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OZET

Arastirmada iiniversite hastanelerinde uygulanan ek 6deme sistemi i¢in maliyetleri azaltan,
gelir - gider dengesini kuran, sadece ¢ok c¢alisanin degil verimli ve Kkaliteli ¢alisanin
kazanacag1 boliim bazli bir model olusturulmas1 amaclanmstir. ilk asamada, arastirmanin
evrenini olusturan Pamukkale Universitesi Hastaneleri otuz anabilim dalmin gelir ve
giderleri tespit edilerek mali verimlilik degerleri ¢ikarilmistir. Sadece finansal ¢iktilar yeterli
goriilmediginden, ikinci asamada veri zarflama analiziyle boliimlerin kaynak kullanim
etkinlikleri Ol¢lilmiistiir. Sonuglara gore saglik hizmeti sunumundan elde edilen gelirin,
gidere oran1 %85’ dir. Aralarinda yiiksek korelasyon degeri bulunan verimlilik ve etkinlik
sonuclart birbirini desteklemektedir. Sonuglar ek 6demeye Kalite Verimlilik Katsayist
olarak esit veya ayri ayr1 yansitilabilir. Calismanin devaminda Onerilen modelin
dogruluguna, kabul edilebilirligine ve uygulanabilirligine yonelik personel tutumlari
Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak kamu saglik hizmeti gelirleri, maliyetleri karsilayamamakta ve
bu durum hizmetin siirekliligini zora sokmaktadir. Coziim doner sermaye biitgesinden
karsilanan personel Ozliik haklarmin yasal bir diizenlemeyle {iniversite biit¢esinden
karsilanmasidir. Ek olarak, iiniversite hastanelerinin boliim verimliligine dayali ek 6deme
dagitimina gegmesi Onerilir. Calisanlarin bu konuyla ilgili tutumlart olumludur.

Bilim Kodu : 114605

Anahtar Kelimeler : Performansa dayali ek Odeme, iniversite hastaneleri, maliyet
analizi, veri zarflama analizi, boliim verimliligi
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ABSTRACT

In the research, for the additional payment system applied in university hospitals; It is aimed
to create a department-based model that reduces costs, creates an income-expense balance,
and will win not only the hard workers but also the efficient and quality employees. In the
first stage, incomes and expenses of thirty departments of Pamukkale University Hospitals
which constitute the universe of the research were detected and financial productivity values
were extracted. Since only financial outputs are not considered sufficient, in the second
stage, the resource utilization efficiency of the departments were measured by data
envelopment analysis. According to the results, the ratio of the income obtained from the
provision of health services to the expense is 85%. Resource utilization efficiency and
financial productivity results, which have high correlation value, support each other. The
results can be reflected separately or equally as the KVK to the additional payment.
In the continuation of the study, personnel attitudes towards the accuracy, acceptability and
applicability of the model proposed were measured. As a result, public health revenues are
unable to afford costs, which makes continuity of service difficult. The solution to the
problem is that the employee personal rights paid from the revolving fund budget are paid
by the university budget through a legal regulation. In addition, university hospitals are
recommended to implement additional payment distribution based on department
productivity. The attitudes of the employees on this issue are positive.

Science Code : 114605

Key Words . Pay for performance, university hospitals, cost analysis, data
envelopment analysis, department productivity

Page Number : 250

Supervisor . Assist Prof. Dr. Hiiseyin CAKIR



Vi

TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca verdigi degerli akademik katkilarinin yanisira insani iliskilerde de
beni daima pozitif olarak yonlendiren, destegini hep yanimda hissettigim danisman hocam

saym Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin CAKIR’ a tesekkiirii bir borg biliyorum.

Sayin Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU, sayin Prof. Dr. Zekai OZTURK, sayin Prof. Dr.
Selguk Burak HASILOGLU, sayin Prof. Dr. Muhammet Ensar YESILYURT ve Pamukkale
Universitesi bashekimi saymm Prof. Dr. ibrahim TURKCUER’ e, calismamm farkli
asamalarinda verdikleri degerli fikir ve yorumlariyla sagladiklart katkilardan dolay1 ayrica

tesekkiir ederim.

Uzun senelerdir birlikte gdrev yaptigim degerli ¢alisma arkadaslarim saym Arzu CINOGLU,
saym Aysegiil SAVLI ve sayin Emin ERGUL’ e ¢alismam boyunca gosterdikleri sabir ve

desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.

Son olarak aldigim kararlar1 destekleyerek, sabir ve anlayis gostererek, hayatimin her
asamasinda oldugu gibi doktora siiresince de bana yardimci olan degerli esim Eda TASER’

e sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

OZET ..ttt
ABSTRACT .
TESEKKUR ..ottt ettt es ettt es sttt s ettt s s sae et s s sttt as s et sas s e
ICINDEKILER ....oovivititiiiictce sttt ettt ettt ettt ettt es bt esenns
CIZELGELERIN LISTESI.....cititiiiioicteieseeecee ettt en st en st
SEKILLERIN LISTESI .....oiuitiiiiiecectete et ee ettt en et en s
SIMGELER VE KISALTMALAR.......cocoitiieieiieietiese st sae s,
€3 128 £ OSSO
2. MALI VERIMLILIGIN TESPITL........ooooocciiirrinnscsiicrnrnssssscnnesssssneseeenss
2.1. Maliyet Analizi ASAMAlArT .........ccoovieiiieiiiie e
2.2. Giderlerin Kalemlerinin TESPITE .......ccoieiiriiiiieiee st
2.3, GIABT METKEZIBIT ...
2.4. Giderlerin Gider Merkezlerine Dagitimi..........ccoovvverieiiniieniieniceseese e
2.5. Hastane ile 11gili Genel Bil@Iler .........cccccvviiuiviveiiiireieieeieeceiee e,
2.6. BIrinei DaBItIM......ccouviiiiiiieiiiiesieeie s
2.6.1. Gelirlerin dagilimiI.........cccoioeiiiiiiiiiieeie e

2.6.2. Personel giderleri .. .. ..o

2.6.3. Tlag ve tibbi malzeme giderleri ..........cceveveviiiiuirereieieceie e

2.6.4. Saglik hizmet alim1 giderleri.........ccocoveiiiiiiiiiiic e

2.6.5. Laboratuvar kiti alim giderleri..........ccocovviiiiiiiiiiiicceee

2.6.6. Bilimsel aragtirma ve hazine pay1 giderleri .........cccovvvvviiieiiniiniiiiees

2.6.7. Yemek hizmet alimi giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi ............

2.6.8. Elektrik ve dogalgaz giderlerinin dagitimi .........cccceevviiiiiiiiniinieseenne

vii

Sayfa

Vi

Vil

Xi

XVi



Sayfa

2.6.9. Tibbi cihaz amortisman giderlerinin dagitilmast ...........cccooevviiiiiiienns 51
2.6.10. Tamir bakim giderlerinin gider merkezlerine dagitilmast ...................... 53
2.6.11. Genel sarf malzeme giderlerinin dagitilmast ........c.ccceeeviieiiiiiiiiinicnnne 54
2.6.12. T1ibbi atik giderlerinin gider merkezlerine dagitilmast............cccoceeveennine 56
2.6.13. Birinci dagitimin OZ€th........c.cuevviriiiieiiiiiciiese s 57
2.7. TKINCT DABIIN ..ot 61
2.7.1. Baghekimlik giderlerinin dagitimi ........ccocoiveiiiiiniiniiceeee e 62
2.7.2. Bagmiidiirliik giderlerinin dagitimi...........cocoivviiiiiininiiiic e 63
2.7.3. Teknik atolye giderlerinin dagitimi .........ccoooveriiiiiiieniiiiiececeseceee 65
2.7.4. Ev idaresi ve camagirhane giderlerinin dagitilmast ...........ccoocvevvivenennne 67
2.7.5. Temel tip ve dekanlik giderlerinin dagitilmast...........ccoccevienviiiniiienns 68
2.7.6. Gelir tahakkuk sekreterlik hizmetleri giderlerinin dagitilmast.................. 70
2.7.7. Satin alma gider tahakkuk giderlerinin dagitilmast ...........cccocvviiiiiiiinnne 71
2.7.8. Bilgi islem giderlerinin dagitilmast .........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiecee 73
2.7.9. Is1 merkezi giderlerinin dagitilmast .........cccoeviiiiiiiiiiicie 74
2.7.10. Merkez malzeme ana depo giderlerinin dagitilmast ...........ccocceevevrenns 76
2.7.11. Tibbi cihaz servis hizmetleri giderlerin dagitilmast.........cccoceviiviiinnne 77
2.7.12. Hemgsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin giderlerinin dagitilmast............... 79
2.7.13. Yardimci iiretim merkezlerinin giderleri .........ccooeviiiiiiiiiiiiiee 80
2.7.14. Merkez laboratuvar giderlerinin dagitilmast.........c.ccceoviiiiiiiiiiiiienne 81
2.7.15. Ameliyathane giderlerinin dagitilmast.........ccceoviiiiiiiiiiiciiciinceee 83
2.7.16. Sterilizasyon giderlerinin dagitilmast ..........cccooiiiiiiiiiiiciiiceee 84
2.7.17. Kan bankasi giderlerinin dagitilmast .........ccooveviiiiiiiiiiiciicicieee 85

2.7.18. Eczane giderlerinin dagitilmast..........cccocvviiiiiiiiiiiiiiiiccsecee 86



Sayfa

2.7.19. Kan alma giderlerinin dagitilmast..........ccoocveriiiiiiininiiiicccsecee 87
2.7.20. Organize sanayi bolgesi poliklinikleri giderlerinin dagitilmasi.............. 89
2.7.21. TKIinci daitimIn GZEt ........cvevveevereieeieicreieeeie et 89

2.8. Istem Giderlerinin Dagitilmas..........c.c.ccuevrveeueirirererceeiesere e, 93
2.9. Sonuglarin Degerlendirilmesi ve Literatiirle Karsilagtirilmasi ............cccocoveenee 95
. KAYNAK KULLANIM VE HIZMET URETIM ETKINLIGI............... 101
3.1. Verimlilik, Etkinlik ve EtKITTTK ..........coooiiii e 102
3.2. Btkinlik OIgHM YONtEMIETT....cvcveveveveveeereteteieieieeietetetete ettt sseese s s eresesesesens 102
3.3. VZA Nedir? Nerelerde Kullanilir?..........cccooiiiiiiiiiii 103
3.4. VZA Yontem ve YONCIMIETT.....cooviiiiiiiiiiiiiiciisie e 104
3.5. Saglik Alaninda VZA ile Yapilan Calismalar...........ccccoooooiiiiiiiiiiiniiiicnee 106
3.6. Kullanilacak Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi .........ccccoevviiiiiiiiiie i 108
3.7. VZA Modelinin Belirlenmesi ............cccoccociiiiiiiiiiiiic e, 111
3.8. Girdi ve Ciktilarin Analizi (Senaryo 16)........cccceiiiiiiiiiiiiieiieie e 114
3.9. AIEINALIT SENAIYO .....oviiiiee et 115
3.10. Girdi ve Ciktilarin Analizi (S€Nary0 2)......cccoceeiiriiiieiieiiiesee e 118
3.11. Sonuglarin Degerlendirilmesi ve Literatiirle Karsilastirilmast ............cccceeeee 121
. CALISANLARIN MODEL HAKKINDAKI GORUSLERI............... 125
4.1. Demografik Farklilasmanin Arastirilmasi ve Hipotezler............ccccooveriiiieennn. 129
4.2. Uzman Goriisleri ve On Kontrol TeSt ......eeueueueuereuerereeerereeeeeeeeseseseseseesesesesenns 133
4.3. OlgeZin GUVENITIIIZI ....cvcvevevrieceereieiiececeee et 136
4.4, OlgeZin GEGErliliFi ....vvveveveveriiieceerereiiiceeie ettt 137
4.5. Anket Katilimeilarini Tanimlayict Bulgular ..., 143

4.6. Olgegin Genel Degerlendirmesi..........o..vcveverivireeirereiiiieeaeiesesesesese e 144



Sayfa

4.6.1. Adaleti saglama DOYULU.........ccoeiiiiiiiiiicie e 145

4.6.2. Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu............cccceenee 148

4.6.3. Performans uygulama diizeyi yeterliligi boyutu.........ccccoovevviiiiiiniiiiennnns 151

4.6.4. Verimlilik calismasinin gerekliligi boyutu .........ccoovvvveiiiiiiiiiiniiiecne 153

4.6.5. Verimlilik degerlendirme kriterleri (gdsterge) boyutu ..........cccovvvvieennne 155

4.7. Demografik Ozelliklere Gore Farklilasma..........cccccovecveveecvercuerieeereseceeeseie e, 158
4.8. Sonuglarin Degerlendirilmesi ve Literatiirle Karsilastirilmast .........ccccooeiveennee. 173

5. SONUC VE ONERILER ......ccooooiiiviiieecooeecoe oo 179
KAYNAKLAR Lot 189
EKLER.......ccoocoeo.. N . ... ... ... A ... 199
EK - 1. Senaryo on alt1 b6liim bazli detayli program ¢iktilart...........ccooveiiiiiiiiiinnnnn 200
EK - 2. Senaryo iki boliim bazli detayli program giktilart...........ccovvviiiiiiiiiiniinnn, 212
EK - 3. Diger senaryolarin girdi — ¢ikt1 ve etkinlik sonuglart...........ocooovviiiiiiiiiiinnnnn, 232
EK - 4. Uzman goriisii sonrasi diizeltilmis 61¢ek..........ocoeniiiiiiiiiiii 240
EK - 5. Gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonrast 0l¢ek...........cccovviniiiiiiiiiiiiiii 244
EK - 6. Etik KOMISYOn ONayl........ccocvviiiiiiiiiiiiiii e 247

OZGECMIS ..ottt ettt n ettt ettt n e 249



Xi

CIZELGELERIN LiSTESI

Cizelge Sayfa
Cizelge 2.1. Hastane 2017 yil1 temel gider kalemleri...........coceoviiiiiniiiiiciiicien, 20
Cizelge 2.2. Istihdam sekline gore personel giderleri.........ocoevviuiveiireriiicueriierercreiseenans 22
Cizelge 2.3. Dagitim anahtarlart ..........c.cocviviiiiiiiiciee e 25
Cizelge 2.4. Pamukkale tiniversitesi hastaneleri gider merkezleri ...........cccooevviiiinennn. 27
Cizelge 2.5. Gider dagitim basamaklari..........c.ccocviiiiiiiiiiinie e 28
Cizelge 2.6. Hastane istatistiki VEIIIeT ..........ceviiiiiiiiiiciie s 32
Cizelge 2.7. Birinci dagitim gider tiirleri ve dagitim anahtarlari...........cc.ccoooveiiicnnennn. 34
Cizelge 2.8. Gelirlerin boliimlere dagilimi .........ccoovvviiiiiiiiiie e 38
Cizelge 2.9. Personel giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi...........ccc.ceevvvernennn. 40
Cizelge 2.10. Ilag ve tibbi malzeme giderlerinin gider merkezlerine dagitilmast .......... 43
Cizelge 2.11. Saglik hizmet alim1 giderlerinin gider merkezlerine dagitilmast ............. 44
Cizelge 2.12. Laboratuvar kitleri gider dagilimi..........cccooovviiiiiiiiiecces 45
Cizelge 2.13. Bilimsel arastirma ve hazine pay1 giderlerinin dagilimi............ccccocevenens 46
Cizelge 2.14. Hasta, refakatgi ve personel 6gin Geretleri.......coooviverieiiicniiiieciecenens 47
Cizelge 2.15. Yemek giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasit ..........cccocovvcveiinnnns 48
Cizelge 2.16. Enerji giderlerinin dagilimi..........ccccovoviiiiiniiic e 50
Cizelge 2.17. Tibbi cihaz amortisman giderlerinin dagilimi ..........cccooeeiiiiiiiiiniiniens 52
Cizelge 2.18. Tamir bakim giderlerinin dagilimi..........ccocvviiiiiiiiine e 53
Cizelge 2.19. Genel sarf giderinin gider merkezlerine dagitilmast .........cccocevcveiirnnnnns 54
Cizelge 2.20. Tibbi atik giderleri dagilimi...........coovviiiiiiiiie e 56
Cizelge 2.21. Gider merkezine gore birinci dagitim asamast .........cceccveereerverieeninennneens 60
Cizelge 2.22. Gider tiirline gore birinci dagitim a$amast.........cocvveveereeereerineeneesieenneens 61
Cizelge 2.23. YHGM - GYGM dagitim anahtarlari ve tutarlari.........ccccocovoviiiininnnns 62



Xii

Cizelge Sayfa
Cizelge 2.24. Baghekimlik giderlerinin dagitilmast.........ccocevveiiiiiiiiniiiicce 62
Cizelge 2.25. Bagmiidiirliik giderlerinin dagitilmast ..........ccoooveviiiiiiiiiiiiiicce 64
Cizelge 2.26. Teknik atolye giderlerinin dagitilmast........c.cevvveriiiiiienininicice e 65
Cizelge 2.27. Ev idaresi ve ¢camasirhane giderlerinin dagitilmast.........ccoccovvvviiiincinennn. 67
Cizelge 2.28. Temel tip ve dekanlik giderlerinin dagitilmast..........c.ceevvviiiiiinicnnen, 69
Cizelge 2.29. Gelir tahakkuk sekreterlik giderlerinin dagitilmasi ............ccoooveviicrnenne. 70
Cizelge 2.30. Satin alma gider tahakkuk giderlerinin dagitilmasi........cc.ccovveiviincrnenne. 72
Cizelge 2.31. Bilgi islem giderlerinin dagitimi..........cccoeoeiveiiiniinicnieiise e 73
Cizelge 2.32. Is1 merkezi giderlerinin dagitilmast..........ccoooveiiiiiiiiiiciiicccee 74
Cizelge 2.33. Ana depo giderlerinin dagitilmast .........ccccevveieeiiiienieneee e 76
Cizelge 2.34. Tibbi cihaz servisi giderlerinin dagitimi...........cecvvieiiiiiiinnieiec e 78
Cizelge 2.35. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin giderlerinin dagitimi..................... 79
Cizelge 2.36. YUGM dagitim anahtarlar1 ve gider tutarlart .............c.cooeevvierericrennnennns 80
Cizelge 2.37. Laboratuvar doniistirme 1S1emi ...........cocoveriiiiiiiiiiiesiee e 82
Cizelge 2.38. Merkez laboratuvari giderlerinin boliimlere dagitilmast ..o, 83
Cizelge 2.39. Ameliyathane giderlerinin dagilimi..........ccoovviiiiiiiiiiiice, 84
Cizelge 2.40. Sterilizasyon giderlerinin dagitilmast .........c.ccoovveiiiiiiiiiiiiicce 85
Cizelge 2.41. Kan bankasi giderlerinin dagitilmast.........ccocevvveiiiiiiiiiiiinecice, 86
Cizelge 2.42. Eczane giderlerinin dagitilmast .........cccooeviiiiiiiiiiciicieecsce 87
Cizelge 2.43. Kan alma giderlerinin dagitilmast .........cccccoovviiiiiiiiiniciiieccc e 88
Cizelge 2.44. Organize sanayi bolgesi poliklinikleri giderlerinin dagilimai.................... 89
Cizelge 2.45. Istem giderlerinin dagitilmast............ccevevvevrircverieeeueneeieseseeee e 94
Cizelge 2.46. Bolumlere gore gelir - gider VErimIiligi.........ccooevviiiiiiiiciciccc 95
Cizelge 3.1. VZA ¢aligmalar (hastanelerde yapilan) girdi ve ¢ikt1 6rnekleri ................ 106



Cizelge Sayfa
Cizelge 3.2. VZA girdi, ¢ikti, program, yontem ve yonelim drnekleri...........cooocverenne. 107
Cizelge 3.3. Calisma kapsaminda {izerinde ¢alisilan girdi ve ¢iktilar .............cceeeeennens 108
Cizelge 3.4. Girdi ve ¢iktilarin Spearman korelasyon degerleri (n=30)..........ccccvervennn. 110
Cizelge 3.5. Tanimlay1c1 iStatiStIKIET ........c.ovveiiiiiiiiiiice s 111
Cizelge 3.6. Senaryo 16 etkinlik SONUCIATT ........cccviiiiiiiiiiii 113
Cizelge 3.7. Senaryo 16 tanimlayict iStatiStKIer .........cocvviveiiiiiiiiiieee e 114
Cizelge 3.8. Senaryo 2 etkinlik sonuGlart ..........ccccovveiiiiiiiiic 117
Cizelge 3.9. Senaryo 2 tanimlayict istatiStiKIer ...........cooviiiiiiiiiiciciece 118
Cizelge 3.10. Senaryo 2 girdi reel, hedef degerleri.........ccooviviiiiiiiicninc 119
Cizelge 3.11. Senaryo 2 cikt1 reel, hedef degerleri..........ccooviiiiiiiiiiiniiic 120
Cizelge 3.12. Verimlilik - etkinlik karsilagtirmasi - senaryo on alti, CCR..................... 122
Cizelge 4.1. Unvana gore katilimct dagilimi .......c.ooveiiiiiniiiiiiieesc e 127
Cizelge 4.2.Normallik testi SONUGIATT.......eoiviiiiiiiieiic e 129
Cizelge 4.3. Glivenirlilik testi SONUGIATT .......ocviiiiiiiiiiic e 137
Cizelge 4.4. KMO ve Bartlett test SONUGIArT ..........ccceiiiiiiiiiiiiiee e 139
Cizelge 4.5. Toplam agiklanan varyans tablosu...........cccccvvviiiiiiiiiiici 140
Cizelge 4.6. Rotasyon tablosu (dondiiriilmiis bilesen matrisi) .......cccoceeveeriveiieeniienninns 142
Cizelge 4.7. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi.........ccoooveeiiniinennn. 143
Cizelge 4.8. Olgek genelinin tanimlayict iStatistikIEri ...........covevereveriicverieeersrcresienans 144
Cizelge 4.9. Adaleti saglama boyutuna ait tanimlayici istatistikler............ccceeiiinennn. 147
Cizelge 4.10. Ciktiya dayali degerlendirme boyutu tanimlayici istatistikleri................. 150
Cizelge 4.11. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu tanimlayici istatistikleri .................. 152
Cizelge 4.12. Verimlilik ¢aligmasinin gerekliligi boyutu tanimlayici istatistikleri ........ 154

Cizelge 4.13. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu tanimlayicr istatistikleri........ 157



Cizelge

Cizelge 4.14.
Cizelge 4.15.
Cizelge 4.16.
Cizelge 4.17.
Cizelge 4.18.
Cizelge 4.19.
Cizelge 4.20.
Cizelge 4.21.
Cizelge 4.22.
Cizelge 4.23.
Cizelge 4.24.
Cizelge 4.25.
Cizelge 4.26.
Cizelge 4.27.
Cizelge 4.28.
Cizelge 4.29.
Cizelge 4.30.

Cizelge 4.31.

Xiv

Sayfa
Adaleti saglama boyutunun cinsiyet, medeni hal hipotezleri ................... 158
Adaleti saglama boyutunun hipotezleri (digerleri) .........cccoevvviiiiiininnns 159
Cikt1 sayisina dayali degerlendirme cinsiyet, medeni hal hipotezleri ...... 160
Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin boliime gore farklilagmasi.......... 161
Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin unvana gore farklilagmasi........... 162
Cikt1 sayisina dayali degerlendirme ek 6deme farklilagmasi ................... 163
Cikt1 sayisina dayali degerlendirme boyutu hipotezleri (digerleri) .......... 163
Uygulama diizeyi yeterliligi cinsiyet, medeni hal hipotezleri .................. 164
Uygulama diizeyi yeterliligi boliime gore farklilagsma ............cccocvvenene. 165
Unvana gore ikili grup karsilagtirma sonuglari.........ccceveevieeinenieennnnne 166
Ek 6deme tutarina gore ikili karsilagtirma sonuglart ...........cceeveriieennnnne 166
Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu hipotezleri (digerleri)..........c..coeu... 167
Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi cinsiyet, medeni hal hipotezleri........ 168
Caligilan boliime gore ikili karsilagtirma sonuglart .........c.cocceevveiiiennnne 169
Unvana gore ikili karsilagtirma sonuglart ...........ccoooeeiiiiiiiiencniicne 170
Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi boyutu hipotezleri (digerleri)............ 170
Verimlilik degerlendirme kriterleri cinsiyet, medeni hal hipotezleri ....... 172
Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu hipotezleri (digerleri) ........... 172



Sekil

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

XV

SEKILLERIN LISTESI

Sayfa
Birinci dagitim sonuglart — EUGM.........cccooociiviiieiieeeiceeece e 58
Birinci dagitim sonuglart — YUGM, YHGM, GYGM.......cccoccoovevererereernnnnne, 59
Ikinci dagitimm ilk asamasi — GYGM ve YHGM giderleri...........c............. 91
Ikinci dagitim sonu gider tabloSU .......c.ccvivecueiieereiieeieieee e 92
Toplam, teknik ve 6lgek etkinlik ..........cocveviiiiiiiiiiic e 105
Girdi yonelimli CRS OINeZi.......ccvevviiiiiieiiiiciieie e 106
Senaryo 16 etkinlik modeli.........cccoiiiiiiiiiiiiiici e 113
Senaryo 16 girdi — ¢ikt1, reel — hedef degerleri .........cooevvriiiiiiiiiciicii, 115
Senaryo 2 etkinlik modeli...........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 116
Olgek giivenirlilik teSti SONUCU .......cv.vveveveeeieeceeseeres ettt 137
Binigik ifade OrNeGi......coveviiiiiiiiiiieii e 139

SCIEE PO ... 141



SIMGELER VE KISALTMALAR

XVi

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Giiniimiiz Tiirkiye’ sindeki kamu hastane yoneticilerinin en 6énemli problemleri, gelir gider
dengesinin kurulmasi, verimliligin saglanmasi, kaynaklarin yerinde ve etkin bir sekilde
kullanilmasidir. Digiik Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari, yiiksek ilag-malzeme ve
ileri teknoloji tibbi cihaz harcamalari, personel kaynaginin verimli yonetilememesi, ihtiyag
duyulan oranda muayene ve yatak doluluk rakamlarina ulasilamamasi gibi sebepler,
yoneticilerin bu yonde yogun mesai harcamasina yol agmaktadir. Bu durumu destekler
bi¢imde literatiirde de siklikla hastaneler arasi verimlilik karsilagtirmalari, uygulamadaki
performans sistemlerinin etkinlik dl¢iimleri, maliyet analizi uygulayarak kar ve zarar ettiren

saglik hizmetlerinin ortaya konmas1 gibi ¢alismalara rastlanmaktadir.

Artan maliyetler, 6zel saglik kuruluslariyla girilen rekabet ve saglik harcamalarini kisitlamak
icin devletin uyguladigit SUT, Global biitge ve Medula gibi uygulamalar, hastane
yoneticilerini sadece gelir kaybina yol acan hatali ve eksik kodlama sonucu olusabilecek
muhtemel bir gelir kaybina degil, ayn1 zamanda bdliimlerde olusan maliyetleri incelemeye
itmigtir. Bu baglamda yoneticiler i¢in boliimlerde verilen hizmetlerin kara katkisini ortaya
cikarmak ve kaynaklarin ihtiyag dlciistinde kullanilip kullanilmadigini belirlemek ¢ok biiyiik
onem arzetmektedir (Kisakiirek, 2010).

Aciktir ki bu konuda sadece ydneticilerin galigmasi yeterli degildir. Ozellikle saglk
hizmetinin iretildigi boliimlerde ki ¢alisanlarin, maliyet unsurlarini kontrol ederek ve
verimliligi saglayarak hizmet liretme noktasinda ¢aba gostermeleri, kamu hastanelerinde

stirdiiriilebilir saglik hizmetinin sunulabilmesini kolaylastiracaktir.

Tibbi cihaz alimlarinda yiiksek teknoloji ve ¢ok fonksiyonlu cihazlara dncelik tanimak, daha
ucuz muadili varken pahali ilag¢ kullanmak, ytiksek kalite tibbi malzemelerin alim1 i¢in istem
yapmak, hastane idaresinden siirekli yeni yardimci personel talebinde bulunmak ve
boliimdeki islerin yiiriitiilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklardan fazlasim1 bulundurmak,
boliimlerin maliyete direkt etkilerinden birkaci olarak sayilabilir. EK olarak randevularin
takibi, yatis siirelerinin ve yatak doluluk oranlarinin kontrolii gibi ihtiya¢ duyulan kapasite
arttirict onlemleri almamak, ¢alisanlarin kurumun ve baglh bulunduklar1 béliimiin verimli ve

kaliteli calismasina olumsuz etkilerindendir.



Bu noktada Saglik Bakanlig1 verimli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi amaciyla saglik
yonetimini kolaylastiracak, calisanlar {izerinde otokontrol saglayacak ve ¢ok calismayi
0zendirecek bir licretlendirme yapisini, “performansa gore doner sermaye katki payi

odemesini”, 2004 yilinda uygulamaya gecirmistir. Olusturulan bu sistemle,

e Calisanlarin maaslarina gore belli bir oranda doner sermaye almasi ve is yapan saglik
calisanina hak ettigi kadar doner sermaye verilmesi,

e Hasta merkezli, hastaya se¢im hakki verilen bir hizmetin sunulmasi,

e (Calisan ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi ve

e Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi

hedeflenmistir (Kizilkan, Giiltekin, ve Yildiran, 2012). 2011 yilinda benzer bir sistem

Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan iiniversite hastanelerinde uygulamaya almmustir.

Performans degerlendirme, bir yoneticinin dnceden saptanmis standartlarla karsilagtirma ve
olgme yoluyla personelin isteki performansinin degerlendirilmesi siireci ya da bireyin
gorevindeki basarisi, isteki tutumu ve davraniglari, ahlaki durumu ve o6zelliklerini
ayrintilayan ve biitiinleyen, kisaca bireyin kurulusun basarisina olan katkilarini

degerlendiren planli bir aragtir (Eren, 1993; Sabuncuoglu, 2000).

Orgiitsel basarinin saglanmasi i¢in verimlili§in ve etkinligin dlgiilmesi esasina dayanan
performans degerlendirme, belirli bir gorev veya is tanimi ¢ergevesinde bireyin bu is veya
gorev tammint ne diizeyde gerceklestirdiginin belirlenmesidir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2012).

Calisanlarin temel sikayeti diisiik ticret almak degil, fakat kendileri ile ayni isi yapanlardan
daha diisiik ticret almalaridir. Bu baglamda, esit ise esit licret prensibi 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak, bir isyerinde calisanlarin tamamindan ayni performans: gostermeleri beklenemez
(Erkan, 2011). Iste bu noktada ¢ok ¢alisana yiiksek iicret verilmesi, az calisanin ise daha
lyisini yapmak i¢in ¢aba harcamasi i¢in motive edilmesi amaciyla performans sistemleri
kullanilmaktadir. Basarili ve motive edici bir performans sisteminin kurulabilmesi,
calisanlarin ve hizmet alanlarin sistemi benimsemesine ve mali acidan siirdiiriilebilir

olmasina baghdir.



Arastirmanin Problemi

Universite hastanelerinde 2547 sayili kanunun 58 inci maddesinin ¢ ve f fikralarina gére
doner sermaye gelirlerinden ¢alisanlara 6denen ek 6demeler hesaplanmaktadir. Ek 6demenin
dagitim sekli ise 18 Subat 2011 tarihinde yayinlanan “Yiiksekogretim Kurumlarinda Déoner
Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda uygulanacak Usul ve
Esaslara iliskin Yonetmelik” (Yiiksekdgretim Kurumlart Ek Odeme Dagitim Ydnetmeligi,
2011) ile agiklanmaktadir. Bu yOnetmelik ile tiniversite hastaneleri saglik ¢alisanlarinin
calismaya gore artan ek 6deme ile odiillendirildigi, motive edici bir performans sistemi

olusturulmak istenmistir.

Yonetmelige gore ek ddeme hesaplamalar1 farkli kriterleri 6lgen ¢esitli puan (A — Kurum
aidiyet, B — Hasta bakma faaliyeti, C — Egitim verme, D — Bilimsel arastirma, E — Idari
sorumluluk) tiirleri hesaplanarak yapilmaktadir. B, C ve D puanlari iiretilen puanlar iken A,
E ve rutin islem puanlar tiiretilen puanlardir. Tiim puanlar ¢alisanin alacagi ek 6demeyi
etkilerken; mesai i¢i islemlerden kaynaklanan faaliyet puan1 — B1, mesai dis1 ilave iicret
alinmadan yapilan islemlerden kaynaklanan faaliyet puani — B2, mesai dis1 ilave iicret
alinarak yapilan islemlerden kaynaklanan faaliyet puan1 — B3 puanlarindan olusan faaliyet
puanlari (B) ek 6deme sisteminin temelini teskil etmektedir. B puanlari, 6gretim {iyelerinin
hastalara verdigi saglik hizmetlerinin puanlandigi “Girisimsel Islemler Puan Cetveli”
(Yiiksekdgretim Kurumlar1 Ek Odeme Dagitim Yonetmeligi, 2011) nden elde edilmektedir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminde iiretilen puanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
olusturan ve dagitilan paranin biiyiik bir kismini etkileyen Girisimsel Islemler Puan Cetveli
(GIP) bircok oOgretim {iiyesi tarafindan adil bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinin
puanlanmasinda ¢cogu kez harcanan emege ve zamana bakilmaksizin bazi boliimlerin lehine
olarak degerlendirilme yapildigi, farkli boliimlerdeki hekimlerin ek 6demeleri arasinda ciddi
farkliliklar oldugu ifade edilmektedir. Bazi boliimlerde ne kadar ¢ok ¢alisirsa ¢aligsin iyi bir
ek 6deme alinamazken, bazi boliimlerde az bir ¢alismayla kayda deger bir ek 6deme alindigi
belirtilmektedir (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner ve Idrisoglu Kalav, 2014). Bu durum
saglik calisanlarinin motivasyonunu digiirmekte “ne yaparsam yapayim alacagim {icret
belli” disiincesine yol agmaktadir. Performans sistemi ise motive edici &zelliginden

uzaklasarak kisir bir yapiya doniismektedir.



Ancak aslen hizmete katki unsurlariin dikkate alindigi yonetmelikte, etkin bir uygulamaya
olanak verecek verimlilik ve kalite kriterlerine yonelik maddeler de bulunmaktadir.
Yonetmeligin 4 tincli maddesinde, ek 6deme hesaplamalarinda puanlama yontemine ek
olarak, verimlilik unsurlart ile alt birimin kdra katkisinin da g6z 6niinde bulundurulabilecegi

belirtilmistir (Yiiksekogretim Kurumlari Ek Odeme Dagitim Y 6netmeligi, 2011).

Ayrica yonetmeligin tiglincii bolimiinde belirtilen kalite-verimlilik esaslar1 ve katsayilari
ifadesi (10. Maddenin 5. fikrasi) ile bunlara iliskin gecis hiikiimleri (geg¢ici madde 3) ise
asagida verildigi sekildedir:

(5) Kalite-verimlilik esaslar1 ve katsayilari; Yiiksekogretim Kurulu tarafindan diizenlenir.
Bu belirleme yapilirken, kurumsal hedeflerin belirlenme ve denetim sekli, kullanilacak
kalite-verimlilik belirtegleri, kabul edilecek kurum kalite-verimlilik denetim metotlar1 ve
periyotlar1 ile kurum kalite verimlilik puan veya katsayis1 dikkate alinarak kurum igin
genel degerlendirme notu olan birim veya alt birimlerin verimlilik ve kalite artirict
faaliyetleri icin kalite-verimlilik katsayis1 tanimlanir.. ..

GECICI MADDE 3 — (1) Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan kalite-verimlilik esaslar1 ve
katsayilar1 ile 1ilgili diizenleme yapilincaya kadar, kalite-verimlilik katsayisinin
kullanilmasina yonelik esaslar ile katsayilar, bu Yonetmelikteki esaslara uygun
olarak yonetim kurullar tarafindan belirlenebilir (Yiiksekogretim Kurumlart Ek Odeme
Dagitim Yonetmeligi, 2011).

YOK tarafindan yonetmeligin bu gecici maddesi ile ilgili herhangi bir diizenleme simdiye
kadar yapilmamakla birlikte, yine ayni yonetmeligin gecis hiikiimlerine gore Kalite
Verimlilik Katsayilart (KVK) ile ilgili bir diizenleme yapilincaya kadar bu konuda yetki

tiniversite yonetim kurullarina birakilmagstir.

Tiim bu agiklamalarin 1s181nda sadece hizmete katki unsurlarina dikkat edilerek uygulanan
performans sistemi, ¢aliganlart motive edemeyen, 6zveri ile yapilan ¢alismalarin karsiliginin
alinamadigi, dogrulugu ve adilligi sorgulana gelen, saglik ¢alisanlarinin gogunun sikayet
ettigi bir hale déniismiistiir. Ozellikle baz1 béliimlerdeki uzman doktor gretim iiyeleri,
mevcut puanlama sisteminin kendi boliimiine yeterli 6nemi gdstermedigini, bu yiizden ne
kadar calisirsa caligsin diger boliimlerdeki meslektaslarindan az ek 6deme aldigin1 6ne
stirmektedir. Bu durumun diizeltilmesi i¢in mevcut yonetmeligin izin verdigi Olciilerde

verimlilik ve kalite ¢calismalarinin yapilmasi bir gereklilik haline gelmistir.

Calisanlarin 1y1 performans gostermesi, maliyet ve verimlilik unsurlarina dikkat etmesi ve

gelir gider dengesinin kurulmasinda rol almasi hastane yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu



noktada hem yoOnetimin isinin kolaylasmasi hem de g¢alisanlarin daha yiiksek ek 6deme
alarak bu durumdan faydalanmasi i¢in performans sisteminde puan temelli hesaplamaya ek
olarak bolim verimliligi ve hizmet kalitesinin ek 6deme hesaplamalarina yansitilmasi

gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmada Uiniversite hastanelerinde uygulanan ek 6deme sisteminde; maliyetleri azaltan,
gelir - gider dengesini kuran, sadece ¢ok c¢alisanin degil verimli ve kaliteli ¢alisanin

kazanacagi bir mode! olusturulmasi ongoriilmektedir.

Bu kapsamda calismada, asagida belirtilen amaglara ulagilmaya ¢alisilacaktir:

1. Maliyet analizi ve verimlilik ¢alismalar1 neticesinde getirisi yliksek ¢ikan boliim
calisanlarinin odiillendirilerek motive edilmesi, diisiik olanlarda ise farkindalik
olusturulmasi adma ek 6demelerin belirlenen KVK ile ¢arpilmasi ve / veya B
puanlarinin artirilip azaltilmasi amactyla yonetime karar destek verisi saglanmasi.

2. Yeni kaynak (personel, cihaz, yatak vb.) tahsinde veya mevcut durum
degerlendirilmesinde, verimli ve getirisi yiiksek / diisiik calistigi ortaya konan
bolimlerin getiriye uygun pay almasi,

3. Arastirmada 6ngoriilen departmantal maliyet analizinin yapilmasi sonucunda boliim
puanlarinm, YOK ‘iin yaymladigi GIiP* de, getirilerine uygun diizeyde belirlenip

belirlenmediginin ortaya konmasi.

Belirtilen amagclara ulagmak i¢in 6ncelikle Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) verileri
iizerinde calisma yapilacak, hastanenin sabit ve degisken maliyetleri ayrigtirilacak ve
personel giderleri, tibbi cihaz amortismanlari, bakim ve tamir bedelleri, 1sinma, elektrik ve
yemekhane giderleri gibi maliyetler, direk olarak ya da belirlenecek dagitim anahtarlar
oraninda boliimlere dagitilacaktir. Devaminda gelir — gider karsilastirmasi yapilarak,
departmantal kara katki oranlart ortaya konacaktir. Finansal gostergelerin yansira boliimlere
ayrilan kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadiginin ortaya konabilmesi amaciyla
metrekare, personel sayisi, yatak sayisi, yatak doluluk - devir oranlar1 vb. degiskenlerle,

hasta memnuniyetine dair yapilan anket sonuglar1 geriye doniik olarak incelenecektir.



Elde edilen sonuglar, ek 6deme hesaplamalarinin simiilasyonlarinin yapilmasinda ve kaynak
tahsisi igin almacak yonetimsel kararlarda kullanilacaktir. Ayn1 zamanda var olan GIP’ in
boliimler agisindan degerlendirilmesi amaciyla da kullanilacaktir. Calisma sonucunda,
islemlerin gergeklestirilmesi icin ayrilmasi gereken kaynaklar ve iiretilen hizmet bir biitiin

olarak ele alinacag i¢in, bolim puanlarinin diisiik ya da yiiksek oldugu belirlenebilecektir.

Arastirmanin Materyali ve Metodu

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Hastanelerinin, bundan sonra hastane
seklinde anilacaktir, hastalara saglik hizmeti veren Ana bilim dallar1 olusturmaktadir. Geliri
(fatura) ya da girisimsel faaliyet puan1 olmayan béliimler (Biyokimya, Mikrobiyoloji vb.)

aragtirmanin disinda birakilacaktir.

Ihtiyac duyulan verilere i¢in, HBYS’ nin var olan modiilleri arac olarak kullanilacaktir. Bu
noktada HBYS ve evrak iizerindeki verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi igin hastane
yetkilileriyle gerekli ¢alismalar yapilacaktir. 2018 yili ilk 9 ayina ait veriler kesitsel ve
retrospektif olarak analiz edilecektir. Tez c¢alismasi ii¢ asamadan olusacaktir. Birinci
asamada hastane igerisindeki yaklagik 30 Anabilim dali i¢in maliyet analizi yapilarak gelir

gider dengesi ¢ikarilacaktir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde rekabetin artmasi, hastane isletmeleri agisindan maliyet
analizinin dnemini artirmaktadir. Hastane yonetimleri yaptiklart maliyet analizleriyle genel
finansal durumlarini ortaya ¢ikarmakta, bu sayede hastanenin i¢ dinamiklerine ve rakiplerine
yonelik onemli stratejik kararlar alabilmektedirler. Bu yiizdendir ki hastaneler maliyet
muhasebesine iyi bir sekilde odaklanarak maliyetlerini eksiksiz ve dogru hazirlamalidirlar
(Yeginboy ve Yiiksel, 2015).

Kamu hastanelerinin kar amaci giitmeden hizmet sunmasi, elde edilen gelir ile hizmet
maliyeti arasinda dogrudan bir iliski kurulamamasina yol agmaktadir. Bir hastanenin kar ya
da zarar ettigi, ancak maliyetlerin gercek bir sekilde veya gercege yakin bir sekilde
belirlenmesi ile miimkiindiir. Hastanenin genel mali tabloda, kar ya da zarar ettigini
muhasebe uygulamalar ile tespit edilebilse de, boliimlerde sunulan saglik hizmetlerinin

hangisinde ne kadar kar ya da zarar edildigini, dolayisiyla boliimlerin hastane gelirine arti



ya da eksi yonde katkisini belirlemek ancak maliyet muhasebesi uygulamalari ile miimkiin

olabilmektedir (Bener ve digerleri, 2014).

Standartlasmaya ¢ok uygun olmayan hizmet sunmalarindan ya da tip alanindaki standartlarin
hizli degisimini takip edecek giincellemeler gerektiginden, hastanelerin kendi maliyet
analizlerini kendilerinin yapmas: gerekmektedir. Bu sayede hastane yonetimi performans
yonetimi, birim hizmet maliyetlerini hesaplama, fiyatlama ve stratejik karar alma gibi
konularda saglikli bir altyapiya sahip olacaktir (Kyburg, 2001; Ugurtay, Oker, Sur, Bakir ve
Dégiicii, 2012).

Literatiirden verilen 6rneklerden de agikg¢a anlasilmaktadir ki, boliimlerin kara katkisini
ortaya koyacak sekilde bir maliyet analizi ¢alismasi1 yapilmadan olusturulacak ek 6deme
modelinin yoneticiler, 6gretim tyeleri, saglik ve idari ¢alisanlari arasinda inandiricihigi

olmayacaktir.

Maliyet, ilgili mal veya hizmetin iretilmesi igin tiiketilen kaynak toplamidir. Saglik
hizmetlerinin maliyetini olusturan kaynaklar ise, kurumlarin saglik hizmetini iiretmek icin
harcadig1 insan giicii, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz, elektrik, su, dogalgaz, gida iriinleri,
temizlik triinleri, bina, demirbas, kirtasiye ve benzerleridir (Mut ve Agirbas, 2017). Tez
calismasinda, boliimlerde belirtilen bu kaynaklarin ihtiyag ¢ergevesinde kullanilip
kullanilmadigi, tiiketilen kaynaga uygun ¢iktinin iretilip tiretilmediginin belirlenmesi igin
maliyet analizinin yapilarak devaminda verimli ¢alismay1 6zendirmek ve odiillendirmek

amaciyla ¢ikan sonuclarin performans hesaplamalarina yansitilmasi planlanmaktadir.

Maliyet analizi ¢aligmasi i¢in Oncelikle hastane giderleri ortaya konacaktir. Giderler,
degisken ve sabit maliyet (Atag, 2009; Durukan, Akar ve Sahin, 2008; Gapenski, 2005;
Kisakiirek, 2010; Kisakiirek, Yilmaz ve Kilig, 2011; Kyburg, 2001; Ozgiilbas ve Tarcan,
2013) olarak ikiye ayrilmaktadir. Degisken maliyetler arasinda hastalara kullanilan ilag,
malzeme, laboratuvar {lirlinleri, degisken maliyetli personel 6demeleri (performans ve
Ogretim liyesinin ilave ticret karsilig1 verdigi saglik hizmeti), degisken hizmet alim giderleri
(goriintiileme hizmet alimlari, dis laboratuvar hizmet alimlari vb.) sayilabilir. Sabit
maliyetler arasinda ise personel maaslari, denge ve nobet iicretleri, personel agirlikli hizmet

alim giderleri (yardimer saglik hizmeti, tibbi ve biiro sekreterligi, temizlik, bilgi islem vb.),



tibbi cihaz amortisman, bakim ve tamir bedelleri, 1sinma, elektrik, su gibi temel giderler ve

gelir getirmeyen boliimlerdeki sabit giderler sayilabilir.

Saglik kurumlarinda yapilan maliyet analizi ¢calismalarinda gider yerleri, saglik hizmeti
sunan esas iiretim gider yerleri (poliklinik ve klinikler), yardimer tiretim gider yerleri
(laboratuvarlar, goriintiileme merkezleri, ameliyathaneler vb.) ve fiilen saglik hizmetinin
sunmayan fakat sunulabilmesi i¢in destek veren birimlerin olusturdugu yonetim ve destek
gider yerleri (satin alma, yemekhane, yazi isleri vb.) olarak ti¢ gruba ayrilmaktadir (Mut ve
Agirbas, 2017). Bunlardan esas tiretim gider yerleri ve yardimci iiretim gider yerleri gelir
getiren boliimlerdir. Yardimci hizmet gider yerleri ve genel yonetim gider yerleri olarak iki
kisimda da incelenebilen yonetim ve destek gider yerleri ise gelir getirmeyen boliimlerdir
(Kisakiirek, 2010). Tez calismasinin birinci asamasinda amag, tiim birimlerin maliyet
analizinin ortaya konmasindan ¢ok, hastanenin gelir getiren bdliimlerinin kara katkisin
ortaya koymak oldugu igin esas iiretim gider yerleri olarak performans puani ya da fatura

uretilen bolumler ele alinacaktir.

Analizlerde personel giderleri ve saglik hizmeti iiretmek i¢in kullanilan ilag, malzeme gibi
giderler dogrudan ilgili bolimlere yansitilirken, temizlik, 1sinma, yemek ve destek birim
giderleri gibi ortak giderler belirlenen dagitim anahtarlarina (hasta sayisi, personel sayisi,
ameliyat tiiri, metrekare, ciro tutari vb.) gore paylastirilmaktadir. Gider ayristirmasi
kisminda kullanilacak dagitim anahtarlarini belirlemek i¢in ise uzmanliklarina gore hastane
yoneticilerinin goriislerine basvurulacaktir. Maliyet analizi asamasi i¢in hastanenin ilgili

boliimlere ait tiim belgelenmis giderlerinin arastirmada kullanilmasi planlanmaktadir.

Maliyet analizi ¢aligmasi sonucunda hastanenin giderlerinin boliimlere paylastirilmis olmasi
hedeflenmektedir. Devaminda boliim bazinda elde edilen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
fatura gelirleri, iicretli hasta gelirleri ve 6gretim {iyesi tarafindan mesai disinda iicretli verilen
saglik hizmetleri (MDO) gelirleri hesaplanarak, boliimlerin kara katkisi ortaya cikarilacaktir.

Bu noktada caligmanin ikinci agamasina gegilecektir.

