Diizeltilmis Toplam Maliyet i¢in (DTM), Toplam Hekim
Sayist i¢in (THS), Toplam Saglik Personeli Sayisi i¢in (TSPS), Fiili Yatak Sayisi i¢in
(FYS) seklindedir. Toplam Gelir i¢in (TG), Saglik Hizmeti Geliri i¢in (SHG), Yatan
Hasta Sayist i¢in (YHS) seklindedir.
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Tablo 3.2: VZA I¢in Temin Edilen Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

GIRDILER KODU
HIZMET URETIM MALIYETI HUM
GENEL YONETIM GIDERLERIi GYG
TOPLAM MALIYET ™
DUZELTILMIS TOPLAM MALIYET DTM
TOPLAM HEKIM SAYISI THS
TOPLAM SAGLIK PERSONELI TSPS
FIiLI YATAK SAYISI FYS
CIKTILAR KODU
TOPLAM GELIR TG
SAGLIK HiZMETi GELIRLERI SHG
YATAN HASTA SAYISI YHS

Hizmet Uretim Maliyetleri (HUM) ilk madde ve malzeme giderleri (kirtasiye
malzemeleri grubu, beslenme/gida amacglh ve mutfakta kullanilan tiikketim malzemeleri
grubu, tibbi ve laboratuvar sarf malzemeleri grubu, yakitlar, yakit katkilar1 ve katki
yaglar grubu, temizleme ekipmanlar1 grubu, giyecek, mefrusat ve tuhafiye malzemeleri
grubu, yiyecek grubu, icecek grubu, bakim onarim ve iiretim malzemeleri grubu, yedek
parcalar grubu, nakil vasitalar1 lastikleri grubu, diger tiiketim amagli malzemeler)
memur licret giderleri, sozlesmeli personel ticret giderleri, is¢i licret giderleri, digsaridan
saglanan fayda ve hizmetler (enerji ve su giderleri, bakim ve onarim giderleri, ulagtirma
ve haberlesme giderleri, veri hazirlama ve bilgi islem hizmeti giderleri, temizlik hizmeti
alim giderleri, goriintiileme hizmeti alim giderleri, laboratuvar hizmeti alim giderleri,
makine techizat ve tibbi cihaz onarim hizmeti giderleri, teknik destek hizmeti alim
giderleri, tibbi atik imha ve tagima hizmeti alim giderleri, personel hizmet alim gideri,
ilaclama, dezenfeksiyon ve yiizey temizleme hizmet alim giderleri, seminer, kurs ve
egitim hizmeti alim giderleri, disaridan saglanan diger fayda ve hizmetler), ek 6deme,

vergi resim ve har¢lar, diger ¢esitli giderler olugsmaktadir.

Genel Yonetim Giderleri (GYG) hazine hissesi, bilimsel aragtirma proje payi,
sabit ek odeme, performansa dayali ek 6deme, diger ek ddemeler, yolluk giderleri,

sigorta giderleri, dava, icra ve noter giderlerinden olusmaktadir.
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Toplam Maliyet (TM) genel yonetim giderleri ile hizmet Uretim maliyetlerinin
toplamindan elde edilmistir.

Diizeltilmis Toplam Maliyet (DTM) toplam maliyetten performans ek 6demeleri
ve ddenecek paylar ¢ikarilarak elde edilmistir.

Toplam Hekim Sayisi (THS) Akademik personel ve asistan hekimlerin
toplamindan elde edilmistir.

Toplam Saglik Personeli Sayis1 (TSPS) toplam hekim sayisi, ebe, hemsire ve
yardimci saglik personeli sayilarinin toplamiyla elde edilmistir.

Fiili Yatak Sayis1 (FYS) mevcut yatak sayis1 toplami olarak alinmistir.

Saglik hizmeti gelirleri (SHG) muayene, konslltasyon ve rapor gelirleri,
laboratuvar gelirleri, radyoloji goriintiileme gelirleri, tibbi uygulama gelirleri, genel
uygulamalar ve girisim gelirleri, ameliyat ve anestezi gelirleri, yatak ve refakat ticreti
gelirleri, ilag ve tibbi sarf malzemesi gelirleri, radyasyon onkolojisi gelirleri, niikleer tip
gorlintii ve tedavi gelirleri, diyaliz gelirleri, hasta nakil gelirleri, mesai dis1 ilave ¢alisma
gelirleri, global biitge dis1 saghik hizmeti gelirleri, diger saglik hizmeti gelirleri yer
almaktadir.

Toplam gelir (TG) faaliyet donemi ig¢inde hastanelerin elde ettigi saglik hizmeti
gelirleri ve bunlarin disindaki biitiin gelirlerinin toplamindan olusmaktadir.

Yatan Hasta Sayis1 (YHS) yatarak tedavi goren hasta sayisinin toplamindan

olusmaktadir.

Tablo 3.3: Modelde Yer Alan KVB’lere ait Girdi Degiskenlerinin Tutarlar

YIL | KV.B HUM GYG ™ DTM THS | TSPS | FYS
ADU | 50499190 | 34332831 | 84832022 79997240 436 734 533
AKU | 40184306 | 22563391 | 62747698 59534645 311 595 522
MCBU | 57967485 | 29130636 | 87098122 82397959 435 842 600
COMU | 26212447 | 1580769 | 27793216 26224773 245 484 267

2013 | OGU | 87541624 | 52752798 | 140294422 131409735 552 1762 1081
PAU | 91848784 | 48437994 | 140286778 132123896 586 1172 679
SDU | 49309396 | 29107185 | 78416581 75133206 383 811 586
ADU | 86027943 | 40936958 | 126964902 96451964 469 807 533
AKU | 50406939 | 25162350 | 75569289 55603961 317 636 543
MCBU | 79008603 | 37024075 | 116032679 83184439 447 895 600

2014 | COMU | 30790029 | 1755806 | 32545835 19776441 250 497 312
OGU | 99447250 | 58813393 | 158260643 110266351 557 1751 1081
PAU | 102255969 | 51436887 | 153692857 108973914 562 1137 679
SDU | 59619208 | 32284223 | 91903431 66470317 358 820 603
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Yukaridaki tabloda goriildigii tizere KVB’lerin FYS’deki degere gore sahip
olunan girdi miktarlarin1 da yiikseldigi gériilmektedir. Ornegin FYS 267 olan bir
KVB’de TM’nin 26224773 TL. iken; FYS’si 1081 olan KVB’de TM’nin 158260643
TL. oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.4: Modelde Yer Alan KVB’lere ait Cikt1 Degiskenlerinin Tutarlar