Literatiirde sadece gelir - gider bilgisine dayali olusturulan ek 6deme modelinin eksik
kalacagi, verimli yatak kullanimi, doktor ve hemsire etkinligi, yliksek poliklinik sayist gibi
onemli performans Kriterlerinin de kontrol edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Tengilimoglu

ve digerleri, 2012). Saglik hizmetlerinin basarili sekilde sunulmasmin sadece finansal



ciktilarin artisina baglanamayacagma dair benzer bir degerlendirme de Aytekin (2011)

tarafindan yapilmistir:

Saglik hizmetinde etkinligi diger biitiin hizmet sektorlerinden farkli olarak sadece ¢ikti
verileriyle degerlendirmek tek tarafli bir bakis agisi olacaktir. Mal ya da hizmet {ireten
isletmelerde amag¢ en az girdi ile ¢iktiyr en biiyliklemek iken saglik hizmeti sunan
isletmelerde daha ¢ok hasta muayene ve/veya ameliyat etmek ya da daha ¢ok ciro yapmak
etkinlik Ol¢limiinde yeterli bir kriter olmamalidir. Saglhik Bakanligi’min kendi
hastanelerinde uygulanan performans sisteminin temelinde yatan bu anlayis sektorde
hizmet veren saglik c¢alisanlarin1 daha ¢ok hizmet vermek basar1 kriteridir gibi bir
diistinceye sevk ederken bilingsizce tiiketilen saglik hizmetlerinden dolay1 artan saglik
harcamalar1 g6z ard1 edilmektedir. Herhangi bir isletmede miisteri sayisinin artigina baglh
ciro artig1 bir basar kriteri olabilirken hasta sayisinin artigina bagl ciro artisi iilkenin
saglik politikasinin ve iilke insanlarmin sagliklarindaki degisimin sorgulanmasini
gerektiren bir durum olarak algilanmalidir. Dolayisiyla mevcut ¢iktilar i¢in olast girdileri
tespit etmek 6zellikle kar amagsiz kamu hastaneleri ac¢isindan daha yararli olacaktir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin basarim Ol¢iimii konusunda siklikla basvurulan
yontemlerden biri de etkinlik ¢alismalaridir. Ozellikle Saglikta Doniisiim Programinin
getirdigi erisim kolayliginin sonucu olarak hastaneler iizerine yapilan etkinlik calismalarinin
Oonemi daha da artmistir. Bu ihtiyactan dolayidir ki kamu saglik kaynaklarinin, 6zellikle
insan kaynaginin etkin kullanimi i¢in Performansa dayali ek ddeme sistemine gecilmistir.
Kurumlarin kaynak tahsisinde, planlama ve politika yapimlarinda siklikla basgvurulabilmesi
icin Stokastik Sinir Analizi, Veri Zarflama Analizi (VZA) gibi yontemlerle yapilan kaynak

etkinlik calismalarinin artarak devam etmesi gerekmektedir (Oztiirk ve Yildiz, 2016).

Ote yandan 6zel hastanelerin de SGK’ I1 hastalara hizmet vermeye baslamasiyla rekabet
artmis, hastalar ilave licret farkiyla da olsa bir¢ok hastane arasindan birisini segme sansina
sahip olmuslardir. Hasta acisindan bakildiginda, hastane tercihlerini etkileyen en 6nemli
unsurlar, sunulan hizmetin diisiik ticretli, kaliteli ve hizli olmasidir (Kisakiirek, 2010). Bu
noktada kamu hastanelerinin gelir gider dengesini koruyabilmesi 6zel hastanelerin hizli ve
kaliteli hizmet sunum seviyesini yakalamasina baghdir. Béylece alaninda uzman 6gretim
iiyeleri ile rekabette bir adim 6ne c¢ikabilir. Bu hizli ve kaliteli hizmet sunum seviyesinin
saglanabilmesi i¢in ise drnegin internetten randevu alinabilmesi, muayene bekleme siireleri

gibi degiskenler etkinlik 6lglimlerinde kullanilabilir.

Bu agiklamalar 1s181inda, tez ¢alismasinin ikinci asamasinda bolim performanslart girdi
(metrekare, personel sayisi, yatak sayisi, yatak doluluk ve devir orani vb.) ve ¢ikti (hasta

muayene sayisi, ameliyat sayilari, yatis siireleri, yatak doluluk oranlar1, hasta memnuniyet
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oran1 vb.) degiskenlerinin etkinligi VZA yo6ntemiyle dl¢iilerek, her boliimiin performansina

bagl bir kalite verimlilik orani belirlenecektir.

Performans 6l¢timiinde siklikla kullanilan {i¢ farkli yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden
en basit olan1 oran analizidir. Oldukga kolay ve az bilgiye gereksinim duyulan bu yontemde,
performansla ilgili boyutlardan sadece biri, tek girdinin tek ¢iktiya orani ele alinarak diger
boyutlar géz ardi edilmektedir. Oran analizi gibi sik kullanilan yontemlerden bir digeri de
parametrik bir yontem olan regresyon analizidir. Regresyon analizi, ikiden fazla degiskenle
degerlendirme yapabilme bakimindan oran analizine gore daha kapsamli ve daha
gercekeidir. Ancak bu teknikle de tek esitlik denklemine dayali bir fonksiyonda, birden ¢ok
bagimsiz degiskenle (girdi) sadece bir bagimli degisken (¢ikt1) agiklanabilmektedir. Oran
analizi ve regresyon analizi gibi yontemlere gére daha kolay ¢6ziim tiretilebilen, 6zellikle
saglik sektorii gibi ¢cok girdili ve ¢ok ciktili durumlarda siklikla kullanilan parametrik
olmayan VZA yontemi ¢0ziime yoOnelik genis olanaklar sunmaktadir (Giilcii, Coskun,

Yesilyurt, Coskun ve Esener, 2004).

Bir performans 6lgme teknigi olan VZA; Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmis
olup o6zellikle saglik sektoriindeki Karar Verme Birimlerinin (KVB), yani benzer girdiler ile
benzer ¢iktilar ireten bolim  gibi  organizasyonel birimlerin  etkinliginin
degerlendirilmesinde sikg¢a kullanilmaktadir. VZA, her KVB’ deki etkinsizlik miktarini ve
kaynaklarini tanimlayabilir. Birden ¢ok girdi ve birden ¢ok ¢iktiy1 isleyebilir. KVB’ leri, tam
etkinlige sahip olanlariyla karsilastirir. Etkinligi diisiik olanlar: belirler, bunlarin etkinliginin
nasil artirilacagina yonelik stratejileri etkin birimler iizerinden referanslar verek ortaya
koyar. VZA, 6zellikle hizmet sektoriindeki ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili iiretim ortamlarinin
performans Ol¢iimiinde oldukca iyi sonuglar vermektedir. (Ayanoglu, Atan ve Beylik,

2010).

VZA ‘da modeller girdiye ve ¢iktiya yonelik olmak tizere iki grupta toplanir. Girdi yonlii
model, en etkin sekilde en fazla c¢iktiy1r elde etmek icin kullanilabilecek en uygun girdi
bilesimini olusturmaya ¢alisir. Yani, belirli bir ¢ikt1 diizeyi i¢in etkinligi 6l¢iilen karar birimi
girdilerinin ne kadar azaltilmasi gerektigini arastirir. Cikt1 yonlii modelde ise, belirli bir
girdiden en fazla ne kadar ¢ikt1 elde edilebilecegini arastirir (Sar1, 2015). Hangi modelin
kullanilacagi ise hangisi iizerinde kontroliin daha fazla olduguna baglidir. Eger yonetimin

girdi lizerinde denetimi mevcutsa girdiye yonelik, ¢ikt1 lizerindeki denetimi s6z konusu ise
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ciktiya yonelik modeller tercih edilmektedir. Saglik yonetiminde genellikle girdiler iizerinde
kontrol giicli daha yiiksek oldugundan, hastanede yapilan VZA c¢alismalarinda girdi yonlii
model daha fazla kullanilmaktadir. Girdi yonlii modelde belirli ¢ikt1 diizeyine ulasabilmek

icin ihtiya¢ duyulan en iyi girdi miktari tespit edilmektedir (Gtilsevin ve Tiirkan, 2012).

VZA dogru kullanildig1 zaman ¢ok etkin bir aragtir. Sar1 (2015) tez ¢alismasinda, VZA’ nin

avantajlarin1 asagidaki sekilde belirtmistir:

e Parametrik yontemlerde oldugu gibi girdi ve ¢iktilar iligkilendiren fonksiyonel bir
bagintiya ihtiya¢ duymasi,

e (Cok sayida girdi ve ¢iktiya sahip KVB’ nin etkinlik 6l¢iimiinde kullanilabilir olmast,

e Girdi ve ciktilar1 aynmi bigimde Ol¢ebilmek igin c¢esitli doniisiimler yapmaya,
varsayimlar kullanmaya gerek olmamasi,

e Girdi ve cikt1 degerleri degisik birimlere sahip olabilmesi,

e KVB’ lerin etkinliginin belirlenmesi gibi liretimden ya da dlgekten kaynaklanan
etkin olmayislarin da ayr1 ayri1 belirlenebilmesi,

e Etkinlikleri incelenen KVB’ lerin, ortalama etkinlige sahip birimlerle degil, tam

etkinlige sahip olanlar ile karsilastirilabilmesi.

Tez calismasinin ilk iki asamasinda hizmete katki unsurlarina ek olarak, yukarida anlatildig1
gibi belirlenecek olan kara katki ve kalite verimlilik orani, Son asamada yine belirlenecek
olgek oraninda ilgili boliimlerin ek 6deme hesaplamalarina kalite verimlilik katsayisi (KVK)
olarak katilacaktir. Elde edilen KVK tiim boliim galisanlarinin hesaplanan briit ek 6deme
tutarlarina etki edecek sekilde uygulanacak ve sonuglar degerlendirilecektir. Veriler HBYS
tizerinden elde edilecektir. HBYS’ den yeterli veri elde edilememesi durumunda ilgili
evraklar incelenerek ve yetkililerle goriisiilerek eksiklikler tamamlanacaktir. Caligmanin
amaci, ortaya ¢ikacak modelin iiniversite hastaneleri genelinde uygulanabilir olmasidir. Bu
amagla ihtiya¢ duyulan verilerin elde edilmesiyle sinirli kalinmayacak, ilgili verilerin elde

edilmesi icin atilmas1 gerekli adimlar da belirlenecektir.

Son olarak model ¢ercevesinde olusturulan kalite verimlilik unsurlari, sadece puan tabanl
0deme yapan bir {liniversite hastanesine uygulanarak, eski ve yeni 6demeler boliimlere ve
personel gruplarina (akademik, arastirma gorevlileri, saglik hizmeti simnifi, idari personel)

gore degerlendirilecektir.
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Arastirmanin Onemi

Konu ile ilgili performans sistemi uygulamalari, saglikta doniisiim programi, hastanelerdeki
maliyet analizi ¢alismalari, saglik kurumlarinda VZA yontemi yardimiyla yapilan verimlilik
karsilagtirmalar1 ve performans sisteminin uygulanmasi noktasinda ¢alisanlarin tutum ve
goriiglerini 6grenmeye yonelik 6lgek ¢alismalarinin belirlenmesine yonelik literatiir taramasi

yapilmustir.

Tiirkiye saglik sistemi performans uygulamalari iizerine yapilan taramada; verimlilik,
etkinlik ve maliyet temelli arastirmalardan ¢ok hasta memnuniyetinin, c¢alisan
motivasyonunun ve iretimin artmasi, c¢alisanlarin tesvik edilmesi, ise devamsizligin
azalmasi, karliligin artmasi gibi performansin saglik sistemi {izerine olumlu etkilerinin
incelendigi belirlenmistir. Bunun yani sira ¢alisanlarin tiikkenisi, dayanigsma yerine rekabetin
artmasi, hastalarin misteri gibi goriilmesi, sunulan saglik hizmetinde niteligin degin
niceligin 6nemli hale gelmesi, egitim ve aragtirma ¢alismalarinin 6nemsizlesmesi, saglik
harcamalarinin artmasi ve koruyucu hizmetlerin 6neminin azalmasi gibi olumsuz etkilerin
de incelendigi gortilmiistiir. (Ceylan, 2009; Erkan, 2011; Gazi, Tengilimoglu, Top ve Tarcan,
2009; Kart, 2013; Kizilkan ve digerleri, 2012; Ustiiner ve Idrisoglu Kalav, 2014).

Tengilimoglu, Pay ve Kisa (2008) tarafindan yapilan ¢alismada; performans sisteminin gelir,
yatis sayisi, muayene ve konsiiltasyon artiglart gibi genel verimlilik ve kapasiteye olumlu
etkilerinin yamisira fazladan test istemi, yatis siiresinde artis gibi gereksiz kaynak

kullanimina dair olumsuz etkileri de oldugu belirtilmistir.

Benzer sekilde Cin kamu hastanelerinde, iiretkenligi arttirma ve maliyeti kurtarma adina
saglanan hizmetin arttirilmasinin tesvikine yonelik uygulanan performansa dayali iicret
sisteminin sonuglarina yonelik bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin amaci ¢esitli performans
sistemlerinin hastane gelirlerine, maliyeti karsilamaya ve lretkenlik iizerine etkilerinin
incelenmesidir. Caligma gereksiz yere bakim hizmetinin saglanmasinin tespitine yonelik alt1
farkli hastaneden alinan 1161 apandisit ve 1142 pndmoni hastasinin gelir ve tiretkenlige dair
verilerinin ayrintili bir kayit incelenmesine dayanmaktadir. Sonuclara gore hastane gelirinde
ve maliyetlerin kurtarilmasi noktasinda iyilesmenin yani sira gereksiz bakim ve hasta kabul

sayisinda da artig gozlenmistir. Caligma sosyal kaynaklarin israfina sebep olabilecegi i¢in
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hastanelerin hiikiimet tarafindan yakindan izlenmesi gerektigi ve devlet finansmaninin

kontrol altina alinmasi 6nerileriyle bitirilmistir (Liu ve Mills, 2005).

Saglik alaninda yapilan maliyet analizi ¢alismalar1 konulu literatiir taramasinda, hastanenin
tamamina yonelik gerceklestirilen boliim bazli maliyet analizi ¢alismalarina rastlanmaktadir.
Bu calismalarda ilk madde ve malzeme giderleri (ilag, malzeme vb.), personel giderleri
(performans, MDO, maas, nobet vb.), genel iiretim giderleri (elektrik, su, temizlik, yemek,
amortisman ve bakim onarim giderleri vb.) gibi kalemlere gére elde edilen sonuglar, var olan
calismalarin sonuglartyla karsilastirilmaktadir (Atag, 2009; Esatoglu ve digerleri, 2010;
Kisakiirek, 2010; Mut ve Agirbas, 2017).

Minh ve digerleri (2009) tarafindan yapilan klinik servis maliyetlerini bulmaya yonelik
calismada, personel maliyetlerinin klinik hizmet maliyetlerinin en yiliksek payim
olusturdugu, isletme amortisman gideri i¢in yeterli pay ayrilmayarak gereken Onemin
verilmedigi ortaya konmustur. Calismada hizmet alanlardan alinan kullanict {icretlerinin
gercek maliyetleri karsilamaktan ¢ok uzak oldugu ve saglik hizmetinin finansmaninin biiyiik
Olciide devlet tarafindan desteklendigi belirtilmektedir. Calismada planlama ve yonetimde
kullanabilecek verilerin saglanmasi i¢in rutin bir maliyet bilgi sisteminin kurulmasinin
onemi de belirtilmistir. Ayrica sonuglarin yoneticiler i¢in hastane etkinligini

degerlendirmede ve uygun kullanici {icretinin tespitinde yararli olacagi da belirtilmektedir.

Ayrica literatiirde siklikla yer alan; acil, kulak burun bogaz, yogun bakim, radyoloji gibi
herhangi bir bolim veya tinite maliyetinin gider kalemlerine gore ortaya konmasina dair
bir¢ok ¢alisma da incelenmistir. Bu ¢alismalarin devaminda yatan hasta giinii maliyeti,
poliklinik hasta maliyeti, hasta tanilama maliyeti, yogun bakim hasta giinii maliyeti gibi
hasta basina diisen maliyetler ¢ikarilmis veya biiyiik ameliyatlar, radyoloji ultrason, grafi
gibi saglik hizmetlerinin islem bazinda maliyetleri belirlenmistir. (Durukan ve digerleri,
2008; Erkol ve Agirbas, 2011; Kara ve digerleri, 2015; Kisakiirek ve digerleri, 2011; Ozkan
ve Agirbas, 2015; Ozsar ve digerleri, 2015; Yanik, Ekinci, Kavuncubas: ve Caskurlu, 2012;
Yeginboy ve Yiiksel, 2015; Zengin ve digerleri, 2013).

Bu ¢aligmalar, stratejik konularda karar destegi saglanmasi, uygun kaynak tahsisi yapilmast,

hizmet sunumunda ve performans hesaplamalarinda kullanilmasi gibi konularda yardimci
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olabilecegi oOngoriilerek sonlandirilmistir. Sonuglarin  uygulandigir verimlilige veya

performans hesaplamalarina dair bir ¢caligsmaya rastlanmamastir.

Saglik sektoriinde VZA kullanilan ¢alismalar tarandiginda ise boliim verimliliginden ziyade
siklikla birden fazla hastanenin verimlilik karsilastirmasini yapan caligmalar oldugu
goriilmiistiir (Aytekin, 2011; Cakmak, Oktem ve Omiirgoniilsen, 2009; Giilsevin ve Tiirkan,
2012; Pakdil, Akgiil, Doruk ve Kegeci, 2010; Siilkii, 2011).

Saglik bakim maliyetlerinin artisi, bir ¢ok iilkede verimlilik / etkinlik degerlendirmelerine
yonelik calismalarin artmasina yol agmaktadir. Baska bir ¢calismada Umman Sultanligr’
ndaki 20 hastanenin etkinlik degerleri VZA yontemi kullanilarak olgiilmiistiir. Analizde
yillik yatis kapasitesi (toplam yatak sayis1 * 365), uzman hekim sayisi1 ve yardimci saglik
personeli (asistan, hemsire, laborant vb.) seklinde toplam ii¢ girdi segilmistir. Toplam
ayaktan hasta sayisi, yatan hasta sayisi, biiyiik cerrahi ve kiigiik cerrahi islemler olmak iizere
dort tane de ¢ikti belirlenmistir. Sonu¢ olarak 20 hastaneden 10 tanesi etkin ¢ikmis, etkin
olan 10 hastanenin ise siiper verimlilik puanlar1 hesaplanarak kendi aralarinda siralanmasi

saglanmigtir (Ramanathan, 2005).

Bolim verimliliginin aragtirilmasiyla ilgili Giilcti ve digerlerinin (2004) yaptig1 caligmada
ise, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin 1999-2001 yillarina ait verimliligi
Ol¢iilmiis, degerlendirmeye alinan boliimlerin verimsizlik sebepleri ortaya konmustur. Bir
diger boliim verimliligi belirleme ¢alismasinda, Hacettepe Erigskin Hastanesine bagli yatakli
servisi olan 20 poliklinigin tedavi agisindan etkinlik diizeyleri 6l¢iilmis, etkin olmayan
polikliniklerin etkin hale doniistiiriilmesi i¢in referans almalar1 gereken etkin poliklinikler
belirlenmistir. Calisma etkin olmayan polikliniklerin tam etkin olabilmesi i¢in almasi
gereken 6nlemlere dair tespitlerle sonlandirilmistir (Sar1, 2015). VZA ¢alismalar ihtiyag
duyulan iyilestirme Onerileri ortaya konularak sonlandirilmis, herhangi bir yonetimsel

modelle (performansa bagl ek 6deme) ilgili bir calismaya rastlanmamustir.

Yesilyurt' un (2007b) saglik bakanlig1 egitim hastaneleri, kamu liniversite hastaneleri, vakif,
0zel ve SSK egitim hastanelerini degerlendirdigi ¢alismasinda; tiniversite hastanelerinin
etkinligi en diisiik egitim hastaneleri oldugu tespiti yapilmistir. Sonuglarinin tez ¢aligmasinin
amacini destekledigi bu durum, tiniversite hastanelerinin diger egitim hastanelerine gore

kaynaklarim1 daha diisiik bir etkinlikle kullandigini, iyilestirme i¢in kaynak kullanimi ve
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iretim miktarin1  degerlendiren bir performans sistemine ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

Literatiirde yer almamakla birlikte, performans hesaplamalarinda verimlilik katsayilari
kullanan az sayida iiniversite hastanesinin “Ddner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek
Odemenin Dagitilmasinda Uyulacak Usul Ve Esaslar1” arasindan ulasilanlar incelenmistir.
Olusturulan usul ve esaslarda, boliim bazli tam maliyet analizi yapilmasi ve karliligin
oOl¢iilmesi yerine, tiniversitelerin kendi i¢ dinamikleri ile ilgili siibjektif gider kontroliine
yonelik kararlar alindigi, ele alinmasi gereken tiim gider ve verimlilik degiskenlerinin
incelenmedigi goriilmiistiir (Erciyes Universitesi, 2018; Eskisehir Osmangazi Universitesi,
2012; Hacettepe Universitesi, 2017; indnii Universitesi, 2012; Ondokuz Mayis Universitesi,
2016).

Saglik bakanligi performans uygulamasinda incelendiginde ise boliimlerden ziyade,
bireysel ve kurumsal uygulamalarin agirlikta oldugu goriilmistiir (S. Aydin ve Demir, 2007;
Erkan, 2011; T.C. Saglik Bakanligi, 2013; Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik
Daire Baskanligi, 2012).

Sonu¢ olarak yapilan literatiir arastirmalari, iiniversite hastanelerinde bdliimlerin
verimliligine ve karliligina gore bir performans degerlendirilmesi yapilmasit konusunda
eksiklik oldugu gostermektedir. Yapilacak bu calisma ile iiniversite hastanelerinde; iy1
calisan boliimiin 6diillendirilmesine, verilen saglik hizmetinin kalitesinin artmasina, kamu
kaynaklarimin daha verimli kullanilmasina, ¢alisanlarin daha iyi motive olmasina, hasta

memnuniyetinin artmasina imkan taniyacak mevcut mevzuata ek bir model olusturulabilir.

Arastirmanin Kapsami ve Smirhiliklar

Universite hastanelerinin siireclerinin tek diize olmamasindan ve kullanilan HBYS’ lerin
yapisal farkliliklarindan dolayi, eksik verilerin elde edilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan siireglerin
tamamlanmasi ve modiillerin gelistirilmesi islemi birden fazla farkli sistem {izerinde
yiiriitiilemeyecegi igin ¢alisma bir iiniversite hastanesinde ve bu hastanenin verileri
kullanilarak gergeklestirilecektir. Ancak c¢alisma boyunca toplanmasi gereken veriler,

izlenmesi gereken adimlar, goriisiine bagvurulacak uzmanlar, faydalanilacak degiskenler ve
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elde etme yontemleri ayrintili bir sekilde ortaya konarak, diger {iniversite hastanelerinde de

kullanilabilecek bir model olusturulacaktir.

Ancak tez galismasi igin hastaneden alinan izin, modelin olusturulmasinda ihtiya¢ duyulan

verilerin elde edilmesi ile siirlidir. Bu noktada, sonuglarin ek 6deme hesaplamalarina

yansitilmasi hususunda izin alinabilecek baska bir ¢alismada, ¢alismanin 6ncesi ve sonrasi

Olgiilerek asagida belirtilen amaglara ulasilabilinir:

Yapilan yeni ek 6deme hesaplamalarinin ¢alisanlarda daha adil ve dogru bir model
algis1 olusturup olusturmadigina dair 6lgme yapilabilir. Cikan sonuglar, yapilan
calismanin performans sistemini daha ¢ok kabul edilebilir, daha fazla ¢alisan1 motive
edebilir ve asil amaci olan verimli, kaliteli saglik hizmeti sunumunun saglanmasinda
daha etkili hale getirip getirmedigini ortaya koyabilir.

Gelir gider dengesi olumsuz yonde gelisen tiniversite hastanelerinde yeni performans
modeliyle, her bir ¢alisanin saglik hizmetini {iretme noktasinda gideri en asgari
diizeyde tutma farkindaliginin ve boliime dair olan aidiyet duygusunun gelisip
gelismedigi Slgiilebilir.

Calisanlarin gelir gider dengesinin saglanmasi konusunda farkindaliginin geligmesi,
yonetimle ¢alisanlar arasinda daha kolay ve dogrudan iletisim kurulmasini saglar. Bu
noktada yonetimin koydugu kurumsal hedeflere ulagilmanin daha hizli bir sekilde
saglanip saglanmadig Slgiilebilir. Ornegin yeni modelle birlikte diizelen gelir gider

dengesinin, bor¢ ddeme vadesinin kisalmasina yol a¢ip agmadig 6lgiilebilir.



17

2. MALI VERIMLILIiGIN TESPITi

Tez ¢alismasinin birinci asamasinda hastane 6demesinden yararlanan boliimlerin gelir gider
dengesi tespit edilerek kara katkilarina gore verimlilik katsayisi belirlenecektir. Tiirkiye’de
saglik hizmeti veren kamu hastaneler birligi, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler,
iirettikleri hizmetin biiyiik bir ¢ogunlugunu SGK’ ya sunmaktadirlar. Hizmet sunumunun
faturalanmasi ise Medula uygulamasi kullanilarak boliim bazinda yapilmaktadir. Bu durum
tez calismasinda boliim bazinda gelir ayriminin yapilmasinda kolaylik saglamaktadir. Ancak
sadece gelir baz almarak, boliimlerin mali bakimdan verimli ¢alisip ¢alismadigi
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Cogu kamu hastanesinde boliimlerin giderlerinin ayri
ayr1 belirlenmesi igin kullanilan bir uygulama olmadigi gibi bir maliyet analizi sistemi de

olusturulmamuistr.

Bu agsamada oncelikle ilgili hastanenin boliim bazli maliyetlerinin belirlenebilmesi amaciyla
gider kalemleri iizerinde caligilarak, maliyet analizi yapilacaktir. Hastane verimlilik
Olgtimlerinde siklikla kullanilan maliyet, maliyet analizi ve gider kavramlari, bir¢ok
calismada farkl sekillerde tanimlanmistir. Maliyet isletmelerin belirledikleri hedeflerine
ulagmak i¢in katlandiklar1 esirgemezliklerin parasal toplamdir. Maliyet analizi ise dis
kaynaklardan ve olusturulan maliyet sisteminden elde edilen bilgilerin farkli yonlerden
degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir (Biiyitkmirza, 2008: 44, 82). Baska bir tanimlamaya
gore maliyet, isletmenin mal veya hizmeti liretmesi ve alicilara ulagtirmasi siirecinde goze
aldig1 fedakarliklarin parasal olgiisiidiir. Maliyet analizi ise iiretilen mal veya hizmeti
olusturan is¢ilik, ilk madde / malzeme ve genel yonetim gideri gibi giderlerin maliyet
metodolojisine uygun hesaplanmasidir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 3, 5). Agirbas’a (1993)
gore saglik hizmetleri maliyeti, hastanelerin kendi faaliyet alanlarinda saglik hizmeti

iiretirken tiikettigi kaynaklarin para ile 6l¢timiidiir.

Maliyet analizi ¢alismalarinda siklikla kullanilan kavramlardan biri de giderdir. Benzer
kullanimlara sahip gider ve maliyet arasindaki fark sdyle aciklanabilir: Uretime déniisiip
doniismedigine bakilmaksizin ilgili girdinin temin edilmesi maliyeti dogurur. Gider ise girdi
tiretimde kullanilarak mal veya hizmete doniistiiriildiikten yani tiiketildikten sonra olusur
(Atag, 2009; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013). Hastanelerde maliyet analizi yapilmasiyla ilgili

incelenen caligmalarda genellikle maliyet ve gider kavramlari ayrim yapilmaksizin
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kullanilmistir. Kaynaklarin tiiketildigi yerler olan gider yerleri, maliyet merkezi olarak da

ifade edilmektedir (Biiyiikmirza, 2008).

Yukarida farkli kaynaklardaki tanimi verilen maliyet analizinin ilgili hastanede
geceklestirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan maliyet bilgilerinin eksiksiz bir sekilde elde
edilmesi gerekmektedir. Bu amagla, HBYS iizerinde tutulan maliyet bilgilerinin yan1 sira
maliyet bilgisi icin gerekli olan ancak simdiye kadar evrak iizerinde tutulan kayitlarin da
ilgili HBYS firmasi ile ¢alisilarak bilgi yonetim sistemine kayit edilmesi saglanacaktir. Bu
islem yapilacak boliim bazli maliyet analizi isleminin tek seferlik olmamasi, siireklilik arz
etmesi ve devaminda ek o6deme hesaplamalari igin belirleyici unsur olmasi igin
gerekmektedir. Maliyet bilgisi olarak gegmis donemlerde gerceklesen fiili maliyetler ele
alinacak ve gider tablolarinda kayith tiim maliyetler boliimlere yansitilmaya calisilacaktir.
Her ek 6deme donemi igin degerlendirmeye tabi tutulacak boliimlerin mali verimligi,
maliyet analizinin gelirlerle karsilastirilmasi sonucunda belirlenecek kara katki tutarlari

yardimiyla belirlenecektir.

2.1. Maliyet Analizi Asamalari

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, maliyet analizi asamalarinin asagidaki sekilde
oldugu anlasilmaktadir (Agirbas, 1993; Biiylikmirza, 2008; Erkol ve Agirbas, 2011;
Kisakiirek, 2010; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013):

e Bir isletmede ya da saglik kurumunda maliyetlerin hatasiz ve uygun metodolojide
belirlenebilmesi i¢in dncelikle yapilmasi gereken islem, maliyet analizinin amacinin
ve oneminin belirlenmesidir. Tez ¢alismasinda yapilacak maliyet analizinin amact
doner sermaye ek 0demesinin iiniversite hastane boliimlerinin verimliligine gore
dagitiminin saglanmasidir. Bu amagla performans puani ya da gelire dogrudan
katkida bulunan bdliimler esas iiretim gider merkezi olarak belirlenerek calisma
kapsamina alinmustir.

e Bir sonraki agsama hastane genelindeki gider ¢esitlerinin (ilk madde ve malzeme,
iscilik, genel tiretim giderleri) belirlenmesidir. Gider gesitleri dogrudan iiretim
merkezleriyle iligkili olmalar1 veya olmamalarina gére dogrudan (direkt), dolayl

(endirekt) olarak iki kisimda degerlendirilir.
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Bu islemden sonra isletmenin giderlerinin olustugu gider merkezlerinin ortaya
konulmasi gerekmektedir. Gider merkezi ayriminda dikkat edilecek kriterler;
maliyetleri hizmete yiikleme olanagy, iiretim sartlarinin tekdiize olmasi, sorumluluk
alanlarinin ayrilmasi ve tiretimin yer olarak dagilimi seklinde sayilabilir. Bunlardan
en 6nemlisi maliyetlerin olustuklar1 yerdeki tiretime kolaylikla yiiklenebilmesidir.
Bir sonraki asamada giderlerin ilgili gider merkezlerine dagitimi1 yapilir. ilk etapta
belirlenen dogrudan giderlerin yine belirlenen gider merkezlerine dagitimi
gerceklestirilir. Bu islem birinci dagitim basamagini olusturur.

Daha sonra genel yonetim gider merkezi, yardimct hizmet / tiretim gider merkezi ve
benzeri gider merkezlerine dagitilan dogrudan giderler ve ilk etapta dagitilamayan
dolayli giderler, tiim giderler esas iiretim gider merkezlerinde toplanana kadar
belirlenen dagitim anahtarlarina uygun olarak dagitilir. Bu asama ikinci dagitim
seklinde adlandirilir.

Son olarak esas iiretim merkezlerinde toplanan giderler, ilgili merkezlerin iirettigi
mal veya hizmetlere, birim bazli bolistirilir. Bahsedilen birim maliyetlerin
belirlenmesi islemi maliyet analizi ¢alismasinin amacina gore istenirse yapilir. Tez
calismasindaki maliyet analizinin amaci hastane bdliimlerinin kendilerine ayrilan
mali kaynaklar1 diger boliimlere goére ne derecede verimli kullandiklarinin
belirlenmesi ve buna gore ek 6deme modeli olusturulmasi oldugu icin ¢aligmada bu

asama uygulanmamistir.

Giderlerin Kalemlerinin Tespiti

Gider kalemlerinin tespiti, tiretim esnasindaki maliyetin nelerden olustugunun ortaya

konulmasini saglar. Isletme giderleri maliyet analizi yapilis amacina gore farkli sekillerde

incelenebilir. Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nde giderler ortaya ¢ikis sekillerine gore sekiz

kisimda incelenmistir (Biiylikmirza, 2008):

Ik madde / malzeme giderleri

Isci iicret ve giderleri

Memur iicret ve giderleri

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler
Cesitli giderler

Vergi ve harglar
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e Amortismanlar

e Finansman giderleri

Isletme fonksiyonlarina gére giderler; finansman giderleri, satin alma ve tedarik giderleri,
iiretim giderleri, pazarlama - satis ve dagitim giderleri, arastirma - gelistirme giderleri ve
genel yonetim giderleri sekilde siiflandirilabilir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013). Hastanelere
yonelik maliyet analizi ¢alismalarinda ise saglik hizmeti giderlerinin genellikle {iretim
fonksiyonlaria gore ii¢ kisimda incelendigi anlagilmaktadir (Atag, 2009; Kisakiirek, 2010;
Mut ve Agirbas, 2017; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013):

e ilk madde ve malzeme giderleri,
e Iscilik giderleri

e Genel tiretim giderleri

Ilgili hastanenin 2017 yil: faaliyet raporu ve mizan hesaplar1 incelendiginde, en yiiksek gider

kalemlerinin asagidaki gibi oldugu goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Hastane 2017 yil1 temel gider kalemleri

Personel giderleri (sabit ve katkiya dayali ek
62 486 883,71
odeme, nobet ticretleri, 657 4/B maaslar1 vb.)

Tibbi ilag, tibbi malzeme ve laboratuvar
67 139 625,17

malzemeleri ve diger malzeme alim giderleri

Hizmet alim giderleri (yardimer saglik personeli,
veri giris personeli, temizlik personeli, yemek 59 090 214,65

hizmet alim1 vb.)

Tiiketime yonelik alim giderleri ve gelirlerden
ayrilan paylar (elektrik, 1sitma, su, tamir / bakim, 21792 001,43

bilimsel arastirma proje pay1 vb.)

Bu durum literatiirde goriilen liretim fonksiyonlarina gore gider dagitimini desteklemektedir.
Hizmet alim giderleri alim ihalesinin malzeme ya da personel agirlikli olmasina gore
gruplandirilarak, malzeme agirlikl ise genel liretim giderleri kapsaminda, personel agirlikli

ise iscilik giderleri kapsaminda dagitim yapilabilir. Tiiketime yonelik alimlar, genel iiretim
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giderleri olarak degerlendirilebilir. Sonraki asamalarda yapilacak maliyet merkezlerine

dagitim islemi igin bu {i¢ ana gider kalemi iizerinde ¢alisilacaktir.

Ik madde ve malzeme

Saglik hizmeti iiretimi géz oniinde bulunduruldugunda, bu kapsamda degerlendirilebilecek
en biiyiik gider kaleminin ilaglar ve tibbi malzemeler oldugu goriilmektedir. Tlaglar ve tibbi
malzemeler genel olarak, hasta bazli kullanildigi ve es zamanli SGK” ya fatura edildigi i¢in
HBYS’ lerden raporlanabilir ve esas iiretim gider merkezlerine (boliimler) dogrudan
yansitilabilir. Calisma kapsaminda da ilag ve malzeme giderleri HBYS’ den boliim bazli
olarak cekilecektir. Bunlarin disinda kullanim itibariyle dogrudan hastaya ¢ikilmasi anlamli
olmayan tibbi malzemeler (pamuk, alkol vb.), temizlik malzemeleri, kirtasiye, tamir - bakim
malzemeleri ve yemek yapimi hammaddeleri gibi malzemeler, dogrudan belli bir {iretim
merkezine, faturalama yapan boliime yansitilamayacagi igin genel tiretim giderleri olarak

degerlendirilecektir.

Iscilik giderleri

Saglik sektoriinde yapilan arastirmalar, bu konuda egitim almig, uzman insan kaynaklari
maliyetinin, maliyet kalemleri arasinda en biiyiikk kismi olusturdugunu gdstermektedir
(Esatoglu ve digerleri, 2010; Kisakiirek, 2010). Bu durum, personel agirlikli hizmet
alimlarinin da isgilik gideri oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda Cizelge 2.1° den de
goriilmektedir. Universite hastanelerinde iscilik (personel) giderleri tespit etmek amaciyla
calisanlar incelendiginde maliyeti dogrudan calistigi bolime dagitilabilen 3 farkli grup

belirlenmektedir:

e 2914 sayil yiiksekdgretim personel kanununa tabi Ogretim elemanlar1 (Ogretim
iiyesi, 0gretim gorevlisi, uzman, arastirma gorevlisi vb.),

e 657 sayili devlet memurlar1 kanununun 4. Maddesinin A,B ve C bendine tabi
personeller ile

e Yardimci saglik hizmetleri, veri hazirlama hizmetleri, temizlik hizmetleri gibi hizmet

alimi yoluyla ¢alistirilan tageron is¢iler (Nisan 2018 itibariyle 657 4 /D)
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Bu ¢alisan gruplarina 6zel biitgeden 6denen maaslar haricinde yapilan tiim 6demelerin doner
sermaye biit¢esinden saglandigi goriilmektedir. Tez ¢aligmasinda maliyet analizi yapma
amaci, boliimlerin doéner sermayeden kullandigi kaynaklarin belirlenmesidir. Bu yiizden
is¢ilik giderlerinde de doner sermayeden Odenen {icretler dikkate alinmistir. Ddner
sermayeden 0denen ve caligma kapsaminda degerlendirilen iicret tiirleri asagidaki tabloda

belirtilmistir:

Cizelge 2.2. istihdam sekline gore personel giderleri

Personel Tiirii Maas Sabit Ek Nobet MDO
Odeme | Odeme Gider

Ogretim Uyesi/Gorevlisi X X X

Arastirma Gorevlisi X X X

657 4/A (Doner Sermayeden X % %

istihdam edilmeyen)

657 4/B (Doner Sermayeden X X % %

istihdam edilen)

Hizmet Alimi yoluyla
Sekreterlik, Temizlik gibi islerde X
calistirilanlar (657 4/D)

Ancak son maddede belirtilen 20/11/2017 tarihli ve 696 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 127 nci maddesiyle 27/6/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararnameye eklenen gecici 23 ve gecici 24 iincii maddelerinde belirtilen kamu kurum ve
kuruluslarinda 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu ve diger mevzuat
hiikiimleri uyarinca personel calistirilmasina dayali hizmet alim sozlesmeleri kapsaminda
yiikleniciler tarafindan g¢alistirilanlar, Nisan 2018 itibariyle 657 sayili Devlet Memurlari

Kanununun 4 ncii maddesinin d bendi kapsaminda kamuda is¢i olarak istihdam edilmistir.

Genel uretim giderleri

Universite hastanelerinin genel iiretim giderleri kapsamina giren gok cesitli gider kalemi
bulunmaktadir. Isinma, su, elektrik giderleri, bilimsel arastirma pay1 (BAP), hazine payi,
tamir / bakim harcamalari, hizmet alim1 yoluyla saglanan hizmetler, vergiler, amortisman
paylari, yonetsel giderler bunlarin en 6nemlileridir. Dogrudan belli bir saglik hizmeti iiretim
merkezine dagitilamayan dolayli is¢ilik giderleri de genel iiretim gideri olarak degerlendirilir

(Agirbas, 1993; Biiyiikmirza, 2008; Esatoglu ve digerleri, 2010; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013).
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2547 sayil1 Yiiksekdgretim kanunu 58 / b maddesinde, doner sermaye gelirlerinden en az
%S5 lik bir kismin bilimsel arastirma projelerinde kullanilmasina yonelik bir diizenleme
mevcuttur. Ayrica gelirin %1 i kadar da hazine hissesi pay1 6denmektedir. Toplamdaki bu
ylizde altilik kisim, boliimlere yine gelirlerine gore genel {iretim gideri olarak yansitilir.
Disaridan saglanan fayda ve hizmet giderleri arasinda temizlik, yemekhane, goriintiileme
hizmetleri gibi hizmeti alimlarinin yan1 sira elektrik, dogalgaz, su gibi faydalar sayilabilir.
Vergi giderleri olarak ise malzemeler i¢in 6denen katma deger vergileri, damga vergileri,

tasitlar icin 6denen motorlu tasit vergisi 6rnek olarak verilebilir.

Amortisman pay: gideri, 6zellikle satin alinan tibbi cihazlarin tikkenme paylarinin ortaya
konmasina ve gider olarak yansitilmasina yardime1 olur. Tibbi cihazlar ileri teknoloji tiriinii
hassas cihazlar olduklar1 i¢in yiiksek maliyetler karsiligi satin alinmaktadir. Her ne kadar
cihazlarin satin alimi siirecindeki ¢alismalar (yaklasik maliyet belirleme, teknik sartnameyi
karsilayan en ucuz teklifin kabul edilmesi, muayene/kabul islemleri vb.) titizlikle yiiriitiilse
de, cihazlarin kullanimi ve idamesi i¢in gereken bakim, yedek parca, sarf malzeme gibi
unsurlar da alim asamasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yiiksek bakim maliyeti, kotii
kullanim, gereksiz sarf malzeme sarfiyati ve benzeri giderler ilgili bélim performans
odemelerine yansitilarak iyice arastirilmadan yapilabilecek uygun olmayan alimlar (kalitesi
diisiik, uluslararasi sertifikalara sahip olmayan ya da ihtiyactan fazla fiyati yiikselten
teknolojik ozelliklere sahip) engellenebilir. Satin alinan ileri teknolojik bir cihazin
amortisman payimnin gider kalemi olarak boliimiin gelirinden diisiilmesi ve ek ddemesini
etkilemesi, bu tarz alim tercihlerinde daha titiz davranilmasina ve devaminda daha verimli
ve 6zenli kullanilmasina yol agacaktir. Boliimlerin kendi envanterlerinde bulunan cihazlarin

kullaniminda gosterecekleri titizlik, tamir ve bakim giderlerinin azalmasini da saglayacaktir.

Hastanelerin saglik hizmeti iretebilmesi i¢in satin alma, gider tahakkuk, bashekimlik,
performans hesaplama, yazi isleri, insan kaynaklar1 gibi bircok destek birimi de
bulunmaktadir. Ornegin Radyoloji biriminde Manyetik Rezonans (MR) saglik hizmetinin
verilebilmesi icin MR cihazi veya hizmeti satin alinmali bunun i¢in satin alma biriminden
istekte bulunulmalidir. Bu islemin mevcut hastane biinyesinde biitce durumu da g6z 6niinde
bulundurularak hangi yolla (cihaz alim1, hizmet alim1) alinacag1 hakkinda yapilacak fizibilite
caligmalar1 planlama, gelir tahakkuk ve satin alma birimlerinin birlikte calismasi ile
miimkiindiir. Cihazin alim ile birlikte verilen saglik hizmetinin faturalanmasi, performans

O0demelerinin hesaplanmasi, olusan giderlerin hesaba yansitilmasi da sirasiyla fatura,
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performans ve gider tahakkuk birimleri tarafindan gergeklestirilir. Ornekte goriildiigii iizere,
saglik hizmeti veren igletmeler olan hastanelerde, esas iiretim merkezleri saglik hizmetinin
iiretilmesine dogrudan katki saglarken, yardimci destek birimleri de dolayli olarak katkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla hastaneye ait tiim giderlerin dagitilabilmesi i¢in (tam maliyet
yontemi) bu birimlerde olusan yonetsel giderler esas tiretim merkezlerine ilgili yerlerden

yararlanma olgiisiine gore dagitilmas: gerekmektedir.

Dagitim anahtarlan

Genel tretim giderlerinin liretim merkezlerine dogrudan dagitilmasi, zor ve zahmetli bir
stire¢ oldugu i¢in genellikle bu islem i¢in dagitim anahtarlar1 kullanilmaktadir. Dagitim
anahtarlari, dogrudan dagitilmasi zor ve masrafli olan maliyetlerin ilgili merkezlere
dagitilmasima yardimer olan dlgiitlerdir. Ornegin elektrik maliyetlerinin tam ve dogru bir
sekilde belirlenebilmesi i¢in her boliimiin farkli lokasyonlardaki farkli {initelerine elektrik
sayaglarinin takilarak her maliyet hesaplama donemi icin o&lgilimlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun yerine elektrik giderlerinin dagitimi i¢in boliim maliyetleri, hasta
sayilari, cihazlarin elektrik giicleri (Kilowatt - saat) gibi dagitim anahtarlar1 kullanilabilir
(Agirbas, 2014; Biiyiikmirza, 2008; Kisakiirek, 2010; Yeginboy ve Yiiksel, 2015). Benzer
sekilde boliimlerin temizlik giderlerinin dogru bir sekilde 6lgiilebilmesi, kullanilan malzeme
ve personelin siki bir sekilde boliim bazinda takip edilmesini gerektirir. Boyle detayli ve
zaman alic1 bir islem yerine metrekare bazinda temizlik gideri bulunarak ilgili boliimlere
dagitim yapilabilir (Altintas, 2003; Cil Kogyigit, 20006).

Burada dikkat edilmesi gereken husus, dagitim anahtarinin olusan giderin niteligine uygun
olmasi, maliyeti en dogru ve yakin sekilde yansitabilmesi, pratik kullanima uygun olmasidir.
Ek olarak olas1 maliyet degisimlerini de takip etmelidir. Ornegin yemekhane maliyetlerinin
dagitiminda bdliimlerin gelirleri yerine 68iin sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilabilir.
Eczane biriminde olusan temizlik ve personel giderlerinin dagitiminda, hasta sayilar1 yerine
boliimlerde tiiketilen ilag tutarlari, teknik atdlyenin maliyetleri i¢in ise metrekare yerine is
emri sayilar1 kullanilabilir (Agirbas, 1993; Mut ve Agirbas, 2017; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013;
Yeginboy ve Yiiksel, 2015). Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji gibi boliimlerin maliyetlerine
iliskin diger boliimlere dagitim yapilmak istenirse, bu boliimlerden istenen tetkik

istemlerinin SUT’ a gore doniistiriilmiis tutar1 kullanilabilir. Literatiirdeki dagitim
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anahtarlar1 ornekleri asagida verilmistir (Agyar, 2006; Altintas, 2003; Atag, 2009; Cil
Kogyigit, 2006; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 133):

Cizelge 2.3. Dagitim anahtarlar1

Gider Tirleri

Dagitim Anahtarlari

Endirekt malzeme

Direkt ilk madde ve malzeme

Endirekt is¢ilik

Direkt is¢ilik giderleri, saati, personel sayisi

Yemek giderleri

Hasta ve personel 6giin sayisi

Temizlik giderleri

Yerlesim alan1 metrekaresi

Elektrik giderleri

Kilowatt saat, metrekare, gerceklesen gider

Isinma giderleri

Radyator sayisi, metrekare

Su giderleri

Personel sayisi, musluk sayisi, metrekare

Yonetim giderleri

Personel sayisi, gerceklesen gider tutari

Yardimci hizmet gider yerleri

Iscilik giderleri, personel sayisi

Eczane

Boliimlerin ilag tiiketimi

Camasirhane

Personel ve yatan hasta sayisi toplami

Kan bankasi

Boliimlere verilen kan miktari

Teknik servis giderleri

Iscilik saati, is emri sayis1

2.3. Gider Merkezleri

Gider merkezleri isletmede maliyetlerin olustugu birimi ifade eder ve tek diizen hesap

planinda sekize ayrilmistir (Biiyiikmirza, 2008: 102; Sonsuz, 2011; Yiiksel, 2013):

e Esas iiretim gider merkezi (EUGM)

e Yardimci iiretim gider merkezi (YUGM)

e Yardimc1 hizmet gider merkezi (YHGM)

e Uretim yerleri yonetimi gider merkezi

e Arastirma ve gelistirme gider merkezi

e Pazarlama satis ve dagitim gider merkezi

e Genel yonetim gider merkezi (GYGM)

e Yatirim gider merkezi

Caliksmada gider merkezleri saglik kurumlarinin yapisi, literatiirdeki ilgili caligmalar ve

calismanin yapildig1 hastane dikkate alinarak 4 boliimde degerlendirilmistir: (Kisakiirek,
2010; Mut ve Agirbas, 2017; Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 128):
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Asil faaliyet alanindaki mal / hizmetin iiretildigi yerler EUGM” dir. Hastaneler icin EUGM,
hastalarin bagvurdugu ve tedavi aldigi, klinik ve polikliniklerdir. Calismada EUGM olarak
girisimsel faaliyet puan1 ve / veya gelir (fatura, MDO) iireten boliimler (Anabilim/Bilim
dallar1) dikkate alinacaktir.

YUGM, isletmenin asil faaliyeti kapsaminda iiretilen mal veya hizmete yardime1 olacak mal
veya hizmetin iretildigi merkezlerdir. Hastaneler i¢in ise laboratuvar (patoloji, genetik),
goriintiileme (radyoloji, niikleer tip), kan bankasi, ameliyathane gibi esas klinik / poliklinik
hizmetine yardimci olacak hizmetlerin verildigi yerler YUGM ‘dir. Ancak c¢alismanin
kapsaminda, Radyoloji, Patoloji, Niikleer Tip gibi girisimsel faaliyet puani iireterek ek
o0demeden yararlanan boliimlerde oldugu i¢in B puani olan fakat fatura iiretmeyen
boliimlerde EUGM sayilarak nihai maliyet dagitim tablosunda yer almalar1 saglanmisgtir. Bu

konuda Ozgiilbas ve Tarcan "in, (2013: 125) gériisii asagidaki sekildedir:

Gider merkezlerinin belirlenmesinde maliyet analizinin amact ¢ok onemlidir. Gider
merkezlerinin amaca uygun olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin, bir hastanede
maliyet analizi yaparken amag¢ sadece dogrudan saglik hizmetlerinin iretildigi
boliimlerdeki birim maliyetleri hesaplamak ise poliklinikler, servisler ve acil servis gibi
boliimler esas tliretim gider merkezi, laboratuvar ve rontgen gibi boliimler yardimei tiretim
gider merkezleri olacaktir. Ancak, amag poliklinik ve servislerdeki hizmetlerin birim
maliyetleri yaninda laboratuvar, rontgen ve ultrason hizmetlerinin birim maliyetlerini de
hesaplamak ise, laboratuvar, rontgen ve ultrason gibi gider merkezleri de esas iiretim
gider merkezi olacaktir.

YHGM, hastane geneline direk saglik hizmeti vermeyen ancak teknik servis, ¢amasir,
1sinma, temizlik, yemek gibi asil hizmetin verilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan destek hizmetlerini
veren birimlerdir. Caligma kapsaminda bu yerlere verdikleri destek hizmetinden yararlanma

oOl¢iisiine gore farkli dagitim anahtarlar1 uygulanarak maliyet dagitimi yapilacaktir.

GYGM, hastanede verilen saglik hizmetinin faturalanmasi, ihtiya¢ duyulan satin almalarin
yapilmasi, personel Odemelerinin hesaplanmasi, ayniyat islemlerinin yiiriitiilmesi,
danigmanlik hizmeti saglanmasi gibi genel yonetimsel islevlerin yiiriitiildiigii birimleridir.
Calisma kapsaminda bu yerler i¢in verilen yonetim hizmetinden faydalanma 6l¢iisiine gore
farkli dagitim anahtarlari uygulanarak maliyet dagitimi yapilacaktir. Hastane genelinde

yapilan incelemelerde gider merkezleri asagidaki sekilde belirlenmistir:
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Gider merkezi — Boliimler

Gider merkezi tiirii

Acil Tip Esas Uretim Gider Merkezi
Adli Tip Esas Uretim Gider Merkezi
Aile Hekimligi Esas Uretim Gider Merkezi

Anestezi ve Reanimasyon

Esas Uretim Gider Merkezi

Beyin Cerrahi

Esas Uretim Gider Merkezi

Cocuk Cerrahisi

Esas Uretim Gider Merkezi

Cocuk Psikiyatrisi

Esas Uretim Gider Merkezi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Esas Uretim Gider Merkezi

Dermatoloji

Esas Uretim Gider Merkezi

Enfeksiyon Hastaliklar1

Esas Uretim Gider Merkezi

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon

Esas Uretim Gider Merkezi

Genel Cerrahi

Esas Uretim Gider Merkezi

Genetik Esas Uretim Gider Merkezi
Gogus Cerrahi Esas Uretim Gider Merkezi
Gogiis Hastaliklar Esas Uretim Gider Merkezi
Goz Hastaliklar1 Esas Uretim Gider Merkezi
I¢c Hastaliklar Esas Uretim Gider Merkezi

Kadin Hastaliklart ve Dogum

Esas Uretim Gider Merkezi

Kalp Damar Cerrahi

Esas Uretim Gider Merkezi

Kardiyoloji

Esas Uretim Gider Merkezi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

Esas Uretim Gider Merkezi

Noroloji

Esas Uretim Gider Merkezi

Niikleer Tip Esas Uretim Gider Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Esas Uretim Gider Merkezi
Patoloji Esas Uretim Gider Merkezi
Plastik Cerrahi Esas Uretim Gider Merkezi
Psikiyatri Esas Uretim Gider Merkezi
Radyasyon Onkolojisi Esas Uretim Gider Merkezi
Radyoloji Esas Uretim Gider Merkezi
Uroloji Esas Uretim Gider Merkezi
Ameliyathane Yardimci Uretim Gider Merkezi
Eczane Yardimci Uretim Gider Merkezi
Kan Alma Yardimci Uretim Gider Merkezi

Kan Bankasi

Yardime1 Uretim Gider Merkezi

Merkez Laboratuvari

Yardimei Uretim Gider Merkezi

Organize Sanayi Bolgesi Poliklinikleri

Yardimei Uretim Gider Merkezi

Sterilizasyon

Yardimei Uretim Gider Merkezi

Bilgi Islem Birimi

Yardimci1 Hizmet Gider Merkezi

Ev Idaresi ve Camasirhane

Yardimci1 Hizmet Gider Merkezi

Is1 Merkezi Deposu

Yardimc1 Hizmet Gider Merkezi

Merkez Malzeme Ana Depo

Yardimc1 Hizmet Gider Merkezi

Teknik Atdlye Yardimc1 Hizmet Gider Merkezi
T1bbi Cihaz Servis Yardimci Hizmet Gider Merkezi
Bashekimlik Genel Yonetim Gider Merkezi
Basmidiirliik Genel Yonetim Gider Merkezi

Gelir Tahakkuk-Sekreterlik Hizmetleri

Genel Yonetim Gider Merkezi

Hemysirelik Hizmetleri Midiirliigii

Genel Yonetim Gider Merkezi

Satin Alma ve Gider tahakkuk

Genel Yonetim Gider Merkezi

Temel Tip ve Dekanlik

Genel Yonetim Gider Merkezi
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Calisma kapsaminda gider merkezlerinin belirlenmesinde asagida belirtilen kriterler goz

ontinde bulundurulmustur:

e Hastanenin organizasyon semasi,
e Giderleri yiiksek olan birimlerin ayr1 merkez olarak tanimlanmasi,
e Aym dagiim anahtarlarmin kullanildigi gider merkezlerinin tek tanim altinda

toplanmasi.

Tabloda giderleri farkli dagitim anahtarlari kullanilarak dagitilacak birimler ayri1 gider
merkezleri olarak belirtilmistir. Ayn1 dagitim anahtarlari kullanilacagi i¢in Camasirhane, Ev
Idaresi birimine katilmistir. EUGM’ ne aym dagitim anahtari kullanilarak dagitilacak olan
Bagmiidiirliik gider merkezi igerisine ise arsiv, santral, ¢evre diizenleme, hak edis,
performans, kalite, insan kaynaklari, yaz1 isleri, rapor kalemi, halkla iliskiler, sosyal
hizmetler gibi genel yonetim hizmetlerinin verildigi birimler katilmigtir. Bagmiidiirliik
haricinde GYGM olarak, giderleri yiiksek olan Gelir Tahakkuk Hizmetleri ve Bashekimlik
gider merkezlerinin yani sira farkli dagitim anahtarlarina sahip Hemsirelik hizmetleri
miudirligi, Satin alma ve Gider tahakkuk ile Temel tip ve dekanlik gider merkezlerine

listede yer verilmistir.

2.4.  Giderlerin Gider Merkezlerine Dagitimi

Maliyet analizinin asamalart kisminda da belirtildigi gibi giderlerin dagitiminda {i¢ asama
bulunmaktadir. Gider dagitim basamaklar1 asagidaki tabloda belirtildigi sekliyledir
(Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 129):

Cizelge 2.5. Gider dagitim basamaklar1

Dagitim Basamaklar1 | Dagitilacak Gider Dagitilacak Yer
Dogrudan Ik madde ve malzeme . .
5 > S Tim gider
1. Dagitim Dogrudan is¢ilik i
merkezleri

Genel iiretim giderleri
EUGM haricinde kalan diger gider | Esas {iretim gider

2. Dagitim

yerlerinin giderleri merkezleri
3. Dagitim Esas tiretim gider merkezleri H..I zmet maliyetine
yiikleme

Birinci dagitim seklinde adlandirilmakta olan ilk agsamada tiim giderler gider merkezlerine

dagitilmaktadir. Dogrudan giderler {iretilen mala, hizmete ya da {iretim merkezine direk
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olarak yansitilabilen giderlerdir. Personel ticretleri, kullanilan ilk madde ve malzemeler
bunlara 6rnek olarak verilebilir. Baz1 giderler, aslinda gider merkezleri i¢in dogrudan etkileri
olsa da Ol¢iim yapma zorlugu veya maliyeti nedeniyle dolayli olarak yansitilirlar. Elektrik,
su ve dogalgaz bunlara 6rnek olarak verilebilir. Baz1 giderler ise yapisi geregi dogrudan
gider merkezine dagitilamazlar. Kira, sigorta, vergi, yonetici pay1 bunlara 6rnek olarak
verilebilir. Birinci dagitim asamasinda bu dolayli giderlerin gider merkezlerine
yansitilabilmesi i¢in {i¢ farkl1 yontem uygulanir. ilkinde bu tarz giderler belirlenen dagitim
anahtarlarima gore gider merkezlerine dagitilir. Dogalgaz giderinin metrekareye gore
boliimlere dagitilmasi bu sekildedir. Ikinci yontemde bu giderler igin ayr1 bir gider merkezi
acilir. Is1t merkezi ad1 altinda bir gider merkezi olusturularak dogalgaz giderlerinin bu is i¢in
calisan personelin giderleriyle buraya yansitilmasi buna 6rnek olarak verilebilir. Karma
yontem seklinde ifade edebilecegimiz son yontem ikisinin bir arada kullanimidir.

Biiyiikmirza (2008: 205) ideal yaklasim dedigi bu yontemi soyle ifade etmistir:

e Mevcut gider yerleri i¢in gercekten endirekt nitelik tasiyan (ortak) giderler i¢in orgiit
veya hesap birimi seklinde gider yerleri olusturulmali ... ve bu giderler gider
yerlerinin direkt giderleri olarak izlenmelidir.

e Mevcut gider yerleri icin aslinda direkt nitelik tastyan, ancak 6l¢iimleme zorluklari
nedeniyle endirekt nitelige biiriinen giderlerin ... ana tiiketim yerlerindeki miktarlar
dogrudan dlgmeye calisilmali ... ve Olgiilebilen giderler bu ana tiiketim yerlerine
dogrudan kaydedilmelidir.

e Olgiimleme disinda kalan (b) sikkindaki giderler ... dlgiim yapilamayan tiiketim
yerlerine ... anahtar yardimiyla dagitilarak kayda alinmalidir.

Ozetleyecek olursak birinci dagitimda, ilgili gider merkezinin dogrudan gideri olan ve
toplam giderin ¢ogunlugunu olusturan ilag, malzeme ve personel gibi giderler 6ncelikle
dagitilir. Benzer sekilde bir gider merkezine direkt yansitilabilen giderlerde (dogalgaz gideri
— 181 merkezi) ilgili gider merkezine aktarilir. Devaminda ise temizlik, elektrik gibi 6lgtim
maliyetinden veya zorlugundan dolay1 herhangi bir merkeze dogrudan yiiklenemeyen genel
tiretim giderleri, dagitim anahtarlar1 yardimiyla ilgili gider merkezlerine dagitilir. Bu iki

islemle hastaneye ait tiim giderlerin dagitimi (birinci dagitim) tamamlanir.

Ikinci dagitim asamasinda ydnetim ve destek gider merkezleri odakl bir ¢alisma yapilir. Bu
calismada, ilk asamada GYGM, YHGM ve YUGM’ ne dagitilan giderler, EUGM ’de
toplanincaya kadar tekrar dagitilir. Amag tiim giderlerin EUGM’ de iiretilen hizmetlere

yiiklenebilmesidir. Tez ¢alismasi acisindan bu asama, EUGM’ nin kara katkilarinn ortaya
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konmas1 amaciyla yapilacaktir. Yonetim ve destek gider merkezlerinde toplanan giderlerin

dagitimi i¢in bes farkli yontem izlenmektedir (Agirbas, 2014: 439; Cil Kogyigit, 2006):

e Basit dagitim yontemi

e Kademeli dagitim yontemi

e Matematiksel dagitim yontemi

e Karsilikli dagitim (turlama) yontemi

e Planli dagitim yontemi

Basit dagitim yonteminde YUGM, YHGM ve GYGM gibi yardimc1 hizmet merkezlerinde
toplanan giderler, sadece EUGM ‘ne dagitilir, buralarin birbirleri arasindaki gider

aligverisleri dikkate alinmaz.

Kademeli dagitim yonteminde yardimci hizmet merkezleri belirlenen bir kriterle siralanarak
EUGM ‘ne ve diger yardimci hizmet merkezlerine dagitilir. Dagitimi yapilan merkezin
giderleri sifirlanir ve diger dagitimlardan pay almaz. Sirasiyla tiim yardimci hizmet
merkezlerinin giderlerinin sifirlanmasi sonucu, tiim giderler EUGM ‘ne dagitilmis olur
(Yiiksel, 2013). Gider merkezlerinin dagitim siralamasi i¢in ii¢ farkl kriter kullanilabilir

(Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 134):

e Yardimct hizmet gider merkezleri birinci dagitim sonunda olusan gider tutarlarina
gore biiylikten kiiciige siralanir.

e Yardimci hizmet gider merkezleri birinci dagitim sonunda olusan gider tutar
oranlarina gore biiylikten kii¢lige siralanir.

e Yardimci hizmet gider merkezlerinden yararlanmaya gore biiylikten kiiclige

siralanir.

Matematiksel dagitim yonteminde kademeli dagitimdaki tek yonlii dagitim iliskisi, yerini
karsilikli birbirlerine pay verme iligskisine birakir. Paylarin belirlenmesi iginse aradaki
hizmet iligkisi goz 6niinde bulundurularak matematiksel denklemler olusturulur. Denklemler
yardimiyla dagitima tabi merkezlerin birbirinden alacaklar1 pay belirlendikten ve dagitim

yapildiktan sonra, elde edilen giderler dagitim anahtarlari ile dagitilir (Cil Kogyigit, 2006).
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Karsilikli dagitim yontemi, matematiksel yonteme benzer olarak yardimci hizmet gider
merkezlerinin birbirleriyle olan hizmet iliskilerine gore pay verme esasma dayanir. Once
birbirleriyle olan hizmet iliskisine gore gider merkezleri oranlar1 belirlenir. Sonra bu
oranlara gore karsilikli pay verme turlari diizenlenir. Dagitima tabi gider merkezlerinin
birbirileri arasinda gidip gelen tutarlar 6nemsiz diizeylere ininceye kadar bu turlama devam
eder. Turlama islemi bitip dagitima tabi gider merkezlerinin nihai gider toplami
belirlendikten sonra dagitim anahtarlarina gore gider dagitimi yapilir. Bu yontem yardimci
hizmet gider merkezlerinin fazla olmasi sonucunda gider payr verilmesi isleminin
matematiksel yontemle ¢oziilemeyecek kadar karmasiklagsmasi durumlarinda kullanilir

(Agirbas, 2014: 440; Cil Kogyigit, 2006; Biiyiikmirza, 2008: 215).

Planli dagitim yontemi daha ¢ok standart maliyet yontemi uygulayan isletmelerde kullanilir.
Standart maliyetlemeye uygun olarak gerceklesmis fiili giderlerin yerine biitge yoluyla
planlanan gider tutarlar1 esas alinir. Yardimei hizmet gider merkezleri igin biitgelenen gider
tutarlari, matematiksel ve turlama yonteminde oldugu gibi pay verme esasina gore dagitilir.
Maliyetlerin gergeklesmesinden sonra standart ve fiili (gergeklesen) maliyetler karsilastirilir,
arada fark olmasi durumunda basit dagitim yontemiyle dagitilarak sifirlanir (Agirbas, 2014:

441; Cil Kogyigit, 2006; Biiyiikmirza, 2008: 218).

Yukarida belirtilen yontemlerden hastane maliyet analizi ¢alismalarinda en sik kullanilani
kademeli dagitim yontemi olarak belirtilmektedir. Kademeli dagitim yontemi, basit
dagitimda oldugu gibi dagitima tabi gider merkezlerinin (YUGM, YHGM ve GYGM) kendi
aralarindaki hizmet alisverigini yok saymaz. Ancak buralar arasindaki hizmet iliskisini
turlama yontemi kadar detayli olarak degil tek yonlii olarak ele alir. Bu hizmet iliskisi
turlama yontemi kadar detayli ele alinmasa da kademeli dagitim yontemi uygulama ve
anlasilma kolaylig1 bakimimdan daha ¢ok tercih edilmektedir (Cil Kogyigit, 2006; Ozgiilbas
ve Tarcan, 2013: 135; Yiiksel, 2013).

Ikinci asamada dagitim yapilacak ydnteme karar verildikten sonra YUGM’ den 6nce YHGM
ve GYGM ‘nin giderleri dagitilir. Buralarin dagitilacak giderleri ise birinci dagitim
sonucunda olusan dogrudan ve ikinci dagitimin ilk asamasinda diger dagitima tabi
merkezlerden alinan dolayli gider paylarmin toplamindan olusur. Son olarak YUGM’ de

olusan giderler belirlenen dagitim anahtarlarina gore dagitilir.
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Ikinci dagitimim sonunda tiim giderler EUGM” de toplanmus olur. Maliyet analizi asamalart
kisminda belirtildigi gibi tez calismasinda bu asamadan sonra giderlerin mamullere
yliklenme agamasi olan iiglincii dagitim asamasina gecilmeyecektir. Doner sermaye ek
O0demesinin  hastane  boOlimlerinin  verimliligine  gére  dagitimi  amacinin
gerceklestirilebilmesi igin giderleri belirlenen EUGM’ nin gelir — gider karsilastirilmasi
yapilarak, kara katkilar ortaya konacaktir. Bu asamada personel giderlerinden baslamak
tizere uygulamanin birinci dagitim asamasina gegilecektir. Ancak oncelikle maliyet analizi

caligmasinin yapilacagi hastanenin genel bilgilerine yer verilmistir.
2.5. Hastane ile lgili Genel Bilgiler

Calismanin kapsami, mahiyeti, gelir ve maliyet bilgilerinin tutarhi@inin goéz Oniinde
bulundurulabilmesi amaciyla bu boliimde hastane ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir. Bu
bilgiler Pamukkale Universitesi Hastaneleri’ nin 2017 yili faaliyet raporundan ve web
sayfasindan elde edilmistir. Pamukkale Universitesi Hastaneleri 1994 yilinda Denizli> de
kurulmustur. 2018 yili basi itibariyle 11 farkli blokta, toplam 100 423 metrekare kapali
alanda ve 831 yatakla hizmet vermektedir. 599 hekim, 699 idari / yardimci saglik personeli
ve 1034 tane 4d li personeliyle hizmet veren hastanenin, mevcut 21 ameliyathanesinde yilda
toplam 25 000 ameliyat yapilmaktadir. 2017 yil1 sonu itibariyle hastanenin yillik istatistiki

verilerine agsagida yer verilmistir:

Cizelge 2.6. Hastane istatistiki veriler

Kapali alan metrekare 100 423
Toplam Yatak sayist 831
Yogun bakim yatak sayisi 101
Hekim sayis1 599
Toplam personel sayisi 2332
Anabilim Dal1 / Bilim Dali 48/13
Poliklinik say1s1 1305611
Yatan hasta sayisi 48 104
Yatak doluluk orani1 (%) 76
Ameliyat sayisi 25130
Yogun bakim hasta sayis1 1329
Toplam goriintiileme hizmet sayis1 336 448
Toplam dagitilan ek 6deme tutari 25602 776

Tez caligmasinin konusu olan hastane doner sermaye isletmesi tarafindan dagitilan ek

O0demelerin, 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (KHK) ek 9 uncu maddesine gore
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dagitilan sabit 6demeler hari¢ 2017 yil1 sonu itibariyle toplam tutar1 25 602 776 %’ dir. Bu
ek O0demeden yine 2017 yili sonu itibariyle 1298 personel yararlanmaktadir. Ayrica
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Saglik Hizmeti Kalitesinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Ydnetmelik kapsaminda Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan

denetlenmektedir. Hastane 2017 yil1 son denetiminden 94 basar1 puani almistir.

2.6.  Birinci Dagitim

Calismada birinci dagitim asamasinin gerceklestirilebilmesi i¢in giderler cesitlerine gore
incelenecektir. Bu islem igin 2018 yili ilk 9 aylik veriler tizerinde g¢alisilacaktir. Bolim
bazinda donemsel mali verimliligi belirlemek ve bunun ek 6demeye etkisini inceleyebilmek
icin gereken verilere ulasmak amaciyla hastanede mevcut kullanilmakta olan ydnetim

bilisim sistemi aktif olarak kullanilacaktir.

Ek olarak onceki boliimlerde maliyet analizi bilgilerinin verildigi yazinlara uygun olarak
olusturulabilecek bir yazilim modiiliine ornek teskil etmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan
bilgilerin kaydedilecegi veri tabani tablolar: tasarlanmistir. Bu tablolarla ilgili bilgiler

asagida verilmistir.

Doénem bilgisi tanim1 maliyet analizi yapilacak donemlerin taniminin yapildig: tablodur.
Giderler dénemsel olarak artip azalabilir. Ornegin elektrik giderleri yaz aylarinda klima
kullanimindan dolay: artarken, dogalgaz kullanimi kisin artmaktadir. Buna benzer gider
dalgalanmalarinin ek 6ddemeye etkisini miimkiin oldugu kadar dogru ve tutarl bir sekilde

yansitilabilmesi i¢in donemler aylik, ti¢ aylik, alt1 aylik ya da yillik olarak olusturulabilir.

Gider tiirleri tanimi tablosu, birinci dagitim asamasinda gider merkezlerine dagitimi
yapilacak gider tiiri adlarmi ve dagitim sekillerini igermektedir. Personel giderinin
dogrudan, elektrik giderinin dolayli olmasi o6rnek olarak verilebilir. Tez c¢alismasi
kapsaminda hastanenin yardimci mizan verileri iizerinde ¢alisilarak ana gider tiirleri
detaylandirilmistir. Devaminda birinci dagitim asamasinda dogrudan yansitilacagi gider
merkezleri belirlenmistir. Eger gider tiirii dogrudan bir gider merkezine yansitilamiyorsa

hangi dagitim anahtar1 kullanilacagina karar verilmistir.
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Gider alt tiirleri tanimi1 tablolosu ise belirlenen gider tiirlerinin varsa detaylarina dair bilgileri
icermektedir. Ornegin personele ait detaylarda maas, ek ddeme, sabit, MDO, nobet gibi
farkli kalemler mevcuttur. Maliyetlerin saghikli bir sekilde takip edilebilmesi i¢in bu
kalemlerde ayr1 ayr izlenmistir. Asagidaki ¢izelgede birinci dagitim asamasi gider tiirleri,

dagitim sekli ve yansitma sekli bulunmaktadir:

Cizelge 2.7. Birinci dagitim gider tiirleri ve dagitim anahtarlari

Gider kalemleri Dagitim Dagitim anahtari / Gider merkezi
Personel giderleri (Maas, Sabit, Ek
6deme, MDO, Né&bet)

Dogrudan | ilgili gider merkezi

T1bbi malzeme giderleri Dogrudan | ilgili gider merkezi

lac giderleri Dogrudan | ilgili gider merkezi

Elektrik ve Dogalgaz giderleri Dolayl Metrekare

Tamir bakim giderleri Dogrudan Satin alma evraklarindan ilgili gider

merkezlerine

Yatilan gilin sayist ve personel
sayisina gore

Laboratuvar Kitleri Dogrudan | ilgili gider merkezi

Genel sarf malzeme giderleri
(Kartasiye, Temizlik, Tekstil, Teknik | Dogrudan

Yemek giderleri Dolayli

Ambar cikisina gore ilgili gider

yedek parca vb.) merkezi

Tibbi atik giderleri Dolaylh Uzman goriisu
Cari transferler (BAP ve Hazine pay1) | Dogrudan | EUGM

Tibbi cihaz amortisman giderleri Dogrudan | Ilgili gider merkezi

Yonetici payr ve Doner Sermaye
kadrolu ¢alisanlarin maaslari

Saglik hizmeti alimlart  (Agn,
Kemoterapi, Radyoterapi ve benzeri)

Dogrudan | Bashekimlik gider merkezi

Dogrudan | Ilgili gider merkezi

Gider merkezleri tanim1 tablosu Cizelge 2.4” de verilen gider merkezi adlarini ve tiirlerini
icermektedir. Tiir alaninda esas {retim, yardimeci iiretim, yardimecir hizmet ya da genel
yonetim merkezi ayrimlar1 yapilmaktadir. Ayrim yapilma sebebi, ikinci dagitim asamasinda
sirastyla genel yonetim, yardimci hizmet ve yardimci iiretim gider merkezlerinde olusan

giderlerin dagitilip, tiim giderlerin esas tiretim merkezlerinde toplanacak olmasidir.

Gider merkezlerine bagli bilim dallar1 ve birimler tanimi tablosu, gider merkezi olarak
belirlenen bazi anabilim dallarina bagli olarak ¢alisan bilim dallarinin ya da ayni dagitim
anahtarma sahip oldugu, giderleri yiiksek olmadigi gibi sebeplerle birlestirilerek tek ad
altinda belirtilen gider merkezlerinin alt birimlerinin tanimlanmasini ve izlenmesini

saglayan tablodur. Ornegin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali gider merkezi Endokrinoloji,
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Gastroenteroloji, Hematoloji, Nefroloji, Onkoloji, Romatoloji seklinde 6 bilim dali
icermektedir. Benzer sekilde “Basmiidiirlik™ gider merkezi ayniyat, arsiv, yazi isleri, insan

kaynaklar1 gibi bir¢ok idari birimi igermektedir.

Dagitim anahtarlar1 tanimi tablosu birinci dagitim asamasinda dolayli giderlerin, ikinci
dagitim asamasinda ise dagitima tabi gider merkezlerinin gider toplamlarmin dagitildig:
kriterlerin yer aldig: tablodur. Ayrica dagitim anahtarinin tiirline gore aylik degistigi ya da
sabit kaldig1 bilgisi de bulunmaktadir.

Dagitim anahtari, gider tiirii, gider merkezi eslestirme tablosunda, gider tiirii ya da gider
merkezi i¢in kullanilacak dagitim anahtarinin bilgisi bulunmaktadir. Ornegin 1smnma
giderleri birinci dagiim asamasinda metrekareye gore, bashekimlik gider merkezinin

giderleri ikinci dagitim asamasinda personel sayisina gore dagitilmistir.

Dagitim anahtar1 gider merkezi degerleri tablosu, gider merkezlerinin dagitim anahtari
degerlerinin tutulacagi tablodur. Ornegin Uroloji gider merkezinin metrekare degeri bu
tabloda tutulacaktir. Degisken bir anahtar degeri donem olusturuldugunda yine bu tablodaki
deger alanma otomatik yazilacaktir. Ornegin yemekhane giderleri yatan hasta ve personel
sayis1 toplamima gore dagitilacaksa, donem olusturuldugunda Uroloji gider merkezinin
personel ve yatan hasta toplami ilgili donem i¢in hesaplanip bu tablodaki deger alanina
yazilacaktir. Bu tablodaki degerler her hesaplama donemi i¢in degisecegi i¢in tabloda donem

bilgisi alan1 da bulunacaktir.

Gider tiirii degerleri tablosu, dagitimi dogrudan yapilamayacak gider tiirlerinin (dogalgaz,
elektrik), yardimci mizan ya da hastane gider kayitlarindan elde edilen tutarlarinin, dénem
bilgisi bazl tutulacagi tablodur. Personel giderleri gibi dogrudan boliimlere yansitilacak
giderler i¢in ayr1 ¢alisma yapilmistir. Personel gider merkezi eslestirme tablosunda personel
bilgileri, ¢alistig1 boliim ve birden fazla boliime katki veriyorsa uzman goriisiine gore katki

oran1 bilgileri tutulacaktir.

Hesaplama yapildiktan sonra i¢i doldurulan birinci dagitum tablosu, birinci dagitim
asamasinin son haline ait verileri icermektedir. Personel, ilag, malzeme gibi dogrudan
giderler ilgili alanlara hesaplama sonrasi sistemden sorgulanip getirilmistir. Elektrik,

dogalgaz gibi dolayl giderler ise tanim tablolarinda belirtilen dagitim anahtarlar1 degerlerine
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gore gider merkezlerine dagitilarak gosterilmistir. EUGM, YUGM, YHGM ve GYGM’ ne
dagitilan giderler donem bazinda kayithi olacagr i¢in gider merkezi, gider tiirii, donem

bilgileri bulunmaktadir.

Tkinci dagitim tablosunda ikinci dagitim asamasina ait veriler tutulmaktadir. Birinci dagitim
asamasi gergeklestirildiginde dogrudan herhangi bir gider merkezine yiiklenebilen giderler
dagitilmig olur. Ameliyathane, Sterilizasyon, Bashekimlik gibi dagitima tabi gider
merkezlerinde yer alan giderlerin; Uroloji, Genel Cerrahi gibi fatura karsiligi bulunan
EUGM’ ne dagitimimin saglanmas1 amaciyla yapilan ikinci dagitimda ise dagitim islemi,
dagitim anahtar1 gider tiirii / gider merkezi eslestirme tablosunda belirtilen anahtar
degerlerine gore yapilir. Ikinci dagitim tablosunda EUGM ve dagitima tabi gider
merkezlerinin bilgilerinin yani sira donem bilgisi ve gider merkezlerinin birinci dagitim

tablosu gider toplamlar1 da yer almaktadir.

Bilindigi tizere saglik kurumlarinda sunulan hizmetleri standardize etmek ve maliyetleri belli
bir standart cergevesinde degerlendirmek c¢ok zordur. Maliyetler saglik kurumunun
organizasyon yapisina gore degiskenlik gostermektedir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 129).
Tez caligmas1 kapsaminda yapilan maliyet analizinin donem bazinda bilgi sistemi ile
uygulanmasi islemi, ¢aligmanin farkli kurumlarda gergeklestirilebilmesi i¢cin model teskil
etmesi bakimindan anlamlidir. Bu islem maliyet analizinin degisen sartlara gore
giincelliginin korunmasini saglar. Yeni bir gider merkezinin olusmasi ve yonetimsel kararlar
sonucu dagitim anahtarlarinin degistirilmesi gibi yapisal degisikliklerin kolaylikla ve dogru
bir sekilde sisteme alinmasini saglar. Ayrica 696 sayili KHK ile tagserona dayali personel
calistirmasinin kaldirilmasi sonucu hizmet aliminin azalmasi, personel giderlerinin artmasi
gibi gider kalemlerinde olusabilecek koklii degisikliklerin analiz sonuglarina yansitilmasini
kolaylastirir. Bu islem sayesinde gelir — gider farkinin ek 6demeye yansitilmasi siireklilik
kazanir. Yazilim modeli i¢in olusturulan tablolardan sonra, var olan HBYS ve diger
yazilimlar iizerindeki veriler incelenmistir. Boliimlere gore gelir gider analizinin yapilmasi
islemi; gerekli izinlerin alinmasi, birbirinden bagimsiz yazilimlar {izerinde veya matbu
bulunan mevcut verilerin toplanmasi, iizerinde ¢alisilabilecek sekilde uygun formata
getirilmesi ve/veya sisteme girilmesi, eksik ve tutarsiz verilerin temizlenmesi, istenen
sekilde raporlanmasi gibi zahmetli ve uzun siiren bir siirectir. Bu noktada gerekli izinler
alindiktan, verilerin alinacag ilgili birimler belirlendikten, ¢alisma icin gereken verilerin

ilgili hastanede hangi formatlarda tutuldugu, nasil alinacagi, temizlenecegi ve
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doniistiiriilecegine dair 6n hazirliklar bitirildikten sonra 2018 yili i¢in tahakkuk etmis olan

ilk 9 aylik gelir gider verileri {izerinde ¢aligilmistir.

2.6.1. Gelirlerin dagilimi

Tez calismasinda amaglanan boliimlerin hastane karina katkilar1 oraninda ek Odeme
almasina O6rnek bir model olusturulmasi oldugu i¢in 6ncelikle ek 6demeden yararlanan
boliimlerin (esas iiretim gider merkezlerinin) gelirleri belirlenmistir. Bu kapsamda

béliimlerin 2018 y1l1 ilk 9 aymin fatura ve MDO gelir toplamlar1t HBYS’ den ¢ikarilmistir.

Y onetmelige gore her ne kadar girisimsel puani olsa da ve ek 6deme alsalar da, klinisyenlere
tan1 ve tedavilerinde yardimci olacak ileri derecede goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri
sunan bazi boliimlerin (Radyoloji, Niikleer Tip ve Patoloji) kendi {izerinden faturalanan
geliri bulunmamaktadir. Medula sistemi geregi bu boliimlerin irettikleri hizmetler,
gergeklestirilmesine ihtiyag duyarak islemin istemini yapan boliimiin tizerine gelir olarak
kaydedilmektedir. Benzer sekilde tirettikleri hizmetin ¢ogu kendi boliimlerinden faturanlasa
da, Anestezi ve Genetik boliimlerinin modelin degerlendirmesini saptiracak miktarda diger
boliimler {izerinden faturalanan hizmeti bulunmaktadir. Bu durum ilgili bolimlere gelir

kayb1 yasatmaktadirlar.

Calismada bu sorunu ¢ozmek igin verimlilik usul ve esaslari belirleyen iiniversite
hastanelerinin gelir tespiti orneklerinden yola ¢ikilarak bir diizenleme yapilmistir. Bu
orneklerde ilgili boliimlerde verilen ancak diger boliimlerin faturasi iginde yer alan saglik
hizmetlerinin kendi faturalarinda yer almayan kismi SUT toplam tutar1 hesaplanmis ve belli
bir yiizdelik oranda (%75) ilgili bolime sanal gelir olarak yansitilmigtir (Erciyes
Universitesi, 2018; Eskisehir Osmangazi Universitesi, 2012; Hacettepe Universitesi, 2017;
Inénii  Universitesi, 2012; Ondokuz Mayis Universitesi, 2016). Mali verimlilik
katsayilarinda herhangi bir sapma olmamasi i¢in olusturulan sanal gelire esit tutarda sanal
gider belirlenmis ve bu tutar hizmet veren boliimden yararlanma (istem yapma) oranina gore
hizmeti alan bdliimlere yansitilmistir. Hizmet tutarimin tamaminin degil de %75 inin
yansitilma sebebi, istemi yapan boliimde islem oncesinde gergeklestirilen muayene, tetkik,
tan1 ve tedavi gibi siireglerin istemi yapilan saglik hizmetiyle bagimli olmasindandir. Yani
istemi yapan boliimde islemi gerceklestiren kadar olmasa da Oncesinde gerceklestirdigi

islemlerle, istemi yapilan saglik hizmetinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug olarak
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ilgili islem gelirinin %100 iine karsilik gelen fatura bedeli istemi yapan boliim gelirleri iginde
yer alsa da, bu tutarin %75 i gider olarak servis veren boliime aktarilmaktadir. Boliimlere
gore gelirler ¢ikarilirken Faiz gelirleri, Alinan bagislar ve yardimlar, ve Diger gelirler
basliklar1 altinda mizanda yer alan ancak boliimlere direk dagitilmasi miimkiin olamayan

gelirler kapsam disinda birakilmistir. Tiim bu degerlendirmeler 1s1¢inda esas iiretim gider

merkezlerinin gelirleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

Cizelge 2.8. Gelirlerin boliimlere dagilimi

Gider Merkezi Diger boliimler istem gelirleri Toplam Gelir
EUGM

Acil Tip 5486 274
Adli Tip 267 324
Aile Hekimligi 245 593
Anestezi ve Reanimasyon 1494 124 10449 704
Beyin Cerrahi 6 696 312
Cocuk Cerrahisi 990 683
Cocuk Psikiyatrisi 1 000 440
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 12 163 767
Dermatoloji 2 042533
Enfeksiyon Hastaliklar 1037 115
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3422 430
Genel Cerrahi 6 746 408
Genetik 709 908 2 859 658
Gogiis Cerrahi 1676 585
Gogiis Hastaliklar 4 200 501
G0z Hastaliklari 3 665 567
I¢c Hastaliklari 46 824 443
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 695 107
Kalp Damar Cerrahi 9462612
Kardiyoloji 6 694 457
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 3460 059
Noroloji 6 062 781
Niikleer Tip 4112 053 4 155 290
Ortopedi ve Travmatoloji 9 833 985
Patoloji 1 665 800 1 355 603
Plastik Cerrahi 2114 674
Psikiyatri 4 024 240
Radyasyon Onkolojisi 3336 777
Radyoloji 6419 023 5462 527
Uroloji 6 192 669
Toplam 176 626 118
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2.6.2. Personel giderleri

Boliimlere gore gelir belirlendikten sonra ¢alismada gider belirleme kismina gegilmistir.
Gider tiirleri kisminda belirtildigi lizere hastanelerin en biiylik gider kalemi uzman personel
ihtiyaci ve ¢ok ¢esitli yardimci hizmet gérevinden dolay1 iscilik (personel) giderleridir. Bu
noktada hastanede kullanilan insan kaynaklart veri tabani incelenmistir. Kayitlardan
personellerin ilk basladigi boliimlerin diizenli bir sekilde tutuldugu goriilmiis ancak
devamindaki gorev degisimlerinin sisteme islenmedigi anlasilmistir. Gorev yeri
degisikliginin takibi yapilarak, personel giderlerinin ilgili boliimlere saglikli bir sekilde
yansitilabilmesi amaciyla ilgili birim amirleriyle goriigiilmistiir. Bu goriismelerle ayni
zamanda, birden fazla boliime dogrudan katki veren g¢alisanlarin, hangi béliime ne oranda

katkida bulundugunun bilgisinin de kayit altina alinmas1 amaglanmistir.

Bu siirecte  Cizelge 2.2° de belirtilen maas, sabit ve ek 6deme, MDO ve ndbet iicreti gibi
hastanenin farkli birimlerinde, farkli formatlarda hesaplanarak raporlanan personel giderleri,
yukarida anlatilan 6n hazirhik siirecinden gegirilmis ve Cizelge 2.4’ de belirlenen gider
merkezlerine dagitilmistir. Bu iglem i¢in 6ncelikle 657 sayili kanunun 4 / d maddesine gore
kamu iscisi olarak calisan Sekreterlik, Yardimci Saglik ve Temizlik personellerinin is¢ilik
giderleri incelenmistir. Maas, ikramiye (tediye), bayram yardimi, okul yardimi, fazla mesai
iicreti gibi ¢esitli 6demeler olan bu gruptaki calisanlarin {icretlerine maas tahakkuk
biriminden pdfuzantili sekilde ulasilmistir. Sadece ¢alisanlarin kimlik numaralari, ad / soyad
ve ftcret bilgileri bulunan listeler Oncelikle Excel elektronik tablolama formatina
dontistiiriilmii, daha sonra ilgili miidiirliiklerle caligilarak bu listelere bagli bulundugu
birimler ve katki oranlari eklenmistir. Ancak ilgili personeller 2018 yil1 Ocak — Subat — Mart
aylarinda hizmet alimi statiisiinde taseron is¢i olarak calistifindan, elde edilen isgilik
giderlerine ilk li¢ ayin is¢ilik giderlerininde eklenebilmesi amaciyla bu doneme ait hak edis
dosyalar1 incelenmistir. Tam maliyet bilgisine ulagsmak i¢in hak edis dosyalarindan elde
edilen briit ticretlere Katma Deger Vergisi orani eklenerek daha once belirlenen diger alt1
aylik iscilik giderleri ile kimlik numaralar1 kullanilarak birlestirilmistir. Veriler gider
merkezlerine katkida bulunduklar1 zaman dilimleri ve oranlar1 goz 6niinde bulundurularak

dagitilmistir:

Kamu isgilerine ait giderler hesaplandiktan sonra idari ve akademik kadroda gorev yapan

personele doner sermaye biitgesinden 6denen iicretler (ek odeme, sabit, ndbet, MDO)
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incelenmistir. Sistemden ¢ekilen bu veriler boliimdeki ¢alisma siireleri, birden fazla boliime
ortak bakanlarin katki oranlar1 gibi kriterler dikkate alinarak boliimlere dagitilmigtir. Amag,
doner sermayeden yapilan tim giderlerin bolimlere dagitilmasidir. Bu noktada doéner
sermayeden istihdam edildigi i¢in maaslar1 da bu biitceden 6denen personel giderleri,
gorevlendirilen personelin doner sermayeden ya da iiniversite biitgesinden olmasi idari
karar1 bolimlere sunulamayacagi igin yonetimsel giderlerin toplandigi, Bashekimlik gider
merkezine yansitilmistir. Benzer sekilde iiniversitenin diger birimlerinden hastaneye gegici
gorevlendirilen personellerin ek 6demelerinin yani sira yonetici paylar1 da Bashekimlik

merkezine yansitilmistir.

Personel 6demelerinin tamami dagitildiktan sonra elde edilen toplam is¢ilik gideri 93 327
128 H olup, 198 milyonluk 2018 yili ilk 9 ay yardimci mizan gider toplami géz Oniinde
bulunduruldugunda, toplam giderin yaklasik yiizde 47° sine denk gelmektedir. En ¢ok
personel gideri yaklasik dokuz milyon b ile i¢ hastaliklarinda olusmustur. Anestezi ve Cocuk
Sagligi boliimleri altt milyon b ile personel giderleri yiliksek diger esas iiretim gider
merkezleridir. Yaklasik bes buguk milyon b ile Bashekimlik gider merkezi ve {i¢ buguk
milyon b ile Radyoloji en yiiksek personel giderine sahip yardimei hizmet birimleridir. Adli
Tip gibi faturalanabilen sinirl tutarda hizmeti olan béliimler dikkate alinmadiginda, EUGM”
nde tretilen gelire gore en yiiksek personel giderine sahip boliimler ise sunlardir: Cocuk

Psikiyatri ylizde 96, Enfeksiyon yiizde 82 ve Psikiyatri ylizde 81.

Cizelge 2.9. Personel giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

. . 4D Kamu | Ek Odeme Diger (Nobet,

Gider Merkezleri iscisi ve Sabit MD%), h(aaas vb) | Toplam
EUGM

Acil Tip 1886971 1261725 630899| 3779595
Adli Tip 39716 367 190 1905 408 810
Aile Hekimligi 21 202 599 692 27 667 648 561
Anestezi ve Reanimasyon 2823070 2211581 1571231| 6605883
Beyin Cerrahi 833 726 788 571 372182| 1994479
Cocuk Cerrahisi 292 109 325 286 69 407 686 802
Cocuk Psikiyatrisi 134 385 675 049 151 375 960 809
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 2208768| 3017145 1041417 6267330
Dermatoloji 144 956 432 102 191171 768 229
Enfeksiyon Hastaliklar 261 827 527 352 66 001 855 180
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 530349| 1178101 258 378 | 1966 828
Genel Cerrahi 907512| 1050300 679444 | 2637 256
Genetik 456 375 636 306 27043 1119725
Gogiis Cerrahi 266 555 147 581 101 693 515 829
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Goglis Hastaliklart 369 466 760 699 291944 1422109
Goz Hastaliklar 570 370 973 685 406 367 | 1950421
I¢ Hastaliklar 3892090 3512989 1663990| 9069 069
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 917 180 1 259 657 613341 2790178
Kalp Damar Cerrahi 1001011 926 222 770076 | 2697 310
Kardiyoloji 1224340 1126648 748469 | 3099 457
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 423112 646 799 503818 | 1573729
Noroloji 750 166 770 398 414 482 | 1935 046
Niikleer Tip 189 229 442 596 214 485 846 310
Ortopedi ve Travmatoloji 794 589| 1094 325 971450| 2860 364
Patoloji 528 450 611 531 34104 1174086
Plastik Cerrahi 188 513 448 806 364 280| 1001598
Psikiyatri 1183257 1545684 535002 | 3263943
Radyasyon Onkolojisi 95 264 225 026 2 587 322 876
Radyoloji 1439929 1424746 634581 | 3499 256
Uroloji 678 413 727 137 799 963| 2205513
YUGM

Ameliyathane 1733936 778 274 95936| 2608 146
Eczane 355 825 159 043 19 542 534 410
Kan Alma 156 758 152 125 0 308 884
Kan Bankasi 240517 169 664 37 406 447 587
Merkez Laboratuvari 1169520 1257064 39371| 2465954
Organize Sanayi Bolgesi 176 404 109 823 1682 287 909
Sterilizasyon 460 428 57 597 4 454 522 479
YHGM

Bilgi Islem Birimi 513 524 76 346 6761 596 631
Ev idaresi ve Camasirhane 1 645 656 0 0| 1645656
Is1 Merkezi Deposu 186 536 14 917 0 201 453
Merkez Malzeme Ana Depo 186 086 52 832 20017 258 935
Teknik Atdlye 990 924 59 648 0] 1050573
Tibb1 Cihaz Servis 318 350 14 483 0 332 832
GYGM

Bashekimlik 107 880 661 468 4745219| 5514567
Bagmiidiirliik 1772060 1185432 17494 2974986
Gelir Tahakkuk-Sekreterlik 942 981 445 210 15157 | 1403347
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi 0 191 674 3544 195 217
Satin Alma ve Gider tahakkuk 526 567 188 073 0 714 640
Temel Tip ve Dekanlik 31303| 2281492 23546| 2336340
Toplam 36 568 154 | 37570091 19188 882 | 93 327 128

2.6.3. Ilac ve tibbi malzeme giderleri

Genel olarak personel giderlerinden sonra, hastanelerdeki en yiiksek gider kaleminin ilag ve

tibbi malzeme giderlerinden olustugu sdylenebilir (Kisakiirek, 2010; Sonsuz, 2011). ilag ve

tibbi malzemelerin faturada kayip yasanmamasi adia hasta {izerine istem ve ¢ikisinin
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yapilmasi, buradan olusan giderin de herhangi bir dagitim anahtar1 kullanilmadan direk ilgili
gider merkezine yiiklenebilmesini saglamaktadir. Bu siire¢ hemsire veya doktor tarafindan
yapilan ilag istemlerinin dogrudan hastane eczanesi dniine diismesi ve eczanenin onayladigi
istemlerin ise ara bir onaya ihtiya¢ duyulmaksizin yine dogrudan hasta hesabina islenmesi

seklinde ger¢eklesmektedir.

Tibbi malzemelerde de benzer bir istem onay siireci bulunmaktadir. Yapilan istem uygun
goriliirse malzemeler, ara depolarindan boliimlere teslim edilmekte ve hasta hesabina
islenmektedir. Bu kapsamdaki malzemeler, hasta adina faturalanabilen ve SGK tarafindan
geri 6demesi yapilan malzemelerdir. Hastaya faturalanamayan laboratuvar Kitlerinin ve sarf
malzemelerin ambar deposundan ara depoya ¢ikislarina gore kullanim raporu alinmaktadir.
T1ibbi malzemeler direk hasta adina ¢ekildiginden tiiketilmis olan malzemelerin miktar ve

tutar raporlar1 alinabilmektedir.

HBYS’ den satin alim fiyatlarina gére dokuz aylik hasta adina cekilen ilag ve tibbi malzeme
verilerinin raporlanmas1 ve gider merkezlerine dagitilmasi sonucu asagidaki verilere
ulagilmistir. Verilere gore en yiiksek ilag kullanimi olan boliim yaklasik on bes buguk milyon
b ile pahali ithal kanser ilaglarimin kullanildigi I¢ Hastaliklar1 boliimiidiir. Yogun
bakimlarindan dolay1 Anestezi, Noroloji ve Cocuk Sagligi boliimlerinin de 2 milyon ¥ lik

ilag kullanim tutarlar1 oldugu goriilmektedir.

Tibbi malzemeler boliim bazli incelendiginde ise Ortopedi boliimii ti¢ buguk milyon b ile en
cok kullanimi olan boliimdiir. Ortopedi boliimiindeki malzeme giderinin yiiksek olma
sebebi, ihale kanununun 22 / f maddesine gére uygulama oncesi hastaya 6zgii olarak temin
edilen ortez, protez malzemelerinin yogun kullanimidir. Yine stoklanmasi ekonomik
olmayan, hastaya 6zgii malzeme kullanimlariin yogun oldugu Kardiyoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi boliimleri de iki buguk milyon b yi asan malzeme kullanimlar1 ile tibbi malzeme

kullanim1 ytiksek olan diger boliimlerdir.