YIL | KV.B TG SHG YHS
ADU 81586166 81381643 47602
AKU 55314301 54874303 26199
2013 | MCBU 78476274 77621896 38446
CoOMU 29447612 28925772 13200
OGU 131166875 130297244 45914
PAU 127484419 126381539 37448
SDU 67860007 66927815 24993
ADU 113387302 112984534 56731
AKU 68568820 67955468 30641
2014 | MCBU 93059697 92461807 55357
CoOMU 31038826 31008236 14000
OGU 159336948 157404028 45711
PAU 165063940 163282223 35088
SDU 89397553 87337340 25488

Arastirmanin finansal ¢iktilar1 toplam gelir ve saglik hizmeti gelirlerinden
secilmis yukaridaki tabloda goriildiigii gibi bu ¢iktilardaki tutarlar birbirinden farklidir.
Ornegin; KVB’lerden gelen gelir hesaplarinin alt kodlarinda yapilan detayli incelemede
bazi KVB’lerin mevduatlarindan faiz geliri elde ettigi bazi KVB’lerin ise elde etmedigi
gorilmistiir. Saglik hizmeti disindaki gelirleri yiiksek olan KVB’lerin toplam geliri de
dogal olarak artmaktadir.

3.4. ARASTIRMADAN ELDE EDILEN

DEGERLENDIRILMESI

SONUCLARIN

Finansal performans analizlerinin uygulanmasi1 asamasindan elde edilen sonclar
hastanelerin Toplam Geliri, Saglik Hizmeti Geliri ve Yatan Hasta Sayisina gore iic
baslik altinda toplanmistir. Son analiz Finansal olmayan (operasyonel) performans

tizerine yapilmis ¢ikan VZA sonuglar1 asagida aciklanmustir.
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3.4.1 Toplam Gelire Gore Etkinlik Analizi

Toplam Gelirlerin ¢ikt1 olarak alindig: G¢ analiz yapilmstir;

Yapilan birinci analizin girdi degiskenleri Hizmet Uretim Maliyeti (HUM) ve
Genel Yonetim Gideri (GYG)

Ikinci analizde ilk girdi degiskenleri olarak HUM ve GYG’nin toplamlari ile
bulunan Toplam Maliyet (TM), ikinci girdi degiskeni Toplam Saglik Personeli Sayisi
(TSPS)

Uciincli analizde ilk girdi degiskeni olarak Toplam Maliyetten Performans Ek
Odemeleri ve Odenecek Paylar cikarilarak elde edilen Diizeltilmis Toplam Maliyet

(DTM), ikinci girdi degiskeni olarak Toplam Saglik Personeli Sayist (TSPS) se¢ilmistir.

Yapilan birinci analizin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri etkinlik skorlar: ve elde
edilen iyilestirme oranlar1 tablosu asagidaki gibidir.

Cikt1: TG Girdi (1) : HUM Girdi (2): GYG
Tablo 3. 5. Toplam Gelire Gore Yapilan Birinci Analizden Elde Edilen Etkinlik Skorlart
Ortalama
KVB ADU AKU MCBU comMmu oGuU PAU SDU Etkinlik
Skoru

2013 1.000 0.905 0.918 1.000 0.964 0.929 | 0.891 0.944

2014 0.836 0.845 0.751 1.000 0.993 1.000 | 0.929 0.908

Bu analiz sonucunda Tablo 3. 5 de goriildiigii iizere 2013 yilinda ADU ve
COMU hastaneleri etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda
COMU ve PAU hastaneleri etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. Yapilan
detayli inceleme sonucuna gore etkin olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine
ulagabilmeleri igin girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.6 da

gosterilmistir;
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Tablo 3.6: Toplam Gelire Gére Yapilan Birinci Analizden Elde Edilen Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) Hizmet Uretim Maliyeti (2) Genel Yo6netim Giderleri

Etkinlik
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 1.000 50.499.190 | 50.499.190 0 0,00 | 34.332.831 | 34.332.831 0 0,00

AKU 0.905 40.184.306 36.353.655 -3.830.651 9,53 | 22.563.391 | 20.412.489 | -2.150.902 | 9,53

MCBU 0.918 57.967.485 53.214.316 -4.753.169 8,20 | 29.130.636 | 26.742.006 | -2.388.630 | 8,20

COMU 1.000 26.212.446 26.212.446 0 0,00 1.580.769 1.580.769 0 0,00

OoGU 0.964 87.541.623 84.394.341 -3.147.282 3,60 | 52.752.798 | 50.856.238 | -1.896.560 | 3,60

PAU 0.929 91.848.783 85.305.365 -6.543.418 7,12 | 48.437.994 | 44.987.213 | -3.450.781 | 7,12

SDU 0.891 49.309.395 | 43.938.296 -5.371.099 10,89 | 29.107.185 | 25.936.641 | -3.170.544 | 10,89

2014 Girdi 1) Hizmet Uretim Maliyeti (2) Genel Yonetim Giderleri
Etkinlik
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %

ADU 0.836 86.027.943 71.886.751 -14.141.192 | 16,44 | 40.936.958 | 34.207.779 | -6.729.179 | 16,44

AKU 0.845 50.406.939 | 42.615.566 -7.791.373 15,46 | 25.162.350 | 21.273.019 | -3.889.331 | 15,46

MCBU 0.751 79.008.603 59.369.989 -19.638.614 | 24,86 | 37.024.075 | 27.821.260 | -9.202.815 | 24,86

CcomMu 1.000 30.790.029 30.790.029 0 0,00 1.755.806 1.755.806 0 0,00
oGU 0.993 99.447.250 98.708.137 -739.113 0,74 | 58.813.393 | 49.652.253 | -9.161.140 | 15,58
PAU 1.000 102.255.969 | 102.255.969 0 0,00 | 51.436.887 | 51.436.887 0 0,00

SDU 0.929 59.619.208 55.381.165 -4.238.043 7,11 | 32.284.223 | 27.857.882 | -4.426.341 | 13,71

2013 yili i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in
birinci ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalari gereken yiizdelik degisimler su
sekildedir; her iki girdi olan HUM ve GYG igin; AKU % 9.53 oraninda, MCBU % 8.20
oraninda, OGU % 3.60 oranminda, PAU % 7.12 oraninda, SDU % 10.89 oraninda

azaltmaya gitmelidir.