Ilag ve tibbi malzeme giderlerinin dagitilmas1 sonucunda olusan ¢izelge asagida verilmistir.
Veriler ilag ve tibbi malzeme tiiketiminin gelire oranina gore degerlendirildiginde ise en ¢ok
kullanim %43 ile Kardiyoloji boliimiinde olmaktadir. Kalp Damar Cerrahisi boliimiiniin de
gelirinin %40 1 oraninda ilag ve tibbi malzeme gideri bulunmaktadir. Bu durum ilgili

boéliimlerin yogun bakimlarindan dolay1 ilag kullaniminin yiiksek olmasi ve stoklanmasi
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ekonomik olmayan hastaya 6zgli pahali malzemelerinden dolayr malzeme tutarlarinin

yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Cizelge 2.10. ilag ve tibbi malzeme giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

Tibbi

Gider Merkezleri Gelir ila¢ M Toplam | Yiizde
alzeme

EUGM

Acil Tip 5486 274 479 566 194 622 674188 %12
Adli Tip 267 324 0 394 395 %0
Aile Hekimligi 245 593 1589 564 2153 %1
Anestezi ve Reanimasyon 10449704 2149637 1401093| 3550730 %33
Beyin Cerrahi 6 696 312 416983 1160179| 1577161| %24
Cocuk Cerrahisi 990 683 143 760 78 994 222 755| %22
Cocuk Psikiyatrisi 1 000 440 4229 230 4 459 %0
Cocuk Hastaliklari 12163767 | 1855340 487 677 2343017 %19
Dermatoloji 2 042 533 517 540 7767 525307 | %26
Enfeksiyon Hastaliklari 1037 115 203 815 17 272 221087 | %21
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3422 430 122 514 46 863 169 377 %5
Genel Cerrahi 6 746 408 965 212 706291| 1671504 %25
Genetik 2 859 658 0 0 0 %0
Gogiis Cerrahi 1676 585 208 426 302 490 510916 %30
Goglis Hastaliklari 4200501 411071 641 663 1052734 %25
GOz Hastaliklar 3 665 567 160 666 412 386 573052 %16
I¢ Hastaliklar1 46 824 443| 15469589| 1212113| 16681702 %36
Kadin Dogum 4 695 107 267 361 246 852 514 213| %11
Kalp Damar Cerrahi 9462612 1093201 2698789| 3791990| %40
Kardiyoloji 6 694 457 254697| 2601453| 2856150 %43
Kulak Burun Bogaz 3460 059 218 291 506 097 724388 %21
Noroloji 6062781 2106944 68495| 2175439 %36
Niikleer Tip 4 155 290 8 039 791 8830 %0
Ortopedi ve Travmatoloji 9833 985 403204| 3444619| 3847823 %39
Patoloji 1 355 603 0 0 0 %0
Plastik Cerrahi 2114674 221 009 225 906 446 915| %21
Psikiyatri 4024 240 175 503 8 958 184 461 %5
Radyasyon Onkolojisi 3336 777 1303 58 1361 %0
Radyoloji 5 462 527 2902 60 738 63641 %l
Uroloji 6 192 669 404 279 507 468 911747 %15
Toplam 176 626 118| 28266 668| 17040823 | 45307 491| %26

2.6.4. Saghk hizmet alim giderleri

Tiirkiye’deki kamu saglik kurumlari, gerek yiiksek teknoloji cihaz satin alimindaki 6denek

cikarma zorluklar1 gerekse de alimdan sonra isletilmesi i¢in yetismis personel ayrilmasi ve

sarf malzeme temini noktasinda sikintilar yasadigi i¢in siklikla saglik hizmeti alimi yoluna
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gidebilmektedir. Tomoterapi, Gammaknife gibi genel olarak gelirleri de giderleri de ayni
boliime ait olan bu hizmetler, hak edislerden c¢ikarilarak ilgili boliimlere gider olarak

yansitilmstir.

Cizelge 2.11. Saglik hizmet alim1 giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

Gider Merkezleri Gelir | Hizmet Ahm Tutar1 | Gelir Oram
EUGM

Anestezi ve Reanimasyon 10 449 704 374 269 %4
Beyin Cerrahi 6 696 312 1628 279 %24
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 12 163 767 226 289 %2
Gogiis Hastaliklart 4 200 501 111910 %3
I¢ Hastaliklar 46 824 443 1619 782 %3
Niikleer Tip 4 155 290 3877420 %93
Radyasyon Onkolojisi 3336 777 2723223 %82
YUGM

Merkez Laboratuvari ‘ 264 641 ‘ %0

Hizmet alimu ile ilgili giderler incelendiginde Niikleer Tip boliimii ii¢ buguk milyon b nin
tizerinde bir rakamla en yiiksek gidere sahiptir. Bu rakam belirlenen dolayli gelirin %90
nindan fazladir. Bir diger hizmet alim1 bedeli yiiksek olan boliim Radyasyon Onkolojisi’ dir.
Bu hizmet alim1 ise bdliimiin toplam gelirinin %81 ini olugturmaktadir. Buradan Radyasyon
Onkolojisi boliimiiniin gelirinin de biiyiik bir bolimiinii olugturan Tomoterapi hizmetinden

az bir kazang sagladig1 anlasilmaktadir.

2.6.5. Laboratuvar kiti ahm giderleri

Cogu kamu hastanesi sozlesme siiresince laboratuvarda kullanacagi cihazlarin kit alim
karsiliginda firmadan kullanim hakkin1 satin almaktadir. Yani firma kitleriyle ¢aligilabilmesi
icin cihazlarmi hastaneye kurmakta, cihazlarin tamir, bakim, onarmmi ve kalibrasyonunu
licretsiz gerceklestirmektedir. Cihazlarin isletimi hastanenin kendi kadrolu personeli
tarafindan yapilmakta servislerden ve polikliniklerden istenen laboratuvar tetkikleri cihaz ve
kitler yardimiyla c¢alisilmaktadir. Bu kitler Merkez Laboratuvari, Patoloji, Genetik gibi
boliimlerde yogun bir sekilde tliketilmektedir. Hastanede de yaklasik 10 000 000 & lik kit
kullanimimin 2018 yili ilk 9 ayinda gergeklestigi goriilmiistiir. En yogun kullanim Merkez
Laboratuvarina ait olup yaklasik 7 000 000 % dir. Genetik’ te yaklagik 1 500 000 b ye
laboratuvar kiti gideri, Patoloji’ de ise 750 000 b yi asan laboratuvar kiti gideri
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bulunmaktadir. Bunlarin arasindan sadece Genetik boliimiiniin geliri bulunmakta olup, ii¢

milyon b yi agkin toplam gelirinin %42 si kadar laboratuvar kit alim1 gideri mevcuttur.

Cizelge 2.12. Laboratuvar kitleri gider dagilimi

Gider Merkezi Gelir | Lab. KitGideri | %
EUGM

Acil Tip 5486 274 2 966 %0
Anestezi ve Reanimasyon 10 449 704 4829 %0
Beyin Cerrahi 6 696 312 23899 %0
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 12 163 767 79 399 %1
Dermatoloji 2 042 533 14132 %1
Enfeksiyon Hastaliklar 1037 115 901 %0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3422 430 1308 %0
Genel Cerrahi 6 746 408 8135 %0
Genetik 2 859 658 1298 525 %43
Gogiis Cerrahi 1676 585 1084 %0
GOgiis Hastaliklar1 4200 501 1955 %0
Go6z Hastaliklar 3 665 567 11720 %0
I¢ Hastaliklart 46 824 443 70137 %0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 695 107 127 653 %3
Kalp Damar Cerrahi 9462 612 4 463 %0
Kardiyoloji 6 694 457 1997 %0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 3 460 059 9830 %0
Noroloji 6 062 781 1795 %0
Ortopedi ve Travmatoloji 9 833 985 1515 %0
Patoloji 1 355 603 772 385 %57
Psikiyatri 4 024 240 837 %0
Radyoloji 5462 527 2231 %0
Uroloji 6 192 669 1314 %0
Diger (Plastik Cerrahi, Cocuk 2 258

YUGM

Ameliyathane 10 346

Kan Alma 4 647

Kan Bankasi 215717

Merkez Laboratuvari 7197 468

Sterilizasyon 9100

Toplam 9 861 546

2.6.6. Bilimsel arastirma ve hazine payi giderleri

Universitelerin biinyesinde kurulan Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri, Doner
Sermayeleri gelirlerinin %S5 ini {iniversite biinyesindeki bilimsel aragtirma projelerinin
yiiriitiilebilmesi i¢in asagida yer verilen 2547 sayili kanunun elli sekizinci maddesinin b

bendine gore iiniversitenin 6zel biitgesine gelir olarak kaydetmeleri gerekmektedir.
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Doner sermaye gelirlerinden tahsil edilen kismin en az yiizde 5'i, liniversite blinyesinde
yuriitiilen bilimsel aragtirma projelerinin finansmani i¢in kullanilir. Bu tutar doéner
sermaye muhasebe birimince, tahsilati takip eden aymn yirmisine kadar ilgili
yiksekogretim kurumu hesabina yatirilir. Yatirilan bu tutarlar, yiiksekogretim kurumu
biitgesine 6z gelir olarak kaydedilir. Kaydedilen bu tutarlar karsiligi olarak ilgili
yuksekdgretim kurumu biitgesine konulan Odenekler, gelir gergeklesmelerine gore
kullandirilir (Yiiksekdgretim Kurumlar: Ek Odeme Dagitim Y&netmeligi, 2011).

Bunun yani sira elde edilen gelirin yiizde biri hazine pay1 olarak ayrilmaktadir. Bu gider
kalemi de gelir elde eden boliimlere belirtilen oranlarda yansitilmistir. Sonug olarak elde
edilen toplam gelirin yiizde altis1 {iretime bagli harcama yapilmaksizin her boliime gider

olarak yansitilmaktadir.

Cizelge 2.13. Bilimsel arastirma ve hazine pay1 giderlerinin dagilimi

Gider Merkezi Gelir EAP ve Diger boliim isten geli
azine payi rinin BAP ve hazine payi
EUGM
Acil Tip 5486 274 329176 0
Adli Tip 267 324 16 039 0
Aile Hekimligi 245 593 14736 0
Anestezi ve Reanimasyon 10449704 626 982 67 236
Beyin Cerrahi 6 696 312 401779 0
Cocuk Cerrahisi 990 683 59 441 0
Cocuk Psikiyatrisi 1000 440 60 026 0
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 12 163 767 729 826 0
Dermatoloji 2042533 122 552 0
Enfeksiyon Hastaliklari 1037115 62 227 0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3422 430 205 346 0
Genel Cerrahi 6 746 408 404 784 0
Genetik 2 859 658 171 580 31946
Gogilis Cerrahi 1676 585 100 595 0
Gogiis Hastaliklar1 4200501 252 030 0
G0z Hastaliklar1 3 665 567 219934 0
I¢ Hastaliklar 46 824 443 2 809 467 0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4695 107 281 706 0
Kalp Damar Cerrahi 9462612 567 757 0
Kardiyoloji 6 694 457 401 667 0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 3 460 059 207 604 0
Noroloji 6 062 781 363 767 0
Niikleer Tip 4155 290 249 317 185 042
Ortopedi ve Travmatoloji 9833 985 590 039 0
Patoloji 1 355 603 81 336 74 961
Plastik Cerrahi 2114 674 126 880 0
Psikiyatri 4024 240 241 454 0
Radyasyon Onkolojisi 3336 777 200 207 0
Radyoloji 5 462 527 327 752 288 856
Uroloji 6 192 669 371 560 0
176 626 118 10 597 567 648 041
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2.6.7. Yemek hizmet alimi giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

Kamu hastanelerinde hasta ve refakatcilerine iicretsiz yemek servisi verilmektedir. Hasta ve
refakatgilere ek olarak Devlet Memurlari Yiyecek Yardimi Yonetmeliginin ek madde 1 inde,
tiniversite hastaneleri yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan ¢alisanlarinda hastalar i¢in
olusturulmus yemek servislerinden {icretsiz olarak yararlanmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Hastaneler gerceklestirmeleri gereken bu hizmet i¢in yemekhane, bulasikhane, yemek ve
diger ara¢ gere¢ temini, personel tahsisi gibi detaylarla ilgilenmek yerine asil fonksiyonu
olan saglik hizmetine agirlik vererek disaridan yemek hizmeti satin almaktadirlar. Yemek
servisleri ise genel itibariyle yemekhane ve dagitim personeli ile birlikte hizmet alimi

seklinde saglanmaktadir.

Yemek giderlerinin boéliimlere dagitilmasi i¢in Beslenme ve Diyetetik biriminden bilgi
alinmistir. Yapilan goriismeler ve hak edis bilgileri 1s1¢inda 6gtinlerin genel olarak Diyet,
Kahvalti, Ara Ogiin ve Normal (R3) olarak siniflandirilabilecegi goriilmiistiir. Yemek
hizmet alimi1 giderleri ii¢ grupta incelenerek boliimlerin 6giin sayilarina gore hasta, refakatci
ve personel giderleri belirlenmistir. Hastalar igin Diyet, Kahvalti, Ara Ogiin ve R3 ve
Ogiinlerinin birim fiyatlar1 dncelikle hak edislerde yer alan 6giin sayisi ile ¢arpilmistir. Bu
rakama ogiinlerdeki agirliklarma gore isgilik giderleri eklenmistir. Benzer sekilde
personeller ve refakatciler i¢in de 6giin toplam ticretleri ¢ikarilmis ve bunlara isgilik ticretleri
eklenmistir. Bu islemler gergeklestirildigine toplam personel, hasta ve refakatgi yemek

hizmet alim giderleri belirlenmistir.

Cizelge 2.14. Hasta, refakatci ve personel 6giin iicretleri

Hasta Refakatci Personel

Aylar R3 Diyet | Kahv. Ara R3 Kahv. R3 Kahv.

Ocak 18744 8112| 14866 20136 24 222| 12232 36 633| 2073
Subat 17630 7026| 13823| 18787 23122| 11700 31930| 1770
Mart 18118| 7807| 14622| 20842 25049| 12598 35200| 2045
Nisan 17083| 6744 13309| 18693 22833 11526 32237 1774
Mayis 17848 7179| 14069| 19979 21026| 10654 34104 2434
Haziran 15906| 6478| 12157| 17206 18 621 9 507 24 977| 1890
Temmuz 18325| 7122| 14210| 19833 25066| 12748 35956| 1563
Agustos 15029 6206| 12296| 17783 20960 10733 30068 1417
Eyliil 17156| 7509| 14097| 20684 23696| 12126 30975| 1512
Toplam 1068 744|415 213|406 641|469 646 | 1403 113 | 341996 |2 003 085| 54 279
Oran 0,1734| 0,0674| 0,0660| 0,0762 0,2277| 0,0555 0,3250| 0,0088
Iscilik 390197151594 |148 464|171 467 | 512 275| 124862| 731324| 19 817
Toplam 1458 941|566 806 | 555 105|641 1131915387 | 466 8592 734 408| 74 096
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Belirlenen tutarlardan hasta ve refakatci licretleri toplamini dagitmak i¢in dagitim anahtari
olarak yatilan giin sayis1 belirlenmistir. Bu islem i¢in HBY'S’ den ¢ekilen boliim yatilan giin
(yogun bakim hastalar1 ¢ikarilmis) sayilar1 kullanilmistir. Personel yemek giderlerinin
dagitimi i¢in ise boliimlerin personel sayilar1 dagitim anahtari olarak kullanilmistir. Personel
sayilar1 belirlenirken ise bolim personel sayilarinin 9 aylik ortalamasi alinmistir. Tiim bu

veri elde edimi ve dagitimi islemleri sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Cizelge 2.15. Yemek giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

_ _ Personel Personel Yatilan Hasta ve Toplam
Gider Merkezi Sayl Yemek Giin Refakatci Yen_1ek_
Oram Yemek Oram | Maliyeti
EUGM
Acil Tip 86,56| 104 355 0 104 355
Adli Tip 11,56 13932 0 13932
Aile Hekimligi 28,82 34 749 0 34 749
Anestezi ve Reanimasyon 143,09| 172514 0 172 514
Beyin Cerrahi 49 49 59666| 5410 193 847 253513
Cocuk Cerrahisi 20,56 24783 1747 62 597 87 380
Cocuk Psikiyatrisi 25,22 30 409 944 33 825 64 234
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 17450| 210389| 9263 331904 | 542293
Dermatoloji 17,48 21072| 1918 68 724 89 796
Enfeksiyon Hastaliklari 23,98 28909 | 2368 84848 | 113757
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 57,00 68 722 9125 326 960 395 681
Genel Cerrahi 60,17 72540 12193 436 890 509 429
Genetik 25,89 31213 0 31213
Gogiis Cerrahi 10,66 12851 2860 102 477 115 328
Gogiis Hastaliklar1 32,09 38692 5374 192557 | 231249
Go6z Hastaliklari 40,62 48976| 7104 254 545| 303521
I¢ Hastaliklari 223,34 269264| 34034 1219478| 1488743
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 77,56 93504| 6553 234 802 328 306
Kalp Damar Cerrahi 57,54 69378| 8952 320761| 390139
Kardiyoloji 68,54 82631 4163 149 165 231796
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 30,87 37214 3831 137269 | 174483
Noroloji 46,36 55888| 7459 267265| 323153
Niikleer Tip 17,89 21 568 0 21 568
Ortopedi ve Travmatoloji 49,61 59817| 8718 312376| 372194
Patoloji 24,44 29 471 0 29471
Plastik ve Rek. Cerrahi 19,50 23510 2803 100435| 123945
Psikiyatri 97,89| 118019| 14519 520 233 638 252
Radyasyon Onkolojisi 7,89 9511 0 9511
Radyoloji 87,28| 105226 0 105 226
Uroloji 34,31 41367| 7068 253 255 294 622
YUGM
Ameliyathane 97,33| 117 349 0| 117349
Eczane 18,78 22 639 0 22 639
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Kan Alma 16,78 20 228 0 20 228
Kan Bankasi 16,00 19 290 0 19 290
Merkez Laboratuvari 72,11 86 940 0 86 940
Organize Sanayi Bolgesi 10,89 13128 0 13128
Sterilizasyon 17,11 20 630 0 20 630
YHGM

Bilgi Islem Birimi 13,00 15673 0 15 673
Ev Idaresi ve Camasirhane 49,00| 59077 0 59 077
Is1t Merkezi Deposu 5,00 6 028 0 6 028
Merkez Malzeme Ana Depo 9,00 10 851 0 10 851
Teknik Atolye 25,33 30 543 0 30 543
Tibb1 Cihaz Servis 8,00 9 645 0 9 645
GYGM

Bashekimlik 40,00 48 226 0 48 226
Basmiidiirliik 120,00| 144677 0 144 677
Gelir Tahakkuk-Sekreterlik 54,44 65 641 0 65 641
Hemsirelik Hizmetleri 10,56 12 726 0 12 726
Satin Alma ve Gider tahakkuk 25,33 30543 0 30543
Temel Tip ve Dekanlik 70,11 84 529 0 84 529
Toplam 2 329,46 | 2 808 504 156 5604 212| 8412716

Yemek giderleri gider merkezlerine gore degerlendirildiginde en ¢ok giderin yaklasik bir
bucuk milyon b ile i¢ hastaliklar1 boliimiine ait oldugu cizelgeden goriilmektedir. Ancak
gelire oranlarina gore yemek giderleri incelendiginde ise en yliksek oranin yaklasik %16 ile
Psikiyatriyi takiben Aile Hekimligi, Fizik Tedavi ve Enfeksiyon bdliimleri oldugu
goriilmektedir. Bu durum hasta sayisinin yiiksek olmasi ile birlikte ilgili boliimlerde fatura

bedellerinin, SUT fiyatlarindan dolay1 diisiik olmasi ile agiklanabilir.

2.6.8. Elektrik ve dogalgaz giderlerinin dagitim

Hastanelerin genis alanlarda faaliyet gdstermesinden ve hizmetin 7 giin 24 saat stireklilik arz
etmesinden elektrik ve i1sinma iicretleri yliksek rakamlara ulagmaktadir. EK olarak MR,
Tomografi, Anjiyo, Rontgen gibi biiyiik tibbi cihazlarin yogun kullanimi da elektrik
kullanim giderlerini arttirmaktadir. Yine camasirhane, sterilizasyon, ameliyathane gibi

tiniteler de yiiksek elektrik sarfiyat1 yapmaktadir.

Calismada yardimci mizandan ¢ikarilan 9 aylik 1sinma ve elektrik giderlerinin boliimlere
paylastirilmasinda metrekarelerin dagitim anahtar1 olarak kullanilmasina karar verilmistir.

Boliim metrekareleri igin teknik servis ile iletisime gegilmis ancak var olan kat - kat, kisim
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- kisim metrekare verileri yeterli bulunmamistir. Yeniden yapilan 6lgiim ¢alismalarinda

toplam 99 308 metrekarenin koridor, kantin benzeri ortak alanlara ait 14 310 metrekaresi

toplam rakamdan ¢ikarilmistir. Ek olarak Organize Sanayi Bolgesi Poliklinigi ve Dekanlik

gibi 1sinma ve elektrik giderleri doner sermaye biitgesi tarafindan karsilanmayan gider

merkezleri kapsam dis1 birakilmistir. Geri kalan yerler ise gider merkezlerine gore

boliinmiistiir. Toplam gider kalan toplam metrekareye béliinerek elektrik ve dogalgaz birim

katsayilar1 bulunmustur. Metrekare basina elektrik birim tutar1 71,62 b, dogalgaz tutari ise

18,62 b dir. Daha sonra elde edilen birim tutarlar gider merkezi metrekareleri ile ¢arpilmis

ve agagidaki cizelge elde edilmistir.

Cizelge 2.16. Enerji giderlerinin dagilim1

. . Elektrik | Dogalgaz

Gider Merkezi M2 % Tutar Tgut{fr Toplam
EUGM

Acil Tip 1127 %1 80 734 21 365 102 099
Adli Tip 198 %0 14 209 3760 17 969
Aile Hekimligi 15 %0 1096 290 1387
Anestezi ve Reanimasyon 2483 %3| 177802 47 054 224 856
Beyin Cerrahi 2702 %3 | 193473 51 201 244 674
Cocuk Cerrahisi 572 %1 40 973 10843 51817
Cocuk Psikiyatrisi 994 %1 71187 18 839 90 026
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 4551 %5| 325937 86 256 412193
Dermatoloji 1389 %2 99 440 26 316 125 756
Enfeksiyon Hastaliklar 822 %1 58 903 15 588 74 491
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3035 %4 | 217393 57531 274 923
Genel Cerrahi 1891 %2| 135393 35830 171 223
Genetik 769 %1 55073 14 575 69 648
Gogiis Cerrahi 1244 %1 89 089 23577 112 666
Gogiis Hastaliklari 1244 %1 89 089 23 577 112 666
Goz Hastaliklar 2 246 %3| 160 885 42 577 203 462
I¢ Hastaliklar 5320 %6| 381035| 100837 481 872
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2408 %3 | 172484 45 646 218 131
Kalp Damar Cerrahi 1592 %2| 114048 30182 144 229
Kardiyoloji 1195 %1 85 546 22 639 108 185
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1578 %2| 113009 29 907 142 916
Noroloji 2 387 %3] 170948 45 240 216 187
Niikleer Tip 762 %1 54 543 14 434 68 978
Ortopedi ve Travmatoloji 2 488 %3| 178214 47 163 225 377
Patoloji 418 %0 29 900 7913 37 813
Plastik Cerrahi 1244 %1 89 089 23577 112 666
Psikiyatri 7711 %9 | 552238| 146144 698 383
Radyasyon Onkolojisi 443 %1 31 690 8 387 40077
Radyoloji 1417 %2| 101510 26 864 128 373
Uroloji 2828 %3| 202528 53 597 256 126
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Cizelge 2.16. (devam) Enerji giderlerinin dagilimi

YUGM

Ameliyathane 3 309 %4 | 237002 62 720 299 722
Eczane 474 %1 33961 8 987 42 948
Kan Alma 282 %0 20 205 5 347 25552
Kan Bankasi 235 %0 16 816 4 450 21 266
Merkez Laboratuvari 2152 %3 | 154148 40 794 194 942
Sterilizasyon 537 %1 38 488 10 185 48 673
YHGM

Bilgi islem Birimi 209 %0 14 999 3 969 18 968
Ev Idaresi ve Camasirhane 391 %0 27 984 7 406 35 390
Is1 Merkezi 6 668 %8| 477541| 126377 603 918
Merkez Malzeme Ana Depo 965 %1 69 137 18 296 87 433
Teknik Atdlye 6 765 %8| 484489| 128215 612 704
T1bb1 Cihaz Servis 157 %0 11 273 2983 14 256
GYGM

Bashekimlik 207 %0 14 803 3918 18 721
Basmiidiirliik 1777 %2 | 127 254 33677 160 931
Gelir Tahakkuk-Sekreterlik Hizmetleri 607 %1 43471 11 504 54 976
Hemysirelik Hizmetleri Miidiirligii 76 %0 5451 1443 6 894
Satin Alma ve Gider tahakkuk 3111 %4 | 222800 58 962 281 762
Toplam 84 998 %100| 6 087 285| 1610941 | 7698225

Elde edilen verilerden esas iiretim merkezlerinden psikiyatri boliimiiniin yedi yiiz bin b ile
en yiiksek enerji bedeline sahip oldugu goériilmektedir. Yardimer hizmet merkezlerinden ise
alt1 yliiz bin b yi gegen rakamlarla Is1 merkezi ve Teknik atdlye diger yiiksek gider

rakamlarina ulasan birimlerdir.

2.6.9. Tibbi cihaz amortisman giderlerinin dagitilmasi

Bu giderlerin yansitilabilmesi igin taginir kayit biriminden 10 yillik demirbas kayitlari
alinmigtir. Calisma amaci kapsami disinda kaldigi igin kayitlardan bilgi islemin kullandigi
Sunucu ve Yedekleme Uniteleri, hastane miidiirliigiiniin kullandigi Ambulans gibi ortak

kullanima tabi tibbi cihaz harici kayitlar ¢ikarilmistir.

Halen kullanimda olup olmadigmin kontrolii yapilan cihazlarm, Gelir Idaresi Baskanlig
amortisman Omiirleri belgesinin ve biyomedikal birim sorumlusu uzman goriisiiniin
yardimiyla amortisman Omiirleri belirlenmistir (Gelir idaresi Baskanligi, 2009). Yeni
olmayan cihazlarin giincel degerleri, Vergi Usul Kanunu yeniden degerlenme oranlari

yardimiyla bulunmustur. Yila gore esit dagitim yapan normal amortisman ydntemi
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kullanilarak (Vergi Usul Kanunu, 1961: 98) 9 aylik amortisman bedelleri belirlenmis ve

sonuclar asagida paylagilmistir.

Cizelge 2.17. Tibbi cihaz amortisman giderlerinin dagilimi

Gider Merkezi Amortisman Bedeli

EUGM

Acil Tip 24 798
Anestezi ve Reanimasyon 455 874
Beyin Cerrahi 46 103
Cocuk Cerrahisi 4299
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 266 435
Dermatoloji 58 658
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 114 166
Genel Cerrahi 26 576
Genetik 109 826
Gogis Cerrahi 6 551
GoOgiis Hastaliklar1 97 498
Go6z Hastaliklar 193 014
I¢ Hastaliklar 367 238
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 201214
Kalp Damar Cerrahi 472 596
Kardiyoloji 73973
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 56 412
Noroloji 49578
Niikleer Tip 79792
Ortopedi ve Travmatoloji 56 503
Patoloji 138 872
Psikiyatri 35 645
Radyasyon Onkolojisi 2104
Radyoloji 702 913
Uroloji 58 473
YUGM

Ameliyathane 1014 827
Kan Bankasi 91 560
Merkez Laboratuvari 25746
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinikleri 3941
Sterilizasyon 79176
GYGM

Bagmiidiirliik 25 685
Toplam 4 940 047

Amortisman giderlerinin yaklasik yiizde 75 ini esas iiretim gider merkezlerine alinan
cihazlar olusturmaktadir. Geri kalan tibbi cihaz amortisman bedelinin biiyiikk ¢ogunlugu
Ameliyathane gider merkezine aittir. Bagmiidiirliikk gider merkezine yazilan giderler, morg

dolaplar1 ve pndmatik sistemi gibi ortak kullanim cihazlarindan olusan giderlerdir.
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2.6.10. Tamir bakim giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

Her ne kadar hastane de basit tibbi cihaz arizalarini tamir edecek biyomedikal servisi olsa
da arizalarin ¢ogunda, karmasik pargalara sahip bu ileri teknolojik cihazlara miidahale
edilebilmesi i¢in ayr1 bir uzmanlik ve mithendislik bilgisi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda
cihazin tamir ve bakimi i¢in yetkili firma ile baglantiya gecilmektedir. Doviz tizerinden fiyat
verilen ¢ogu yedek pargalarin kullanimi1 sonucunda tamir bedelleri de yiiksek tutmaktadir.
Hastalarin tedavisini yarim birakmamak ve yiiksek tamir bedeli 6dememek adina hastaneler,
¢ogu zaman Anjiyo, MR gibi cihazlarin firmalariyla bakim antlagmalar1 yapmaktadir. Genel
olarak alig fiyatinin belli bir yiizdesiyle yapilan bu sozlesmeler parca dahil ya da harig
yapilabilmektedir. Bu durum da hastanenin doéner sermayesinden édenen daimi bir harcam
kalemi olusturmaktadir. Ayni sekilde Bilgi Islem ve Teknik Atélye birimlerinin de tamir ve
bakim harcamalar1 olmaktadir. Hastane genelindeki asansor ve klimalarin tamir ve bakimlari
buna 6rnek olarak verilebilir. 2018 yil1 ilk 9 ay tamir bakim harcamalar1 fatura detaylari

incelenerek gider merkezlerine dagitilmistir.

Cizelge 2.18. Tamir bakim giderlerinin dagilimi

Gider Merkezi Tamir Bakim Tutar | Gelir |  Oran
EUGM

Acil Tip 11 894 5486 274 %0
Anestezi ve Reanimasyon 270 893 10 449 704 %3
Beyin Cerrahi 2 950 6 696 312 %0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 94 882 12 163 767 %1
Dermatoloji 79 060 2 042 533 %4
Genel Cerrahi 2 009 6 746 408 %0
Gogis Cerrahi 41 300 1676 585 %2
G0z Hastaliklari 16 867 3 665 567 %0
I¢ Hastaliklar 196 155 46 824 443 %0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9847 4 695 107 %0
Kardiyoloji 581 740 6 694 457 %9
Ortopedi ve Travmatoloji 29 264 9833 985 %0
Radyoloji 620 659 5462 527 %11
Uroloji 79438 6 192 669 %1
YUGM

Ameliyathane 91175 0

Merkez Laboratuvari 4 366 0

YHGM

Bilgi islem Birimi 15576 0

Teknik Atolye 1158733 0

T1bb1 Cihaz Servis 71492 0

Toplam 3378 299
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Teknik Servis bu gider kalemindeki en yiiksek rakama sahipken, ondan sonraki en yiiksek
gider Rontgen, MR, Anjiyo gibi pahali cihazlar1 kullanan Radyoloji boliimiiniindiir. Yine
Anjiyo, ekokardiyografi gibi pahali cihazlar1 kullanan Kardiyoloji boliimiiniin de tamir
bakim giderleri yiiksektir. Gelire oranlandiginda da en yiiksek boliim yaklasik %9 ile bu

bolumdiir.

2.6.11. Genel sarf malzeme giderlerinin dagitilmasi

Hastane genelinde gesitli sarf malzeme tiiketimi yapilmaktadir. Temizlik yapilmasi amaciyla
kullanilan temizlik {riinleri, tekstil drilinleri, kirtasiye malzemeleri, sterilizasyon
malzemeleri, hastane i¢i tamirlerinde kullanilan teknik yedek parcalar bunlar arasinda
sayilabilir. Genel itibariyle bu malzemeler ambardan ara depolara ¢ikilir. Malzemelerin her
depoi i¢in belli bir kotas1 bulunmaktadir. Kotay1 asmayacak sekilde istem ilgili ara depodan
yapilir. Ana depo gerekli kontrolleri yapar, istem onaylanir veya reddedilir. Ara depolar

izerinde kontroliin saglanmasi amaciyla belli araliklarla sayim yapilir.

Yukarida bahsedildigi gibi genel sarf malzemesi tiiketiminin bulunabilmesi adina ana
depodan ara depolara ¢ikislar esas alinmistir. Cikislar siniflandirilarak temizlik, tekstil,
kirtasiye, teknik ve sterilizasyon adlar1 altinda toplanmistir. Tiim bu iglemler sonucunda elde
edilen sarf malzeme giderlerinin gider merkezlerine gore dagilim ¢izelgesine asagida yer

verilmistir.

Cizelge 2.19. Genel sarf giderinin gider merkezlerine dagitilmasi

Gider Merkezi Genel Sarf Gideri

EUGM

Acil Tip 34 829
Adli Tip 8 023
Anestezi ve Reanimasyon 49 940
Beyin Cerrahi 17 191
Cocuk Cerrahisi 4938
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 62 811
Dermatoloji 5011
Enfeksiyon Hastaliklari 4184
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 10 048
Genel Cerrahi 18 766
Genetik 3097
Gogiis Cerrahi 4 446
Gogiis Hastaliklar1 9086
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Cizelge 2.19. (devam) Genel sarf giderinin gider merkezlerine dagitilmasi

G0z Hastaliklar 28 074
I¢c Hastaliklar 87 077
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 26 196
Kalp Damar Cerrahi 18 593
Kardiyoloji 44 225
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 11 460
Noroloji 15 587
Niikleer Tip 4 255
Ortopedi ve Travmatoloji 16 256
Patoloji 6 916
Plastik Cerrahi 7016
Psikiyatri 23 825
Radyasyon Onkolojisi 5492
Radyoloji 35 856
Uroloji 14 146
YUGM

Ameliyathane 292 990
Eczane 23395
Kan Alma 13011
Kan Bankasi 3177
Merkez Laboratuvari 21492
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinikleri 9 005
Sterilizasyon 230 375
YHGM

Bilgi Islem Birimi 544 069
Ev Idaresi ve Camasirhane 969 162
Merkez Malzeme Ana Depo 1321
Teknik Atdlye 159 476
T1bb1 Cihaz Servis 318
GYGM

Bashekimlik 4537
Basmiidiirlik 242 732
Gelir Tahakkuk-Sekreterlik Hizmetleri 18 179
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii 5745
Satin Alma ve Gider tahakkuk 34 759
Toplam 3151 086

Sonuglar Ev idaresi ve ¢amasirhane, Bilgi Islem birimi gibi yardimci hizmet gider
merkezlerinin toplam bir bucuk milyon b yi asan tutarla en fazla genel sarf kullanan merkez
tiirii oldugunu gostermektedir. Yine Ameliyathane, sterilizasyon gibi yardimei liretim gider
merkezlerinde de alt1 yiiz bin b yi asan sarf malzemesi gideri bulunmaktadir. Esas {liretim

gider merkezlerinde ise yaklasik bes yiiz bin b bu gider kaleminden bulunmaktadir.
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2.6.12. Tibbi atik giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi

Hastane genelindeki tibbi atiklarin imhast hizmet alimi yOntemiyle yapilmaktadir. Bu
noktada Oncelikle temizlik sefliginin bilgisine basvurularak, birimlerin tibbi atik ¢ikisi
ortalama kilo bilgisi elde edilmistir. Devaminda kiloya gore hizmet alim bedeli ¢ikarilmis
ve atik giderleri gider merkezlerine dagitilmistir. Elde edilen veriler asagidaki ¢izelgede
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde en ¢ok tibbi atigin ameliyathanelerde ve yogun
bakimlarda olustugu goriilmektedir. Yatan hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolay1 Ig
Hastaliklar, yogun bakimlari olmasindan dolay1 ise Anestezi ile Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 yiiksek giderlere sahip bolimlerdir. Ameliyathane ise iki yiiz elli bin b lik
giderle en yiiksek gidere sahip gider merkezidir.

Cizelge 2.20. Tibbi atik giderleri dagilimi

Gider Merkezi Atk Miktar (Kilo) |  Atik Gideri
EUGM

Acil Tip 100 82 251
Anestezi ve Reanimasyon 260 213 852
Beyin Cerrahi 80 65 801
Cocuk Cerrahisi 40 32900
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 190 156 277
Dermatoloji 9 7 403
Enfeksiyon Hastaliklari 12 9870
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon 50 41125
Genel Cerrahi 70 57 576
Gogiis Cerrahi 15 12 338
Gogiis Hastaliklar 18 14 805
G0z Hastaliklar 21 17 273
I¢c Hastaliklari 179 147 229
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 80 65 801
Kalp Damar Cerrahi 85 69 913
Kardiyoloji 71 58 398
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 15 12 338
Noroloji 60 49 351
Ortopedi ve Travmatoloji 50 41125
Plastik Cerrahi 15 12 338
Psikiyatri 30 24 675
Uroloji 30 24 675
YUGM

Ameliyathane 300 246 753
Toplam 1780 1 464 066
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2.6.13. Birinci dagitimin 6zeti

Birinci dagitim asamasi tiim giderlerin dagitilmasi sonucunda tamamlanmistir. Yardimcei
mizandaki kiigiik tutarli kalemler haricindeki tiim giderler, olustugu merkezlerde ele alinip
tiketilme durumlarma gore ilgili merkezlere yansitilmistir. Hastane kendi imkénlari ile
cikardigi suyu kullandig1 icin literatiirdeki diger calismalarda ele alinan su giderlerine
deginilmemistir. Yine giderleri doner sermayeden karsilanmadigi ig¢in bina amortisman
giderleri de deginilmemistir. Hastanenin internet hizmeti, Ulusal Akademik Ag ve Bilgi
Merkezi tarafindan isletilen Ulusal Akademik Ag iizerinden saglanmaktadir. Burada hastane
doner sermayesinden 6denen bir gider olusmamaktadir. Kredi kart1 i¢in kullanilan pos
cihazlarina ait giderlerde ¢ok kiigiik rakamlarda kaldigi igin ayrica haberlesme gideri
yansitilmamistir. Birinci dagitim sonunda olusan dagilim tablosu asagida verilmistir.
Verilerin tamami tek sayfada aymi anda gosterilemedigi i¢in sekle donistirtlip gider

merkezi tlirlerine gore siniflandirilmigtir.
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gGider merkezi

EUGM

| Acil Tip

Adl Tp

Aile Hekimbigi

| Anestezi ve Reanimasyon

| Beyin Cerrahi

JCocuk Cerrahisi

'Cocuk Psikivatrisi

| Cocuk Saghg: ve Hastabklan
;‘Dexmatoloji

| Enfeksiyon Hastahklan
_;Fizik.sel Tip ve Rehabilitasyon
| Genel Cerrahi

| Genetik

| Gogas Cerrahi

| Gogus Hastahklan

| G6z Hastabklan

| i Hastabklan

| Kadin Hastabklan ve Dogum
| Kalp Damar Cerrahi

| Kardiyoloji

| Kulak Burun Bogaz Hastalklan
| Néroloji

Nikleer Trp

| Ortopedi ve Travmatoloji
4'Patoloi

| Plastik Cerrahi

jRadyasyon Onkolojisi

| Radyoloj

| Uroloji

Personel

| 3.779.595
408.810
648.561

6.605.883

| 1.994.479

| 686.802

|

[

960.809
6.267.330
768.229

| 8$55.180
| 1.966.528
| 2.637.256
| 1.119.725
| 515829
| 1.422.109
| 1.950.421
| 9.069.069
| 2.790.178
2.697.310
3.099.457
1.573.729
1.935.046
846.310
| 2.860.364
| 1.174.086
1.001.598
| 3.263.943
| 32287
3.499.256
2.205.513

Tibbi

flag
168.926.579 28.266.669 17.040.823
479.566 194.622
1 394
1.589 564
2.149.637 1.401.093
416.983 1.160.179
143.760 78.994
4.229 230
1.855.330  487.677
517.540 7.767
203.815 17.272
122514 46.863
965.212 706.291
0 0
208.426  302.490
411.071 641.663
160.666  412.386
15.469.589 1.212.113
267.361 246.852
1.093.201 2.698.789
254697 2.601.453
218.291 506.097
2.106.944 68.495
8.039 791
403.204 3.444.619
0 0
221.009  225.906
175.503 8.958
1.303 58
2.902 60.738
404.279  507.468

el | > - Yenek:| Blekuik |Ansoctsm| TomF | ‘Cenel o i ot
hizmet BAP&HP ¢ bakm = saf oo
abns Giderderi Dojalger gideteni | derten | Bdetert
10.561.172 2.423.593 10.597.567 7.594.351 5.169.170 3.699.112 2.036.957 577.344 1217.313
2966 329176 104355 102.099  24.798 11.894 34829 82251

276 16039 13932  17.969 $.023

14736 34749  1.387
374.269 4829 626982 172514 224856 455874 270.893 49.940 213852
1.628.279 2899  401.779 253513 244674 46103 2950 17.191  65.801
387 59441 87380 51817 4299 4938 32900
60026 64234 90.026

226289 79399 729.826 542293 412193 266435 94882 62811 156277
14132 122552 89796 125756 58658 79.060 5011  7.403
901 62227 113757 74.491 4184 9870
1308 205346 395681 274923 114.166 10.048 41125
8.135 404.784 3509429 171223 26.576 2.00% 18.766 57.576

1298525 171580 31213 69648  109.826 3.097
1.084 100.595 115328 112.666 6.551 41.300 4. 446 12.338
111.910 1.955 252030 231.249 112.666 97.498 9.086 14 805
11.720 219934 303.521 203.462 193014 16.867 28074 17.273
1.619.782 70.137 2.809.467 1.488.743 481872 367.238 196.155 87.077 147229
127.653 281.706 328.306 218.131 201.214 9847 26.196 65.801
4 463 567.757 390.139 144229 472.596 18.593 69913
1.997 401.667 231.796 108.185 73973 581.740 44 225 58.398
9830 207.604 174483 142916 56412 11460 12338
1795  363.767 323.153 216.187  49.578 15587  49.351

3.877.420 108 249317 21.568 68978  79.792 4255
1515 590.039 372.194 225377  S6.503 29264 16256  41.125

772385 $1.336 29471 37813  135.872 6.916
668 126880 123.945 112.666 7016 12338
837 241454 638252 698383  35.645 23825  24.675

2.723.223 145 200207 9511 40077  2.104 5.492

2231 327752 105226 128373 702913 620659  35.856
1314 371560 294.622 256126  S8.473 79438 14146  24.675

Genel
toplam

158.110.651
5.146.153
465.445
701.585
12.550.621
6.234.829
1.150.718
1.179.554
11.180.752
1.795.904
1.341.697
3.178.803
5.507.257
2.803.613
1.421.053
3.306.041
3.517.338
33.018.471
4.563.246
8.156.989
7.457.589
2.913.160
5.129.902
5.156.578
8.040.459
2.240.879
1.832.026
5.111.475
3.304.996
5.485.905
4.217.614

Sekil 2.1. Birinci dagitim sonuglar — EUGM
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J‘Gider merkezi

YUGM | 7.175.369
| Ameliyathane | 2.608.146
iEczane 534410
'Kan Alma 308.884
 Kan Bankas: | 447.587
Merkez Laboratuvan | 2.465.954
Organize Sanayi Bolgesi Polk. 287.909
| Sterilizasyon | 522479
| YHGM | 4.086.081
Bilgi Islem Birimi | 596.631
Ev [daresi & Camagrhane | 1.645.656
;Is: Merkezi Deposu 201.453
\Merkez Malzeme AnaDepo | 258.935
| Teknik Atolye | 1.050.573
Tibbi Cihaz Servis | 332832
GYGM 13.139.099
| Bashekimlik | 5.514.567
| Bagmudiirfak | 2.974.986
| Gelir Tahakkuk-Sekreterlk Hizm. | 1.403.347
Hemsirelik Hizmetleri Mudirhign | 195217
Satm Alma & Gider tahakkuk | 714.640
Temel Trp & Dekanhk | 2.336.340
| Genel Toplam

216

|93.327.128 28.266.884 17.040.824

Saghk g Tamir  Genel
G Laboratuv BAP&HP Yemek Elektrik Amortism balam <orf
i Giderleri Dogalgaz  an ittt | gikeddes
264.641 7.437.953 0 300205 633.103 1215250 95.541 593.445
10.346 117.349 299.722 1.014.827 91.175 292.9%0
0 22639 42948 23.395
4.647 20.228  25.552 13.011
215.717 19.290  21.266 91.560 3.177
264.641 7.197.468 86.940 194942 25.746 4366 21492
674 13.128 0 3.941 9.005
9.100 20.630 48.673 79.176 230.375
0 0 0 131.817 1.372.669 0/1.245.801 1.674.346
15673  18.968 15.576 544.069
59.077 35390 969.162
6.028 603.918
10.851 87.433 1.321
30.543 612.704 1.158.733 159.476
9.645 14256 71.492 318
0 0 0 386342 523.284 25.685 0 305.951
48226 18.721 4.537
144.677 160.931 25.685 242,732
65.641  54.976 18.179
12.726 6.894 5.745
30.543 281.762 34.759
84.529 0

10.825.813 9.861.546 10.597.567 8.412.716 7.698.225

Tibbi atk  Genel
giderleri toplam
246.753 17.962.475
246.753  4.681.309
623.392
372.321
798.597
10.261.550
314872
910.434
0 8510.714
1.190.917
2.709.285
811.399
358.541
3.012.029
428,543
0 14.380.360
5.586.051
3.549.011
1.542.142
220.583
1.061.704
2.420.869

4.940.047 3.378.299 3.151.086 1.464.066 198.964.200

Sekil 2.2. Birinci dagitim sonuglar — YUGM, YHGM, GYGM
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Elde edilen sonuglar gider merkezlerine gore incelendiginde yaklasik 33 milyon b ile I¢
Hastaliklar1 boliimiiniin en yiiksek gidere sahip oldugu goriilmektedir. I¢ hastaliklari iirettigi
gelirin yaklasik %70 ini gider olarak tiiketmistir. Bu sonugla ayni zamanda gelir gider
dengesi en iyi olan boliimdiir. Oran1 olumlu y6énde olan diger boliimler ise Dermatoloji,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Acil, Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi,
Goglis Cerrahisi, Goglis Hastaliklar1, Plastik Cerrahi, Noroloji, G6z Hastaliklari, Fizik
Tedavi, Uroloji, Kadin Dogum, Ortopedi, Kalp Damar ve Genetik’ tir. Radyoloji ve
Radyasyon Onkoloji boliimleri oranlari da 1’ e ¢ok yakindir. Orani eksi olanlar ise Cocuk
Cerrahi, Aile Hekimligi, Psikiyatri, Cocuk Psikiyatri, Kardiyoloji, Niikleer Tip, Anestezi,
Patoloji, Adli Tip ve Enfeksiyon béliimleridir. ikinci dagitim asamasinda oranlar daha da
diismektedir.

Sonuglar gider merkezi tiirlerine gére de incelenmistir. En yiiksek iscilik giderinin EUGM
nden sonra 13 139 099 b lik tutarla GYGM nde gortilmektedir. Tabloda bir diger dikkat
ceken veri YUGM nin Laboratuvar Kit ve Iscilik giderlerinin yiiksek olmasidir. Toplam
giderin yaklasik %80 i EUGM, %9 u YUGM, %7 si GYGM, %4 ii ise YHGM nde

olusmustur.

Cizelge 2.21. Gider merkezine gore birinci dagitim agamasi

Gider merkezi EUGM YUGM YHGM GYGM
Gelir 176 626 118

Personel 68 926 579 7175 369 4 086 081 13139 099
flag 28 266 669 216 0 0
T1bbi malzeme 17 040 823 0 0 0
Saglik hizmet alimu 10561172 264 641 0 0
Laboratuvar 2423593 7437 953 0 0
BAP ve Hazine pay1 10 597 567 0 0 0
Yemek Giderleri 7 594 351 300 205 131817 386 342
Elektrik ve Dogalgaz 5169170 633 103 1372 669 523284
Amortisman 3699 112 1215250 0 25 685
Tamir bakim giderleri 2 036 957 95 541 1245 801 0
Genel sarf giderleri 577 344 593 445 1674 346 305 951
Tibbi atik giderleri 1217 313 246 753 0 0
Gider toplam 158 110 651 17 962 475 8510714 14 380 360

Gider tiirlerine gore olan sonug tablosuna bakildiginda ise toplam giderin %47 sini olusturan
iscilik giderinin en yiiksek gider kalemi oldugu goériilmektedir. Bu gider ayn1 zamanda

toplam gelirin %53 iinii olusturmaktadir. Deginilmesi gereken bir bagka 6nemli gider kalemi
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Ilag ve Tibbi malzemedir. Toplam giderin yiizde 14 {ine, gelirin ise yiizde 16 Sina karsilik
gelen ilaglardan benzer sekilde tibbi malzemeler, toplam giderin %9 unu gelirin ise %10
ununu olusturmaktadir. Gider kalemlerine gore toplam giderler ve oranlari asagida

paylasilmstir.