2014 yili i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in
birinci ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalari gereken yiizdelik degisimler su
sekildedir; her iki girdi HUM ve GYG igin; ADU % 16.44 oraninda, AKU % 15.46
oraninda, MCBU % 24.86 oraninda azaltmaya gitmedir. Birinci girdi icin OGU % 0,74
oraninda, SDU % 7,11 oraninda azaltmaya gitmelidir. Ikinci girdi olan GYG i¢in; OGU
% 15,58 oraninda, SDU % 13,71 oraninda azaltmaya gitmelidir.
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Yapilan ikinci analizin girdi ve cikti degiskenleri etkinlik skorlar1 ve elde

edilen iyilestirme oranlari tablosu asagidaki gibidir.

Cikt1

TG

Girdi (1) : T™M

Girdi (2) : TSPS

Tablo 3.7: Toplam Gelire Gore Yapilan ikinci Analizden Elde Edilen Etkinlik Skorlar

Ortalama
KVB ADU | AKU MCBU COMU | OGU | PAU SDU | Etkinlik
Skoru
2013 1.000 | 0.908 0.926 1.000 | 0.930 | 0.979 0.883 0.946
2014 0.968 | 0.845 0.747 0.888 | 0.937 | 1.000 0.906 0.899

Bu analiz sonucunda Tablo 3.7 de goriildiigli iizere 2013 yilinda ADU ve

COMU hastaneleri etkin g¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise

PAU hastanesi etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmustur. Yapilan detayli inceleme

sonucuna gore etkin olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine ulasabilmeleri igin

girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.8 de gosterilmistir;

Tablo 3.8: Toplam Gelire Gére Yapilan ikinci Analizden Elde Edilen Iyilestirme

Degerleri
2013 Girdi (1) Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayisi
Etkinlik
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 1.000 84.832.022 | 84.832.022 0 0,00 734 734 0 0,00
AKU 0.908 62.747.698 | 56.966.245 -5.781.453 9,21 595 540 -55 9,24
MCBU 0.926 87.098.122 | 80.648.606 -6.449.516 7,40 842 779 -63 7,48
COMU 1.000 27.793.216 27.793.216 0 0,00 484 484 0 0,00
oGU 0.930 140.294.422 | 130.470.057 -9.824.365 7,00 1.762 1.638 -124 7,04
PAU 0.979 140.286.778 | 132.556.309 -7.730.469 5,51 1.172 1.146 -26 2,22
SbU 0.883 78.416.581 | 69.202.754 -9.213.827 11,75 811 715 -96 11,84
2014 Girdi (1) Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayisi
Etkinlik
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 0.968 126.964.902 | 105.576.168 -21.388.734 16,85 807 781 -26 3,22
AKU 0.845 75.569.289 | 63.845.185 -11.724.104 | 15,51 636 472 -164 25,79
MCBU 0.747 116.032.679 | 86.648.911 -29.383.768 | 25,32 895 641 -254 28,38
COMU 0.888 32.545.835 28.900.593 -3.645.242 11,20 497 213 -284 57,14
OoGU 0.937 158.260.643 | 148.360.391 -9.900.252 6,26 1.751 1.097 -654 37,35
PAU 1.000 153.692.857 | 153.692.857 0 0,00 1.137 1.137 0 0,00
SbU 0.906 91.903.431 | 83.239.048 -8.664.383 9,43 820 615 -205 25,00
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2013 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan TM icin; AKU % 9,21 oraninda, COMU % 7,40 oraninda, OGU
% 7,00 oraninda, PAU % 5,51 oraninda, SDU % 11,7 oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan TSPS igin; AKU % 9,24 oraninda, MCBU % 7,48 oraninda, OGU
% 7,04 oraninda, PAU % 2,22 oraninda, SDU % 11,84 oraninda azaltmaya gitmelidir.

2014 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan TM i¢in;  ADU % 16,85 oraninda, AKU % 15,51 oraninda, MCBU
% 25,32 oraninda, COMU % 11,20 oraninda, OGU % 6,26 oraninda, SDU % 9,43
oraninda azaltmaya gitmelidir. Ikinci girdi olan TSPS icin; ADU % 3,22 oraninda, AKU
% 25,79 oraninda, MCBU % 28,38 oraninda, COMU % 57,14 oraninda, OGU % 37,35

oraninda azaltmali, SDU % 25,00 oraninda azaltmaya gitmelidir.

Yapilan iiciincii analizin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri etkinlik skorlar1 ve elde
edilen iyilestirme oranlar tablosu asagidaki gibidir.

Cikt1 : TG Girdi (1) : DTM Girdi (2) : TSPS
Tablo 3.9: Toplam Gelire Gére Yapilan Ugiincii Analizden Elde Edilen Etkinlik Skorlar
Ortalama
KVB ADU AKU MCBU COMU | OGU PAU SDU | Etkinlik
Skoru
2013 1.000 0.893 0.927 1.000 0.848 0.979 0.830 0.925
2014 0.968 0.812 0.738 1.000 0.941 1.000 0.884 0.906

Bu analiz sonucunda Tablo 3.9 da goriildiigli iizere 2013 yilinda ADU ve
COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise COMU ve
PAU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmustur. Yapilan detayli inceleme sonucuna
gore etkin olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine ulasabilmeleri igin

girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.10 da gdsterilmistir;
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Tablo 3.10: Toplam Gelire Gére Yapilan Uglincli Analizden Elde Edilen Iyilestirme
Degerleri

2013 Girdi (1) Diizeltilmis Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayisi
Etkinlik
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 1.000 60.183.124 60.183.124 0 0,00 734 734 0 0,00
AKU 0.893 44.580.148 39.795.510 -4.784.638 10,73 595 531 -64 10,76
MCBU 0.927 60.084.373 55.677.821 -4.406.552 7,33 842 780 -62 7,36
COMU 1.000 15.657.459 15.657.459 0 0,00 484 484 0 0,00
oGU 0.848 102.916.167 | 87.266.516 -15.649.651 15,21 1.762 1.494 -268 15,21
PAU 0.979 97.957.670 94.040.583 -3.917.087 4,00 1.172 1.146 -26 2,22
SDbU 0.830 58.077.439 48.182.901 -9.894.538 17,04 811 672 -139 17,14
2014 Girdi (1) Diizeltilmis Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayist
KVB Estfc?rltljk Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 0.968 96.451.964 | 74.857.404 | -21.594.560 | 22,39 807 781 -26 3,22
AKU 0.812 55.603.961 45.157.006 -10.446.955 18,79 636 516 -120 18,87
MCBU 0.738 83.184.439 61.388.110 -21.796.329 | 26,20 895 660 -235 26,26
COMU 1.000 19.776.441 19.776.441 0 0,00 497 497 0 0,00
OoGU 0.941 110.266.351 | 103.802.088 -6.464.263 5,86 1.751 1.648 -103 5,88
PAU 1.000 108.973.914 | 108.973.914 0 0,00 1.137 1.137 0 0,00
SDU 0.884 66.470.317 58.744.557 -7.725.760 11,62 820 724 -96 11,71

2013 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan DTM i¢in; AKU % 10,73 oraninda, MCBU % 7,33 oraninda, OGU
%15,21 oraninda, PAU %4 oraninda, SDU % 17,04 oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan TSPS icin; AKU % 10,76 oraninda, MCBU % 7,36 oraninda, OGU
% 15,21 oraninda azaltmali, PAU % 2,22 oraninda, SDU % 17,14 oraninda azaltmaya
gitmelidir.

2014 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan DTM i¢in; ADU % 22,39 oraninda, AKU % 18,79 oraninda, MCBU
% 26,20 oraninda, OGU % 5,86 oraninda, SDU % 11,62 oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan TSPS igin; ADU % 3,22 oranminda, AKU ikinci girdiyi % 18,87
oraninda, MCBU % 26,26 oraninda, OGU % 5,88 oraninda, SDU % 11,71 oraninda

azaltmaya gitmelidir.
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3.4.2 Saghk Hizmeti Gelirine Gore Etkinlik Analizi

Saglik Hizmeti Gelirlerin ¢ikt1 olarak alindig1 {i¢ analiz yapilmastir;

Yapilan birinci analizin girdi degiskenleri Hizmet Uretim Maliyeti (HUM) ve
Genel Yonetim Gideri (GYG)

Ikinci analizde ilk girdi degiskenleri olarak HUM ve GYG’nin toplamlar ile
bulunan Toplam Maliyet (TM), ikinci girdi degiskeni Toplam Saglik Personeli Sayisi
(TSPS)

Uciincii analizde ilk girdi degiskeni olarak Toplam Maliyetten Performans Ek
Odemeleri ve Odenecek Paylar ¢ikarilarak elde edilen Diizeltilmis Toplam Maliyet
(DTM), ikinci girdi degigkeni olarak Toplam Saglik Personeli Sayis1 (TSPS) secilmistir.

Yapilan birinci analizin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri etkinlik skorlar1 ve elde
edilen iyilestirme oranlar tablosu asagidaki gibidir.

Cikt1  :SHG Girdi (1): HUM Girdi: (2): GYG

Tablo 3.11: Saglik Hizmeti Gelirine Gore Yapilan Birinci Analizden Elde Edilen Etkinlik
Skorlar1

Ortalama
KVB ADU AKU MCBU COMU OoGU PAU SDU | Etkinlik

Skoru
2013 1.000 0.902 0.913 1.000 0.961 | 0.926 | 0.882 0.941
2014 0.841 | 0.847 0.754 1.000 0.991 | 1.000 | 0.917 0.907

Bu analiz sonucunda Tablo 3.11 de gorildigi tizere 2013 yilinda ADU ve
COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise COMU ve
PAU etkin c¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. Yapilan detayli inceleme
sonucuna gore etkin olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine ulasabilmeleri igin

girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.12 da gdsterilmistir.
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Tablo 3.12: Saglik Hizmeti Gelirine Gore Yapilan Birinci Analizden Elde Edilen
Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) Hizmet Uretim Maliyeti (2) Genel Yo6netim Giderleri
Etknlk
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 1.000 50.499.190 50.499.190 0 0,00 34.332.831 34.332.831 0 0,00
AKU 0.902 40.184.306 36.233.071 -3.951.235 9,83 22.563.391 20.344.782 -2.218.609 9,83
MCBU 0.913 57.967.485 52.943.318 -5.024.167 8,67 29.130.636 26.605.820 -2.524.816 8,67
COMU 1.000 26.212.446 26.212.446 0 0,00 1.580.769 1.580.769 0 0,00
oGU 0.961 87.541.623 84.161.212 -3.380.411 3,86 52.752.798 50.715.754 -2.037.044 3,86
PAU 0.926 91.848.783 85.019.854 -6.828.929 7,43 48.437.994 44.836.644 -3.601.350 7,43
SDU 0.882 49.309.395 43.513.416 -5.795.979 11,75 | 29.107.185 25.685.836 -3.421.349 11,75
2014 Girdi (1) Hizmet Uretim Maliyeti (2) Genel Yo6netim Giderleri
Etknlk
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 0.841 86.027.943 72.385.093 -13.642.850 15,86 | 40.936.958 34.444.919 -6.492.039 15,86
AKU 0.847 50.406.939 42.692.943 -7.713.996 15,30 | 25.162.350 21.311.644 -3.850.706 15,30
MCBU 0.754 79.008.603 59.602.898 -19.405.705 24,56 | 37.024.075 27.930.403 -9.093.672 24,56
COMU 1.000 30.790.029 30.790.029 0 0,00 1.755.806 1.755.806 0 0,00
OoGU 0.991 99.447.250 98.574.732 -872.518 0,88 58.813.393 49.585.148 -9.228.245 15,69
PAU 1.000 102.255.969 102.255.969 0 0,00 51.436.887 51.436.887 0 0,00
SbuU 0.917 59.619.208 54.695.264 -4.923.944 8,26 32.284.223 27.512.859 -4.771.364 14,78

2013 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan HUM icin; AKU % 9,83 oraninda, MCBU % 8,67 oraninda, OGU
% 3,86 oraninda, PAU %7,43 oraninda, SDU % 7,11 oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan GYG igin; AKU % 9,83 oraninda, MCBU % 8,67 oraninda, OGU
% 3,86, SDU % 11,75 oraninda azaltmaya gitmelidir.

2014 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan HUM igin; ADU % 15,86 oraninda, AKU %15,30 oraninda, MCBU
% 24,56 oraninda, OGU % 0,88 oraninda, SDU % 8,26, oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan GYG igin; ADU % 15,86 oraninda, AKU %15,30 oraninda, MCBU
% 24,56 oraninda, OGU % 15,69 oraninda, SDU % 14,78, oraninda azaltmaya

gitmelidir.
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Yapilan ikinci analizin girdi ve cikti degiskenleri etkinlik skorlar1 ve elde
edilen iyilestirme oranlari tablosu asagidaki gibidir.