Cizelge 2.22. Gider tiirline gore birinci dagitim asamasi

Gider tiirii Toplam gider Toplam gider oram Toplam gelir orani
Personel 93 327 128 %47 %53
Ilag 28 266 884 %14 %16
Tibbi malzeme 17 040 824 %9 %10
Saglik hizmet alimi 10 825 813 %5 %6
Laboratuvar 9 861 546 %5 %6
BAP ve Hazine pay1 10 597 567 %5 %6
Yemek Giderleri 8412716 %4 %5
Elektrikve Dogalgaz 7 698 225 %4 %4
Amortisman 4 940 047 %2 %3
Tamir bakim giderleri 3 378 299 %2 %2
Genel sarf giderleri 3151 086 %2 %2
Tibbi atik giderleri 1 464 066 %1 %1
Toplam gider 198 964 200

2.7.  Ikinci Dagitim

Bu asamada tiim gider kalemleri ilgili gider merkezlerine dagitilmis durumdadir. Artik
yardimer {iretim, yardimci hizmet ya da genel yonetim gider merkezlerinde toplanan
giderlerin  EUGM ne dagitilmasi gerekmektedir. Dagitim islemi iki asamada
gerceklestirilmistir. Ilk asamada destek hizmetlerinin verildigi genel yénetim ve yardimci
hizmet gider merkezleri ele alinacaktir. Giderlerin en yiiksekten en diisiige gore siralandigi
kademeli dagitim yontemi kullanilacaktir. Ikinci asamada ise saglik hizmetinin sunuldugu
yardimc iiretim merkezlerinde kalan giderler yine kademeli dagitim yontemiyle EUGM ne

dagitilacaktir (Agirbas, 2014: 439 — 446; Esatoglu ve digerleri, 2010).

Bu amagla 6ncelikle genel yonetim ve yardimci hizmet merkezlerindeki giderler tutarlarina
gore biiylikten kii¢iige siralanmistir. En fazla gideri olan merkezden baslanarak belirlenen
dagitim anahtarlarma gore dagitim islemi gerceklestirilmistir. Dagitim islemi sonucunda
gideri sifirlanan gider merkezine bir daha dagitim yapilmamistir. Gider merkezleri, dagitim

anahtarlar1 ve tutarlar asagida belirtilmistir.
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Cizelge 2.23. YHGM - GYGM dagitim anahtarlar1 ve tutarlar

Gider merkezi Dagitim anahtari Tutar

Baghekimlik Boliim personel sayist 5586 051
Bagmiidiirliik Mevcut gider orani 3549 011
Teknik atolye Teknik atolye is emri sayist 3012 029
Ev idaresi ve camasirhane Metrekare 2 709 285
Temel tip ve dekanlik Egitim (C) ve bilimsel ars. (D) puan orani 2 420 869
Gelir tahakkuk sekreterlik Gelir oran1 (Fatura + MDO) 1542 142
Bilgi islem birimi HBY'S giris sayis1 1190917
Satin alma ve gider tahakkuk Uzman goriisii (Is yiikii) 1061 704
Is1 merkezi deposu Metrekare 811 399
Tibbi cihaz servis T1bbi cihaz tamir bakim orant 428 543
Merkez malzeme ana depo Ambardan boliimlere ¢ikan genel sarf orani 358 541
Hemsirelik hizmetleri mudiirligi Boliim hemsire sayisi 220583

2.7.1. Bashekimlik giderlerinin dagitim

Ikinci dagitim asamasinda giderleri ilk dagitilan boliim Bashekimlik gider merkezidir. Bu

gider merkezindeki tutarlar daha ¢ok yonetimsel kararlarla alinan personel giderlerinden

olusmaktadir. Maas1 doner sermayeden O6denen sdzlesmeli personeller, yonetici paylari,

iiniversitenin hastane disindaki birimlerinden hastaneye gorevlendirilen personellerin ek

O0demeleri bunlardan bazilaridir. Baghekimlik giderlerinin dagitilmasi i¢in personel sayisi

dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir. Boliimlerin personel sayisi ile orantili olarak

Baghekimlik yonetim fonksiyonundan faydalandigi diisiincesiyle bu dagitim anahtari

secilmisgtir.

Cizelge 2.24. Bashekimlik giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Personel Say1 |  Oran Dagihm
EUGM

Acil Tip 86,56 %4 211 186
Adli Tip 11,56 %1 28194
Aile Hekimligi 28,82 %1 70 323
Anestezi ve Reanimasyon 143,09 %6 349 122
Beyin Cerrahi 49,49 %2 120 748
Cocuk Cerrahisi 20,56 %1 50 153
Cocuk Psikiyatrisi 25,22 %1 61 540
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 174,50 %8 425770
Dermatoloji 17,48 %1 42 644
Enfeksiyon Hastaliklar 23,98 %1 58 503
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 57,00 %?2 139 074
Genel Cerrahi 60,17 %3 146 800
Genetik 25,89 %1 63 166




Cizelge 2.24. (devam) Bashekimlik giderlerinin dagitilmasi
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Gogis Cerrahi 10,66 %0 26 007
Goglis Hastaliklart 32,09 %1 78 302
GOz Hastaliklar: 40,62 %2 99 114
I¢c Hastaliklar1 223,34 %10 544 918
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 77,56 %3 189 227
Kalp Damar Cerrahi 57,54 %3 140 402
Kardiyoloji 68,54 %3 167 222
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 30,87 %1 75 311
Noroloji 46,36 %2 113 103
Niikleer Tip 17,89 %1 43 647
Ortopedi ve Travmatoloji 49,61 %2 121 054
Patoloji 24,44 %1 59 642
Plastik Cerrahi 19,50 %1 47 578
Psikiyatri 97,89 %4 238 839
Radyasyon Onkolojisi 7,89 %0 19 248
Radyoloji 87,28 %4 212 949
Uroloji 34,31 %2 83715
YUGM

Ameliyathane 97,33 %4 237 483
Eczane 18,78 %1 45 816
Kan Alma 16,78 %1 40 936
Kan Bankasi 16,00 %1 39 038
Merkez Laboratuvari 72,11 %3 175 943
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinikleri 10,89 %0 26 568
Sterilizasyon 17,11 %1 41 749
YHGM

Bilgi Islem Birimi 13,00 %1 31719
Ev Idaresi ve Camasirhane 49,00 %2 119 555
Is1 Merkezi Deposu 5,00 %0 12 199
Merkez Malzeme Ana Depo 9,00 %0 21959
Teknik Atdlye 25,33 %1 61811
T1bb1 Cihaz Servis 8,00 %0 19519
GYGM

Basmiidiirliik 120,00 %5 292 787
Gelir Tahakkuk-Sekreterlik Hizmetleri 54,44 %2 132 839
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi 10,56 %0 25754
Satin Alma ve Gider tahakkuk 25,33 %1 61811
Temel Tip ve Dekanlik 70,11 %3 171 064
Toplam 2 289,46 %100 5586 051

2.7.2. Basmiidiirliik giderlerinin dagitimi

Bu gider merkezine insan kaynaklari, egitim hemsireligi, kalite yonetimi, igyeri saglik ve

giivenligi, maas tahakkuk, kanser kayit, cevre diizenleme, rapor kalemi, performans, santral,

ruhsatlandirma ve tescil, yazi isleri, taginir kayit, arsiv, sosyal hizmetler, destek hizmetleri,
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beslenme ve diyetetik gibi hastane miidiirligiiniin kontroliinde idari isler yapan birimler

eklenmistir. Birinci dagitima ek olarak Bashekimlik gider merkezinden eklenen giderlerle

birlikte toplam gideri yaklasik ti¢ milyon sekiz yiiz elli bin b dir. Burada kullanilacak en

uygun dagitim anahtarinin mevcut gider oranlar1 olduguna karar verilmistir. Bu islem i¢in

toplam giderden Bagmiidiirliik gider toplami ¢ikarilarak her boliimiin toplam gideri bu tutara

oranlanmastir.

Cizelge 2.25. Bagmiidiirliik giderlerinin dagitilmasi

Gider Merkezi Ara Toplam Mevcut gider oram Dagilim
EUGM

Acil Tip 5 357 339 %3 105 482
Adli Tip 493 639 %0 9719
Aile Hekimligi 771908 %0 15198
Anestezi ve Reanimasyon 12 899 743 %7 253 985
Beyin Cerrahi 6 355576 %3 125136
Cocuk Cerrahisi 1200872 %1 23 644
Cocuk Psikiyatrisi 1241093 %1 24 436
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 11 606 522 %6 228 523
Dermatoloji 1838548 %1 36 199
Enfeksiyon Hastaliklar 1400 200 %1 27 569
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3317877 %2 65 326
Genel Cerrahi 5 654 058 %3 111 324
Genetik 2866 779 %1 56 445
Gogus Cerrahi 1447 059 %1 28 491
Gogiis Hastaliklari 3384 342 %2 66 635
G0z Hastaliklar1 3616 452 %2 71 205
I¢ Hastaliklar 33 563 389 %17 660 835
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4752 473 %2 93572
Kalp Damar Cerrahi 8 297 392 %4 163 369
Kardiyoloji 7624 811 %4 150 126
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2988471 %2 58 841
Noroloji 5243 005 %3 103 230
Niikleer Tip 5200 225 %3 102 388
Ortopedi ve Travmatolgji 8161513 %4 160 693
Patoloji 2 300 521 %1 45 295
Plastik Cerrahi 1879 604 %1 37008
Psikiyatri 5350 314 %3 105 343
Radyasyon Onkolojisi 3324 244 %2 65 452
Radyoloji 5 698 854 %3 112 206
Uroloji 4 301 329 %2 84 690
YUGM

Ameliyathane 4918792 %3 96 847
Eczane 669 208 %0 13176
Kan Alma 413 257 %0 8 137
Kan Bankasi 837 636 %0 16 492
Merkez Laboratuvari 10437 493 %5 205 506
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik 341 440 %0 6723
Sterilizasyon 952 183 %0 18 748
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Cizelge 2.25. (devam) Basmiidiirliik giderlerinin dagitilmasi

YHGM

Bilgi Islem Birimi 1222 636 %1 24 073
Ev Idaresi ve Camasirhane 2828 840 %1 55 698
Is1t Merkezi Deposu 823 599 %0 16 216
Merkez Malzeme Ana Depo 380 500 %0 7492
Teknik At6lye 3073840 %2 60 521
T1bb1 Cihaz Servis 448 062 %0 8 822
GYGM

Gelir Tahakkuk-Sekreterlik Hizmet 1674 980 %1 32979
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi 246 337 %0 4 850
Satin Alma ve Gider tahakkuk 1123515 %1 22121
Temel Tip ve Dekanlik 2591933 %1 51033
Toplam 195 122 402 %100 3841798

2.7.3. Teknik atélye giderlerinin dagitimi

Teknik atdlye, genel yonetim ve yardimci hizmet gider merkezleri arasinda en ¢ok ticilincii
gidere sahip gider merkezidir. Birinci dagitim giderlerine ek olarak basmiidiirliik ve
bashekimlik giderlerinin dagitimindan aldig1 paylarla birlikte gider merkezi toplami yaklagik
iic milyon yiiz elli bin b dir. Dagitim anahtar1 olarak kullanilmak tizere 2018 yil1 ilk 9 aylik
is emri sayist HBYS’ den ¢ekilerek gider merkezlerine gore gruplanmistir. Daha 6nce
giderleri dagitilan baghekimlik ve basmiidiirliikk sayilar ise sifirlanmistir. Cikan sonuglar
incelendiginde teknik atdlye giderinden en ¢ok pay alan boliim yaklasik bes yiiz bin b ile I¢
Hastaliklar1 boliimiidiir. Bu tutar Teknik at6lye toplam giderinin %15 ini olusturmaktadir.
Diger yiiksek gidere sahip boliimler ise Cocuk Hastaliklar1 ve Psikiyatri bolimleridir. Her
iki boliimiin giderlerine de simdiye kadar dagitilanlara ek yaklasik ti¢ yiiz bin b lik gider
hesaplanmistir. Yardimer iiretim gider merkezlerinden ise en yiiksek gidere %3 liik gider
orani1 ve yaklasik yiiz bin b lik gider tutar1 ile Ameliyathane sahip olmustur. Merkez
Laboratuvar1 da gideri yliksek yardimci hizmet merkezlerindendir. Teknik atdlye gider

dagitim tablosu asagida verilmistir.

Cizelge 2.26. Teknik atolye giderlerinin dagitiimasi

Gider merkezi Teknik atolyeis emri | Oran | Teknik atolye
EUGM

Acil Tip 420 %4 118 822
Adli Tip 12 %0 3395
Aile Hekimligi 0 %0 0
Anestezi ve Reanimasyon 675 %6 190 964
Beyin Cerrahi 333 %3 94 209
Cocuk Cerrahisi 105 %1 29 706
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Cizelge 2.26. (devam) Teknik atdlye giderlerinin dagitilmasi

Cocuk Psikiyatrisi 89 %1 25179
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1067 %10 301 865
Dermatoloji 125 %1 35 364
Enfeksiyon Hastaliklari 202 %2 57 148
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 326 %3 92 229
Genel Cerrahi 371 %3 104 960
Genetik 51 %0 14 428
Gogiis Cerrahi 123 %1 34798
Gogilis Hastaliklar 319 %3 90 248
Goz Hastaliklar 221 %?2 62 523
I¢ Hastaliklar 1706 %15 482 645
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 409 %4 115710
Kalp Damar Cerrahi 419 %4 118 539
Kardiyoloji 401 %4 113 447
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 159 %1 44 983
Noroloji 326 %3 92 229
Niikleer Tip 110 %1 31120
Ortopedi ve Travmatoloji 294 %3 83176
Patoloji 106 %1 29988
Plastik Cerrahi 126 %1 35 647
Psikiyatri 988 %9 279515
Radyasyon Onkolojisi 3 %0 849
Radyoloji 295 %3 83 458
Uroloji 266 %2 75 254
YUGM

Ameliyathane 332 %3 93 926
Eczane 32 %0 9053
Kan Alma 46 %0 13014
Kan Bankasi 23 %0 6 507
Merkez Laboratuvari 273 %2 77 234
o s
Sterilizasyon 86 %1 24 330
YHGM

Bilgi Islem Birimi 37 %0 10 468
Merkez Malzeme Ana Depo 48 %0 13 580
Tibb1 Cihaz Servis 12 %0 3395
GYGM

E?;:Lgt?:r?kkuk Sekreterlik 64 %1 18 106
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi 6 %0 1697
Satin Alma ve Gider tahakkuk 35 %0 9902
Toplam 11 079 %100 3134 361
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2.7.4. Ev idaresi ve ¢camasirhane giderlerinin dagitilmasi

Agirlikli olarak herhangi bir boliime dagitilamayan temizlik sarf malzemelerinin ve ortak
alanlarin temizliginde kullanilan personel giderlerinin biriktigi bu gider merkezinde, son
dagitimlarla birlikte yaklasik iic milyon © gider bulunmaktadir. Burada kullanilacak en
uygun dagitim anahtar1 metrekare olarak belirlenmistir. Daha 6nce giderleri sifirlanan
Baghekimlik, Bagsmiidiirliik ve Teknik atdlye gider merkezlerinin metrekareleri kapsam dist
birakilarak yapilan hesaplamanin sonucunda, esas iiretim merkezlerinden en yiiksek gider
yaklasik ii¢ yiiz bin b ile Psikiyatri’ nin olmustur. I¢ hastaliklar1 ve Cocuk hastaliklari
boliimleri de Ev idaresi ve ¢amagirhane biriminden yiiksek gider pay1 alan diger esas tiretim
merkezleridir. Yardimei iiretim merkezlerinden ise yaklasik iki yiiz elli bin b ile Is1 merkezi
en yiiksek gider paymi almistir. Ev idaresi ve ¢camasirhane giderlerinin dagitilmasindan

olusan tablo asagida verilmistir.

Cizelge 2.27. Ev idaresi ve ¢gamasirhane giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Metrekare Oran - |dare3|.ve .
camasirhane giderleri

EUGM

Acil Tip 1127 %1 42 866
Adli Tip 198 %0 7 544
Aile Hekimligi 15 %0 582
Anestezi ve Reanimasyon 2 483 %3 94 405
Beyin Cerrahi 2702 %4 102 725
Cocuk Cerrahisi 572 %1 21755
Cocuk Psikiyatrisi 994 %1 37 797
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 4551 %6 173 057
Dermatoloji 1389 %?2 52 798
Enfeksiyon Hastaliklari 822 %1 31275
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3035 %4 115 425
Genel Cerrahi 1891 %2 71 887
Genetik 769 %1 29241
Gogiis Cerrahi 1244 %2 47 302
Gogiis Hastaliklar 1244 %?2 47 302
Goz Hastaliklar 2 246 %3 85 423
I¢ Hastaliklar 5320 %7 202 312
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 408 %3 91581
Kalp Damar Cerrahi 1592 %?2 60 554
Kardiyoloji 1195 %?2 45421
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1578 %2 60 003
Noroloji 2 387 %3 90 765
Niikleer Tip 762 %1 28 960
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Cizelge 2.27. (devam) Ev idaresi ve ¢camasirhane giderlerinin dagitilmasi

Ortopedi ve Travmatoloji 2 488 %3 94 624
Patoloji 418 %1 15 876
Plastik Cerrahi 1244 %?2 47 302
Psikiyatri 7711 10 293 213
Radyasyon Onkolojisi 443 %1 16 826
Radyoloji 1417 %2 53 897
Uroloji 2 828 %4 107 533
YUGM

Ameliyathane 3309 %4 125 837
Eczane 474 %1 18 032
Kan Alma 282 %0 10 728
Kan Bankasi 235 %0 8928
Merkez Laboratuvari 2152 %3 81 846
Sterilizasyon 537 %1 20 435
YHGM

Bilgi Islem Birimi 209 %0 7964
Is1 Merkezi Deposu 6 668 %9 253 552
Merkez Malzeme Ana Depo 965 %1 36 708
T1bb1 Cihaz Servis 157 %0 5985
GYGM

Gelir Tahakkuk Sekreterlik Hizmetleri 607 %1 23081
Hemysirelik Hizmetleri Miidiirligii 76 %0 2894
Satin Alma ve Gider tahakkuk 3111 %4 118 297
Toplam 75 859 %0100 2 884 538

2.7.5. Temel tip ve dekanhk giderlerinin dagitilmasi

Universite hastaneleri sadece uygulamaya yonelik saglik hizmeti sunmakla degil aym
zamanda egitim ve bilimsel aragtirma faaliyetlerinde bulunmakla da ytikiimliidiir. 2547 say1l1
kanunun 58 inci maddesinin c¢ fikrasinda, saglik uygulama ve arastirma merkezlerine ek
olarak tip fakiiltelerine de doner sermayeden ek 6deme dagitim1 yapilabilecegi belirtilmistir.
Yine déner sermayeden dagitilacak ek ddemenin usul ve esaslartyla ilgili YOK tarafindan
yayinlan yonetmelikte 6gretim elemanlarinin almasi gereken en az ek 6deme miktari, dekan
- baghekim yonetici payina oranli olarak belirtilmistir. Bu durumda tip fakiiltesinin Anatomi,
Biyoistatistik, Biyofizik, Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji gibi temel tip bilimlerinde
gorevli 6gretim elemanlarina da A, C ve D puanlarindan belli bir oranda 6deme yapilmasi
gerekmektedir. Mevzuat geregi doner sermayeden yapilan bu ek 6demeler, hastane i¢inde
yapilan saglik hizmeti {iretimiyle dogrudan baglantis1 olmadigindan geliri artirmamakta

ancak biitceye ek yiik getirerek giderleri arttirmaktadir.



69

Calisma da olusan bu personel giderlerinin esas iiretim gider merkezlerine dagitilmasi
amaciyla dagitim anahtar1 olarak boliimlerin iirettigi egitim (C) ve bilimsel arastirma (D)
puanlarinin 2018 yili ilk 9 aylik toplamlarinin kullanilmasina karar verilmistir. Bu sekilde
C, D puanlarindan daha ytiksek ek 6deme alan boliimler ilgili gider merkezinden de yiiksek
gider alacaktir. Hastanenin performans birimiyle yapilan ¢aligma neticesinde boliimlere gore
C ve D puanlar toplamlarina ulasilmistir. Giderleri sifirlandig1 i¢in temel tip bilimleri

Ogretim elemanlarinin lirettigi puanlar kapsam dis1 birakilmistir.

Cizelge 2.28. Temel tip ve dekanlik giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi CveDpuan | Oran Temel tip-dekanhk
EUGM

Acil Tip 135 629 %4 93070
Adli Tip 88 147 %2 60 488
Aile Hekimligi 82 851 %2 56 853
Anestezi ve Reanimasyon 153 679 %4 105 457
Beyin Cerrahi 21 460 %1 14 726
Cocuk Cerrahisi 3830 %0 2628
Cocuk Psikiyatrisi 63 405 %2 43509
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 277774 %7 190 612
Dermatoloji 56 840 %1 39 004
Enfeksiyon Hastaliklar 136 355 %4 93 569
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 258 457 %7 177 357
Genel Cerrahi 127 902 %3 87 768
Genetik 157 872 %4 108 334
Gogiis Cerrahi 8 864 %0 6 083
Gogls Hastaliklar 122 541 %3 84 089
G0z Hastaliklar 158 797 %4 108 969
I¢ Hastaliklar 298 198 %8 204 627
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 142 218 %4 97 592
Kalp Damar Cerrahi 27720 %1 19 022
Kardiyoloji 168 935 %4 115 925
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 169 895 %4 116 584
Noroloji 105 767 %3 72579
Niikleer Tip 55 584 %1 38142
Ortopedi ve Travmatoloji 162 970 %4 111 832
Patoloji 117 828 %3 80 855
Plastik Cerrahi 26 490 %1 18 178
Psikiyatri 138 152 %4 94 802
Radyasyon Onkolojisi 5998 %0 4116
Radyoloji 138 514 %4 95 050
Uroloji 104 673 %3 71828
YUGM 0
Merkez Laboratuvari 334 180 %9 229 319
Toplam 3 851 525 %100 2 642 966
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Sonuglar degerlendirildiginde Merkez Laboratuvarinda gorevli Biyokimya ve Mikrobiyoloji
boliimii 6gretim elemanlarinin C ve D puanlart diger boliimlere gore yiiksek oldugu igin
ilgili gider merkezinin en yiiksek gider pay1 aldig1 goriilmektedir. Diger yiiksek gider pay1

alan boliimler ise I¢ hastaliklari, Cocuk hastaliklar1 ve Fizik tedavi boliimleridir.

2.7.6. Gelir tahakkuk sekreterlik hizmetleri giderlerinin dagitilmasi

Bu birimin hastane genelinde ii¢ yiizden fazla ¢alisan1 vardir. Kapsam alani gelirin tahakkuk
ettirilmesi i¢in ¢alisan vezne, dosya inceleme, teshisle ilgili gruplar, fatura, vaka basi
malzeme birimlerinin yani sira hastane genelindeki tiim sekreterlerdir. Personel gideri
caligmalar1 yapilirken tiim sekreter giderleri ilgili bolimlerine dagitilmistir. Ancak fatura,
vezne gibi yukarida bahsedilen birim ¢alisanlarinin personel giderlerine ek olarak yine
buralardan kaynaklanan dogalgaz, yemek, elektrik ve genel sarf malzeme kullanimi gibi
giderler Gelir tahakkuk sekreterlik hizmetleri gider merkezinde birikmistir. Yaklasik olarak
1 750 000 b gidere sahip bu merkezin gider dagitimi igin esas tiretim merkezlerinin direk
gelir oranlarinin kullanilmasina karar verilmistir. Bu tercih isgiicii kullaniminin gelir

gerceklestirmeye dogru orantili olarak artip azaldig: diisiincesiyle yapilmistir.

Cizelge 2.29. Gelir tahakkuk sekreterlik giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Gelir Oran Gelir tahakkuk sekreterlik
giderleri

EUGM

Acil Tip 5486 274 %3 54 331
Adli Tip 267 324 %0 2 647
Aile Hekimligi 245 593 %0 2432
Anestezi ve Reanimasyon 10 449 704 %6 103 485
Beyin Cerrahi 6 696 312 %4 66 314
Cocuk Cerrahisi 990 683 %1 9811
Cocuk Psikiyatrisi 1 000 440 %1 9 907
Cocuk Saglig: ve Hastaliklari 12 163 767 %7 120 459
Dermatoloji 2042 533 %1 20 227
Enfeksiyon Hastaliklari 1037 115 %1 10 271
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 3422 430 %2 33893
Genel Cerrahi 6 746 408 %4 66 810
Genetik 2 859 658 %2 28 319
Gogiis Cerrahi 1676 585 %1 16 603
Gogiis Hastaliklari 4 200 501 %2 41 598
Goz Hastaliklart 3 665 567 %?2 36 300
I¢ Hastaliklar 46 824 443 %27 463 707
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 695 107 %3 46 496
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Cizelge 2.29. (devam) Gelir tahakkuk sekreterlik giderlerinin dagitilmast

Kalp Damar Cerrahi 9462 612 %5 93709
Kardiyoloji 6 694 457 %4 66 296
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 3460 059 %2 34 265
Noroloji 6 062 781 %3 60 040
Niikleer Tip 4 155 290 %2 41 150
Ortopedi ve Travmatoloji 9833 985 %6 97 387
Patoloji 1 355 603 %1 13 425
Plastik Cerrahi 2114674 %1 20 942
Psikiyatri 4 024 240 %2 39 852
Radyasyon Onkolojisi 3336 777 %2 33044
Radyoloji 5462 527 %3 54 096
Uroloji 6 192 669 %4 61 327
Toplam 176 626 118 %100 1749 147

Veriler degerlendirildiginde en yiiksek giderin, geliri diger boliimlere gore yiiksek olan I¢
hastaliklar1 boliimiine ayrildigi goriillmektedir. Gelirin %26 sindan fazlasini iireten bu boliim
Gelir tahakkuk sekreterlik biriminden yaklasik bes yiiz bin b gider pay1 almistir. Bu boliimii

%7 ile Cocuk Hastaliklar1 ve %6 ile Anestezi boliimleri takip etmektedir.
2.7.7. Satin alma gider tahakkuk giderlerinin dagitilmasi

Birinci dagitim sonunda gider toplamina gére yardimci hizmet merkezleri siralandiginda,
gider dagitimi siras1 Bilgi islem merkezinde iken, Ozellikle Ev idaresi ¢amasirhane
merkezinin metrekareye bagh gider dagitimlar neticesinde Satin alma, Bilgi islemin gider
tutarin1 gecerek dagitim sirasinda once yer almistir. Yaklagik 1 milyon ikiyiiz elli bin b
gidere sahip bu merkez, Gelir tahakkukun tam tersi olarak gider tahakkuklarinin olustugu
planlama, satin alma, 6n mali kontrol, gider tahakkuk ve saymanlik birimlerini icermektedir.
Hastaneye yapilacak her tiirlii malzeme,demirbas, ila¢ Ve benzerlerinin planlama, alim,

kontrol ve 6deme islemleri bu merkezin gorev tanimi alani i¢indeki birimlerde gerceklesir.

Ilgili merkez giderlerinin dagitilmast igin satin alma birimiyle birlikte ¢aligma yapilmis, alim
is emri sayilar1 ve tutarlart ¢ikarilmistir. Sadece i emri sayis1 kullanilarak yapilacak bir
dagitim, dogrudan temin ile alinan tutar1 diislik, ancak say1 olarak fazla malzeme
alimlarindan dolay1 uygun bulunmamistir. Her ne kadar yiiksek tutarli alimlarin uzun ihale
stireci ve kontrolleri de olsa da az sayida islem yapan boliimlere daha ¢ok gider getirecegi

icin dagitim anahtar olarak tek bagina tutar alinmasi da uygun goériilmemistir. Her iki bilgi
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ve satin alma birim sorumlusunun uzman goriisii dogrultusunda, giderin hangi oranlarda

boliimlere dagitilacagina karar verilmistir.

Cizelge 2.30. Satin alma gider tahakkuk giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Uzman goriisii-is yiikii | Satin alma gider tahakkuk
EUGM

Acil Tip %1 6 369
Anestezi ve Reanimasyon %4 50 953
Beyin Cerrahi %4 50 953
Cocuk Cerrahisi %1 12738
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 %0 1274
Dermatoloji %1 12738
Enfeksiyon Hastaliklari %0 1274
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon %0 1274
Genel Cerrahi %5 63 692
Genetik %5 63 692
Gogus Cerrahi %1 12 738
Gogiis Hastaliklar %1 12 738
G0z Hastaliklar %2 25477
I¢ Hastaliklart %5 63 692
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum %1 12 738
Kalp Damar Cerrahi %3 38 215
Kardiyoloji %3 38 215
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar %1 6 369
Noroloji %0 1274
Niikleer Tip %3 38 215
Ortopedi ve Travmatoloji %7 89 168
Patoloji %5 63 692
Plastik Cerrahi %3 38 215
Psikiyatri %0 1274
Radyoloji %3 38 215
Uroloji %2 25 477
YUGM

Ameliyathane %06 76 430
Eczane %5 63 692
Kan Bankasi %5 63 692
Merkez Laboratuvari %6 76 430
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik %1 6 369
Sterilizasyon %4 50 953
YHGM

Bilgi islem Birimi %2 25 477
Merkez Malzeme Ana Depo %8 101 907
GYGM

Hemysirelik Hizmetleri Miidiirliigi %3 38 215
Toplam %0100 1273 835
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Veriler degerlendirildiginde en yiiksek gider payinin %8 ile Merkez malzeme ana deposunun
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi tiim genel sarflarin istekleri ve takibinin bu birim
tarafindan yapilmasindandir. Satin alma is yiikii de buna baglh olarak fazladir. Benzer
sekilde laboratuvar kiti alim fazlaligindan dolay1 Merkez laboratuvar1 ve Ameliyathane arag
geregleri ile ilgili alimlardan dolayr Ameliyathane merkezlerinin paylastirilan gideri
yiiksektir. Esas iiretim merkezlerinde ise 22 / f hastaya 6zel malzeme alimi yiiksek olan
Ortopedi, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi gibi boliimlerin gider paymin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Gideri yiiksek olan diger merkezler Patoloji, Genetik, Kan bankasi gibi

laboratuvar kiti alan boliimler ve ilag alimlar yiiksek olan Eczane birimidir.

2.7.8. Bilgi islem giderlerinin dagitilmasi

Kullanilan bilgisayar sarf giderleri ve bilgi islem personeli giderleri bu gider merkezinde
birikmistir. Toplam gider ikinci dagitim asamasinda aldig1 paylarla birlikte yaklagik bir
milyon {i¢ yliz bin b yi bulmustur. Bilgi islem biriminin verdigi en kapsamli hizmet HBY'S
hizmeti sunumu oldugundan, bu merkezin dagitim anahtar1 olarak boliimlerin HBYS giris
sayisinin kullanilmasina karar verilmistir. Log kayitlarindan elde edilen bilgiler incelenmis,
genel yonetim birimleri kullanicilar1 kapsam disinda birakilarak gider dagitimlar
yapilmistir. Giderlerin %24 iinii alan I¢ hastaliklar1 birimi ayn1 zamanda yaklasik ii¢ yiiz bin
b ile en yiiksek pay1 alan boliim olmustur. Psikiyatri ve Cocuk hastaliklar1 da yaklasik yiiz
bin b lik gider pay1 almistir.

Cizelge 2.31. Bilgi islem giderlerinin dagitim1

Gider merkezi HBYS giris sayisi Oran B;:g;:slitfrl:l
EUGM

Acil Tip 67 583 %6 74776
Adli Tip 1437 %0 1590
Aile Hekimligi 12 581 %1 13 920
Anestezi ve Reanimasyon 41 285 %4 45 679
Beyin Cerrahi 13778 %1 15 244
Cocuk Cerrahisi 5810 %1 6 428
Cocuk Psikiyatrisi 32 366 %3 35811
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 88 125 %8 97 505
Dermatoloji 45 025 %4 49 817
Enfeksiyon Hastaliklar 11 768 %1 13021
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 38 629 %3 42 741
Genel Cerrahi 26 707 %2 29 550
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Cizelge 2.31. (devam) Bilgi islem giderlerinin dagitimi

Genetik 2 405 %0 2 661
Gogiis Cerrahi 6078 %1 6725
Gogilis Hastaliklar 40 045 %3 44 307
Goz Hastaliklari 62 210 %5 68 831
I¢ Hastaliklar 274 119 %24 303 296
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 39 819 %3 44 057
Kalp Damar Cerrahi 20 472 %?2 22 651
Kardiyoloji 43 393 %4 48 012
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 26 915 %2 29 780
Noroloji 19 885 %2 22 002
Niikleer Tip 6 505 %1 7197
Ortopedi ve Travmatoloji 38 796 %3 42 925
Patoloji 4754 %0 5260
Plastik Cerrahi 6 536 %1 7232
Psikiyatri 112 863 %10 124 876
Radyasyon Onkolojisi 4 397 %0 4 865
Radyoloji 44 327 %4 49 045
Uroloji 25 957 %2 28 720
YUGM

Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik 1891 %0 2092
Toplam 1166 461 %100 1290 616

2.7.9. Is1 merkezi giderlerinin dagitilmasi

Is1 merkezi, kapladigi genis alan yiiziinden metrekareye bagl olarak yapilan elektrik ve ev

idaresi gibi dagitimlardan yiiksek pay almigtir. Hastanede 7 / 24 isinmanin saglanmasi

gerektigi icin burada toplanan yaklasik bir milyon yedi yiiz bin b lik gider, metrekareye (daha

once gideri sifirlanan merkezler hari¢ olmak iizere) gére dagitilmistir. Dagitim sonucunda

%12 ile Psikiyatri boliimii en yiiksek gider payini almistir. Bu oran yaklasik yiiz otuz bin b

ye denk gelmektedir. Gideri yliksek diger bir birim %7 orani1 ve yaklasik yetmis bes bin b

ile Cocuk Hastaliklar1 boliimiidiir. Ameliyathane ise %5 oran ve yaklasik elli bes bin b ile

en yiiksek gider payt alan yardimci iiretim merkezidir. Is1 merkezinin gider dagilimi

asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 2.32. Is1 merkezi giderlerinin dagitilmasi

Gider Merkezi Metrekare | Oran Is1 merkezi giderleri
EUGM

Acil Tip 1127 %2 18 886
Adli Tip 198 %0 3324
Aile Hekimligi 15 %0 256
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Anestezi ve Reanimasyon 2 483 %4 41593
Beyin Cerrahi 2702 %4 45 259
Cocuk Cerrahisi 572 %1 9585
Cocuk Psikiyatrisi 994 %2 16 653
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 4551 %7 76 246
Dermatoloji 1389 %?2 23 262
Enfeksiyon Hastaliklari 822 %1 13779
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3035 %5 50 854
Genel Cerrahi 1891 %3 31672
Genetik 769 %1 12 883
Gogilis Cerrahi 1244 %2 20 841
Gogiis Hastaliklar 1244 %?2 20 841
G0z Hastaliklari 2 246 %3 37 636
I¢ Hastaliklar 5320 %38 89 135
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2408 %4 40 349
Kalp Damar Cerrahi 1592 %2 26 679
Kardiyoloji 1195 %?2 20012
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1578 %?2 26 436
Noroloji 2 387 %4 39989
Niikleer Tip 762 %1 12 759
Ortopedi ve Travmatoloji 2 488 %4 41 689
Patoloji 418 %1 6 994
Plastik Cerrahi 1244 %2 20 841
Psikiyatri 7711 %12 129 184
Radyasyon Onkolojisi 443 %1 7413
Radyoloji 1417 %2 23 746
Uroloji 2828 %4 47 377
YUGM

Ameliyathane 3309 %5 55 441
Eczane 474 %1 7944
Kan Alma 282 %0 4726
Kan Bankasi 235 %0 3934
Merkez Laboratuvari 2152 %3 36 060
Sterilizasyon 537 %1 9003
YHGM

Merkez Malzeme Ana Depo 965 %1 16 173
T1ibb1 Cihaz Servis 157 %0 2637
GYGM

Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii 76 %0 1275
Toplam 65 263 %100 1093 367
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2.7.10. Merkez malzeme ana depo giderlerinin dagitilmasi

Hastanelerde stoklanmasi ekonomik olmayan veya hastaya 6zel iiretilen tibbi malzemeler
haricindeki her tiirli sarf malzeme bir ana depodan ortalama tiiketime gore boliimlere
dagitilir. Bu merkezlerde sayim, firmadan kabul, raflara yerlestirme, dagitim, miat kontrol,
taginir islem fisi kesme gibi ¢esitli fonksiyonlar icra edilir. Bu fonksiyonlarin hakkiyla yerine
getirilmesi durumunda ise belirli bir personel gideri olusmaktadir. Her ne kadar miimkiin
olan en diisiik stok miktar1 ile calisilsa da ana depolarda belli bir stoklanacak alaninda olmasi
gerekmektedir. Bu alanda, metrekareye gore dagitilan aydinlatma ve temizlik giderlerinden
ayrica pay almaktadir. Calismada son dagitimlarla merkez malzeme ana depo biriminde
yaklagik bes yiiz elli bin b gider birikmistir. Bu giderin paylastirilmasi i¢in dagitim anahtart
olarak HBYS’ den elde edilen ambardan boliimlere ¢ikan genel sarf malzeme oraninin
kullanilmasina karar verilmistir. Calismanin birinci dagitim asamasinda genel sarf malzeme
giderlerinin boliimlere dagitilmasi sirasinda bu rapor kullanilmisti. Bu rapordan giderleri
sifirlanan yardimci hizmet ve genel yonetim gider merkezleri ¢ikarilarak oranlandiginda

asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Cizelge 2.33. Ana depo giderlerinin dagitilmasi

Gider Merkezi Genel sarf Oran Merkez malzeme ana
malzeme cikisi depo giderleri

EUGM

Acil Tip 34 829 %3 16 466
Adli Tip 8 023 %1 3793
Anestezi ve Reanimasyon 49 940 %4 23609
Beyin Cerrahi 17 191 %1 8 127
Cocuk Cerrahisi 4938 %0 2334
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 62 811 %5 29 694
Dermatoloji 5011 %0 2 369
Enfeksiyon Hastaliklari 4184 %0 1978
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 10 048 %1 4750
Genel Cerrahi 18 766 %2 8 871
Genetik 3097 %0 1464
Gogiis Cerrahi 4 446 %0 2102
Gogiis Hastaliklar 9 086 %1 4296
Goz Hastaliklar 28 074 %2 13272
I¢ Hastaliklar 87077 %7 41166
Kadin Hastaliklari ve Dogum 26 196 %?2 12 384
Kalp Damar Cerrahi 18 593 %?2 8790
Kardiyoloji 44 225 %4 20907
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 11 460 %1 5418
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Cizelge 2.33. (devam) Ana depo giderlerinin dagitilmasi

Noroloji 15 587 %1 7 369
Niikleer Tip 4 255 %0 2012
Ortopedi ve Travmatoloji 16 256 %1 7 685
Patoloji 6 916 %1 3270
Plastik Cerrahi 7016 %1 3317
Psikiyatri 23825 %2 11 263
Radyasyon Onkolojisi 5492 %0 2 596
Radyoloji 35 856 %3 16 951
Uroloji 14 146 %1 6 688
YUGM

Ameliyathane 292 990 %25 138512
Eczane 23 395 %2 11 060
Kan Alma 13011 %1 6 151
Kan Bankasi 3177 %0 1502
Merkez Laboratuvari 21 492 %2 10 160
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik 9 005 %1 4 257
Sterilizasyon 230 375 %20 108 911
YHGM

T1bb1 Cihaz Servis 318 %0 150
GYGM

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii 5745 %0 2716
Toplam 1176 852 %0100 556 360

2.7.11. Tibbi cihaz servis hizmetleri giderlerin dagitilmasi

T1bbi cihaz servis hizmetleri, hastane i¢erisindeki hastalarin tanisinin konmasi, tedavisinin
yapilmasit veya durumunun takip edilmesi amacgh kullanilan ¢ogu yiliksek maliyetli ve
teknolojik cihazlarin alim, tamir, bakim islemleri ile ilgili ¢aligan birimdir. Bu birimde
calisanlarm konu ile ilgili teknik bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Ilgili merkezde ikinci
dagitimin bu agsamasina kadar gogunlugu bu birimde ¢alisan uzman personelin giderlerinden
olugan toplam 469 000 b lik gider birikmistir. Bu giderlerin dagitilmasi igin ilk dokuz ay is
emri sayisinin boliimlere gore gruplu raporu kullanilmistir. HBY'S iizerinden elde edilen bu
verilere gore en yiiksek gider atmis bir bin b ile i¢ hastaliklar1 boliimiine ait iken onu kirk
yedi bin b ile anestezi takip etmektedir. Tibbi cihaz birimi ile yapilan goriismelerde, I¢
Hastaliklar1 boliimiindeki is emri fazlaliginin 6zellikle gastroenteroloji bilim dali girisimsel
tan1 ve tedavi cihazlarinin yogun kullanimindan oldugu anlasiimigtir. Anestezi boliimiindeki
fazlalik ise yogun bakimda kullanilan hasta basi monitor, ventilator gibi cihazlarin

coklugundan kaynaklanmaktadir.



78

Cizelge 2.34. T1ibbi cihaz servisi giderlerinin dagitimi

Tibbi cihaz servis

Tibbi cihaz servis

Gider Merkezi is emri sayisi Oran giderleri
EUGM

Acil Tip 152 %06 28 564
Adli Tip 0 %0 0
Aile Hekimligi 0 %0 0
Anestezi ve Reanimasyon 251 %10 47 168
Beyin Cerrahi 91 %4 17101
Cocuk Cerrahisi 22 %1 4134
Cocuk Psikiyatrisi 3 %0 564
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 203 %8 38 148
Dermatoloji 7 %0 1315
Enfeksiyon Hastaliklari 62 %2 11 651
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 72 %3 13530
Genel Cerrahi 82 %3 15 410
Genetik 5 %0 940
Gogiis Cerrahi 17 %1 3195
Gogiis Hastaliklar 103 %4 19 356
Go6z Hastaliklar 74 %3 13 906
I¢ Hastaliklar 326 %13 61 262
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 63 %3 11 839
Kalp Damar Cerrahi 79 %3 14 846
Kardiyoloji 194 %8 36 457
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 55 %2 10 336
Noroloji 99 %4 18 604
Niikleer Tip 9 %0 1691
Ortopedi ve Travmatoloji 36 %1 6 765
Patoloji 27 %1 5074
Plastik Cerrahi 40 %2 7517
Psikiyatri o1 %?2 9 584
Radyasyon Onkolojisi 1 %0 188
Radyoloji 115 %5 21611
Uroloji 27 %1 5074
YUGM

Ameliyathane 79 %3 14 846
Kan Alma 2 %0 376
Kan Bankasi 7 %0 1315
Merkez Laboratuvari 14 %1 2631
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik 16 %1 3007
Sterilizasyon 112 %4 21047
Toplam 2 496 %0100 469 087
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2.7.12. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin giderlerinin dagitilmasi

Hemsirelik hizmetleri miidiirliigii, hastane genelindeki hemsire, saglik memuru, ebe gibi
saglik calisanlarinin ¢alisma saatleri, yillik izin, rapor, nobet ve benzeri idari islerini yiiriiten
bashemsire ve ii¢ bashemsire yardimcisindan olusan birimdir. Saglik hizmeti smifindan
laboratuvar ve goriintiileme birimlerinde ¢alisanlar haricinde kalanlar bu birimin
yonetimindedir. Burada ayrica satin alma istek ve takibi, kalite calismalar1 gibi faaliyetler
de yiiriitiilmektedir. Ikinci dagitimdan gelenlerle birlikte yaklasik ii¢ yiiz bin b gider biriken
bu birim i¢in dagitim anahtar1 olarak ¢alisan sayisinin boliimlere oraninin kullanilmasina
karar verilmistir. Bu islem icin birinci dagitim asamasindaki personel bilgilerinden
yararlanilmistir. Ek 6deme ve yardimci saglik hizmetleri giderleri iizerinde calisilarak
boliimlere goére hemsirelik hizmetleri miidiirliigline bagli ¢alisan sayist bulunmustur.
Yapilan dagitim sonuglarma gére en yiiksek iki gidere sahip boliim I¢ Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastaliklar1 bolimleri olmustur. Bu iki bolimde toplam giderden yaklasik %15 lik pay
almistir. Anestezi %10 ile bir diger yiiksek gidere sahip boliimdiir. Ameliyathane ise %6 ile

yardimeci1 iiretim merkezlerinden en yiiksek gidere sahip olan boliimdiir.

Cizelge 2.35. Hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin giderlerinin dagitimi

Gider Merkezi Hemsire ‘ Oran ‘ Hemsirelik hizmetleri
EUGM

Acil Tip 15,22 %4 8 259
Adli Tip 0,00 %0 0
Aile Hekimligi 0,00 %0 0
Anestezi ve Reanimasyon 57,22 %10 31 046
Beyin Cerrahi 22,33 %4 12 117
Cocuk Cerrahisi 9,00 %2 4 883
Cocuk Psikiyatrisi 0,00 %0 0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 81,22 %15 44 068
Dermatoloji 4,40 %1 2 387
Enfeksiyon Hastaliklari 9,60 %2 5209
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 8,56 %2 4642
Genel Cerrahi 25,44 %5 13 805
Genetik 0,00 %0 0
Gogiis Cerrahi 2,89 %1 1567
Gogls Hastaliklar 7,18 %1 3894
GOz Hastaliklar: 6,60 %1 3581
I¢ Hastaliklar 81,94 %15 44 460
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 28,78 %5 15614
Kalp Damar Cerrahi 29,00 %5 15734
Kardiyoloji 23,72 %4 12 871
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 5,00 %1 2713
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Cizelge 2.35. (devam) Hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin giderlerinin dagitimi

Noroloji 16,33 %3 8 862
Niikleer Tip 3,11 %1 1688
Ortopedi ve Travmatoloji 12,44 %2 6 752
Patoloji 0,00 %0 0
Plastik Cerrahi 5,00 %1 2713
Psikiyatri 31,00 %06 16 819
Radyasyon Onkolojisi 1,00 %0 543
Radyoloji 2,00 %0 1 085
Uroloji 9,11 %2 4943
YUGM

Ameliyathane 33,33 %06 18 085
Kan Alma 10,78 %2 5848
Kan Bankasi 1,00 %0 543
Organize Sanayi Bolgesi Poliklinik 1,00 %0 543
Sterilizasyon 5,00 %1 2713
Toplam 549,22 %100 297 985

2.7.13. Yardimecl iiretim merkezlerinin giderleri

Calismanin ikinci dagitim bagligi kisminda anlatildigi {izere yardimci hizmet ve genel

yonetim giderleri dagitildiktan sonraki asama, yardimer saglik hizmeti iireten birimlerin

gider dagitiminin saglanmasidir. Yardimci {iretim merkezleri, son gider paylasim

tablosundaki gider tutarlar1 ve uygulanmasina karar verilen dagitim anahtarlar1 asagidaki

cizelgede verilmistir. En yiiksek gider tutar1 yaklasik on iki milyon % ile Merkez

Laboratuvarma aittir.

Cizelge 2.36. YUGM dagitim anahtarlari ve gider tutarlari

Birinci

sayis1)

Gider merkezi | Dagitim anahtari dagitim gider Il_(lnc1 dagitim

gider durumu
tutari

Ameliyathane | SUT ameliyat toplam tutarlari 4 681 309 5538 716

Eczane fla¢ kullanim oranlari 623 392 792 165

Kan Alma Kan tetkiki istem oranlar1 372321 462 236

Kan Bankasi Doniistiiriilmiis kan tirlinii istem tutar1 (SUT) 798 597 940 549

Merkez Doniistiiriilmiis  laboratuvar istem tutari

Laboratuvari (SUT) 10 261 550 11 156 679

O[ganlge Sanayi | Organize sanayi bolgesi poliklinikleri hasta 314 872 375 181

Bolgesi sayis1 oranlari

Sterilizasyon Uzman gortisi (Kullanilan ameliyat seti 910 434 1208 323
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Ikinci dagittmm YHGM ve GYGM giderlerinin dagitilmas1 asamasinda oransal olarak en
fazla payi cizelgeden de anlasilabilecegi gibi %33 ile sterilizasyon alirken tutar olarak ise
yaklasik dokuz yiiz bin b ile Merkez laboratuvar1 almistir. Yine bu rakama yakin bir tutarda

da Ameliyathane giderlerinde artig yaganmistir.

Calismanin bu asamasinda kademeli dagitima devam edilerek yardimer iiretim
merkezlerinden en yliksek gider rakamina sahip olan Merkez laboratuvariin gider dagitimi

yapilacaktir.