Cikt1 : SHG Girdi (1) : TM Girdi (2) : TSPS
Tablo 3.13: Saglik Hizmeti Gelirine Gére Yapilan Ikinci Analizden Elde Edilen Etkinlik
Skorlar
Ortalama
KVvB ADU MCBU COMU | OGU PAU SDU Etkinlik
Skoru
2013 1.000 | 0.904 0.920 1.000 0.933 0.973 0.875 0.944
2014 0.975 | 0.846 0.750 0.897 0.936 1.000 0.895 0.900

Bu analiz sonucunda tablo 3.13 de goriildiigii lizere 2013 yilinda ADU ve

COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise PAU etkin

cikarak referans kiimesini olusturmustur. Yapilan detayli inceleme sonucuna gore etkin

olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine ulasabilmeleri igin girdilerinde

yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.14 de gosterilmistir.

Tablo 3.14: : Saglik Hizmeti Gelirine Gére Yapilan Ikinci Analizden Elde Edilen
Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) Toplam Maliyet (2)Toplam Saglik Personeli Sayisi
Etknlik

KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted | Fark %

ADU 1.000 84.832.022 84.832.022 0 0,00 734 734 0 0,00

AKU 0.904 62.747.698 56.744.595 | -6.003.103 9,57 595 538 -57 9,58
MCBU 0.920 87.098.122 80.125.181 -6.972.941 8,01 842 774 -68 8,08
COMU | 1.000 27.793.216 27.793.216 0 0,00 484 484 0 0,00

oGU 0.933 140.294.422 | 130.868.765 | -9.425.657 6,72 1.762 1.643 -119 6,75

PAU 0.973 | 140.286.778 | 131.739.801 | -8.546.977 6,09 1.172 1.139 -33 2,82

SDbU 0.875 78.416.581 68.641.808 -9.774.773 12,47 811 709 -102 12,58
2014 Girdi 1) Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayisi

Etknlik

KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted | Fark %

ADU 0.975 | 126.964.902 | 106.349.089 -20.615.813 16,24 807 786 -21 2,60

AKU 0.846 75.569.289 63.964.526 -11.604.763 15,36 636 473 -163 25,63
MCBU | 0.750 | 116.032.679 | 87.031.637 -29.001.042 24,99 895 643 -252 | 28,16
COMU 0.897 32.545.835 29.187.160 -3.358.675 10,32 497 215 -282 56,74

OoGU 0.936 | 158.260.643 | 148.159.881 -10.100.762 6,38 1.751 1.096 -655 | 37,41

PAU 1.000 153.692.857 | 153.692.857 0 0,00 1.137 1.137 0 0,00

Sbu 0.895 91.903.431 82.208.124 -9.695.307 10,55 820 608 -212 | 25,85
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2013 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan TM i¢in; ADU % 9,57 oraninda, MCBU % 8,01 oraninda, OGU
% 6,72 oraninda, PAU % 6,09 oraninda, SDU % 12,47 oraninda azaltmaya gitmelidir.

Ikinci girdi olan TSPS igin; ADU % 9,58 oraninda, MCBU % 8,08 oraninda,
OGU % 6,75 oraninda, PAU % 2,82 oraninda, SDU % 12,58 oraninda azaltmaya

gitmelidir.

2014 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan TM igin; ADU % 16,24 oraninda, AKU % 15,36 oraninda, MCBU
% 24,99 oraninda, COMU % 10,32 oraninda, OGU % 6,38 oraninda, SDU 10,55
oraninda azaltmaya gitmelidir. Ikinci girdi olan TSPS icin; ADU % 2,60 oraninda, AKU
% 25,63 oraninda, MCBU % 28,16 oraninda, COMU % 56,74 oraninda, OGU % 37,41

oraninda, SDU % 28,85 oraninda azaltmaya gitmelidir.

Yapilan iiciincii analizin girdi ve c¢ikti degiskenleri etkinlik skorlar1 ve
onerilen iyilestirme oranlari tablosu asagidaki gibidir.

Cikti  : SHG  Girdi(1): DTM Girdi (2) : TSPS

Tablo 3.15: Saglik Hizmeti Gelirine Gére Yapilan Ugiincii Analizden Elde Edilen Etkinlik
Skorlart

Ortalama

KVB ADU AKU MCBU COMU | OGU PAU SDU Etkinlik
Skoru
2013 1.000 0.890 0.923 1.000 0.894 0.973 0.860 0.934
2014 0.975 0.813 0.741 1.000 0.937 1.000 0.872 0.905

Bu analiz sonucunda Tablo 3.15 de goriildiigii iizere 2013 yilinda ADU ve
COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise COMU ve

PAU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmustur.

Yapilan detayli inceleme sonucuna gore etkin olmayan hastanelerin istenen
etkinlik seviyesine ulasabilmeleri i¢in girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo

3.16 da gosterilmistir.
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Tablo 3.16: : Saglik Hizmeti Gelirine Gore Yapilan Uglincti Analizden Elde Edilen
Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) ) Diizeltilmis Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayisi
Etkinlik
KVB Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted | Fark %
ADU 1.000 60.183.124 60.183.124 0 0,00 734 734 0 0,00
AKU 0.890 44.580.148 39.686.997 -4.893.151 | 10,98 595 529 -66 | 11,09
MCBU 0.923 60.084.373 55.431.487 -4.652.886 | 7,74 842 776 -66 7,84
cComMu 1.000 15.657.459 15.657.459 0 0,00 484 484 0 0,00
oGU 0.894 96.256.167 86.068.939 10.18_7.228 10,58 1.762 1.575 -187 | 10,61
PAU 0.973 97.957.670 93.461.320 -4.496.350 | 4,59 1.172 1.139 -33 2,82
SDbU 0.860 54.765.460 47.087.339 -7.678.121 | 14,02 811 697 -114 | 14,06
2014 Girdi (1) ) Diizeltilmis Toplam Maliyet (2) Toplam Saglik Personeli Sayisi
KVB Eékkg’llljk Original Projekted Fark % Original Projekted | Fark %
ADU 0.975 96.451.964 75.405.434 | -21.046.530 | 21,82 807 786 -21 2,60
AKU 0.813 55.603.961 | 45.209.751 | -10.394.210 | 18,69 636 517 -119 | 18,71
MCBU 0.741 83.184.439 61.645.243 -21.539.196 | 25,89 895 663 -232 | 25,92
CcoMuU 1.000 19.776.441 19.776.441 0 0,00 497 497 0 0,00
oGU 0.937 110.266.351 | 103.273.825 | -6.992.526 6,34 1.751 1.639 -112 | 6,40
PAU 1.000 108.973.914 | 108.973.914 0 0,00 1.137 1.137 0 0,00
SDU 0.872 66.470.317 57.940.295 -8.530.022 12,83 820 714 -106 | 12,93

2013 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan DTM igin; AKU % 10,98 oraninda, MCBU % 7,74 oraninda, OGU
% 10,58 oraninda, PAU % 4,59 oraninda, SDU % 14,02 oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan TSPS icin; AKU % 11,09 oraninda, MCBU % 7,84 oraninda, OGU
% 10,61 oraninda, PAU %2,82 oraninda, SDU % 14,06 oraninda azaltmaya gitmelidir.