2.7.14. Merkez laboratuvar giderlerinin dagitilmasi

Merkez laboratuvari ileri teknolojiye sahip modern cihazlar1 ve 60 ¢alisan1 ile 7/24 hizmet
vermektedir. Biyokimya, hormon, hematoloji, idrar ve gaita, molekiiler mikrobiyoloji
testlerini igeren genis bir test havuzuna sahip bu merkez, gesitli dis kalite degerlendirme
programlarina iiyedir. Biinyesinde sadece uygulama yapilmakla kalmayip {niversitenin
farkli boliimlerinden 6grencilere egitim de verilen merkezde yilda yaklasik yedi milyon test

calisiimaktadir (Internet: Pamukkale Universitesi Hastaneleri, 2018a).

Merkez laboratuvar giderlerinin dagitilmasi i¢in en uygun yontemin donistiirilmiis
laboratuvar istem tutarlarinin kullanilmasi olduguna karar verilmistir. Bu yontem igin
oncelikle HBYS’ den her bir boliimiin laboratuvar istem sayisi tetkik gruplu olarak cekilir.
Daha sonra en sik yapilan tetkik katsayisi 1 olarak kabul edilir. Calisilan her tetkikin SUT
tutari, katsayist 1 olanin SUT tutarina oranlanarak birim katsayilar bulunur. Katsayilarin
adetlerle carpilmasi sonucunda bulunan toplam deger, Merkez laboratuvar gider toplamina
boliinerek birim tetkik maliyeti bulunur. B6liim bazinda yapilan istem sayilart birim tetkik
maliyetleri ile ¢arpilir ve boliim toplam giderleri hesaplanarak dagitim islemi tamamlanir

(Agirbas, 2014: 451,452; Atag, 2009).

Calismada yukarida anlatilan doniistiirme islemi gergeklestirilmistir. Merkez laboratuvar
gider toplam1 hesaplanan katsay1 toplamina boliinerek, en sik istenen ve katsayisi bir olan
tetkik (Bilirubin) bulunmustur. Bilirubin maliyeti, yani laboratuvar birim tetkik maliyeti
0,6443 b olarak bulunmustur. Merkez laboratuvarinda 9 ayda calisilan tetkiklerin tigiincii

basamak hastaneleri i¢in uygulanan % 10 fark dahil toplam SUT tutari, on sekiz milyon b
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nin istiindedir. Asagidaki cizelgede, yapilan donistiirme isleminin tamami fazla yer

kapladigi igin yiiz bin adetten fazla istenen tetkikler 6rnek olarak verilmistir.

Cizelge 2.37. Laboratuvar doniistiirme islemi

. Toplam | Birim Katsay1 x Biri_m

Kodu | Tetkik Adi Adet Fivat Katsayr | Toplam tet!<|k_

y adet maliyeti
900690 |Bilirubin (Total, direkt) 392 346 | 1,0450 1,00| 392346| 0,6443
902210 | Kreatinin 304 491 | 1,1495 1,10| 334940| 0,7087
901620 | Tam Kan (Hemogram) 285437 | 3,1350 3,00 856311 1,9329
900200 | Alanin aminotransferaz 260 671 | 1,1495 1,10| 286738 0,7087
901940 |Kan iire azotu 256 423 | 1,1495 1,10| 282065| 0,7087
900580 | Aspartat transaminaz 246 687 | 1,0450 1,00 246 687 0,6443
901500 | Glukoz 242 453 | 1,0450 1,00 242453| 0,6443
903130 | Potasyum 234793 | 1,1495 1,10| 258272| 0,7087
903670 | Sodyum 234 495| 1,1495 1,10| 257945| 0,7087
901910 | Kalsiyum 223469 | 1,1495 1,10| 245816| 0,7087
900900 | CRP, tiirbidimetrik 221931| 2,6125 2,50 554828| 1,6108
900210 | Albiimin 202 510 1,0450 1,00 202510| 0,6443
902090 |Klor 195627 | 1,0450 1,00 195627| 0,6443
902420 | Magnezyum 147999 | 2,7170 2,60 384797 1,6752
904120 | Urik asit 146 152 | 1,1495 1,10| 160767| 0,7087
902260 | Laktik Dehidrogenaz 130544 | 1,0450 1,00 130544| 0,6443
901260 | Fosfor 126 895| 1,0450 1,00 126895| 0,6443
900340 | Alkalen fosfataz 126 468 | 1,1495 1,10| 139115| 0,7087
903240 | Protein 126 101 | 1,1495 1,10| 138711| 0,7087
901390 | Gamma glutamil transferaz 114202 | 1,1495 1,10| 125622| 0,7087

Déniistiirme islemi sonucunda bulunan birim tetkik maliyetleri, istenen tetkik sayilari ile
carpilarak boliim bazinda gider dagilimi elde edilmistir. Veriler degerlendirildiginde Ig
hastaliklar1 boliimiiniin Merkez laboratuvart giderlerinin yarisindan fazlasini aldig
goriilmektedir. Bes bucuk milyon % yi asan bu gider pay1, I¢ Hastaliklar1 Anabilim dalinin
Endokrinoloji, Romatoloji, Onkoloji, Hematoloji gibi tetkik istem sayisi yiiksek olan bilim
dallarmni kapsamasindan kaynaklanmaktadir. Bilim dallari kendi aralarinda Hematoloji %27,
Endokrinoloji %21, Onkoloji %16, Nefroloji %11, Romatoloji %11, Gastroenteroloji %8 ve
Genel Dahiliye %6 seklinde dagilima sahiptir. Bunlardan Hematoloji yaklagik bir buguk
milyon 1 ve Endokrinoloji yaklasik bir milyon iki yiiz bin b ile tek baslarina en yiiksek ikinci
gider merkezi olan Cocuk hastaliklari bolimiinden daha fazla gider olusturmustur. Acil
boliimii ise yedi yiiz elli bin b ile laboratuvar gider pay1 yliksek olan bir diger boliimdiir.
Merkez laboratuvari giderlerinin boliimlere dagitilmasi sonucu elde edilen veriler asagidaki

cizelgede yer almistir.
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Cizelge 2.38. Merkez laboratuvari giderlerinin boliimlere dagitilmasi

Gider merkezi Oran Toplam maliyet

Acil Tip %7 765 956
Adli Tip %0 402
Aile Hekimligi %0 48 101
Anestezi ve Reanimasyon %3 296 543
Beyin Cerrahi %1 95678
Cocuk Cerrahisi %0 21775
Cocuk Psikiyatrisi %0 23429
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 %10 1057 442
Dermatoloji %1 133 183
Enfeksiyon Hastaliklari %2 248 716
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon %1 111 534
Genel Cerrahi %3 279780
Genetik %0 99
Gogiis Cerrahi %0 27 581
Gogilis Hastaliklar %2 204 846
G0z Hastaliklar1 %1 50 248
I¢ Hastaliklart %51 5 686 316
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum %4 393 658
Kalp Damar Cerrahi %2 260 997
Kardiyoloji %3 375978
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar %0 36 999
Noroloji %4 391 167
Niikleer Tip %1 59 744
Ortopedi ve Travmatoloji %1 129918
Plastik Cerrahi %0 28 956
Psikiyatri %1 165 546
Radyasyon Onkolojisi %0 19 542
Radyoloji %0 1094
Uroloji %2 241 449
Toplam 100% 11 156 679

2.7.15. Ameliyathane giderlerinin dagitilmasi

21 ameliyat salonu ile yilda yaklasik 25 000 ameliyat yapilan Pamukkale Universitesi

hastanesi ameliyathanesinde, ¢alismanin yapildigi an itibariyle toplam 100 yardimer saglik

personeli, sekreter ve hizmetli personel gérev yapmaktadir. Bu personellere ek olarak

ameliyathanede, 72 6gretim iiyesi uzman doktor cerrahi islem gerceklestirmektedir. Cok

sayida personeliyle multidisipliner hizmet veren bu birimin, ayr1 bir igleyis yonergesi de

bulunmaktadir. Bu yonergeye gore birimin koordinatorliigii, bir sorumlu merkez miidiir

yardimcisi, ameliyathaneden sorumlu bir hekim ve ameliyathaneden sorumlu hemsirelik

hizmetleri miidiir yardimcis1 ve ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan saglanmaktadir.
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Bu iiyeler Merkez miidiirii tarafindan {ic yillik olarak secilir (internet: Pamukkale

Universitesi Hastaneleri, 2018b; Pamukkale Universitesi Senatosu, 2009).

Ameliyathane giderleri ameliyathaneyi kullanan cerrahi boliimler arasinda dagitilacaktir.
Bunlar Anestezi, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz,
Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, G6z Hastaliklar1, Kadin Dogum, Ortopedi
ve Uroloji boliimleridir. Dagitim anahtar1 olarak kullanilmak iizere HBYS’ den 9 aylik
Anestezi haricindeki tim boliimlerin, ameliyathanede yaptigi1 cerrahi islemlerin SUT tutar
toplamlar: ¢ekilmistir. Anestezi boliimiiniin ameliyathane kullaniminin belirlenmesi igin ise
diger cerrahi boliimlerden faturalanan anestezi islemlerinin SUT toplam tutar1 bulunmustur.
Buradaki amag ilgili gider merkezinin hangi bolim tarafindan daha fazla kullanildiginm
ortaya koymaktir. Sonuglar incelendiginde en fazla islem tutarinin ve buna bagh olaraktan
kullanim payinin %18 ile Anestezi boliimiiniin oldugu goriilmektedir. Bu kullanim oram
Anestezi’ ye bir milyon b ek gider pay1 getirmistir. Gider paylar1 bes yiiz bin b nin {izerinde
olan diger bes boliim sirastyla Uroloji, Ortopedi, Genel Cerrahi, Kalp Damar ve Beyin

Cerrahi bolumleridir.

Cizelge 2.39. Ameliyathane giderlerinin dagilimi

Gider merkezi Toplam SUT tutar Oran Gider tutari

Anestezi ve Reanimasyon 1500512 %18 1013 387
Beyin Cerrahi 759 211 %9 512 741
Cocuk Cerrahisi 71 254 %1 48 122
Genel Cerrahi 900 179 %11 607 946
Gogiis Cerrahi 234 069 %3 158 081
G0z Hastaliklar1 526 264 %7 355418
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 405012 %5 273 529
Kalp Damar Cerrahi 827 098 %10 558 589
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 401 413 %5 271099
Ortopedi ve Travmatoloji 1 005 028 %12 678 756
Plastik Cerrahi 411 273 %5 277 758
Uroloji 1159811 %14 783 291
Toplam 8201124 %100 5538716

2.7.16. Sterilizasyon giderlerinin dagitilmasi

Sterilizasyon Ozellikle ameliyathanede kullanilan cerrahi alet gibi, hastane i¢i kullanim

dongiisiine devamu igin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden gecirilmesi gereken
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malzemelerin belirlenen siireglerden gegirildigi merkezdir. Bu merkez &zellikle

ameliyathane ile malzeme alis verisine uygun bir konumda olmalidir (F. Aydin, 2012).

Sterilizasyon giderlerinin esas iiretim merkezlerine dagitilmasi i¢in sorumlu hemsiresinin
uzman goriisiine basvurulmustur. Burada verilen hizmetin yogunlugu ameliyatlarda
kullanilan setlere gore degismektedir. Bunun i¢in boliimlere gore HBYS’ den 9 aylik
ameliyat sayilar1 cekilerek, her ameliyat basina kullanilan set sayisini belirlemek igin
sorumlu hemsirenin bilgisine bagvurulmustur. Kullanilan set sayis1 ile boliimlerin ameliyat
sayilar1 carpilarak, ilgili donem i¢inde kag tane set kullanimi1 oldugu tespit edilmistir. Cikan
set sayis1 toplami, Sterilizasyon gider toplamina bdoliinerek birim set sterilizasyon maliyeti
bulunmustur. Birim set maliyeti tutar1 bilgisi giderlerin bolimlere dagitilmasi igin
kullanilmigtir. Asagidaki ¢izelgede sterilizasyon giderlerinin cerrahi boliimlere dagilimi yer

almaktadir.

Cizelge 2.40. Sterilizasyon giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Toplam set sayisi Oran Gider tutari

Beyin Cerrahi 2 582 %7 84 062
Cocuk Cerrahisi 410 %1 13 348
Genel Cerrahi 2590 %7 84 323
Gogiis Cerrahi 860 %?2 27999
Goz Hastaliklar 4641 %12 151 097
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2785 %8 90671
Kalp Damar Cerrahi 3696 %10 120 331
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 2154 %6 70 128
Ortopedi ve Travmatoloji 12 877 %35 419 237
Plastik Cerrahi 3200 %9 104 183
Uroloji 1319 %3 42 943
Toplam 37114 %0100 1208 323

2.7.17. Kan bankasi giderlerinin dagitilmasi

Kizilay’ dan gelen ve donoérlerden alinan kan ve kan {iirinlerinin, uygun ortamlarda
saklanarak, istem yapildiginda hastalara kullanilmak tizere boliimlere gonderildigi merkeze
Kan bankasi denmektedir. Burada 2018 yili ilk 9 ay i¢inde yaklagik elli bin adet SUT
islemine karsilik gelen toplam bir milyon yiiz atmis bes bin b lik ciro iiretilmistir. Buna
karsilik cogu Personel giderleri, Kizilay kan alimlari ve demirbas amortismanlarindan olugan
dokuz yiiz kirk bin b lik gidere sahiptir. Tlgili merkezin gider dagitiminin yapilmasi amaciyla

Kan bankasi birim sorumlusunun uzman goriisiine de bagvurulmus ve SUT birim fiyatlarinin
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kullanilmasina karar verilmistir. Oncelikle bélim bazinda HBYS’ den Kan bankasi
merkezinde ¢aligilan islemler 9 aylik olarak ¢ekilmistir. Sonrasinda Merkez laboratuvar
gider dagitimi boliimiinde anlatilan dondstiiriilmiis SUT tutarlar1 yontemi kullanilarak birim
islem maliyeti hesaplanmistir. Kan bankasi birim igslem maliyeti 5,45 b dir. Her bir islemin
maliyeti birim islem maliyetine oranlanip, boliim istem sayisina gore islem maliyetleri
cikarilmistir. Sonuglar incelendiginde en fazla gideri yaklasik %56 ve bes yiiz yirmi bes bin
b ile I¢ Hastaliklar1 boliimiiniin aldig1 goriilmektedir. Anestezi %16, Kalp Damar Cerrahisi
ise %10 luk bir oranda gider payina sahiptir. Asagidaki ¢izelgede kan bankasi gider dagitim

sonuclar1 yer almaktadir.

Cizelge 2.41. Kan bankasi giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Oran Toplam maliyet

Acil Tip %4 33673
Anestezi ve Reanimasyon %16 148 993
Beyin Cerrahi %2 15912
Cocuk Cerrahisi %0 330
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 %3 31 850
Dermatoloji %0 421
Enfeksiyon Hastaliklar %0 1132
Genel Cerrahi %3 29 163
Gogiis Cerrahi %0 2508
Gogiis Hastaliklar %1 4172
I¢ Hastaliklar %56 524 273
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum %1 9082
Kalp Damar Cerrahi %10 95614
Kardiyoloji %1 5720
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari %0 1520
Noroloji %1 8938
Ortopedi ve Travmatoloji %1 13 228
Plastik Cerrahi %0 4044
Uroloji %1 9977
Toplam %100 940 549

2.7.18. Eczane giderlerinin dagitilmasi

Eczane, 1 bas eczaci, 6 eczaci, 9 sekreter ve kalfa, 3 temizlik gorevlisi olmak iizere toplam
19 personelin gorev yaptigi, yatan hasta ilaglarmin alim 6ncesi planlanmasi, alim sonrasi
stoklanmas1 ve servislerden gelen isteklere gore dagitilmasini saglayan 7/24 agik olan bir
birimdir. Merkezde biriken ¢ogu personel gideri kaynakli yaklasik sekiz yiiz bin b giderin

esas iiretim merkezlerine dagitilmasi1 amaciyla en uygun dagitim anahtarmin bulunmasi i¢in
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yapilan ¢alismada, boliim ilag tiiketim tutarlarinin kullanilmasina karar verilmistir. Yatan
hasta dis1 ilag kullanimlari ¢ok kii¢iik bir oran olusturdugu i¢in kapsam diginda birakilmaistir.
Dagitim yapildiginda giderin %355 i yani yaklasik dort yiiz elli bin b si I¢ Hastaliklar:
béliimiine yansitilmistir. Ozellikle Hematoloji Onkoloji gibi bilim dallarinda kullanilan
yiiksek bedelli kanser ilaglar1 I¢ hastaliklar1 Anabilim dalinda gider tutarmin yiiksek
¢ikmasina yol agmistir. Bu boliim haricinde Cocuk Hastaliklari, Anestezi, Noroloji gibi
yogun bakimi olan béliimler Eczane giderinden yaklasik %5 ten fazla pay almislardir.
Asagida verilen ¢izelgede gider merkezlerinin ilag kullanim tutarlarina gore eczane gider

tutarindan aldiklar1 paylar verilmistir.

Cizelge 2.42. Eczane giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Ila¢ kullanim tutar: Oran Gider tutar

Acil Tip 479 566 %2 13 448
Anestezi ve Reanimasyon 2 149 637 %8 60 281
Beyin Cerrahi 416 983 %2 11 693
Cocuk Cerrahisi 143 760 %0 4031
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1 855 340 %7 52 029
Dermatoloji 517 540 %2 14 513
Enfeksiyon Hastaliklar 203 815 %1 5715
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 122 514 %0 3 436
Genel Cerrahi 965 212 %3 27 067
Gogiis Cerrahi 208 426 %1 5 845
Goglis Hastaliklari 411071 %1 11528
Goz Hastaliklar 160 666 %0 4505
I¢ Hastaliklar 15 469 589 %55 433 808
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 267 361 %1 7498
Kalp Damar Cerrahi 1093 201 %4 30 659
Kardiyoloji 254 697 %1 7142
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 218 291 %1 6121
Noroloji 2 106 944 %8 59 084
Ortopedi ve Travmatoloji 403 204 %1 11 307
Plastik Cerrahi 221 009 %1 6198
Psikiyatri 175503 %0 4922
Uroloji 404 279 %1 11 337
Toplam 28 248 605 %0100 792 165

2.7.19. Kan alma giderlerinin dagitilmasi

Kan alma polikliniklere gelen ayaktan hastalarin, muayene dncesi veya sonrasi kan, idrar,
hormon gibi tetkiklerinin calisilmasi i¢in numunelerinin alindig1 birimdir. Kan alma

biriminde hastalar dncelikle sira alarak sekreterden tiiplerini veya numunelerini koyacaklari
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bardaklar1 barkodlariyla birlikte alirlar. Daha sonra calisilmasi istenen kan tetkiklerinin

numuneleri hemsireler tarafindan hastadan alinir. Uzerinde barkodu olan kanlar ve hastadan

alinan diger numuneler pnomatik sistemi ile Merkez laboratuvara ulastirilir.

Kan alma giderlerinin dagitilmas1 i¢in ayaktan hastalarin laboratuvar tetkik sayisindan

yararlanilmasina karar verilmistir. Bu amagcla polikliniklerden yapilan laboratuvar tetkiki

istem sayilart HBYS’ den 9 aylik olarak g¢ekilmistir. Yapilan dagitim islemi sonunda

asagidaki ¢izelgedeki sonuglara ulasilmistir.

Cizelge 2.43. Kan alma giderlerinin dagitilmasi

Gider merkezi Ayaktan tetkik sayisi Oran Gider tutar

Aile Hekimligi 23 058 %1 3297
Anestezi ve Reanimasyon 10192 %0 1457
Beyin Cerrahi 10634 %0 1521
Cocuk Cerrahisi 6 836 %0 977
Cocuk Psikiyatrisi 8 143 %0 1164
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 340 108 %11 48 633
Dermatoloji 60 300 %2 8 622
Enfeksiyon Hastaliklar 40 005 %1 5720
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 42 302 %1 6 049
Genel Cerrahi 56 043 %2 8014
Gogiis Cerrahi 3085 %0 441
Gogiis Hastaliklar 26 528 %1 3793
G0z Hastaliklar 12 222 %0 1748
I¢ Hastaliklar 2073382 %64 296 476
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 86 023 %3 12 301
Kalp Damar Cerrahi 28 672 %1 4100
Kardiyoloji 123 876 %4 17713
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 16 578 %1 2371
Noroloji 93 284 %3 13 339
Niikleer Tip 17772 %1 2541
Ortopedi ve Travmatoloji 23 604 %1 3375
Plastik Cerrahi 10 855 %0 1552
Psikiyatri 25 658 %1 3669
Radyasyon Onkolojisi 15 023 %0 2148
Uroloji 78 430 %2 11 215
Toplam 3232613 %100 462 236

Elde edilen sonuclara gére kan alma giderlerinin %64 iine denk gelen yaklasik ii¢ yiiz bin

lik kismi I¢ Hastaliklar1 béliimiine yansitilmistir. Cocuk Hastaliklarr béliimii %11 ve

yaklasik elli bin b lik gider pay1 ile diger yiiksek gidere sahip boliimdyir.
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2.7.20. Organize sanayi bolgesi poliklinikleri giderlerinin dagitilmasi

Hastanenin ana yerleskesinden ayri olarak organize sanayi bolgesinde hizmet vermek lizere
olusturdugu bu polikliniklerin elektrik, 1sinma gibi bircok genel isletme gideri bolge
miudiirliigii tarafindan karsilanmaktadir. Olusan {i¢ yiliz yetmis bes bin b lik gider genel
itibariyle personellerin aldig1 ticretlerdir. Dagitim anahtar1 olarak boliimlerin burada baktig:
hasta sayis1 kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde hasta sayisi en ¢cok olan Aile Hekimligi
béliimiiniin %25 ve doksan bes bin b ile en yiiksek gider payin1 aldig goriilmektedir. I¢
Hastaliklar1 boliimii %20 ve yaklagik yetmis bes bin b ile gider payi yiiksek olan bir diger

bolumdiir.

Cizelge 2.44. Organize sanayi bolgesi poliklinikleri giderlerinin dagilimi

Gider merkezi Hasta sayisi Oran Gider tutari

Aile Hekimligi 3280 %25 95 004
Dermatoloji 959 %7 27777
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 574 %5 16 626
Gogiis Hastaliklar 1508 %12 43 679
G0z Hastaliklari 1248 %10 36 148
I¢c Hastaliklari 2578 %20 74671
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 474 %4 13729
Kulak Burun Bogaz 1068 %8 30 934
Ortopedi ve Travmatoloji 693 %5 20073
Psikiyatri 572 %4 16 568
Toplam 12 954 %100 375209

2.7.21. ikinci dagitimin 6zeti

Ikinci dagitimin ilk asamasinda genel yonetim ve yardimei hizmet merkezlerine ait yaklagik
yirmi ii¢ milyon b lik gider esas iiretim ve yardimei {iretim merkezlerine dagitilmustir. ikinci
dagitimin son asamasinda ise yardime liretim merkezlerine ait yaklagik yirmi milyon bes
yiz bin b lik gider, esas iretim merkezlerine dagitilarak gider dagitimi islemi
tamamlanmustir. Ikinci dagitimim sonunda en yiiksek gider paylarini, on milyon yiiz elli bin
b ile I¢ Hastaliklari, yaklasik iicer milyon b ile Anestezi ve Cocuk Hastaliklar1 bdliimleri
almustir. Ote yandan gider paylar birinci dagitimdaki rakamlara oranlandiginda, en yiiksek
gider paymni %44 ile Enfeksiyon almustir. Aile Hekimligi, Plastik Cerrahi, Uroloji
boéliimlerinin giderleri de yaklasik %40 artmistir.
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Ikinci dagitim isleminin sonunda en yiiksek gider yaklasik kirk ii¢ milyon b ile I¢ Hastaliklar:
gider merkezine aittir. En diisiik gider iireten boliim ise yaklagik alt1 yiiz bin b ile Adli Tip’
tir. Calismada ek 6demenin dagitilmas: i¢in gelir gider dengesine bakilacaktir. Birinci
dagitimin sonunda artida olan boliimlerden sadece Uroloji, i¢ Hastaliklar1 ve Gogiis
Hastaliklar1 bolim gelirlerinin yine giderlerinden fazla oldugu goriilmektedir. Kalp Damar
Cerrahi, Ortopedi, Noroloji ve Radyasyon Onkoloji boliimlerinin gelir - gider orani 1°e yakin

iken geri kalan boliimler, ikinci dagitimin sonunda eksi degerlerdedir.



1. Dagiim | Bas Bag | Tekalk |Evidaresi] Temeltp |  C0% [Satmalmal o, In | Nerkes| TN THemslrolk] oo\

(eicior vl toplams | hekimilk | madorik | atsiye | camasir. | dekanhic [ f2Bakkuk | gider | | merken |maZeme| cibaz | hizmetlerd | py,
" N Wt oot B e |k Xl Mz sekreterlik | tabhakkuk e ks el ana depo| servis | miidirligd

Acd Tip 5196153 211186  105.482) 118822  42866]  93.070 s4331]  6369]  74776]  18.886] 16.466] 28.564 $.259| 59252
A Tp 465445 28.194 9719|3395 7544 60.488 2.647 o 1.5% 3324 3.193 0 of  ssea
Ade Helimbzi 701.585  70.323]  15.198 0 82| 56853 2.432 o 13920 256 0 0 o se11s1
Anestes ve Reanimasyon 12.550.621]  349.122] 253985 190.964] 94405  105457]  103.485|  S0.953]  45.679]  41.593] 23.609| 47.168] 31046 13.888.087
Bevin Cerrahi 6234820  120.748]  125.136] 94209  102.725 14.726 66.314]  50953]  15.244] 45259  8.127] 17.101 12.117]  6.907.489|
ICocuk Cerralusi 1150718 S0.153]  23.644]  29.706|  21.75% 2.628 9.811]  12.738] _ 6.428 9.585|  2.334] 4.134 3883  1328.519]
ICocuk Psidvamsi 1179554 61.540]  24.436] 25179]  37.797]  43.509 9.907 of 3ss1| 16653 o s64 o  1.434.950|
ICocuk Sagh ve Hastabklan 11.180.752  425.770]  228.523| 301.865| 173.057]  190.612]  120.459 1.274] 97505 76246 29.694| 35.148|  44.068| 12.907.972|
Dermatolog 1795908 42644] 36199 35364]  s2798]  39.004 20227 12.738]  49.817] 2326|2369 1315 2387 2.114.030|
[Enfeksiyon Hastabkan 1341697 sss03| 27569 s7.148] 31275 93569 10271 1274 13.021] 13979 1978 11.651 5209 1.666.941
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3178803 139.074]  65326] 92229 115.425] 177357 33893 1.274] 42741 50.854]  4.750] 13.530 4642] 3919897
Genel Cerrali 5.507.257, 146,800  111.324] 104.960]  71.887]  87.768 66810 63.692)  29.550|  31.672| 8871 15.410 13.805|  6.259.506|
Genetik 2803613 63.166]  56.445  14428]  29241]  108.334 28319]  63.692] 2661 12883 1464 940 o 3.185.187
(Gogns Cerrahi 1421053 26007 28.491]  34.798] 47302 6.083 16.603]  12.738] _ 6.723] 20841  2.102] 3.195 1567]  1.627.505
(Gogtis Hastabklan 3306041  78.302]  66.635  90.248]  47.302] 84089  41.598|  12.738| 44307  20.841] 4296 19336 1894  3.819.647|
Goz Hastakklan 3517338 99.114| 71205  62.523]  85423|  108.969 36.300]  25477| 68831  37.636] 13272 13.906 3.581]  4.143.575
lic Hastabklan 33.018.471] 544.918]  660.835| 482635 202312]  204.627]  463.707]  63.692| 303.296  89.135] 41.166] 61262  44.460| 36.180.525
[Kadm Hastakklan ve Dogum 4563246 189227] 93572 S0 o181 97.5: 36.496]  12.738]  44.057] 40349 12.384] 11.839 15.614] _ 5.334.406|
[Kalp Damar Cerrahi 8156989  140.402]  163.369] 118.539]  60.554 19.022 93.709]  38215]  22.651] 26679 8790 14.846 15.734] _ 8.879.500|
[Kardivolon 7457.589]  167.222]  150.126] 113447 45421  115.929 66296]  38215]  48012] 20012 20907 36.457 12.871]  §.292.500|
[Kulak Burun Bogaz Hastakklan 2913.160  75311] 56841  44.983]  60.003]  116.584 34265]  6.369] 25780 26436 5418 10336 2713]  3.384.198|
Norolos 5129902 113103 103230 92229|  90.765]  72.579]  60.040]  1274|  22.002]  39.989|  7.369| 18.604 §5862]  5.759.947|
Nokdeer Tp 5156578 43647  102388]  31.120]  28.960| 38142 31.150]  38213]  7.197]  12.759]  2.012| 1.691 1.685]  5.505.548
Ortopedi ve Travmatolos 8040459 121054  160.093]  83.176]  94.624] 111832 97387  89.168]  42925| 41689  7.685| 6.765 6.752]  8904.210|
[Patoloji 2240879 59642]  45.295| 29.988] 15876  80.855 13.425|  63.692| 5260|6994 3270 5.074 o] 2570250]
[Plastk Cerrahi 1832026 47.578]  37.008] 35.647]  47302]  18.178 20942]  38215|  7.232] 20881 3317] 7517 2713] 2118514
|Psdaya SIILA7S|  238.839]  105.343] 279.515] 293213] 94802 39.852 1274]  124.876]  129.184] 11263 9.584 16819 6.456.039|
[Radyasyon Onkolopsi 3304996 19248  65.452 49 16.826 4,116 33.044 o 4868 7413 2596 188 43| 3.460.136]
[Radvolog 5485905 212949 112206  83.458]  53.897]  95.050 53.096]  38.215]  49.085|  23.746| 16951 21.611 1.085]  6.248.214|
[Crolog 4217614 83.715| 84690  75.254] 107.533] 71828 61327 25477]  28.720]  47.371] _ 6.638] 5.074 3943]  4.820.239]
|Esas iiretim gider merkezleri toplam: | 158.110.651 4.027.501| 3.192.366|2.842.398| 2.170.251| 2.413.647) 1.749.147| 770.670| 1.288.524| 036.173| 272.941|425.830]  270.254|178.490.352|
Yardumc: diretim merkezleri toplams 17.962.475  607.534]  365.628| 234815| 265805| 229319 0| 337.566]  2.092] 117.109] 280.553] 43222|  27.731| 20.473.848|
GYGM ve YHGM toplam 22.891.074  951016| 283804  57.148] 448481 0 0| 165598 o| 20085 23866 0 o| 0|
Toplam 198.964.200 5.586.051| 3.841.798(3.134.361| 2.884.538] 2.642.966/ 1.749.147|1.273.835]1.200.616| 1.093.367| 556.360/469.051] 74

Sekil 2.3. ikinci dagitimin ilk asamas1 — GYGM ve YHGM giderleri
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Gider merkezi 1. Dagitim GYGM  |Laboratuvar|Amelivathane | Sterilizasyon b::;:ﬂ Eczane | Kan alma|OSB polk. Genel
toplam YHGM toplami toplam toplam Soatan toplam | toplamm | toplamm Toplam

Acil Tip 5.146.153 5.925.230 765.956 0 0 33.673| 13.448 0 0| 6.738.308|
Adl Tip 465.445 586.139 402 0 0 0 0 0 0 586.541|
Aile Hekimbigi 701.585 861.151 48.101 0 0 0 0 3.297 94.997| 1.007.546|
Anestezi ve Reanimasyon 12.550.621 13.888.087 296.543 1.013.387 0| 148.993| 60.281 1.457 0| 15.408.750|
Beymn Cerraln 6.234.829 6.907.489 95.678 512.741 84.062 15912 11.693 1.521 0 7.629.096|
Cocuk Cerrahisi 1.150.718 1.328.519 21.775 48.122 13.348 330 4.031 977 o] 1.417.103|
Cocuk Psikivatrisi 1.179.554  1.434.950 23.429 0 0 0 0 1.164 0|  1.459.543]
Focuk Saghé ve Hastahklan 11.180.752!  12.907.972 1.057 442 0 0 31.850| 52.029 48.633 0| 14.097.926|
Dermatoloji 1.795.904 2.114.030 133.183 0 0 421] 14.513 8.622 27.775|  2.298.545|
Enfeksiyon Hastahklan 1.341.697 1.666.941 248.716 0 0 1.132 5.715 5.720 0 1.928.226|
Fiziksel Tip ve Rehabilitasvon 3.178.803 3919897 111.534 0 0 0 3 436 6.049 16.624 4.057.540|
Genel Cerrahi 5.507.257 6.259.806 279.780 607.946 84.323 29.163| 27.067 8.014 0| 7.296.098|
Genetik 2.803.613 3.185.187 99 0 0 0 0 0 0| 3.185.285|
Gogus Cerrahi 1.421.053 1.627.505 27.581 158.081 27.999 2.508 5.845 441 0 1.849.960|
Gogis Hastabklan 3.306.041 3.819.647 204.846 0 0 4.172( 11.528 3.793 43.675| 4.087.661|
(G6z Hastahklan 3.517.338 4.143.575 50.248 355.418 151.097 0 4.503 1.748 36.145|  4.742.736|
I¢ Hastahklan 33.018.471] 36.180.525 5.686.316 0 0| 524.273| 433.808| 296.476 74.665| 43.196.063|
Kadm Hastahklan ve Dogum 4.563.246 5.334.406 393.658 273.529 90.671 9.082 7.498 12.301 13.728 6.134.872
Kalp Damar Cerrahi 8.156.989 8.879.500 260.997 $58.589 120.331 95.614| 30.656 4.100 0| 9.949.787
Kardivolos 7.457.589 8.292.500 375.978 0 0 5.720 7.142 17.713 0 8.699.054|
Kulak Burun Bogaz Hastahklan 2.913.160 3.384.198 36.999 271.099 70.128 1.520 6.121 2.371 30932 3.803.367|
Noroloji 5.129.902 5.759.947 391.167 0 0 8.938| 359.084 13.339 0| 6.232.475|
Nukleer Tip 5.156.578.  5.505.348 59.744 0 0 0 0 2.541 0| 5.567.833|
Ortopedi ve Travmatolop $.040.459 8.904.210 129.918 678.756 419.237 13.228| 11.307 3.375 20.071] 10.180.103|
Patoloji 2.240.879.  2.570.250 0 0 0 0 0 0 0|  2.570.250|
Plastk Cerrahi 1.832.026 2.118.514 28.956 277.758 104.183 4.044 6.198 1.552 0| 2.541.205|
Psikiyatri 5.111.475 6.456.039 165.546 0 0 0 4.922 3.669 16.567| 6.646.742
Radyasyon Onkolojisi 3.304.996 3.460.136 19.542 0 0 0 0 2.148 0| 3.481.827
Radyolosi 5.485.905 6.248.214 1.094 0 0 0 0 0 0| 6.249.308|
Crolosi 4.217.614 4.820.239 241.449 783.291 42.943 9977 11.337 11.215 0 5.'920.451|
Esas iiretim gider merkezleri toplam 158.110.651 178.490.352| 11.156.679 5.538.716 1.208.323| 940.549(792.165| 462.236| 375.181 198.964.200]
Yardimer tiretim merkezleri toplam 17.962.475 20.473.848 0 0 0 0 0 0 0|
GYGM ve YHGM toplami 22.801.074 0 0|
Toplam 198.964.200 198.964.200| 11.156.679 5.538.716 1.208.323| 940.549|792.165| 462.236| 375.181|198.964.200|

Sekil 2.4. ikinci dagitim sonu gider tablosu
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2.8. Istem Giderlerinin Dagitilmasi

Urettigi saglik hizmeti gelirinin bir kism1 ya da tamami diger boliim faturalarinda yer alan
Niikleer T1p, Patoloji, Radyoloji gibi boliimlerin, mali verimlilik katsayilarinin dogru bir
sekilde tespit edilebilmesi i¢in verimlilik usul ve esaslar1 belirleyen {niversite
hastanelerindeki gelir belirleme 6rneklerinden yararlanildigi daha &nce belirtilmisti. Bu
kapsamda istemi yapilan saglik hizmetinin, islem Oncesinde istemi yapan bdliimde
gerceklestirilen tetkik, tan1 ve tedavi gibi siireglerle baglantisindan dolay1, servis veren
boliime, SUT hizmet tutarmin tamami degil %75 i gelir olarak yansitilmisti. Ayrica
olusturulan bu ek gelire karsilik gelen giderin ise bu boliimlerden istem yaparak ara girdi
saglayan boliimlere, istemleri oraninda yansitilacagi ayni kisimda ifade edilmisti. Yansitilan
bu ek gelire karsilik gelen ve diger boliim fatura bedelleri igerisinde yer alan bu %75 lik tutar
gider dagitiminin son asamasinda istem yapan boliimlerin giderlerine yansitilmistir. Cikan
sonuglara gdre en yiiksek istem gideri yaklasik {ic milyon bes yiiz bin b ile I¢ hastaliklarina
aittir. Bu bolimiin Niikleer Tip ve Radyoloji istemleri ayri ayri bir milyonun iizerindedir.
Uroloji béliimiiniin bes yiiz bin b si Niikleer tip istemi olmak {izere toplamda bir milyon
istem gideri vardir. Benzer sekilde Acil bolimii biiyiik bir ¢ogunlugu Radyoloji
islemlerinden olusan bir milyon istem gideri toplamina sahiptir. Psikiyatri, Cocuk Psikiyatri,
Adli Tip, Aile Hekimligi, Patoloji ve Genetik ise istemleri en az olan boliimlerdir. Asagidaki
cizelgede belirtilen gider tutarlari, kendi boliimlerine BAP ve hazine payi olarak direk

yansitilan %6 lik kismi harig, istem yapana boliime son gider tablosunda yansitilmistir.
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Cizelge 2.45. Istem giderlerinin dagitilmasi

Gi . Sanal gelir | Radyoloji | Radyoloji | Niikleer | Niikleer | Patoloji | Patoloji | Anestezi | Anestezi | Genetik | Genetik | Toplam
ider merkezi - - - . . . - - ) . ; .
ve gider istem gider tip istem | tip gider istem gider istem gider istem gider Istem

Acil Tip 0] 1.257.999 943.499 719 539 18.519 13.890 27.929 20.948 2.464 1.849 980.725
Adli Tip 0 3.789 2.842 0 0 0 0 0 0 0 0 2.842
Aile Hekimligi 0 3.496 2.622 0 0 0 0 0 0 0 0 2.622
Anestezi ve Reanimasyon 1.120.593 93.429 70.071 6.634 4.976 19.490 14.617 0 0 13.211 9.913 99.577
Beyin Cerrahi 0| 463.869 347.901 17.123 12.842 41.950 31.463| 148.907| 111.688 1.584 1.189 505.083
Cocuk Cerrahisi 0 43.315 32.486 20.081 15.061 5.232 3.924 22.463 16.849 0 0 68.320
Cocuk Psikiyatrisi 0 1.178 884 0 0 152 114 30 22 132 99 1.119
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart 0 297.633 223.225 88.114 66.085 60.300 45.225 26.659 19.995| 34.012| 25.520 380.051
Dermatoloji 0 7.420 5.565 5.158 3.869 93.772 70.329 334 250 506 380 80.393
Enfeksiyon Hastaliklari 0 35.363 26.522 7.967 5.976 6.154 4.615 1.572 1.179 2.112 1.585 39.877
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 0 191.463 143.597 3.501 2.626 1.478 1.108 4.662 3.497 2.376 1.783 152.611
Genel Cerrahi 0 293.840 220.380 | 124.810 93.607 | 181.941| 136.456| 175700 131.785| 10.813 8.113 590.341
Genetik 532.431 1.361 1.021 0 0 0 0 0 0 0 0 1.021
Gogiis Cerrahi 0 38.079 28.559 65.331 48.998 54.161 40.620 49.789 37.344 154 116 155.637
Gogiis Hastaliklar 0 202.172 151.629 | 281.487| 211.116 62.865 47.149 13.615 10.212 2.365 1.775 421.880
G0z Hastaliklar 0 34.207 25.655 2.966 2.224 4.590 3.442 29.760 22.321 462 347 53.990
I¢ Hastaliklari 0] 1.492.099 | 1.119.074 | 2.351.260 | 1.763.445| 503.624| 377.718| 113.067 84.806 | 253.268 | 190.033 | 3.535.077
Kadin Hastaliklari ve Dogum 0 182.900 137.175 13.426 10.070 | 243.614| 182.710| 115.882 86.918 | 378.023 | 283.640 700.513
Kalp Damar Cerrahi 0 160.641 120.481 5.373 4.030 8.011 6.009| 176.060| 132.054 308 231 262.805
Kardiyoloji 0 47.726 35.795 35.522 26.642 1.427 1.070 5.904 4.428 1.034 776 68.711
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 0 129.251 96.938 51.775 38.831| 120.693 90.520 98.552 73.919 1.342 1.007 301.215
Noroloji 0| 417.070 312.802 29.218 21.913 5.280 3.960 3.194 2.396 3.333 2.501 343.572
Niikleer Tip 3.084.040 68.512 51.384 0 0 11 8 0 0 154 116 51.508
Ortopedi ve Travmatoloji 0 524.825 393.619 46.973 35.230 41.151 30.863| 199.012| 149.270 0 0 608.981
Patoloji 1.249.350 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plastik Cerrahi 0 21.729 16.297 26.917 20.188 55.851 41.888 64.195 48.150 0 0 126.522
Psikiyatri 0 22.924 17.193 1.228 921 579 434 183 137 649 487 19.172
Radyasyon Onkolojisi 0 53.846 40.384 | 166.517| 124.888 0 0 0 0 0 0 165.272
Radyoloji 4.814.267 0 0 0 0 46.120 34.590 0 0 0 0 34.590
Uroloji 0 328.886 246.665 | 759.952 | 569.964 88.835 66.626 | 216.550 | 162.424 1.298 974 | 1.046.653
Esas iiretim merkezleri toplami 10.800.680 | 6.419.023 | 4.814.267 | 4.112.053 | 3.084.040 | 1.665.800 | 1.249.350 | 1.494.019 | 1.120.593 | 709.600 | 532.431 | 10.800.680
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2.9.  Sonuclarm Degerlendirilmesi ve Literatiirle Karsilastirilmasi

SUT fiyatlarmin disikligl, saglik sektoriindeki ilag, tibbi malzeme ve cihazlarin yerli
iiretiminin az olmasindan déviz kurlarindaki negatif degisimlerinden olumsuz etkilenmesi,
is¢ilerin maaslar1 ve memurlarin sabit 6demesi gibi personel 6zliik haklarinin doner
sermayeden 6denmesi, temel tip 6gretim elemanlarina ek 6deme 6ddenmesi ve BAP gibi
giderler, kamu hastanelerinin gelir gider dengesini kurmakta zorlanmalarina yol agmaktadir.
Kamu hastaneleri bu mali tabloyu, SGK kapsami disindaki hasta sayisimi arttirarak, saglik
turizmi hizmeti vererek ve bagis, faiz gibi saglik dis1 gelirlerini artirarak dengelemeye

caligsmaktadirlar.

Bu durumda her ne kadar ¢ogu boliimiin gelir gider orani eksi rakamlarda olsa da, hizmetin
stirekliligi icin motive edici bir performans sisteminin saglanmasi amaciyla, gelir gider
dengesinin sifir noktasi olarak, hastane ortalama orani se¢ilmistir. Hastanenin toplam saglik
hizmeti gelirinin toplam gidere orani ilgili donem igin yaklasik %85 dir. Calisma
kapsaminda ek 6deme hesaplamalarinda bu oranin iistiinde olan boliimler art1 yonde kabul
edilmelidir. Bu béliimler I¢ Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklari, Kalp Damar Cerrahi, Néroloji,
Radyasyon Onkolojisi, Ortopedi, Genetik, Uroloji, Radyoloji, Dermatoloji, Genel Cerrahi
ve Kulak Burun Bogaz’ dir. Bununla birlikte gelir gider oran1 hastane ortalamasina ¢ok yakin
olan Cocuk Hastaliklari, Gogiis Cerrahi, Beyin Cerrahi ve Fizik Tedavi bélimlerine
herhangi bir art1 ya da eksi yonde degerlendirme yapilmamalidir. Gelir gider dengesi hastane
ortalamasinin altinda olan Plastik Cerrahi, Goz, Kardiyoloji, Niikleer Tip, Acil, Kadin
Dogum, Cocuk Psikiyatrisi, Anestezi, Cocuk Cerrahi, Psikiyatri, Patoloji, Enfeksiyon, Adli

Tip ve Aile Hekimligi boliimlerine ise eksi yonde performans degerlendirmesi yapilmalidir.

Cizelge 2.46. Boliimlere gore gelir - gider verimliligi

Gider merkezi Mali verimlilik (Gelir/Gider)

Acil Tip %72
Adli Tip %45
Aile Hekimligi %24
Anestezi ve Reanimasyon %67
Beyin Cerrahi %83
Cocuk Cerrahisi %67
Cocuk Psikiyatrisi %68
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar %84
Dermatoloji %86
Enfeksiyon Hastaliklari %53
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Cizelge 2.46. (devam) Boliimlere gore gelir - gider verimliligi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon %82
Genel Cerrahi %86
Genetik %90
Gogus Cerrahi %84
Gogls Hastaliklari %94
Goz Hastaliklar %76
I¢ Hastaliklar %100
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum %69
Kalp Damar Cerrahi %93
Kardiyoloji %76
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari %85
Noroloji %92
Niikleer Tip %75
Ortopedi ve Travmatoloji %91
Patoloji %53
Plastik Cerrahi %79
Psikiyatri %60
Radyasyon Onkolojisi %92
Radyoloji %88
Uroloji %90
Hastane ortalamasi %85

Agirbas (1993) hastanelerde maliyet ve performans analizi tizerine yaptigi ¢alismada,
personel {icretlerinin toplam harcamaya oranimi yaklasik %66 olarak bulmustur. Diger
harcamalar1 kalemleri ise genel tiretim gideri (elektrik, su, 1sinma, tamir- bakim vb. - %26)

ve ilag - malzeme gideridir (%8).

Atag (2009), bir kamu hastanesinde departmantal maliyet analizi konulu ¢alismasinda ilk
madde ve malzeme giderlerini %38, personel giderlerini %26, disaridan saglanan fayda ve
hizmetleri ise %22 olarak bulmustur. Personel giderlerinin diger ¢alismalara gore
diisiikligiinii ise ticretlerin sadece hazine finansmani ile kargilanmasi ve performansa dayali
ek ticret uygulamasinin olmamasina baglamistir. Ek olarak disaridan saglanan fayda ve
hizmetler kaleminde gosterilen temizlik personeli licretinin personel giderine eklenmemesi
sayilabilir. Hastane’nin gider yerlerinin oransal dagiliminda en biiyiik pay %58 ile esas
{iretim gider merkezlerine aittir. Ikinci sirada %21 ile yardimci iiretim, {igiincii sirada %13
ile yardimei hizmet, son olarak ta %8 ile genel yonetim gider merkezleri gelmektedir. Ancak
burada da %9 luk paya sahip Radyoloji béliimiiniin, YUGM olarak alindig1 goze
carpmaktadir. Radyoloji ile birlikte EUGM %67 olmakta, YUGM ise %12’ ye diismektedir.
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Saglik uygulama tebligi’ nin poliklinik birim maliyetleri agisindan degerlendirilmesi adl1 bir
diger calismanin birinci dagitim toplami sonucu ortaya ¢ikan is¢ilik giderleri incelendiginde,
polikliniklerin ¢ogunda personel iicret ve gider oranlarinin %72-94 arasinda oldugu

gorilmistir (Durukan Kdése, 2014).

Esatoglu ve digerleri (2010) tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine ait {i¢ farkli
yerleskede yapilan maliyet analizi ¢alismalarinda, birinci dagitim sonunda Ibni Sina
Hastanesi’ nin giderlerinin %54 i iscilik, %26 s1 ilk madde ve malzeme, %20 si ise genel
iiretim giderlerinden olusmaktadir. ikinci yerleske olan Cebeci Hastanesinin toplam
giderinin %52 sini iscilik, %19 unu ilk madde ve malzeme, %29 unu ise genel yonetim
giderleri olusturmaktadir. Son olarak Morfoloji yerleskesi toplam giderinin %69 unu is¢ilik,

%8 ini ilk madde ve malzeme ve %23 {inii ise genel iiretim gideri olusturmaktadir.

Yine ayni ¢caligmada, birinci dagitim sonunda gider merkezlerine gore giderlerin dagilimi ii¢
farkli yerleskeye gore su sekilde belirtilmistir: ibni Sina Hastanesi’nin giderlerinin %65 i
EUGM, %25 i YUGM, %6 s1 YHGM ve %4 ii GYGM’ de toplanmustir. Cebeci Hastanesi’
nin toplam giderlerinin %80 i EUGM, %13 ii YUGM, %5 i YHGM ve %2 si GYGM’ ye
aittir. Morfoloji giderlerinin ise %78 i EUGM, %14 ii YHGM, %8 i ise GYGM’ ye aittir
(Esatoglu ve digerleri, 2010).