2014 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan DTM i¢in; ADU % 21,82 oraninda, AKU % 18,69 oraninda, MCBU
% 25,89 oraninda, OGU % 6,34 oraninda, SDU % 12,83 oraninda azaltmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan TSPS i¢in; ADU % 2,60 oraninda, AKU % 18,71 oraninda, MCBU
% 25,92 oraninda, OGU % 6,40 oraninda, SDU % 12,93 oraninda azaltmaya

gitmelidir.
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3.4.3 Yatan Hasta Sayisina Gore Etkinlik Analizi

Yatan Hasta Sayilarinin ¢ikti olarak alindigi ii¢ analiz yapilmis olup yapilan

Uclincu analiz operasyonel, finansal olmayan performans sonuglarini vermektedir.

Yapilan birinci analizin girdi degiskenleri Toplam Hekim Sayist (THS) ve
Diizeltilmis Toplam Maliyet (DTM)

Yapilan ikinci analizin girdi degiskenleri Fiili Yatak Sayis1 (FYS) ve
Diizeltilmis Toplam Maliyet (DTM)

Yapilan iiclincii analizin girdi degiskenleri ise Fiili Yatak Sayis1 (FYS) ve
Toplam Hekim Sayisi (THS) olarak se¢ilmistir.

Yapilan birinci analizin girdi ve cikti degiskenleri etkinlik skorlar1 ve

onerilen iyilestirme oranlar tablosu asagidaki gibidir.
Cikt1 : YHS Girdi (1): THS Girdi (2): DTM

Tablo 3.17: Yatan Hasta Sayisina Gore Yapilan Birinci Analizden Elde Edilen Etkinlik Skorlart

Ortalama
KVB ADU AKU MCBU COMU OoGU PAU SDU | Etkinlik

Skoru
2013 1.000 | 0.772 0.810 1.000 0.762 0.585 0.598 0.789
2014 0.977 | 0.826 1.000 1.000 0.663 0.504 0.576 0.792

Bu analiz sonucunda Tablo 3.17 de goriildiigii iizere 2013 yilinda ADU ve
COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise MCBU ve
COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmustur. Yapilan detayli inceleme
sonucuna gore etkin olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine ulasabilmeleri igin

girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.18 de gosterilmistir.
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Tablo 3.18: Yatan Hasta Sayisina Gore Yapilan Birinci Analizden Elde Edilen

Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) Toplam Hekim Sayis1 (2) Diizeltilmis Toplam Maliyet
KVB Esttlgrltljk Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 1.000 436 436 0 0,00 60.183.124 | 60.183.124 0 0,00
AKU 0.772 311 239 -72 23,15 44.580.148 | 33.123.349 | -11.456.799 | 25,70
MCBU 0.810 435 352 -83 19,08 60.084.373 | 48.607.209 | -11.477.164 | 19,10
COMU 1.000 245 245 0 0,00 15.657.459 15.657.459 0 0,00
OoGU 0.762 552 420 -132 23,91 96.256.167 58.048.988 | -38.207.179 | 39,69
PAU 0.585 586 342 -244 41,64 97.957.670 | 47.345.439 | -50.612.231 | 51,67
SDbU 0.598 383 228 -155 40,47 54.765.460 | 31.598.605 | -23.166.855 | 42,30
2014 Girdi (1) Toplam Hekim Sayisi (2) Diizeltilmis Toplam Maliyet
KVB Eékkg’llljk Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %
ADU 0.977 469 458 -11 2,35 96.451.964 | 85.249.135 | -11.202.829 | 11,61
AKU 0.826 317 261 -56 17,67 55.603.961 | 45.912.025 | -9.691.936 | 17,43
MCBU 1.000 447 447 0 0,00 83.184.439 | 83.184.439 0 0,00
CoMU 1.000 250 250 0 0,00 19.776.441 | 19.776.441 0 0,00
OoGU 0.663 557 369 -188 33,75 | 110.266.351 | 68.689.486 | -41.576.865 | 37,71
PAU 0.504 562 283 -279 49,64 | 108.973.914 | 52.726.404 | -56.247.510 | 51,62
SbU 0.576 358 206 -152 42,46 66.470.317 | 38.296.455 | -28.173.862 | 42,39

2013 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan THS igin; AKU % 23,15 oraninda, MCBU %19,08 oraninda, OGU
% 23,91 oraninda, PAU % 41,64 oraninda, SDU % 40,47 % 42,30 oraninda azaltmaya
gitmelidir. Ikinci girdi olan DTM igin; AKU % 25,70 oraninda, MCBU % 19,10
oraninda, OGU % 39,69 oraninda, PAU % 51,67 oraninda, SDU % 42,30 oraninda

azaltmaya gitmelidir.

2014 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan THS icin; ADU % 2,35 oraninda, AKU % 17,67 oraninda, OGU
% 33,75 oraninda, PAU % 49,64 oraninda, SDU % 42,46 oraninda azaltmaya
gitmelidir. ikinci girdi olan DTM igin; ADU % 11,61 oraninda, AKU % 17,43 oraninda,
OGU % 33,71 oraninda, PAU % 51,62 oraninda, SDU % 42,39 oraninda azaltmaya
gitmelidir.
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Yapilan ikinci analizin girdi ve cikti degiskenleri etkinlik skorlar1 ve
onerilen iyilestirme oranlar tablosu asagidaki gibidir.

Cikti  :YHS  Girdi(1): FYS Girdi (2): DTM

Tablo 3.19: Yatan Hasta Sayisina Gére Yapilan Ikinci Analizden Elde Edilen Etkinlik Skorlar

Ortalama
KVB ADU AKU MCBU COMU | OGU PAU SDU Etkinlik

Skoru
2013 1.000 0.726 0.802 1.000 0.592 0.618 0.569 0.758
2014 1.000 0.813 1.000 1.000 0.611 0.519 0.568 0.787

Bu analiz sonucunda Tablo 3.19 da goriildiigii iizere 2013 yilinda ADU ve
COMU etkin c¢ikarak referans kiimesini olusturmuslardir. 2014 yilinda ise ADU,
MCBU ve COMU etkin ¢ikarak referans kiimesini olusturmustur. Yapilan detayli
inceleme sonucuna gore etkin olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine
ulagabilmeleri icin girdilerinde yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.20 de

gosterilmistir;

Tablo 3.20: Yatan Hasta Sayisina Gore Yapilan Ikinci Analizden Elde Edilen
Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) Fiili Yatak Sayisi (2) Diizeltilmis Toplam Maliyet
Etkinlik | Origina

KVB Skoru | Projekted | Fark % Original Projekted Fark %

ADU 1.000 533 533 0 0,00 60.183.124 60.183.124 0 0,00

AKU 0.726 522 379 -143 | 27,39 44.580.148 32.380.977 | -12.199.171 | 27,36
MCBU 0.802 600 481 -119 19,83 60.084.373 48.169.929 | -11.914.444 19,83
COoMU 1.000 267 267 0 0,00 15.657.459 15.657.459 0 0,00

OoGU 0.592 1.081 639 -442 | 40,89 96.256.167 56.962.231 | -39.293.936 | 40,82

PAU 0.618 679 419 -260 38,29 97.957.670 47.345.439 | -50.612.231 51,67

Sbu 0.569 586 333 -2563 | 43,17 54.765.460 31.137.236 | -23.628.224 | 43,14

2014 Girdi 1) Fiili Yatak Sayisi (2) Diizeltilmis Toplam Maliyet

Etkinlik Projekte

KVB Skoru Original d Fark % Original Projekted Fark %

ADU 1.000 533 533 0 0,00 96.451.964 96.451.964 0 0,00

AKU 0.813 543 441 -102 18,78 55.603.961 45.184.979 | -10.418.982 | 18,74
MCBU 1.000 600 600 0 0,00 83.184.439 83.184.439 0 0,00
COoMU 1.000 312 312 0 0,00 19.776.441 19.776.441 0 0,00

OoGU 0.611 1.081 660 -421 38,95 110.266.351 67.389.331 | -42.877.020 38,88

PAU 0.519 679 352 -327 48,16 108.973.914 56.550.348 | -52.423.566 48,11

Sbu 0.568 603 342 -261 | 43,28 66.470.317 37.777.614 | -28.692.703 | 43,17
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2013 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yiizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan FYS i¢in; AKU % 27,39 oraninda, MCBU % 19,83 oraninda, OGU
% 40,89 oraninda, PAU % 38,29 oraninda, SDU % 43,17 oraninda azaltmaya
gitmelidir. ikinci girdi olan DTM igin; AKU % 27,36 oraninda, MCBU % 19,83
oraninda, OGU % 40,82 oraninda, PAU % 51,67 oraninda, SDU % 43,14oraninda

azaltmaya gitmelidir.

2014 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan FYS igin; AKU % 18,78 oraninda, OGU % 38,95 oraninda, PAU
% 48,16 oraninda, SDU % 43,28 oraninda azaltmaya gitmelidir. ikinci girdi olan DTM
icin; AKU % 18,74 oraninda, OGU % 38,88 oraninda, PAU % 48,11 oraninda, SDU
% 43,17 oraninda azaltmaya gitmelidir.

Yapilan iigiincii analizin girdi ve c¢ikti degiskenleri etkinlik skorlar1 ve
onerilen iyilestirme oranlari tablosu asagidaki gibidir.

Cikt1 : YHS Girdi(L): FYS Girdi(2): THS

Tablo 3.21: Yatan Hasta Sayisina Gore Yapilan Ugiincii Analizden Elde Edilen Etkinlik
Skorlart

Ortalama

YILI/KVB | ADU AKU MCBU comMu OoGU PAU SDU Etkinlik Skoru
2013 1.000 0.772 0.810 0.554 0.762 0.618 0.598 0.730
2014 1.000 0.781 1.000 0.457 0.663 0.512 0.575 0.712

Bu analiz sonucunda Tablo 3.21 de gorildiigi tizere 2013 yilinda ADU ve etkin
cikarak referans kiimesini olusturmustur. 2014 yilinda ise ADU ve MCBU etkin ¢ikarak
referans kiimesini olusturmuslardir. Yapilan detayli inceleme sonucuna gore etkin
olmayan hastanelerin istenen etkinlik seviyesine ulasabilmeleri igin girdilerinde

yapmasi gereken iyilestirmeler Tablo 3.22 de gosterilmistir;
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Tablo 3.22: Yatan Hasta Sayisina Gore Yapilan Uglincii Analizden Elde Edilen

Iyilestirme Degerleri

2013 Girdi (1) Fiili Yatak Sayis1 (2) Toplam Hekim Sayisi
KVB Etkinlik N ) N )
Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %

ADU 1.000 533.000 533.000 0 0,00 436.000 436.000 0 0,00

AKU 0.772 522.000 293.350 -228.650 43,80 311.000 239.964 -71.036 | 22,84
MCBU 0.810 600.000 430.480 -169.520 | 28,25 435.000 352.138 -82.862 | 19,05
COMU 0.554 267.000 147.801 -119.199 | 44,64 245.000 120.902 -124.098 | 50,65

OoGU 0.762 1.081.000 514.099 -566.901 52,44 552.000 420.539 -131.461 | 23,82

PAU 0.618 679.000 419.306 -259.694 | 38,25 586.000 342.997 -243.003 | 41,47

SDbU 0.598 586.000 279.847 -306.153 | 52,24 383.000 228.918 -154.082 | 40,23

2014 Girdi (1) Fiili Yatak Sayis1 (2) Toplam Hekim Sayisi

KVB Etkinlik N ) N )

Skoru Original Projekted Fark % Original Projekted Fark %

ADU 1.000 533.000 533.000 0 0,00 469.000 469.000 0 0,00
AKU 0.781 543.000 332.110 -210.890 38,84 317.000 247.422 -69.578 | 21,95
MCBU 1.000 600.000 600.000 0 0,00 447.000 447.000 0 0,00
CcoMuU 0.457 312.000 142.603 -169.397 54,29 250.000 114.265 -135.735 | 54,29

OoGU 0.663 1.081.000 495.450 -585.550 54,17 557.000 369.110 -187.890 | 33,73

PAU 0.512 679.000 347.581 -331.419 | 48,81 562.000 287.689 -274.311 | 48,81

SDbU 0.575 603.000 276.258 -326.742 | 54,19 358.000 205.812 -152.188 | 42,51

2013 yil1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan FYS i¢in; AKU % 43,80 oraninda, MCBU % 28,25 oraninda, COMU
% 44,64 oraninda, OGU % 52,44 oraminda, PAU % 38,25 oraninda, SDU %52,24
oraninda azaltmaya gitmelidir. Ikinci girdi olan THS igin; AKU % 22,84 oraninda,
MCBU % 19,05 oraninda, COMU % 50,65 oraninda, OGU % 23,82 oraninda, PAU
% 41,47 oraninda, SDU % 40,23 oraninda azaltmaya gitmelidir