Kisakiirek (2010) tarafindan Cumhuriyet Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesinde yapilan
maliyet analizi ¢aligmasinda, maliyetlerin %52 personel, %30 ilag — malzeme ve %18 genel

isletme maliyeti olacak sekilde dagildig: tespit edilmistir.

Mut ve Agirbas' in (2017) Ankara’ da bulunan ikinci basamak bir kamu hastanesinde yaptigi
calismada, toplam hastane giderlerinin %78 i personel giderlerinden, %19 u genel {iretim
giderlerinden ve %3 ii ilk madde ve malzeme giderlerinden olustugu saptanmustir. Ilac ve
malzeme giderlerinin az olmasmin nedeni, hastanede yeterli donanim olmamasindan
kompleks vakalarin kabul edilmemesine baglanmistir. Ayni ¢alismada toplam giderler gider
merkezlerine gore incelendiginde ise %52 sinin EUGM, %22 sinin YUGM, %11 inin
YHGM ve %15 inin ise GYGM’ ye ait oldugu goriilmektedir.

Birim maliyet analizi ¢alismasini bir 6zel hastanede uygulayan Sonsuz (2011), birinci

dagitim sonunda hastane toplam giderlerinin %36 sin1 ilk madde ve malzeme gideri, %32
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sini personel gideri, kalan %32 lik kismin1 ise genel {iretim gideri olarak hesaplamustir.
Ancak dolayli personel giderlerine ¢alismada yer verilmemistir. Giderler gider merkezi
tirlerine gore incelendiginde ise, %38 ini poliklinik ve yatan hasta hizmet merkezleri
(EUGM), yine %38 ini YUGM, kalan %24 iinii ise destek ve yonetim merkezleri (YHGM -
GYGM) giderlerinden olustugu goriilmektedir.

Yanik ve digerlerinin (2012) yaptigi ¢alismaya gore, hastane ve yogun bakim {initesi
maliyetlerinin en 6nemli bolimiinii personel maliyetleri olusturmaktadir. Bu g¢alismanin
sonuglari hastane geneline gore incelendiginde, personel maliyetleri toplam maliyetten %64,

ilag — malzeme ve genel {iretim giderleri ise %18 er pay almaktadir.

Ankara’ da kamu hastanesinde yapilan bir diger calismada, giderlerin yaklasik %26 s1 ilk
madde ve malzeme giderlerinden, %47 si personel giderlerinden ve %27 si de genel {iretim
giderlerinden olugmaktadir. Ancak ilgili hastanede radyoloji ve laboratuvar hizmetleri
hizmet alim1 yoluyla temin edildiginden genel iiretim giderleri yiiksek ¢ikmaktadir. Gider
merkezlerine gore incelendiginde toplama giderin yaklasik %55 i EUGM, %31 i YUGM,
%4 i YHGM ve %10 u GYGM’ ye aittir (Ozkan, Kutlu, Aydin, Aydemir ve Agirbas, 2014).

Tez ¢aligmasinda elde edilen sonuglar toplam gidere gore incelendiginde, is¢ilik giderlerinin
%47, ilk madde ve malzeme giderlerinin (ilag, tibbi ve sarf malzeme, laboratuvar Kitleri)
%29, genel iiretim giderlerinin ise %24 oraninda oldugu goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde ¢alismada elde edilen gider tiirlerine gore dagilim bulgulari, literatiirde

ornekleri verilen ¢aligma sonuglariyla uyusmaktadir.

Calismadaki toplam giderin gider merkezlerine gére dagilimi incelendiginde ise, EUGM’
nin %79, YUGM’ nin %9, YHGM’ nin %7 ve GYGM’ nin ise %5 oraninda oldugu
goriilmiistir. EUGM’ de diger c¢alismalardan daha fazla pay c¢ikmasmin nedeni, birinci
dagitimda gider tiirlerinden ¢ogunun uygun dagitim anahtarlar1 belirlenerek yardimci gider
merkezlerinden ¢ok esas gider merkezlerine dogrudan dagitilmasidir. Ornegin temizlik
giderleri direk ev idaresi gider merkezine yansitilmamistir. Temizlik isgileri ¢alistigi
boliimlere olan katkilarina gore ayrilmis, sadece esas iiretim merkezleri haricinde kalan az
bir miktar gider ev idaresi merkezine yansitilmistir. Tibbi cihaz tamir bakim giderleri,
biyomedikal birimine dogrudan yansitilmayip detayli bir caligmayla ilgili esas iiretim

merkezlerine dagitilmistir. Biyomedikal birimi giderlerinde sadece is¢i ve kullanilan sarf
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giderleri birakilmigtir. Benzer durumlar dogalgaz — 1s1 merkezi, yemek gideri — yemekhane
gibi 6rneklerle ¢cogaltilabilir. Ayrica calisma kapsaminda ek 6demeden yararlandigi igin esas
iiretim merkezi kapsaminda degerlendirilen Radyoloji boliimii, diger bazi ¢alismalarda
yardimei liretim merkezi kapsaminda degerlendirilmistir. Bu durum esas tiretim giderlerinin
oldugundan diisiik ¢ikmasina yol agmistir. Sonug olarak ¢alismanin gider merkezi bulgular
da yukarida verilen literatiir Orneklerinin ¢oguna uygundur. Hastaneler bulunduklar
bolgenin ihtiyaglarina cevap verebilmek adina gelisme egiliminde olduklar1 i¢in her
hastanede farkli boliimlerin gelir veya giderleri artmakta ya da azalmaktadir. Bu yilizden
maliyet analizi c¢aligmalar1 arasinda boliim bazli maliyet sonucu karsilagtirmasi

yapilmamustir.
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3. KAYNAK KULLANIM VE HiZMET URETIM ETKINLIGI

Temel amaci kar olan bir isletmenin performans degerlendirmesinin de kar 6lglimii tizerine
olmas1 dogaldir. Ancak genel itibariyle genis bir bolgeye kamu hizmeti veren iiniversite
hastanelerinde, kar etmeyecek olsa bile bazi hizmetlerin zorunlu olarak verilmesi
gerekmektedir. Dogal olarak performans olgiimleri de buna bagl olarak farklilagsmakta ve

ayrintili analizlerin yapilmasina yol agmaktadir (Sahin, 1999).

Calismanin materyal ve metot kisminda da deginildigi tizere, kar amagsiz kamu
hastanelerinde performansin sadece mali verimlilik ile 6l¢iilmesi, kaynak israfina ve kamu
kaynaklarinin gereksiz yere tiiketilmesine yol agacaktir (Aytekin, 2011; Tengilimoglu ve
digerleri, 2012). Ayrica salt kar odakli hizmet verme anlayisinin, hizmet ¢iktisi insan
saghiginin korunmasi ve hastalandiginda sagligini tekrar kazanmasi olan hastanelerde,
kalitenin diismesine yol agabilecegi, mevcut niceliksel (puan) 6l¢iime agirlik veren ek 6deme
sistemine getirilen elestirilerden de goriilmektedir (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner ve
Idrisoglu Kalav, 2014). Ornegin daha ¢ok kar etmek amagli ucuz malzemelere yénelmek ya
da hastaya ayrilmasi gereken siireyi sinirlandirmak, hastanin iyilesememesi, asil hastaligin
gozden kagmasi gibi olumsuz sonuglar dogurabilir. Hasta belki de hastaligi ilerlemis
vaziyette saglik kurumlarina tekrar basvurabilir. Bu durum hem bireyin sagligi hem de kamu

kaynaklarinin kullanimi agisindan olumsuz durumlara yol agabilir.

Mali verimlilik 6l¢iimiiniin tek bagina yeterli olamayacagina dair bir diger dayanak ise, kamu
saglik hizmet fiyatlarinin ve uygulama sartlarinin belirlendigi SUT’ ta, iicretlerin
maliyetlerin altinda belirlendigine yonelik calismalardir (Durukan Kose, 2014; Erkol ve
Agirbas, 2011; Kara ve digerleri, 2015; Kisakiirek ve digerleri, 2011; Mut ve Agirbas, 2017;
Ozkan ve Agirbas, 2015; Ozsar1 ve digerleri, 2015; Yiiksel, 2013; Zengin ve digerleri, 2013).
Bu calismalarin sonuglarinda, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunun belirledigi
SUT fiyatlar1 ve paket uygulamasinin, 6zellikle dahili bilimler aleyhine bir mali durum
olusturdugu goriilmektedir. Hasta yogunlugunun fazla olmasina ragmen gelirin az
belirlenmesinden dolay1 bazi boliimler mali verimlilik agisindan basarisiz goziikmektedir.
Ne kadar 6zverili ve verimli calisilirsa ¢alisilsin boliimiin nihai tabloda karlilig1 diisiik

olmaktadir.
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Yukarida bahsedilen sebeplerle calismanin ikinci kisminda, mali verimliligin yan1 sira
kaynak kullaniminin ¢iktiya uygun bir 6lgekte olmasi sartt géz Oniinde bulundurularak,
saglik kurumlarinda siklikla kullanilan etkinlik 6l¢gme yontemi VZA ile hastane boliimleri

karsilastirilmistir.
3.1.  Verimlilik, Etkinlik ve Etkililik

Verimlilik, genel olarak matematiksel ifadesiyle, ¢ikt1 bolii girdi seklinde tanimlanmaktadir.
Isletme acisindan ise iiretilen mal veya hizmet miktarinin kullanilan girdilere oran1 seklinde
ifade edilebilir. Yani minimum giderle maksimum gelirin elde edilmesidir. Saglik
kurumlarinda kismi, toplam faktor ve toplam verimlilik Sl¢timleri yapilmaktadir. Kismi
verimlilik bir girdinin 6l¢iimii i¢in kullanilir. Toplam faktor, girdilerin verimliliginin ayri
ayr1 ele alinmasidir. Toplam verimlilik ise birkag iiretim faktoriiniin bir arada kullanilmasidir
(Senol ve Gengtiirk, 2017). Etkinlik ise benzer anlamda kullanilsa da verimlilikten farkli
olarak elde edilen girdi ya da ¢iktinin, hedeflenen girdi ya da ¢iktiya oranidir. Etkinlik teknik,
olgek ve fiyat olarak ii¢ kisimda incelenir. Teknik etkinlik, girdi ya da ¢ikt1 yonelimli olabilir.
Girdi yonelimi, belirli bir ¢iktinin en az girdi ile saglanmasidir. Cikt1 yonelimi ise belirli bir
girdi ile en biiyiik ¢iktimin elde edilmesidir. Olgek etkinligi en uygun olgekte iiretim
yapilmasidir. Uge ayrilir. Olgege gore sabit getiride, Constant Returns to Scale (CRS),
girdilerdeki artis oram ¢iktilardaki artis orani ile aynidir. Olgege gore azalan girdilerdeki
artis oran1 ¢iktilardaki artis oranindan daha fazladir. Olgege gore artan getiride ise
girdilerdeki artig orani ¢iktilardaki artis oranindan daha kiigiiktiir. Artan ve azalan getiriler,
olgege gore degisken getiri, Variable Returns to Scale (VRS), olarak ta bilinir. Fiyat etkinligi
ise en az maliyetle yapilan en uygun iiretimin mevcut durumla karsilagtiritlmasidir (V. Bal,
2010; Celik, 2014). Etkililik isletmenin, ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetin iiretiminde
gosterilen basaridir. Digerlerinden farki, dogru kaynak kullanimi {izerine ¢aligilmasidir. Bir
bagka deyisle etkinlik girdi ya da ¢ikt1 olarak en uygun degere ulagsmak iken etkililik ise en
1yi ¢iktry1 elde etmek olarak ta ifade edilebilir. (V. Bal, 2010; Celik, 2014).

3.2.  Etkinlik Ol¢iim Yontemleri

Isletmelerde performans 6l¢iimii icin dénem sonu etkinlik degerlendirmelerinin ya da
verimlilik dl¢limlerinin yapilmasi gerekmektedir. Verimlilik daha az girdi ile ayn1 ¢ikt1 ya

da aym girdi ile daha ¢ok ¢iktinin elde edilmesi seklinde 6l¢iiliir. Temel amaci kar etmek
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olan isletmelerde verimlilik, gelir / gider yani Kar ile dlgiiliir. Universite hastaneleri gibi
kamu saglik sektoriinde olan orgiitlerde ise bazi ek yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Kar etsin
etmesin bulundugu cografi bolgede ihtiya¢ duyulan tiim saglik hizmetlerini biinyesinde

barindirmakta bunlardan en basta gelenlerinden biridir (Sahin, 1999).

Bu nedenle hastanelerin performans 6l¢iimlerinde farkli analitik yontemler kullanilmaktadir.
Bu yontemler parametrik olan ve olmayan seklinde ikiye ayrilir. Parametrik yontemlerde
daha ¢ok oran analizi ve regresyon analizi kullanilirken, detayli analiz yapilmasi ihtiyaci
duyuldugunda, bu yontemlerin tezin materyali kisminda belirtilen yetersizliklerinden dolay1

parametrik olmayan VZA yontemi kullanilmaktadir.

3.3.  VZA Nedir? Nerelerde Kullanilir?

VZA, iiretim bakimindan birbirine benzer karar verme birimlerinin birden ¢ok girdisiyle
birden ¢ok ¢iktisinin goreli karsilastirmasini yapabilen, parametrik olmayan bir etkinlik
Oleme yoOntemidir. Birden fazla girdiyle birden fazla ¢iktiy1 karsilastirabilmesi, ortalama
degeri degil en iyi gozlemi sinir olarak kabul etmesi ve bu sinir1 etkin kabul edip diger etkin
olmayan karar birimlerinin bu smira olan uzakliklarma gore etkinlik degerlendirmesi
yapabilmesi VZA’ y1 éne cikaran ozellikleridir. Ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan gelistirilmistir (Giiglii, 1999).

Geleneksel oran analizi ve regresyon gibi yontemlerin saglayamadig1 ve ozellikle saglik
hizmetlerinde etkinligin 6l¢iilmesi adina ihtiya¢ duyulan, farkli 6l¢ii birimlerine sahip birden
cok girdi miktarinin, birden ¢ok ¢iktiyla karsilagtirilmasi yapabilen VZA, hastanelerin yani
sira askeri, egitim ve bankacilik gibi hizmet sektorii alanlarinda da siklikla kullanilmaktadir
(Senol ve Gengtiirk, 2017). ilk baslarda daha ¢ok kar amaci giitmeyen hastane, postane,
tasimacilik, karakol ve egitim kurumlar1 gibi kamu kurumlarmin karsilastirmali etkinlik
Ol¢iim islemlerinde kullanilan VZA, daha sonra kar amaci giiderek mal ve hizmet {ireten

isletmelerde de yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (Giilcti ve digerleri, 2004).

Birden fazla ve farkh girdi ve ¢iktilarla calisabilen VZA; yatak, yardimci personel gibi farkl
girdiler ve poliklinik, ameliyat, dogum hizmetleri gibi farkli ¢iktilar iireten hastanelerin

etkinlik dl¢timlerine kolaylikla uyum saglamaktadir. Bu noktada sadece etkinlik diizeyinin
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belirlenmesi ile sinirli kalinmamali, aylak girdi ve girdi tikanikliklig1 degerleri dlgiilerek,

gerekli onlemlerin alinmasi tizerinde ¢alisilmalidir (Yesilyurt, 2007a).

Sadece etkin olmayislar1 degil kaynak kullanim yanlishig1 ve iiretim eksikligi bilgisini de
ortaya koyan VZA, bu haliyle yoneticilere kaynak azalimi ya da iiretim artimi yapilmasi
gereken yerler ve miktar1 konusunda karar destek bilgisi saglamig olur. VZA etkin olmayan
birimler i¢in etkin birimlerden referans kiimesi sunarak performans artirimi i¢in hedefler

belirlenmesini saglar (Ayanoglu ve digerleri, 2010).

VZA’ nin zayif yonleri arasinda en 6nemli olarak belirtilmesi gerekeni ise secilecek girdi ve
ciktilarin tiretim siirecini dogru bir sekilde yansitmasi gerekliligidir. Hatali ya da eksik alinan
bir degisken sonuglarin da yaniltict olmasina yol agabilir. Buna paralel olarak etkinsizlik
degerlerinin ortaya ¢ikmasinda u¢ noktalarda yapilabilecek 6l¢iim hatalarinin olabilecegi
g6z ardi1 edilmektedir. Belirtilmesi gereken bir diger nokta ise karar birimlerinin digerine
gore goreceli etkin olmasmin gercek etkinligi ortaya koymadigi gercegidir. Yani VZA
gercek etkinligi degil KVB’ leri arasindaki goreceli etkinligi 6lgmektedir (Ayanoglu ve
digerleri, 2010).

3.4. VZA Yontem ve Yonelimleri

VZA’ nin ¢alismay1 yapan yazar adlarinin bas harflerine gore adlandirmasi yapilan iki farkl
yontem bulunmaktadir. CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes) dlgege gore sabit getiri kabuliiyle
toplam etkinligi (teknik ve 6l¢ek etkinlik ¢arpimi) 6lgmektedir. BCC (Banker, Charnes ve
Cooper) ise teknik etkinligi, 6lgege gore degisken getiri kabuliiyle 6lgmektedir. Bu ikisi
arasindaki fark (CCR / BCC) ise Olgek etkinligini vermektedir (Celik, 2014). Asagidaki
resim, tek girdili ve tek ¢iktili ortamda toplam etkinlik, teknik etkinlik ve dlgek etkinligini
temsili gostermektedir (Kumar ve Arora, 2012).
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Sekil 3.1. Toplam, teknik ve 6l¢ek etkinlik

VZA uygulamasinda kontroliin girdi ya da ¢iktilardan hangisinin tizerinde daha fazla
olduguna gore iki fakli yonelim kullanilir. Girdi yonlii olani, belirli bir ¢ikt1 diizeyini 6lgmek
i¢in etkinligi 6lgililen karar birimine ait girdilerin ne kadar azaltilabilecegini arastirmaktadir.
Cikt1 yonlii yonelim ise, belirli bir girdi bilesimini kullanarak en fazla ne kadar ¢ikt1 bilesimi
elde edilebilecegini arastirir (Sari, 2015). Girdiye ve ¢iktiya yoOnelik hangi yonelimin
kullanilacagi, hangisi iizerinde kontroliin daha fazla olduguna baglidir. Saglik yonetiminin
daha cok girdiler tizerinde kontrol giicii oldugundan hastanede yapilan ¢aligmalarda genelde

girdi yonlii yonelim kullanilmaktadir.

Yontem seciminde eger KVB’ lerin etkinsizlik sebepleriyle ilgili ayrintili bilgi alinmak
istenirse, yani etkinsizligin nedeni teknik ya da dlgek olup olmadigi belirlenmek istenirse,
toplam, teknik ve Olgek etkinlik hesaplamalarinin tamaminin yapilmasi Onerilmektedir
(Celik, 2014). Tez icin tim VZA yontemleri ¢alisilsa da ek d6demeye kalite verimlilik
katsayisi olarak uygulamak i¢in girdi yonelimli CCR yontemi kullanilmistir. Girdi yonelimi
secilmesinin nedeni, saglik kurumlarinda genel itibariyle girdiler iizerindeki kontroliin
ciktilar iizerindeki kontrolden daha fazla olmasindandir. CCR yontemi ise dlgege gore sabit
getiri varsayimi altinda toplam etkinligi 6lgmektedir. Olgege gore degisken getiri varsayimi
altinda teknik etkinligi 6lgen BCC’ ye ve olgek etkinligine gére KVB’ ler arasinda daha
ayristirict sonuglar verdigi i¢in tercih edilmistir. Asagidaki sekilde girdi yonelimli CRS

ornegi verilmistir (Coelli, Prasada Rao, O' Donnell ve Battese, 2005).
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Sekil 3.2. Girdi yonelimli CRS 6rnegi

3.5.  Saghk Alaninda VZA ile Yapilan Calismalar

Literatiirde siklikla ¢ok sayida saglik kurumunun 6zellikle kamu hastanelerinin girdi ve
ciktilarinin karsilagtirmast mevcuttur. Nadir olmakla birlikte bir hastanede yapilan boliim
bazl karsilastirmalar da mevcuttur. Biitiin bu ¢alismalarda kullanilan girdi ¢ikt1 6rnekleri ve
kullanim sikligi asagidaki tablodan goriilmektedir. Hastanelerde yapilan etkinlik
degerlendirmelerinde arastiricilar, ayaktan (muayene) hasta, yatan hasta ve ameliyat
sayilarinin yani1 sira toplam gelir tutarin1 da siklikla ¢ikt1 olarak kullanmistir. Girdi olarak
sik kullanilan degiskenler ise uzman ve pratisyen hekim, yardimci saglik personeli ve yatak
sayilar1 ile toplam gider tutaridir (Altin, 2014; Atmaca, Turan, Kartal ve Cigdem, 2012;
Ayanoglu ve digerleri, 2010; Aytekin, 2011; Bal, 2010, 2013; Bal ve Bilge, 2013; Cakmak
ve digerleri, 2009; Erdogan ve Yildiz, 2015; Giiclii, 1999; Giilcii ve digerleri, 2004; Glilsevin
ve Tiirkan, 2012; Pakdil ve digerleri, 2010; Sahin, 1999; Sari, 2015; Senol ve Gengtiirk,
2017, Silki, 2011; Temiir ve Bakirci, 2008; Yigit, 2016a, 2016b, 2017).

Cizelge 3.1. VZA ¢aligmalar1 (hastanelerde yapilan) girdi ve ¢ikt1 drnekleri

Sira Ad Kullanim sikhig
0 Yatan hasta toplam Sikca

1 Ayaktan hasta toplami Sik¢a

2 Ameliyat toplami Sikca

3 Uzman hekim - Ogretim Uyesi Sik¢a

4 Aarastirma gorevlisi — Pratisyen hekim Sikca

5 Saglik personeli Daha az sik

6 Ek Odeme toplam tutari (B&liim) Nadir
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Cizelge 3.1. (devam) VZA calismalari (hastanelerde yapilan) girdi ve ¢ikt1 6rnekleri

7 Toplam Gelir Daha az sik
8 Toplam Gider Daha az sik
9 Hasta memnuniyet oranlari Nadir
10 Yatak doluluklari Nadir
11 Yatilan giin sayisi Daha az sik
12 Idari personel sayilari Nadir
13 Randevu siiresi Nadir
14 Metrekare Nadir
15 Yatak sayisi Sikca
21 Malzeme ve ilag tutarlari (Alim) Nadir
22 Dogum toplami1 Nadir
25 Olen hasta sayis1 Nadir
26 Net kar Nadir
28 Ortalama kalis giinii sayisi Nadir
31 Bireysel faaliyet puan (B) toplami Nadir
32 Personel giderleri Nadir
33 11k madde / malzeme giderleri Nadir
34 Disaridan saglanan hizmetler Nadir
35 Amortisman ve tilkenme paylari Nadir
36 Diger cesitli giderler Nadir
37 Finansal oranlar Nadir
38 Tetkik sayisi Nadir
39 Saglik kurulu toplami Nadir

Bu girdi ve ¢iktilarin hangi caligmalarda kullanildigi, kullanilan VZA programi, yontem ve

yonelimleri ise asagidaki tabloda belirtilmistir. Tabloda belirtilen girdi ve ¢iktilar bir iist

tabloda belirtilen sira alani ile eslestirilmistir. Tablo incelendiginde hastanelerde yapilan

caligmalarda genellikle tiim VZA modellerinin uygulandigi, yonelim olarak ise daha ¢ok

girdi yoneliminin benimsendigi goriilmektedir. VZA model ve yonelimleri kisminda da

belirtildigi tizere tez ¢calismasinda da bu yol izlenmistir. Ancak ek 6demeye kalite verimlilik

katsayist olarak tek bir KVK uygulanabilecegi i¢cin CCR yontemi sonucu elde edilen

katsayilar kullanilmistir.

Cizelge 3.2. VZA girdi, ¢ikti, program, yontem ve yonelim drnekleri

Arastl;lrll:acn ve Yayin tiirii Program Girdi Cikt1 Yontem Yonelim
Altin, 2014 Makale EMS 37 37| CCR, BCC | Cikt1
Atmaca ve -
digerleri, 2012 Makale EMS 1,4,15 2,10,28 | CCR Girdi
Ayanoglu ve CCR, BCC, -
digerleri, 2010 Makale EMS 32,33,34, 35,36 7 CCRI/BCC Girdi
Aytekin, 2011 | Makale gz)(;:\/e;roea 3,4,5,15 71,28 | CCR Ciktt
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Cizelge 3.2. (devam) VZA girdi, ¢ikti, program, yontem ve yonelim ornekleri

. . CCR, BCC, .

Bal, 2010 Doktora Tezi | Banxia 3,4,8,15 1,2,7,11 CCR/BCC Girdi
. CCR, BCC, -
Bal, 2013 Makale Banxia 3,4,8,15 1,2,7,11 CCR/BCC Girdi
Bal ve Bilge, . CCR, BCC, -
2013 Makale Banxia 3,4,5,8,15 1,2,7,11 CCR/BCC Girdi
Cakmak ve .
digerleri, 2009 Makale Banxia 15,21 1,2,7,22 | CCR Cikt1
Erdogan ve . -
Yildiz, 2015 Makale Banxia 37 37 |CCR,BCC |Girdi
Giiglii, 1999 Doktora Tezi 3,4,5,15 0,1,2,38,39
Giilcii ve
digerleri, 2004 Makale EMS 3,5 1,26
Giilsevin ve -
Tiirkan, 2012 Makale EMS 3,5,15 0,1,2|CCR Girdi
Pakdil ve .
digerleri, 2010 Makale 3,4,15 0,1,2,11,25 Girdi, Cikt1
Sar, 2015 Yiksek 1 Eps 3,4,5,19 0,1 | CCR, BCC |Girdi, Cikt:
Lisans Tezi

Siilkii, 2011 Makale DEAP 3,4,15 0,1,2| CCR,BCC | Cikt1
Sahin, 1999 Makale IDEAS 3,4,5,8,15 0,1,25|CCR Girdi
Senol ve
Genetiirk, 2017 Makale EMS 3,5,15 0,2,20 | CCR Cikt1
Temiir ve 0,1,2,7, ..
Bakurct, 2008 Makale 3,4,8,15 11.22.25 CCR, BCC | Girdi, Cikt1
Yesilyurt, -
20074, 2007b Makale 3,4,15 0,1,2,10 | BCC Girdi
Yigit, 2016a Makale Banxia 3,4,15 0,1,2,10 | CCR, BCC |Girdi
Yigit, 2016b Makale Banxia 3,4,15,32 0,1,7,10 | CCR, BCC | Girdi
Yigit, 2017 Makale Banxia 0,1,7,10,31 6| CCR,BCC |Girdi

3.6. Kullanilacak Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi

Orneklerden ve uzman goriislerinden yola ¢ikilarak tez ¢calismasinda iizerinde ¢alisilacak 15
degiskenin (11 girdi — 4 ¢ikt1) 2018 yil1 ilk 9 ayina ait verileri sistemden ¢ikarilmistir. Girdi
ve ciktilarin belirlenmesinde boliimlerin tiimiinde var olan degikenlerin kullanilmasina
dikkat edilmistir. Sadece cerrahi boliimlerde mevcut ameliyat sayisi, laboratuvar ve
goriintiileme boliimlerinde dl¢lilemeyen hasta memnuniyet oranlari, randevu siireleri gibi

degiskenler kullanilmamustir.

Cizelge 3.3. Calisma kapsaminda {izerinde c¢alisilan girdi ve ¢iktilar

Tiir Degisken adi Aciklama
Girdi Gider toplam Tez gahsrnasmm mali V.el'lmlll.lk kisminda belirlenen boliim bazli
toplam doner sermaye giderleri
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Cizelge 3.3. (devam) Calisma kapsaminda iizerinde ¢alisilan girdi ve ¢iktilar

flgili dénemde boliimlerin, dis hizmet yoluyla satin aldig1 ya da

Girdi Istem tutar1 hastanenin  diger boliimlerinden  sagladiklarn  laboratuvar,
goriintiileme vb. hizmetlerin SUT karsiliklarinin toplami
- . .| Tez ¢alismasinin mali verimlilik kisminda belirlenen bdliim bazli
Girdi Personel giderleri - .
personel giderleri
Girdi Ek 6deme giderleri | B6lim ¢alisanlarinin aldigi toplam performans tutari
Girdi [lag — Malzeme | Tez calismasinin mali verimlilik kisminda belirlenen bdliim bazli
giderleri ilag, malzeme toplam alim giderleri
Girdi Yardimci saglik Boliimde calisan yardimer saglik personeli sayisinin ilgili doneme
personeli sayisi ait ortalamasi
Girdi Ogretim iiyesi | Bolimde calisan Ogretim iiyesi uzman hekim sayisinin ilgili
sayis1 déneme ait ortalamast
Girdi Metre kare Boliim metrekareleri
Girdi Yatak sayisi Boliimiin fiili yatak sayisi
Girdi Arastirma gorevlisi | Boliimde ¢alisan aragtirma gorevlisi pratisyen hekim sayisinin ilgili
sayis1 doneme ait ortalamasi
Girdi Akademik Bolim Ogretim {iyesi, 0gretim gorevlisi ve aragtirma gorevlisi
personel sayisi sayisinin ilgili doneme ait ortalamasi
Ciktr Gelir toplam 1ﬂ301urpun ilgili donem 1q?r151nde irettigi .f.atura ve mesai dist
iicretinden olusan toplam doner sermaye geliri
Cikt fg}iﬁtan et Ilgili dsnemde boliime gelen toplam ayaktan hasta sayisi
Ciktr Yatilan giin sayst Igili do?emde boliimiin yataklar1 kullanilarak {iretilen toplam
yatilan giin sayisi
Ciktt Yatan hasta sayis1 | Ilgili dénemde béliimde yatan toplam hasta sayist

VZA’ da girdi ve ¢iktilar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon iligkisinin olmasi yapilacak

analizin gilivenilirligini arttirict bir faktordiir. Bu nedenle arastirmada kullanilan girdi ve

ciktilara ait degiskenler arasindaki iliskileri belirleyebilmek igin Spearman korelasyon

analizi uygulanmistir. Tablodan da (Bkz. Cizelge 3.4) goriildiigii lizere tim korelasyon

degerleri pozitif ve anlamli iliskiyi gdstermektedir.
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Cizelge 3.4. Girdi ve ¢iktilarin Spearman korelasyon degerleri (n=30)

Yrd.

Personel | Ek flag | Sag |Avyaktan | Yatilan | Ogretim | Metre | Yatak | Arast. | Akademik | Yatan
Gelir | Gider | Istem | giderleri | Odeme | Malz | Pers hasta giin iyesi | kare |sayisi | Gor. Personel | hasta
Gelir Korelasyon katsayist 1,000 | ,983"" | ,718™ 842" | 740" | 817" | ,794™ ,541™ | ,701™ ,695™ |, 722™ | ,730™ ,365" AT27 | 697
Anlamhilik diizeyi (iki yonlii) ,000 | ,000 ,000 ,000 | ,000 ,000 ,002 ,000 ,000| ,000| ,000 ,047 ,008 | ,000
Gider Korelasyon katsayist ,983™ | 1,000 | ,715™ ,883™ | ,790™ |, 797" | ,834™ 564 | 714 ;709" | 725" | 777 421" 528" | |;714™
Anlamhilik diizeyi (iki yonlii) ,000 ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,001 ,000 ,000 | ,000| ,000 ,020 ,003 | ,000
Istem Korelasyon katsayist ,718™ | ,715™ | 1,000 437" ,349 | 550™ | 440" ,259 413" ,320 | ,424" | ,556™ ,064 ,167 | ,493™
Anlamlhilik diizeyi (iki yonlii) ,000 [ ,000 ,016 ,059 | ,002 ,015 ,167 ,023 ,085| ,019| ,001 ,7136 379 | 1,006
Personel Korelasyon katsayist ,842™ | ,883™| 437" 1,000 | ,955™|,655™ | ,912*" ,751™ | 663" ,800™ | ,734™ | ,756™ | ,665™ 747" | ,650™
giderleri  ['Anlamhlik diizeyi (iki yonli) | ,000| ,000| 016 ,000 [ ,000| ,000 ,000 | ,000 ,000 | ,000| ,000| 000 ,000 | ,000
Ek Odeme | Korelasyon katsayisi ;7407 | ,790 | ,349| ,955™| 1,000 |,526™ | ,835™| ,785"| ,606™ | ,859"|,658™|,661"| ,748" ,849™ | 566"
Anlamhilik diizeyi (iki yonlii) ,000| ,000| ,059 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000| ,000 ,000 ,000| ,001
Ilag Malz | Korelasyon katsayisi 8177 |, 797" | 550 | ,655™| ,526™ | 1,000 | ,594™| 512" | 779" | ,520"|,6567 |, 772" 327 ,359 | ,841*"
Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,000| ,000| ,002 ,000 ,003 ,001 ,004 ,000 ,003 | ,000| ,000 ,078 ,052 | ,000
Yrd. Sag | Korelasyon katsayisi 794 | 834 | 440" ,912™| ,835™|,594™| 1,000| ,617""| ,668™| ,755™"|,698™|,735™ | ,528" 617" | 584"
Pers Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,000| ,000| ,015 ,000 ,000| ,001 ,000 ,000 ,000 | ,000| ,000 ,003 ,000 | ,001
Ayaktan | Korelasyon katsayisi 5417 | ,564™ | ,259 , 7517 | 785" | 512" | 617" 1,000 | ,488™| ,687"|,569™|,516™| ,624™ ,631"" | ,600™
hasta Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,002| ,001| ,167 ,000 ,000| ,004| ,000 ,006 ,000| ,001| ,004 ,000 ,000 | ,000
Yatilan Korelasyon katsayist 7017 |, 714™ | 413" ,663" | ,606™|,779" | ,668™| ,488™| 1,000 ,689"|,881"|,879" A412F ,503"" | ,779™
giin Anlamlilik diizeyi (iki yoénlii) | ,000| ,000| ,023 ,000| ,000| ,000| ,000 ,006 ,000| ,000| ,000 ,024 ,005| ,000
Ogretim Korelasyon katsayisi ,695™ |, 709" | ,320 ,800™ | ,859™|,520™ | ,755™ ,687™| ,689™ 1,000 | ,684™ | 572" | ,548™ ,719™ | ,613™
liyesi Anlamlilik diizeyi (iki yoénlii) | ,000| ,000| ,085 ,000| ,000| ,003| ,000 ,000 ,000 ,000| ,001 ,002 ,000| ,000
Metre kare | Korelasyon katsayisi 7227 | 725" | 424" ,734™| ,658™|,656™ | ,698™ ,569™ | 881" ,684™ | 1,000 | ,800™ 456" 517" | ,675™
Anlamlhilik diizeyi (iki yonlii) ,000( ,000| ,019 ,000 ,000 | ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,011 ,003| ,000
Yatak Korelasyon katsayisi ,730™ |, 777" | ,556™ ,756™ | 661" | 772" | ,735™ ,516™ | ,879™ ,572"" | ,800™ | 1,000 | ,480™ 549" | ,794™
sayist Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,000| ,000| ,001 ,000 ,000| ,000| ,000 ,004 ,000 ,001 | ,000 ,007 ,002 | ,000
Aragtirma | Korelasyon katsayist 365" | ,421"| ,064| 665" | ,748™| ,327| ,528™| ,624™| ,412"| 548" | ,456"|,480™| 1,000 ,950™ | ,340
Gorevlisi [ Anlamlilik diizeyi (iki yonli) | ,047 | ,020] ,736 ,000| ,000| ,078| ,003 ,000| ,024 ,002| ,011| ,007 ,000| ,066
Akademik | Korelasyon katsayisi 4727 528" | 167 7477 849" 359 | 6177 ,6317| 503" ,719™ | 517" | ,549™ | ,950™" 1,000 | ,407"
Personel [ 'Anlamhlik diizeyi (iki yonli) ,008 | ,003| ,379 ,000 ,000| ,052 ,000 ,000 ,005 ,000 | ,003| ,002 ,000 ,026
Yatan Korelasyon katsayist 6977 |, 714™ | 493™ ,650"" | 566" |,841""| ,584™| ,600™| ,779"| ,613™|,6757|,794™ ,340 407" | 1,000

hasta Anlamlilik diizeyi (iki yonlii) ,000( ,000| ,006 ,000 ,001| ,000 ,001 ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,066 ,026
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Girdi, ¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayici istatistiklere asagidaki tabloda yer verilmistir.
Buna gore hastanedeki boliimler ortalama iki bin metrekare alan ve yirmi sekiz yatak
kullanmaktadir. Her boliim basina alt1 6gretim tiyesi ve on arastirma gorevlisi diismektedir.
Yatilan giin sayis1 dokuz aylik dénemde ortalama 6 285 tir. istem baslig1 altinda toplanan

ara girdilerin boliim ortalamasi ise yaklasik bir buguk milyon %’ dir.

Cizelge 3.5. Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Minimum | Maksimum |Ortalama ?;;rrf:rt Ortanca

Gelir 245593| 46824443 6102588| 8561926| 4089 764
Gider 1010304 46591852| 7173515| 8580929| 5160183
Istem 38255| 18745020 1576654| 3470379 729 395
Personel giderleri 322 876 9069069| 2312078 2025804 1942734
Ek 6deme 114 226 2 281 050 662 706 475 360 526 325
Ilag malzeme 250 16681702 1594050| 3200372 519 760
Yard. saglik pers. 1 90 22 24 11
Ayaktan hasta 3882 231 247 35 586 44 752 23523
Yatilan giin 1 33994 6 285 7 066 5652
Ogretim iiyesi 2 18 6 3 6
Metre kare 200 7711 2 036 1740 1498
Yatak sayisi 1 133 28 30 20
Arastirma gorevlisi 1 36 10 9 7
Akademik personel 3 51 17 12 13
Yatan hasta 1 5 365 1324 1 366 996

3.7.

VZA Modelinin Belirlenmesi

Hastanede hizmet veren boliimlerin farkli hasta tiplerine hizmet verdiklerinden dolay:
caligsma sekilleri, uyguladiklar1 tedaviler ve tedavi siireleri farkli olabilmektedir. Bu noktada
etkinlik degerlendirmesi sonuglarinin dogru elde edilmesi i¢in kullanilan girdi ve ¢iktilarin
dikkatli bir sekilde secilmesi gerekmektedir. Calismada oncelikle kullanilabilecek tiim girdi
ve c¢iktilar literatiir taranarak ve uzman goriisleri alinarak ¢ikarilmistir. Daha sonra bu girdi
ve ciktilarin farkli kombinasyonlar1 kullanilarak senaryolar olusturulmustur. Elde edilen
etkinlik sonucglari uzmanlarla birlikte yorumlanmis ve mali verimlilik katsayilari ile
karsilagtirmas1  yapilmistir. Ek 0demeden yararlanan tiim boliimlerin  etkinlik
degerlendirmesinin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in iiretim siirecinde etkin olan
girdilerin yalin bir sekilde secilmesi gerekliligi g6z oOniinde bulundurularak denemeler
yapilmistir. Aym1 sekilde belirlenen bu etkin girdilerin hizmet iiretimine doniisiimiinii

karsilayacak ¢iktilar belirlenmistir.
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Literatiire gore VZA uygulanirken se¢ilecek degisken sayisi karar birimlerinin ii¢te birinden
az olmalidir (Celik, 2014; Sar1, 2015). Caligma kapsaminda 30 karar birimi bulundugu i¢in
toplam 9 girdi ve ¢ikt1 secilebilir. Ancak yapilan c¢alismalarda daha az degisken
kullanilmistir. Bunun sebebi karar birimlerinin icinde Genetik, Patoloji, Niikleer Tip,
Radyoloji gibi laboratuvar ya da goriintiileme birimlerin yani sira Radyasyon Onkolojisi,
Aile hekimligi, Adli Tip gibi yatan hastasi olmayan kisitl degiskene sahip boliimlerin
olmasidir. Bu durum VZA i¢in gerekli olan karar birimlerinin homojen olmasi yani {iretim
ve teknoloji agisindan benzer olmasi sartimt zorlamakta ve Ozellikle kisith ¢ikti
belirlenebilmesine yol agmaktadir. Cikt1 sayist sabitken girdi sayisinin arttirilmasi ise karar
birimlerinin etkinliklerinin artmasima ve istenen sekilde Ol¢iim yapilamamasina yol
acmaktadir. Calismada bu siirlamalar géz onilinde bulundurularak farkli ¢ikti ve girdi
kombinasyonlar1 belirlenmistir. Girdi, ¢ikti kombinasyonlarindan olusturulan 18 farkli
senaryo, 2 ayri program tizerinde karsilastirmali ¢calistirilarak etkinlik skorlart ¢ikarilmgtir.
VZA modelinin ¢aligtirtlmast i¢in Deap ve Banxia Frontier Analyst programlar

kullanilmustir.

Sinirhiliklar g6z 6niinde bulundurularak yapilan ¢aligmalar neticesinde senaryolardan biri
(senaryo 16) secilmistir. Buradaki girdileri inceleyecek olursak; akademik personel sayist,
boliimlerin ana girdilerinden biridir ve saglik hizmetini dogrudan {ireten uzman ve pratisyen
hekim toplamini yani emek girdisini temsil etmektedir. Bir diger girdi olarak literatiirde
(Bkz. Cizelge 3.2) siklikla kullanilan yatak sayisi alinmak istenmis ancak hastanedeki her
boliimiin yatagi olmadigi, Acil gibi yatagi olan bazi boliimlerinde yatak kullanim seklinin
diger boliimler ile ortiismedigi goriilmiistiir. Bu durum saglikli veri alinmasini zorlastiracagi
icin yatak sayisi ile korelasyonu yiiksek olan (0,800) ve her boliim i¢in homojen bir girdi
olan metrekare, hesaplamaya yatak sayis1 yerine dahil edilmistir. Son girdi olarak tez
caligmasiin birinci asamasinda yapilan maliyet analizi ¢alismalari sonucu ortaya ¢ikan
boliim toplam gideri harcanan sermaye girdisi olarak modele eklenmistir. Cikti olarak ise
ayaktan hasta sayisi, yatilan giin sayis1 gibi ¢iktilarin yani sira ayaktan hastalardan elde
edilen gelir, yatan hastalardan elde edilen gelir degiskenleri denenmistir. Ancak bazi

bolimlerde yatan hasta ve buna bagl olarak yatan hasta geliri yoktur. Bu durumunda
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sonuglarin homojen olarak dl¢lilmesini engelleyebilecegi diisiiniilerek, tiretilen toplam gelir

tek ¢ikt1 olarak belirlenmistir.

Akademik personel savisi

(Uzman + pratisven helcimlj
Karar Verme
Metrekare . Birimleri Toplam gelir -
(Bolumin kapladigi alan) (Hastane Anabilim (Fatura + MDO)
Dallar:)
Toplam gider ~
(Mali verimlilik calismasi)

Sekil 3.3. Senaryo 16 etkinlik modeli

CCR sonuglarma gére tam etkin (etkinlik degeri 1) olan boliimler I¢ hastaliklar1 ve
Radyasyon onkolojisidir. Gogiis hastaliklari, Kalp damar, cerrahi, Noroloji ve Ortopedi
boliimlerinin ise etkinlik degeri 0,9 un tizerindedir. Degerleri diisiik olsa da Beyin cerrahi,
Cocuk hastaliklar1, Dermatoloji, Fizik tedavi, Genel cerrahi, Genetik, G6giis cerrahi, Kulak
burun bogaz, Radyoloji ve Uroloji boliimlerinin etkinlik degeri, hastane ortalama etkinlik
degerinden yiiksektir. Etkinlik sinirindan en uzak bolimler ise Aile hekimligi, Adli tip gibi
az sayida belirli hastalara bakan iki boliimdiir. Bu iki boliim disinda Anestezi, Cocuk cerrahi,
Psikiyatri ve Cocuk psikiyatri, Enfeksiyon, Patoloji, Kadin dogum bdoliimleri etkinlik
degerleri en diisiik olan boliimlerdir. Toplam etkinlige ek olarak, teknik ve 6lgek etkinlik

degerleri asagidaki tabloda ayrintili olarak goriilmektedir.

Cizelge 3.6. Senaryo 16 etkinlik sonuglar

KVB CRS VRS Scale |KVB CRS | VRS | Scale
Acil Tip 0,712 0,751 0,949 | G6z Hastaliklar 0,760 | 0,823 | 0,924
Adli Tip 0,451 1,000 0,451 | ic Hastaliklar 1,000| 1,000| 1,000
Aile Hekimligi 0,242 1,000 0,242 | Kadin Dogum 0,687 | 0,730| 0,941
Anestezi 0,670 0,687 0,976 | Kalp Damar Cerrahi 0,923| 0,949| 0,972
Beyin Cerrahi 0,822 0,858 0,958 | Kardiyoloji 0,782 | 0,793| 0,986
Cocuk Cerrahisi 0,665 1,000 0,665 | Kulak Burun Bogaz 0,842 0,917| 0,918
Cocuk Psikiyatrisi 0,681 0,899 0,758 | Noroloji 0,920 0,963| 0,954
Cocuk Hastaliklari 0,837 0,853 0,980 | Niikleer Tip 0,765 0,805| 0,950
Dermatoloji 0,856 0,989 0,865 | Ortopedi 0,909| 0,933| 0,974
Enfeksiyon 0,525 0,710 0,739 | Patoloji 0,528 | 0,781| 0,676
Fizik Tedavi 0,810 0,882 0,919 | Plastik Cerrahi 0,791| 0,909| 0,869
Genel Cerrahi 0,855 0,891 0,959 | Psikiyatri 0,601| 0,645| 0,931
Genetik 0,892 0,989 0,902 | Radyasyon Onk. 1,000 1,000| 1,000
Gogiis Cerrahi 0,835 1,000 0,835 | Radyoloji 0,874 | 0,920| 0,950
Goglis Hastaliklari 0,931 0,997 0,934 | Uroloji 0,892 | 0,934| 0,954

Ortalama 0,769| 0,887| 0,871
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VZA, her KVB’ deki etkinsizlik miktarini tam etkinlige sahip olanlarla yani etkinlik degeri
1 olanlarla karsilagtirarak bulur (Ayanoglu ve digerleri, 2010). Tanimlayici istatistikler
incelendiginde, toplam ve 6l¢ek tam etkin sadece iki boliim oldugu, bu saymnin teknik
etkinlikte ise altiya yiikseldigi goriilmektedir. Ortalamalar ise sirasiyla toplam etkinlik 0,77,
teknik etkinlik 0,89, 6lgek etkinlik 0,87 seklindedir. Etkin olmayan boliimlerin ortalamalari
cok fazla etkin boliim olmadig i¢in (0,75 ; 0,859 ; 0,862) fazla degismemektedir. Ortanca
degerleri ise CCR i¢in 0,82, BCC i¢in 0,91 ve 6lgek icin ise 0,94 seklindedir.

Cizelge 3.7. Senaryo 16 tanimlayici istatistikler

Degiskenler Toplam etkinlik, Teknik etkinlik, Olcek
CRS VRS etkinligi

Toplam boliim sayisi 30 30 30
Tam etkin boliim sayisi 2 6 2
Tam etkin olmayan boliim sayisi 28 24 28
Ortalama 0,77 0,89 0,87
SS 0,16 0,11 0,16
Minimum 0,24 0,65 0,24
Maksimum 1 1 1
Etkin olmayan boliim yiizdesi 93 80 93

3.8.  Girdi ve Ciktilarin Analizi (Senaryo 16)

VZA nin avantajlart arasinda sayilan KVB’ lerin etkin olmayis miktarlar1 da ayr ayri
belirlenmistir. Ayn1 zamanda tam etkinlige sahip KVB’ lerden referans verilmesi de
sonuclarda yer almaktadir. Girdi ve ¢iktilarin halihazirda sahip olduklar1 (reel) degerleri ve
etkinlik hesaplamas1 sonucu olmasi gereken (hedef) degerleri, verilerin tamami ayni anda
sigdirilamadigt icin asagida sekil olarak (Bkz. Sekil 3.4) gosterilmistir. Ciktiy1 olusturan
gelirlerde boliimlere herhangi bir artig dnerilmezken, girdilerinin ise ne kadar azaltilmasi
gerektigi verilen hedeflerle belirtilmistir. Herhangi bir boliim girdilerini azaltarak hedeflerde
belirtilen degerlere ulasirsa etkinlik degeri 1,000 olacaktir. Tiim boliimlerin girdi azaltma,
cikt1 artirma, referans gosterilme ve oranlarinin yer aldigi detayli program ¢iktisina ise Ek.