2014 y1l1 i¢in elde edilen sonuglara gore hastanelerin etkin olabilmesi i¢in birinci
ve ikinci girdi miktarlarindaki yapmalar1 gereken yilizdelik degisimler su sekildedir;
birinci girdi olan (FYS) i¢in; AKU % 38,84 oraninda, COMU % 54,29 oraninda, OGU
% 54,17 oraninda, PAU % 48,81 oraninda, SDU % 54,19 oraninda azalmaya gitmelidir.
Ikinci girdi olan (THS) i¢in; AKU % 21,95 oraninda, COMU % 54,29 oraninda, OGU
% 33,73 oraninda, PAU % 48,81 oraninda, SDU % 42,51 oraninda azaltmaya

gitmelidir.
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SONUC

Saglik ve saglik hizmetleri kavramlart insanlar agindan bakildiginda 6nemini
siirekli olarak artirmakta olan kavramlardir. Ik ¢aglardan itibaren hastaliklar iizerinde
gelistirilen tedavi yontemleri yerini ilerleyen dénemlerde ise tedavi yontemleri ile
birlikte saglikli kalma olgusuna birakmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak gliniimiizde
saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak iizere ii¢ koldan
hizmet vermektedir.

Saglik sektoriinde hi¢ stiphesiz bu hizmetlerin sunumunda en énemli kurumlar
hastanelerdir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi hastanelerin miilkiyet yapisi
Uzerinde etkili olmustur. Bu ¢ercevede kamu hastaneleriyle birlikte 6zel hastaneler de
saglik ekonomi i¢inde yerini almiglardir. Miilkiyet esasina gore ikiye ayrilan hastaneler
saglik sektoriindeki uzmanlasma alanlarinin sayisinin fazlaligi nedeniyle gesitli dal
hastaneleri olarak kisimlara ayrilmiglardir.

Girdilerini ¢iktilara doniistiiren ticari isletmelerin sahip oldugu ekonomik sart ve
gostergeler, mali tablolar ve finansal oranlar hastanelerde de mevcut olup bunlarin
yiiriitiilmesi ve ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi hastane yonetimleri i¢in de gecerlidir.
Isletme faaliyetlerinin planlanmasi, Olclilmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi
faaliyetleri olarak tanimlanabilen performans kavramini ekonomik isletmelerde karlik
olarak goriiliirken kamu saglik isletmelerinde ise saglik hizmetlerinin kendine has yapisi
nedeniyle sadece karlilikla degerlendirilmemekte finansal basari; performans, kamu
kaynaklarinin ~ ekonomik, etkili ve  verimli  olarak  kullanilmas1 ile
degerlendirilmektedirler.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti acisindan etkinlik
kavrami biiyilk 6nem tasimaktadir. Sunulan hizmetlerde kalitenin artirilmasi igin
etkinligin oOl¢iilmesi ve ¢ikan sonuglara gore iyilestirme Onerileri getirilmesi karar
vericiler agisindan 6nemlidir. Calismamizda saglik sektoriinde etkinligin dlglimiinde sik
kullanilan VZA yontemi kullanilmistir. VZA, dogrusal programlama prensiplerine
dayanan, girdiyi ciktiya doniistiirmekle yiikiimli isletmelerin VZA’daki tanimiyla
‘Karar Verme Birimlerinin goreli verimliligini O6lgmek i¢in tasarlanmis bir analiz
teknigidir. Analiz sonunca etkin ¢ikan KVB’ler referans kimesini olustururlar bu da
diger KVB’ler i¢in iyilestirme Onerilerine ulasilmasini saglamaktadir. Elde edilen

sonuclar karar vericilere yol gosterici mahiyettedir.
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VZA vyontemiyle yapilan bu caliymada Pamukkale Universitesi ve cevre
illerindeki Universite hastanelerinin 2013 ve 2014 yilina ait etkinlik 6l¢iimii sonuglari
cikan referans kiimeleri dogrultusunda degerlendirilmistir. VZA analizi i¢in 10 adet
iniversiteye bagvurulmus veri temin edilen 7 hastane iizerinde analiz yapilmigtir. Saglik
sektdriinde girdi kontroliiniin varlig1 ¢iktilara isi miidahale edilememesi sebebiyle Girdi
odakli VZA yapilmistir. Analizde girdi degiskeni olarak Hizmet Uretim Maliyeti
Hesabi, Genel Yonetim Giderleri Hesabi, bunlarin toplamlari ve bu toplamdan
Performans Ek Odemeleri ve Odenecek Paylar cikarilarak bulunan diizeltilmis toplam
maliyet seklinde elde edilen tutarlar finansal girdiler kapsamina alinmis, hastanelerin
hekim sayis1 ve toplam saglik personeli sayilarindan yararlanilmistir. Cikt1 degiskeni
olarak Toplam Gelir, Saglik Hizmeti Geliri ve Yatan Hasta Sayis1 gostergeleri
kullanilmistir.

Yapilan ¢alismada bu yillara ait Toplam Gelire ve Saglik Hizmeti Gelirine gore
6 ayr finansal performans analizi yapilmis; Son olarak Yatan Hasta Sayisina gore 3 ayri
operasyonel performans analizi yapilarak analiz sonuglarina gore etkin ¢ikan hastaneler
referans kiimesi olarak gosterilmis ve diger hastaneler i¢in bu referans kiimesine gore

iyilestirme Onerileri verilmistir.

Arastirmamizda yeterli sayida KVB’den veri temin edilememesi hi¢ siiphesiz
VZA’nin dogas1 geregi daha gecerli sonuglar almamizi engellemistir. Yapilan finansal
performans analizlerinde girdi tutarlarindaki degisimle 2013 yilinda etkin olan
KVB’lerin 2014 yilinda etkin olmadigi, girdilerini disiiren KVB’lerin etkinlik
skorlariin yiikseldigi, girdiler i¢inde pay ve performans 6demeleri arindirilarak yapilan
analizle ile dahil edilerek yapilan analizlerdeki etkinlik skorlarinin ve referans
kiimelerinin farkli oldugu sonuglarina ulasilmistir. Finansal performans iyilestirme
onerileri i¢in Oncelikle kaynaklarin etkili sekilde kullanilmasi beraberinde finansal

basar1y1 getirecektir.
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