1’ de yer verilmistir.
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Senaryo 16 Gelir Gider Metrekare Akademik Personel
Biliimler Reel Hedef  |YUestmelp o Hedef | YUSSUME oo [Hedef | YISFE™E (R ooy [Heder |[YI0FI™E
Oram Orat Oram Orat
Acil tip 5486274 5486274 0.00%| 7663104 3450022 28.76%| 1127 781 30,70% 231 393 76,20%
Adli ip 267 324 267324 0,00% 380423 263 906 34,870 230 38 83.48% 11| 029 07.36%
Aile helamliFi 245 393 245593 0.00%( 1010304 244 373 73,81%( 200 35 82.50% 210 027 08.71%
Anesteni 10 449 801| 10 449891 0,00%( 15 512220| 10397983 32.97%( 2483 1438 40.07% 31 1133 63.43%
Beyin cerrahi 6606 312| 6696312 0,00%) 2108103 6663049 17.82%) 2702 954 64 60% 0] 726 27 A%
Gocuk cemrahi 000 683 000 683 0.00%| 1482057 083 762 334%% 372 141 73,35% 6 107 82.17%
Gocuk psikivate 1000 440| 1 000 440 0,00%| 1461308 003 470 31.88%( o904 142 83.71% 21| 109 04 81%
Cocuk saghs 12 163 767| 12 163 767 0.00%( 14 464 772 12 103 345 16,33%| 4287 1732 39.60% 48| 13,19 72,52%
Dermatoloji 2042333 20423533 0.00%| 2373366 2032386 14.45%] 1382 291 79.03% 9] 222 73,33%
Enfeksivon 1037115 1037113 0.00%( 1966726 1031962 47.53% 322 148 82.00% ) 1,13 88.70%
Fink tedawi 34224300 3422430 0.00%| 4203647 3405420 18,9095 3033 487 83.93% 20 3N 83,14%
Genel cerrahi 6746 408 6746 408 0,00%| 783533 6 712 896 14.54%) 1891 961 49.18% 131 732 43,60%
Genetik 2839427 2830427 0.00%( 3189407| 2843223 10,79%% 760 407 47.07% 11 31 71,82%
Gogus cerrahi 1676 383| 1676383 0,00%) 1997312 1668236 1647%| 1244 230 80,794 3| 182 39.33%
Gogiis hastaliklan 42003501 4200501 0.00%( 4487112 4179635 6,85%| 1244 508 51,93% 14 456 67.43%
Gz hastaliklan 3 663 367 3665367 0,00%( 4796221 3647330 2303% 2248 322 76,76% 17| 3,98 76,39%
1(;, hastaliklan 46 824 443 | 46 824 443 0,00%( 46 591 832| 46 391 851 0,00%| 6668 6668 0.00% 31| 30,78 0.43%
Kadin dogum 4695107 4695107 0.00%| 6796879 4671784 31,27%| 2408 569 72.22% 23 309 79.64%
Kalp damar D462 612| 94624612 0,00%| 10203 703| D415 608 T.72%| 1392 1348 13,33% 12| 1026 14.50%
Kardiyoloj 6604 457 6694 437 0.00%( 8 768600| 6833397 21,849 1193 934 21.84% 190 6,89 63,74%
EEE 34600539 3460039 0,00%| 4088943 3442871 13,80%) 1378 493 68.76% 10| 373 62.30%
Naroloj 6062 781| 6062781 0.00%| 6360187 6032665 8.04%( 2387 863 63,85% 13| 6,38 49 38%
Niildeer tip 4155289 4155289 0.00%| 5324 145| 4224974 23,52% 762 382 23.62% 6 433 27.83%
Ortopedi D833085| 9833083 0,00%) 10759021 9785136 005%| 2488 1400 43.73% 20| 1067 46.65%
Patoloj 13553603 1335603 0.00%| 2335410| 1348 868 47228 418 193 33.83% 9 147 83.67%
Plastik cerrahi 2114674 2114674 0,00%) 266135343 2104 169 2094%| 1244| 301 75.80% 0] 229 T.10%
Psikivatr 4024 240 4024240 0.00%| 6667883 4004250 30.05%[ 7711 373 02.57% 28 436 84 43%
Radyasyon onkoloji | 3336 777| 3336 777 0.00%| 3630436 3630433 0,00%( 443 443 0.00% 3 3 0.00%
Radyoloji 5462 527 5462327 0.00%| 6221717 5435392 12,64%] 1417 778 435.10% 19 392 68.84%
I:'roloji 6192 660 6192 669 0,00%| 6908801 6161908 10,81%] 2828 882 68.81% 9 672 23,33%

Sekil 3.4. Senaryo 16 girdi — ¢ikt1, reel — hedef degerleri

Ek. 1’ de verilen analiz sonuglarina gére Beyin cerrahi boliimiine emsali I¢ hastaliklar:
bolimiidiir. Beyin cerrahisinin gelir ¢iktisinda herhangi bir degisiklik Onerilmezken,
girdilerinden ise kapladigi alani, yaklasik 2 701 metrekareden 953 metrekareye diisiirmesi
onerilmektedir. Akademisyen sayisinin 10 kisiden 7 kisiye, toplam boliim giderinin ise 8
108 193 den 6 663 049 b ye diisiirmesi dnerilmektedir. Bu sekilde kapladig: alanda yaklasik
%65 (1 750 metrekare) ve akademisyen sayisinda %30 (3 kisi), giderde ise %18 (1 milyon

445 bin b) tasarruf ongoriilmektedir.

3.9.  Alternatif Senaryo

Bu senaryoda digerinden farkli olarak ¢iktilarda ayaktan hasta sayis1 ve yatilan giin sayisi
eklenmistir. Literatiirdeki 6rneklerinden de goriilebilecegi lizere (Bkz. Cizelge 3.2) kar
amagsiz kamu hastanelerinin en 6nemli ¢iktis1 yatan ve ayaktan hasta sayilaridir. Ancak

birden fazla hastane etkinlik karsilastirmast yerine bolim bazli yapilacak bir
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degerlendirmede, yatilan giin sayisi, yatan hastanin paralelinde ve daha dogru bir 6l¢iim
degiskeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yatilan giin sayis1 eklendigi i¢in buna karsilik gelen
girdi olarak metrekare yerine yatak sayist alinmustir. Ayrica tez g¢alismasinin birinci
kisminda ¢ikarilan toplam gider yerine boliimlerin diger boliimlerden ya da dis merkezlerden
elde ettigi ara girdilerin toplam tutarlar1 olarak ifade edebilecegimiz istem eklenmistir. Bu
girdiyi biraz daha agiklamak gerekirse; bolimlerin diger boliimlerden istemini yaptigi
laboratuvar, goriintiileme gibi tetkik ve tahlil islemlerine ek olarak dis merkezlerden
cogunlukla hizmet alimi yoluyla alinan saglik hizmetlerinin SUT tutarlar1 toplam1 olarak
ifade edilebilir. Laboratuvar, goriintiileme gibi istemlerde bulunmak, 6zellikle arastirma
gorevlisi pratisyen hekimler icin tant ve tedaviyi kolaylastirmaktadir. Ancak bu durum
bilingsizce yogun bir kullanim seklinde olursa, kaynak israfina yol agmakta ve hasta
memnuniyeti diisiirmektedir. Bu yiizden literatiirde (Bkz. Cizelge 3.2) kullanim1 gériilmese
de onemli bir girdi olarak senaryolarda kullanilmistir. Bu sekilde boliimiin bizzat kendi
tiretmedigi ancak dogrudan ya da dolayli bir sekilde gelir ¢iktisini yiikselten girdilerin de
maliyet analizi uygulamasi karmasasina girmeksizin yani boliim bazli gider hesabi

yapmaksizin sisteme eklenmesi saglanmistir.

Alademik personel sayisi Axalctan hasta sayvisi

{(Uzman + pratisven hekimr) (Muavene+tkontrol) i
Karar Verme

Yatak savisi - Birimleri Toplam gelir -

(Bolimin toplam vatagy) | (Hastane Amabilim | (paq,0, + MDO)

Dallar)
Istem (Diger bolumlerden Yatilan giin sayisi
ve dig merkezlerden ara girdiler) (Yatan hasta giin toplami)

Sekil 3.5. Senaryo 2 etkinlik modeli

Senaryonun VZA modeli olarak uygulanmasi sonucu elde edilen etkinlik sonuglar1 ve tezin
birinci kisminda yapilan kapsamli maliyet analizi ¢aligmalar1 kullanilarak elde edilen
verimlilik degerleri pozitif anlamli bir korelasyon gostermektedir (0,684). Iki deger
arasindaki sira korelasyon degeri de 0,589 dur. Yani bu senaryoda alman girdi, ¢ikti
degiskenlerinin etkinlik degerleri, tez ¢calismasinin birinci boliimiinde elde edilen sonuglarin
paralelinde sonuglar vermektedir. Senaryo 16 ile 2 arasindaki fark genel itibariyle istem
girdisinin toplam gidere gore daha sinirli bir girdi araligini temsil etmesinden kaynaklanan

sapmadir. Ayrica Acil, Goz gibi boliimlerin hasta sirkiilasyonunun yiiksek olmasi ayaktan
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hasta sayis1 ¢iktisini artirmakta, benzer sekilde Enfeksiyon, Psikiyatri gibi boliimlerin yatak
devir hizinin diigiik olmasi ise yatilan giin sayist ¢iktisint artirarak etkinlik degerlerinin

yiiksek ¢ikmasina yol agmaktadir.

Alternatif senaryonun belirlenme sebebi, kamu hastanelerinin detayli maliyet analizi
yaparak boliim bazli toplam gideri ¢ikarmasinin zor olmasindandir. Bu senaryoda belirlenen
tim girdi ve ciktilar ilk senaryoya oranla nispeten hizli ve kolay bir sekilde HBYS’ den
cekilebilir. Etkinlik sonuglar1 asagidaki tabloda ayrintili olarak goriilmektedir. Sonuglara
gore tam etkin olan boliimler Acil tip, Enfeksiyon, Genel cerrahi, Goglis cerrahi, Goz
hastaliklar1, i¢ hastaliklari, Kalp damar cerrahi, Kulak burun bogaz, Niikleer tip, Ortopedi,
Psikiyatri, Radyoloji ve Radyasyon onkolojisidir. Uroloji, Néroloji ve Dermatoloji
boliimlerinin ise etkinlik degeri bire ¢ok yakindir. Etkinlik sinirindan en uzak boliimler ise
Aile hekimligi, Adli tip, Cocuk cerrahi, Genetik, Kadin dogum, Plastik cerrahi ve Patolojidir.
Hastanenin CCR ortalama etkinlik degeri 0,84 tiir. Senaryo 2’ de senaryo 16’ ya gore daha
yliksek etkinlik degerleri elde edilmistir. Toplamda 30 boliimiin 13 tanesi tam ¢ikarken 3
tanesi etkinlik sinirina ¢ok yakin bulunmustur. Asagidaki tabloda senaryo 2 ye gore elde

edilen etkinlik degerleri verilmistir.

Cizelge 3.8. Senaryo 2 etkinlik sonuglari

KVB CRS| VRS | Scale |KVB CRS | VRS | Scale
Acil Tip 1,000| 1,000 1,000 |Go6z Hastaliklar: 1,000 1,000 | 1,000
Adli Tip 0,477| 1,000 0,477|I¢ Hastaliklar1 1,000 1,000 | 1,000
Aile Hekimligi 0,121| 0,468| 0,257 |Kadin Dogum 0,509 0,515 0,987
Anestezi 0,783| 1,000| 0,783 |Kalp Damar Cer. 1,000| 1,000 | 1,000
Beyin Cerrahi 0,839| 0,843| 0,994 | Kardiyoloji 0,896 | 0,897 | 0,999
Cocuk Cerrahisi 0,658| 1,000 0,658 |KBB 1,000 1,000 | 1,000
Cocuk Psikiyatrisi |0,703| 0,779| 0,902 | Noroloji 0,994 0,997 0,998
Cocuk Hastaliklar1 {0,713 | 1,000 0,713 | Niikleer Tip 1,000| 1,000 1,000
Dermatoloji 0,993| 1,000] 0,993]| Ortopedi 1,000 1,000 | 1,000
Enfeksiyon 1,000/ 1,000 1,000 |Patoloji 0,538| 1,000 | 0,538
Fizik Tedavi 0,870| 1,000| 0,870]Plastik Cerrahi 0,614 0,770 0,797
Genel Cerrahi 1,000| 1,000 1,000 |Psikiyatri 1,000| 1,000 | 1,000
Genetik 0,697| 0,876| 0,796 |Radyasyon Onk. 1,000 1,000 | 1,000
Gogiis Cerrahi 1,000/ 1,000 1,000 |Radyoloji 1,000 1,000 | 1,000
Gogiis Hastaliklar: |0,805| 0,850 0,947 | Uroloji 0,990 0,995 0,995

Tanimlayic istatistikler asagida verilen tabloda goriilmektedir. Ortalamalar sirastyla toplam
etkinlikte 0,84, teknik etkinlikte 0,93, olgek etkinlikte ise 0,89 dur. Etkin olmayan



118

boliimlerin ortalamalar1 ise toplam etkinlikte 0,72, teknik etkinlikte 0,88 ve ol¢ek
etkinliginde ise 0,81 olarak bulunmustur. Diger senaryoya gore senaryo 2’ de etkin olmayan

boliim ylizdesi diigmiistiir. Etkin olmayan boliim yiizdeleri CCR ve 6lcek etkinliginde %57,
BCC’ de ise %33 tiir.

Cizelge 3.9. Senaryo 2 tanimlayici istatistikler

Degiskenler Toplam Telfni_k Olgek
etkinlik, CRS etkinlik, VRS | etkinligi
Toplam boliim sayisi 30 30 30
Tam etkin boliim sayisi 13 20 13
Tam etkin olmayan boliim sayisi 17 10 17
Ortalama 0,84 0,93 0,89
SS 0,21 0,14 0,18
Minimum 0,12 0,65 0,26
Maksimum 1 1 1
Etkin olmayan boliim yiizdesi 57 33 57

3.10. Girdi ve Ciktilarin Analizi (Senaryo 2)

VZA nin avantajlar1 arasinda sayilan KVB’ lerin etkin olmayis miktarlar1 alternatif
senaryoya gore cikarilmistir. Elde edilen sonuglara gore etkin olmayan bdoliimlerden
Anestezi, akademik personel sayisini 6 kisi, istem tutarini ii¢ yiiz bin b, yatak sayisini ise 7
tane azaltarak hedefleri yakalamaktadir. Ciktilarda ise ayaktan hasta sayisini 44 bin artirmasi
beklenirken gelir ve yatilan glinde degisiklik onerilmemistir. Anestezi’ ye referans gosterilen

boliimler Goz hastaliklari, Kalp damar cerrahi, Niikleer tip ve Radyoloji boliimleridir.

Yiizde 84 etkinlige sahip Beyin cerrahi boliimiiniin akademik personel sayisini yaklasik 2
kisi, yatak sayisin1 12 adet, istem tutarini ise 400 bin b azaltmasi 6nerilmektedir. Gelir ve
yatilan giin c¢iktisinda bir artis Onerilmezken ayaktan hasta sayisim1i 10 bin artirmast
onerilmektedir. Beyin cerrahisine referans gosterilen boliimler ise Gogiis cerrahisi, Kalp
damar cerrahi ve I¢ hastaliklaridir. Cocuk saghigi ve hastaliklar1 béliimiiniin yatak sayisini
% 41 (33 adet), akademik personel sayisini 13 kisi ve istem tutarin1 750 bin b azaltmasi
onerilmektedir. Cikt1 degiskenlerinde ise herhangi bir degisiklik Onerilmemektedir. G6z
hastaliklar1, Kalp damar cerrahi, Kulak burun bogaz ve I¢ hastaliklari ise referans gosterilen
boliimlerdir. Yukarida 6rnekleri verilen, tiim boliimlerin girdi azaltma, ¢ikti artirma, referans

gosterildigi boliim ve referans gosterilme oranlarinin yer aldigi detayli program ¢iktisina Ek.
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2’ de yer verilmistir. Asagidaki tabloda ise senaryo 2 girdilerinin reel ve hedef degerleri

verilmistir.

Cizelge 3.10. Senaryo 2 girdi reel, hedef degerleri

Senaryo 2 Istem Yatak sayisi Akademik Personel
Boliimler Reel Hedef Reel |Hedef |Reel Hedef
Acil Tip 2612 006 2 612 006 48 48 25,11 25,11
Adli Tip 4 920 2 361 10,67 0,92
Aile Hekimligi 82 245 6471 21,00 2,53
Anestezi 1469 108 1167512 35 28 30,89 24,55
Beyin Cerrahi 2492 143 2090 128 42 30 10,44 8,76
Cocuk Cerrahisi 134 341 88 345 21 10 5,56 3,66
Cocuk Psikiyatrisi 38 255 26 886 7 2 21,00 4,85
Cocuk Sagligi 2 694 507 1921479 80 47 47,89 34,15
Dermatoloji 313 492 311 360 14 8 8,78 8,72
Enfeksiyon 455 033 455 033 11 11 9,77 9,77
Fizik Tedavi 382 654 333 026 30 26 21,56 18,76
Genel Cerrahi 1 386 096 1 386 096 54 54 13,22 13,22
Genetik 756 987 525 436 11,00 7,64
Gogiis Cerrahi 290 072 290 072 14 14 3,00 3,00
Goglis Hastaliklari 1099 026 885 472 18 15 14,22 11,46
Goz Hastaliklar 152 555 152 555 15 15 17,00 17,00
I¢ Hastaliklar 18745020| 18745020 133 133 50,78 50,78
Kadin Dogum 1662 040 537 145 37 19 25,44 12,95
Kalp Damar 1082 053 1082 053 40 40 12,44 12,44
Kardiyoloji 701 802 628 502 26 20 19,11 17,11
Kulak Burun Bogaz 476 255 476 255 15 15 10,33 10,33
Noroloji 1133721 702 035 30 30 13,22 13,14
Niikleer Tip 1 964 366 1 964 366 6,00 6,00
Ortopedi 1195 768 1195 768 32 32 20,22 20,22
Patoloji 63 533 34 023 9,22 4,94
Plastik Cerrahi 256 847 157 676 14 8 10,00 6,14
Psikiyatri 282 289 282 289 86 86 28,33 28,33
Radyasyon Onkolojisi 2961571 2961571 3,00 3,00
Radyoloji 47 915 47 915 18,78 18,78
Uroloji 1826 622 1808 426 32 31 9,11 9,02

Tam etkin olan boliimlerden Enfeksiyon bir, Genel cerrahi bir, Gogiis cerrahi ii¢, Gz

hastaliklar1 on iig, I¢ hastaliklar1 yedi, Kalp damar cerrahi on bir, Kulak burun bogaz

hastaliklar1 iki, Niikleer tip ii¢, Ortopedi iki, Psikiyatri iki ve Radyoloji ise dokuz kez diger

boliimlere referans olarak gosterilmistir. Verilen girdi ve ¢ikt1 tablolarinda halihazirda sahip

olduklar (reel) degerleri ve etkinlik hesaplamasi sonucu olmasi gereken (hedef) degerleri

verilmistir. Hastanenin tam etkin kaynak tiiketimi yapmasi durumunda, girdiyi olusturan

degiskenlerden istem tutarlarinda Adli tip, Aile hekimligi, Anestezi, Beyin cerrahi, Cocuk
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cerrahi, Cocuk psikiyatrisi, Cocuk Sagligi, Dermatoloji, Fizik tedavi, Genetik, GOgiis
hastaliklar;, Kadin dogum, Kardiyoloji, Noroloji, Patoloji, Plastik cerrahi ve Uroloji
boliimlerinden toplamda yaklasik dort milyon § tasarruf saglanabilir. Yatak sayis1 Anestezi,
Beyin cerrahi, Cocuk cerrahi, Cocuk psikiyatrisi, Cocuk Sagligi, Dermatoloji, Fizik tedavi,
Gogiis hastaliklar;, Kadin dogum, Kardiyoloji, Plastik cerrahi ve Uroloji boliimlerinden
toplam 112 yatak tasarruf edilerek, bu yataklarin tam etkin boliimlerin kullanimina tahsis
edilmesi saglanabilir. Benzer sekilde Adli tip, Aile hekimligi, Anestezi, Beyin cerrahi,
Cocuk cerrahi, Cocuk psikiyatrisi, Cocuk Sagligi, Dermatoloji, Fizik tedavi, Genetik, Gogiis
hastaliklari, Kadin dogum, Kardiyoloji, Noéroloji, Patoloji, Plastik cerrahi ve Uroloji
boliimlerinden toplamda yiiz akademik personelin tirettigi ¢iktilarin yetersiz oldugu ve etkin

calismadig goriilmektedir.

Ciktry1 olusturan degiskenlerden gelirlerde sadece Aile hekimligi, Cocuk psikiyatri, Fizik
tedavi ve Patoloji boliimlerinde artis Onerilmistir. Bu noktada ilgili boliimlerin etkin
calisgmamasindan dolay1 olan toplam kay1p yaklasik bir milyon ii¢ yiiz elli bin b dir. Ayaktan
hasta sayisini artirmasi gereken boliimler Anestezi, Beyin cerrahi, Cocuk cerrahi, Fizik
tedavi, Genetik, Kadin dogum, Noroloji ve Plastik cerrahidir. Bu boliimlerde ek olarak
toplam yiiz yirmi bin ayaktan hastaya daha hizmet verilebilir. Yatilan gilin sayisinda ise

herhangi bir artis 6nerilmemistir. Hedef degerler asagidaki tabloda paylasiimistir.

Cizelge 3.11. Senaryo 2 ¢ikt1 reel, hedef degerleri

Senaryo 2 Ayaktan hasta Gelir Yatilan giin
Boliimler Reel Hedef Reel Hedef Reel Hedef
Acil Tip 99 148 99148| 5486274| 5486274 1900 1900
Adli Tip 1339 3165 267 324 267 324

Aile Hekimligi 8717 8717 245593 736 054

Anestezi 19018 63166 10449891| 10449891 7813 7813
Beyin Cerrahi 15819 26124| 6696312 6696312 6 934 6 934
Cocuk Cerrahisi 4 908 6 224 990 683 990 683 1994 1994
Cocuk Psikiyatrisi 16 183 16183| 1000440 1241366 944 944
Cocuk Sagligi 107571 107571| 12163767| 12163767| 16038| 16038
Dermatoloji 30 624 30624| 2042533| 2042533 1916 1916
Enfeksiyon 35411 35411 1037115 1037115 2 368 2 368
Fizik Tedavi 30 608 54631| 3422430| 4600238 8 952 8 952
Genel Cerrahi 19734 19734| 6746408 6746408 12205| 12205
Genetik 5276 22300| 2859427| 2859427

Gogiis Cerrahi 3882 3882| 1676585| 1676585 2 865 2 865
Gogiis Hastaliklari 37735 37735| 4200501| 4200501 5362 5362
GOz Hastaliklari 54 573 54573| 3665567| 3665567 7104 7104




121

Cizelge 3.11. (devam) Senaryo 2 ¢ikt1 reel, hedef degerleri

I¢ Hastaliklar 231247 | 231247| 46824443 | 46824443| 33994| 33994
Kadin Dogum 31476 36408| 4695107 4695107 6 553 6 553
Kalp Damar 13 083 13083| 9462612| 9462612 9714 9714
Kardiyoloji 50 805 50805| 6694457| 6694457 5942 5942
Kulak Burun Bogaz 35 307 35307 3460059| 3460059 3828 3828
Noroloji 21942 28158| 6062781 6062781 8 345 8 345
Niikleer Tip 5505 5505| 4155289| 4155289

Ortopedi 56 042 56042 9833985| 9833985 8714 8714
Patoloji 17 092 17092 1355603| 1446695

Plastik Cerrahi 8 600 16903| 2114674 2114674 2 803 2 803
Psikiyatri 41 338 41338| 4024240 4024240| 14519| 14519
Radyasyon Onkolojisi 4133 4133| 3336777 3336777

Radyoloji 64 682 64 682| 5462527| 5462527

Uroloji 25 104 25104 6192669| 6192669 7083 7083

3.11. Sonuclarin Degerlendirilmesi ve Literatiirle Karsilastirilmasi

Tez c¢alismasinin, bdoliimlerin etkinliklerinin 6l¢iilmesi ve ek 6demeye KVK olarak
yansitilmasi amaciyla homojen 6l¢iim yaptigi diisiiniilen, daha ayristirict degerler igeren ve
birinci boliimdeki mali verimlilik degerleri ile de ortiisen senaryo 16 toplam etkinlik
degerleri kullanilacaktir. Buna gore verimlilik ve etkinlik sonuglari karsilastirildiginda 0,995
ile iki deger arasinda pozitif anlamli yiiksek bir korelasyon degeri bulundugu goériilmektedir.
Iki sonucun hastane ortalamalar1 da sirasiyla 0,7682 ve 0,7686 olup birbirine ¢ok yakin
degerlerdir. Benzer sekilde sonuglar arasindaki sira korelasyon degerinin de 0,996 ile pozitif
anlamli ytliksek bir korelasyon degeri oldugu tespit edilmistir. Toplamda sadece dokuz

boliim siralamada bir ya da iki sira ¢ikmis ya da inmistir.

Sonug olarak tez ¢alismasinin birinci boliimiinde yapilan maliyet analizi sonucu elde edilen
mali verimlilik sonuglari ile ikinci bdliimiinde yapilan kaynak kullanim etkinligi caligmalari
sonucu elde edilen degerler birbirini desteklemektedir. Degerler ayr1 ayr1 ya da esit agirliklh
olarak ek 6demeye KVK olarak yansitilabilir. Verimlik degerlerine gére en olumlu
degisiklik Radyasyon onkolojisi boliimiinde olmustur. Yaklasik 0,915 verimlilik degerine
sahip olan bu boliim, etkinlik degerlendirmesinde tam etkin yani 1,000 etkinlik degerine
sahip olan iki boliimden biri olmustur. Sonuglar1 paylasilan iki senaryo haricindeki diger on
alt1 senaryonun girdi ve ¢ikt1 degiskenleri, etkinlik degerleri (toplam — teknik — 6lgek) ve
ortalamalarina ek olarak mali verimlilik ile gosterdikleri korelasyon degerleri Ek. 3’ te

verilmistir.
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Cizelge 3.12. Verimlilik - etkinlik karsilastirmasi - senaryo on alti, CCR

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

Tez caligmasinin boliim etkinliklerini belirleme kisminda 18 farkli senaryo ¢alisilmis olup
bunlardan segilen 2 tanesinin sonuglari paylasilmisti. Ek 6deme hesaplamalarina KVK
olarak uygulanacak olan 16. senaryo CCR sonuglarina gére toplam 30 boliimiin yalnizca iki
tanesi etkindir. Etkin olmayan boéliimlerin orant % 93, ortalamalari ise % 75’ tir. Alternatif
olarak belirlenen senaryo 2’ nin CCR sonuglarma gore ise toplam 30 bdliimiin 13 tanesi etkin

olup etkinlik oran1 % 43" tiir. Etkin olmayan 17 bdliimiin ortalamasi ise % 72’ dir.

Ayanoglu ve digerlerinin (2010) finansal etkinlik dl¢limiine dair yaptig1 calismada ilk madde
ve malzeme, personel iicretleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, amortisman ve diger
cesitli giderler girdi, hizmet gelirleri ise ¢ikt1 olarak alinmistir. Calismanin sonucunda
toplam 16 hastaneden besi etkin olup oran % 31 olarak bulunmustur. Karli ve etkin olan
hastanelerin orani ise % 13 olarak bulunmustur. Hem etkin olmayip hem de zarar eden
hastane oran1 % 56’ dir. Karli ancak etkin olmayan % 13, etkin ancak karli olmayan hastane

oranlari ise % 19’ dur.

Aytekin’ in (2011) yatak isgal oranlar diisiik olan Saglik Bakanlig1 hastanelerini konu alan
caligmasinda, girdi olarak yatak, oda, uzman ve pratisyen doktor ile yardimci saglik
personeli sayilarini alirken, ¢ikti olarak ise yatak isgal orani, ortalama kalis giinii, yatan hasta

oran1 ve medula cirosu degiskenlerini kullanmistir. Cikt1 yonelimli CCR modeli kullanilan
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caligmada etkinlik ortalamasi 0,53 olarak bulunmustur. Toplam 245 hastaneden sadece 21°

i etkin ¢ikmis olup etkin olma oran1 %9 dur.

35 tane egitim ve arastirma hastanesinde yapilan bir diger calismada, girdi degiskenleri
olarak uzman hekim, asistan hekim, hemsire ve yatak sayilari ile toplam gider alinmistir.
Cikt1 degiskenleri olarak ise muayene, ameliyat, yatilan giin sayilari ile toplam gelir
alimmigtir. Sonuglara gore 35 egitim ve arastirma hastanesinden 13’ iiniin toplam etkinligi 1
¢cikmustir. Yani hastanelerin %37 si tam etkindir. Etkinlik degeri ortalamasi ise 0,88 dir (Bal
ve Bilge, 2013).

Bayram (2006) tarafindan bir {iniversite hastanesinin 4 yillik verileriyle gerceklestirilen
arastirmada, 5 girdi ve tek ¢ikt1 kullanilarak hizmet birimlerinin etkinligi hesaplanmistir.
Girdi olarak personel gideri, amortisman gideri, malzeme gideri, temizlik is¢iligi gideri ve
diger cesitli giderler kullanilirken, ¢ikt1 olarak ise doner sermaye gelirleri kullanilmistir. 4
ayr1 yilin sonuglari incelendiginde sadece 3 bdliim tiim yillarda etkin ve karli ¢ikmistir. 12
birimin etkinlik katsayilar1 bire yakin iken, 23 birimin hi¢bir yilda etkin veya karli olamadig1

tespit edilmistir. Toplam 55 birimin karsilastirildig caligmada etkinlik oran1 %6 dir.

Cakmak ve digerleri (2009) tarafindan 41 kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi arasinda yapilan
etkinlik karsilastirmasinda 12 (%29) hastanenin teknik olarak verimli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Arastirmada girdi degiskenleri olarak yatak sayisi ve tibbi malzeme giderleri,
cikt1 olarak ise poliklinik sayisi, dogum sayisi, orta ve kii¢ilk ameliyat sayilar ile toplam

gelir kullanilmigtir.

Devlet hastanelerinin biiyiikliiklerine gore 6zel hastanelerle karsilastirilmasi konulu bir diger
calismada (Erdogan ve Yildiz, 2015), girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri kullanilmistir.
Elde edilen sonucglarda devlet hastanelerinin her iki grupta da etkinlik oran1 %36 iken 6zel

hastanelerde ise %50 ve %25 tir.

Pakdil ve digerlerinin (2010) iki yiliz ve istli yatak kapasiteli iiniversite hastanelerinde
yaptig1 ¢alismada, girdiler yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi olarak
belirlenmistir. Ciktilar ise poliklinik, yatan hasta, yatilan giin, ameliyat ve 6liim sayilaridir.

Sonuglar 31 tiniversite hastanesinden sadece ikisinin (%7) etkin oldugunu gostermektedir.
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Girdi degiskenleri yatak, hekim, hemsire ve ebe sayilari, ¢ikti degiskenleri ise poliklinik,
acil, ameliyat ve yatan hasta sayilari olan bir diger ¢alismada (Senol ve Gengtiirk, 2017), 80
kamu hastanesinden CCR modeline gore 20 tanesi (%25), BCC modeline gore ise 31 tanesi

(%38) etkin olarak tespit edilmistir.

Sar1 (2015) Hacettepe hastanesinin yatakli servisi bulunan yirmi farkli bolimiinii, CCR ve
BCC modelleri kullanarak karsilastirmistir. CCR sonuglarina goére 5 (%25), BCC
sonuglara gore ise 7 (%35) boliimiin etkin oldugu tespit edilmistir. Kullanilan girdi
degiskenleri 6gretim iiyesi / gorevlisi sayisi, 6gretim yardimcilar: sayisi, hemsire sayisi ve

hasta bakici sayisidir. Cikt1 degiskenleri ise yatan hasta ve ayaktan hasta sayilaridir.

Bir liniversite hastanesinin tibbi boliimlerinin etkinlik karsilagtirmasini yapan Yigit (2016a),
uzman hekim sayisi, asistan sayisi, yatak sayisi, personel ve nobet giderlerinden olusan girdi
degiskenlerini kullanmistir. Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani ve
saglik hizmeti gelirleri ise kullanilan ¢ikti degiskenleridir. Analiz sonuglarina gore

boliimlerin %45 1 etkin bulunmustur. CCR modeline gore etkinlik ortalamasi ise %86 dir.

Yigit (2016b) Kamu Hastane Birlikleri (KHB) verilerini kullanarak yaptigi bir bagka
calismada, ti¢ girdi ve alt1 ¢ikt1 kullanmistir. Kullanilan girdiler uzman hekim, pratisyen
hekim ve yatak sayilaridir. Ciktt degiskenleri ise muayene, yatan hasta, A-B-C grubu
ameliyat sayilar1 ve yatak isgal oranidir. Elde edilen sonuglara gére KHB’ lerin %31 inin
etkinlik degeri 1 bulunmustur. CCR etkinlik ortalamasi ise %91 dir.

Sonu¢ olarak, literatiirdeki gerek hastaneler gerekse de boliimler arasi c¢aligmalarin
neticesinde bulunan degerler ile tez calismasinda elde edilen etkinlik degerleri arasinda
benzerlikler goriilmektedir. Ozellikle Bayram’ m (2006) finansal verilere dayali hastane
boliimlerinin etkinlik karsilagtirmasini yaptigi ¢alisma ile tez caligmasindaki gelir — gider
degiskenlerinin agirlikta oldugu Senaryo 16 sonuglarinin ortiistiigli goriilmektedir. Her iki
caligmanin etkin boliim yiizdesi ve etkinlik ortalamasi birbirine yakindir. Benzer bir durum,
hastane boliimleri karsilastirmasinin - yapildigi diger bir calismada (Yigit, 2016a)
goriilmektedir. Burada da etkin olma oranlari, girdiler ve ¢iktilar tezde alternatif olarak

belirlenen Senaryo 2 ile benzerlik gostermektedir.
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4. CALISANLARIN MODEL HAKKINDAKI GORUSLERI

Calismanin bu kisminda tezin 6nceki kisimlarinda olusturulan modelin Ogretim iiyeleri,
saglik ve idari ¢alisanlar1 arasinda gegerliligini test etmek icin bir 6l¢ek gelistirilmistir. Bu
amacla Oncelikle literatiir taramasi yapilmistir. Tiirkiye’ de saglik alaninda ve kamu
hastanelerinde yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Calismalarda performans sisteminin asagida
goriilebilecegi lizere cesitli boyutlardan incelendigi belirlenmistir (Akgakanat, 2013;

Basaran, 2011; Fettah, 2009; Gazi, 2006; Kesici, 2005):

e Performans sisteminin tagimasi gerektigi 6zellikler

e Yirtrliikteki sistemle ilgili diistinceler

e Olumlu ve olumsuz yonler ile ilgili degerlendirmeler

e Olasi olumsuz yonlerin giderilmesi ile iliskin degerlendirmeler

e Etkinligin saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler

e Var olan sistemin getirdikleri, hekimlere ve hastalara sagladig: faydalar
e (Calisma baris1 ve etik ilkeler agisindan degerlendirmeler

e Adaleti saglama

e Verimlilik ve kalite artis

e Motivasyonu saglama

e Puanlamaya dayali sistemin yetersizligi

Ancak ihtiya¢ duyulan noktada uygun bir 6rnege rastlanmadigi i¢in ¢alismanin devaminda,

yeni bir Ol¢ek gelistirilmesi asamasina gecilmistir.

Arastirmanin problemi

Calismada “Universite hastanelerindeki performansa dayali ek édeme sistemine verimlilik
ve etkinlik temelli bir model uygulanabilir mi?”” problem ciimlesinden yola ¢ikilarak dort

farkli alt problem ciimlesine cevap aranmaktadir:

e Universite hastanelerindeki performansa dayali ek édeme sistemi mevcut haliyle
adaleti saglamakta midir?

e Mevcut sistemin ¢ikti sayist agirlikli olmasi problem olusturmakta midir?
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e Var olan bireysel agirlikli degerlendirme yeterli midir? Bolim bazli bir
degerlendirme yapilamaz m1?

e Verimlilik ¢aligmas1 yapilmali midir? Yapilirsa hangi kriterleri igermelidir?

Arastirmanin amaci, 6nemi ve kapsami

Calismanin amaci, tezin ilk iki kisminda olusturulan boliim verimliligi ve etkinligine dayali
performans modelinin dogruluguna, kabul edilebilirligine ve uygulanabilirligine yonelik
personellerin tutumlarini belirlemektir. Ayrica, bu noktaya 1s1k tutmasi amaciyla olusturulan
bes ayr1 boyutun demografik degiskenler agisindan anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi
arastirtlmigtir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, verimlilige ve etkinlige dayali bir
performans modelinin gegerliligini belirlemeye yonelik dlgek calismasina rastlanmamustir.
Bu noktada ihtiya¢ duyulan Olgegin gelistirilmesiyle saglik calisanlarinin bu ydndeki

goriigleri Ogrenilebilecektir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin olumlu / olumsuz yonlerinden dogrudan etkilenen
calisan grubu 6gretim iiyeleridir. Ciinkii mevcut yonetmelige gore ek 6deme hesaplamasinda
kullanilan puan tiirlerinin tamamindan yararlanmaktadirlar. Ancak siirli puan tiirtinden
faydalanan arastirma gorevlileri, yardimer saglik personelleri ve idari personeller; dolayli
olarak da olsa (hastane ortalamasi iizerinden) ek 6deme sistemindeki olumlu / olumsuz
yonlerden etkilenebilmektedirler. Bu yiizden ek 6demeden faydalanan tiim personel gruplari
calisma kapsamina dahil edilmistir. Ancak toplam personelin yaklagik yilizde kirkini
olusturan ve ek Odemeden yararlanmayan 4 / d 1i is¢giler ¢alisma kapsamina dahil

edilmemistir.

Arastirmanin evreni, érneklemi ve sinirliliklar

Arastirma evrenini Pamukkale Universitesi Hastanelerinin ek 6demeden yararlanan
calisanlari olugturmaktadir. Ek 6demeden faydalanan 1403 personelin 252 si 6gretim iiyesi,
447 si arastirma gorevlisi, 558 i yardimci saglik personeli ve 146’ s1 da idari personeldir.
Toplamda ek 6demeden yararlanan 442 personelin anket doldurmasi saglanmistir. Katilimci
unvanlarmin toplam hastane personeli unvan dagilimina orantili olmasi gdzetilmistir.
Orneklem biiyiikliigi, %95 giiven araligi ve %5 oOrnekleme hatasi kabul edilerek

hesaplanmistir. Anketlerin gézden gecirilmesi sonucunda toplam 41 tanesi elenmistir.
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Bunlar katilimcilar tarafindan siirekli olarak olumlu — olumsuz tiim ifadelere ayni cevap
verilen ya da her ifadeye “Ne katilryyorum ne katiimryorum” sikki isaretlenen anketlerdir.
Sonug olarak toplam 1 403 personelin yaklasik %30 unun c¢aligmaya katilimi saglanmaistir.
Uygunsuz bulunarak elenen anketlerden sonraki katilimci ve personel dagilimi asagida

verilen ¢izelgede yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Unvana gore katilimc1 dagilimi

Unvan Anket | Yiizde | Toplam Katihm | Mevcut | Mevcut Personel %
Prof. Dr. 28 %7

Dog. Dr. 19 %5 %21 252 %18

Dr. Ogr. Uyesi 38 %9

Saghk Personeli 150 %37 0

%38 5 %4

Yonetici Saglik 4 %1 : pe 040

Idari Personel 30 %7 0 o

Yonetici 10 %3 #o11 y %10
Arastirma Gorevlisi 122 %30 %30 447 %32

401 %0100 %100 1403 %100

Arastirma, modelin olusturulmasinda verileri kullanilan Pamukkale Universitesi
Hastanelerinin  ¢alisanlari sinirlandirilmistir.  Tiirkiye genelindeki iiniversite

hastanelerinin tamami ile yapilabilecek bir calisma da daha kapsamli sonuclar elde
edilebilirdi.

Arastirmanin yontemi

Olgegin ilk kisminda yapilan ¢aligmanin amaci, kisisel bilgi toplama amaci barindirmadigt
sadece sistemle ilgili goriislerin 6grenilmek istendigi, ka¢ soru oldugu, endise duyulmasini
engellemek i¢in dl¢egin bir soru kagidi olmadig1 dogru ya da yanlis cevap barindirmadigi,
gercek diisiincelerin aktarilmasi1 amaci giittigiinii belirten bir giris kismi olusturulmustur

(Keser, 2006; Ozoglu, 2019; T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2012).

Olgekte, ek 6demeye dair algilarmn olgiilmesi kismindan &nce dolduran personelin
demografik ozellikleri hakkinda bilgi almak amaciyla yedi soru olusturulmustur. Bunlar
cinsiyetiniz, yasiniz, medeni durumunuz, boliimiiniiz, unvanminiz, aylik ortalama sabit 6deme
hari¢ performans miktariniz ve ¢alisma hayatinizda ka¢inci yiliniz sorularidir. Bu sorularin
Olgekte yer almasindaki amag, boyutlara gore olusabilecek demografik farkliliklarin

gozlemlenebilmesidir. Demografik sorularin seg¢ilmesinde farklilik olusmasi muhtemel
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bilgiler g6z 6niinde bulundurulmustur. Ornegin aldig1 ek 6deme miktar1 yiiksek ve ¢aligma
hayatinda yeni bir ¢alisan, ek 6deme miktari diisiik ve yirmi yilin iistiinde bir ¢alisana gore
ek 6deme sisteminin adaletli olduguna dair olumlu algis1 daha yiiksek olabilir. Bekar bir
calisan bireysel performans 6l¢iimiiniin tek basina yeterli oldugunu ve boliim verimliligine

dayal1 bir 6l¢menin gereksiz oldugunu diislinebilir.

Demografik sorulardan sonra incelenen ¢alismalardan yola ¢ikilarak tez konusunun amacina
yonelik bir dlgek olusturulmustur. Boliim verimliliginin performansa dayali ek 6demeye
etkisini ortaya c¢ikarmaya yonelik bir model olusturulmasi amaciyla o6lgek ilk
olusturuldugunda dort boyut olarak tasarlanmustir. Ilk iki boyut olan adaleti saglama ve ¢ikti
sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutlarina ait ifadeler literatiirdeki benzer
caligmalardan edinilmistir (Akcakanat, 2013; Basaran, 2011; Fettah, 2009; Gazi, 2006;
Kesici, 2005). Olgiilmesi istenen algi, tutum ve davramslara yonelik yeni ifadelerin

eklenmesiyle birlikte bu iki boyutta toplam 28 ifade olusturulmustur.

Devaminda tez amacina uygun olarak iki yeni boyuta ait 28 ifade daha belirlenmistir. Bu
yeni boyutlar, performans uygulama diizeyi yeterliligi ve gisterge icerikleridir. Uygulama
diizeyi yeterliligi boyutu ile ¢aliganlarin mevcut bireysel sistemin olumlu / olumsuz rekabet
olusturdugu, boliim bazli uygulamanin c¢alisma barisint ve dayanismayi saglayip /
saglayamayacagi gibi konularda diislinceleri Olgiilmek istenmistir. Gosterge igerikleri
boyutu ile de mevcut sistemin iyilestirilmesinin gerekliligi ve ihtiya¢ duyulan verimlilik

gostergelerinin neler olmasi gerektigi konular1 hakkinda goriisler alinmak istenmistir.

On kontrol testi, dlgegin giivenirliligi ve gecerliligi kisminda detayli bir sekilde anlatildig1
iizere dlcek son olarak 5 faktdr ve toplam 43 ifadeye evrilmistir. Ilk ii¢ faktdr sabit kalirken
Gasterge icerikleri faktori, Verimlilik calismasinin gerekliligi ve Verimlilik degerlendirme
kriterleri (gosterge) seklinde ikiye ayrilmistir. Son hali ile faktorler, Adaleti saglama 8, Cikti
Sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi 12, Performans uygulama diizeyi yeterliligi 4,
Verimlilik ¢calismasinin gerekliligi 5 ve Verimlilik degerlendirme kriterleri (gosterge) 7

ifadeden olugsmustur.

Olgekte goriis ve diisiincelerin katilimeilar tarafindan dogru bir sekilde aktarilabilmesi icin
besli likert 6l¢egi kullanlmistir. Katilimeilardan, ifadeler hakkindaki diisiincelerine gore

Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Ne katiliyorum ne katilmiyorum, Katiliyorum,
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Kesinlikle katilyyorum seklinde adlandirilan ve birden bese kadar deger verilen siklardan

birini igaretlemeleri istenmisgtir.

Olgek hazirlanirken elde edilecek bilginin ne ise yarayacagi planlanarak, amaca uygun
ifadeler secilmistir. Olcege cevaplayanlarin goziiyle bakilarak ozellikle demografik
bilgilerde mahremiyet igeren, katilimcilarin cevaplamakta ¢ekinmelerine yol agabilecek
sorulara yer verilmemistir. Ifadelerin hazirlanmasinda katilimcilarin 6zellikleri géz 6niinde
bulundurulmus, yalin, birden fazla yargi icermeyen, rahat anlasilabilir ifadeler uygun

siralama ile 6lgege yerlestirilmistir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Ogur ve Tekbas, 2003).
4.1. Demografik Farklilasmanin Arastirilmasi ve Hipotezler

Calismada verilen cevaplarin ifade bazinda tek tek degerlendirilmesi ve frekans analizlerinin
yapilmasinin yani sira sonuglarin demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilagsmadig: da
arastirilmistir. Bunun igin her bir boyuta ait ifadelerin aritmetik ortalamasi alinarak, boyutun
geneli icin degerlendirme yapilmistir. Demografik ozelliklere gore farklilasmanin ortaya
cikarilabilmesi i¢in parametrik ya da non parametrik testlerden hangisinin uygulanacagini
bulmak iizere Oncelikle faktorlerin normallik testi yapilmistir. Normallik Kolmogorov

Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Cizelge 4.2.Normallik testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Istatistik | Anlamhilik | Istatistik | Anlamlilik
Adaleti saglama boyutu ortalamasi ,164 ,000 874 ,000
Cikt1 sayist yeterliligi boyutu ortalamast ,076 ,000 ,959 ,000
Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu ortalamasi 116 ,000 ,970 ,000
Verimlilik ¢aligmasinin gerekliligi boyutu ortalamasi ,118 ,000 ,949 ,000
Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu ortalamast ,070 ,000 ,954 ,000

Ancak merkezi limit kuramina gére normal dagilima sahip evrendeki bagimsiz gézlemlerden
olusan her bir yansiz drneklem, yeterli biiytikliige sahip olma kosuluyla (30 ve {istii) normal
dagilim gosterir. Orneklem biiyiidiikce dagilim sekli normale yakinlasir (Besirli, Koganci,
Bakir, Ozdemir ve Giille, 2016; Demir ve digerleri, 2016). Bu durumda calismada 6rnek

sayisinin 401 olmas1 gz Oniinde tutularak parametrik testler kullanilmistir.
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Cinsiyet, Medeni durum gibi iki gruba ayrilan durumlarda Bagimsiz orneklem t testi
farklilagsmanin ortaya c¢ikarilmasi i¢in kullanilmigtir. Yas, Boliim, Unvan, Performans
miktar1 ve Calisma hayati yil1 gibi ikiden fazla olan gruplar i¢in ise Tek Yonlii Anova testi
uygulanmustir. Ikiden fazla olan gruplarin arasinda anlamli farkliliklar bulunmasi halinde,
Levene testi ile varyanslarin homojen dagilip dagilmadigi test edilmistir. Nadir olarak
karsilasilan varyanslarin esit dagilim gostermedigi durumlarda Anova kullanilmaya devam
edilmistir. Clinkli Anova varyanslarin homojenligi varsayimi ihlallerine kars1 dayanikli bir
testtir. Varyanslarin esit dagilim gosterdigi durumlarda Tukey HSD, go6stermedigi
durumlarda Tamhane’s T2 testleriyle farkliligin kaynaklandigi ikili gruplar ortaya
cikarilmigtir. Bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Asagida demografik

ozelliklere gore farklilagmaya yonelik hipotezler verilmistir.

Hipotez 1: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip

saglayamadigina dair goriisleri cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 2: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip

saglayamadi@ina dair goriigleri yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 3: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigima dair goriisleri medeni durumlarina goére anlamli  farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 4: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip

saglayamadigina dair goriigleri bolimlerine gore anlaml farklilik géstermemektedir.

Hipotez 5: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip

saglayamadigina dair goriisleri unvanlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 6: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigina dair goriisleri aldiklar1 performans tutarlarina goére anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 7: Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigina dair goriisleri ¢alisma hayati yillarina gore anlamh farklilik

gostermemektedir.
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Hipotez 8: Calisanlarin ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri

cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 9: Calisanlarin ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri

yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 10: Calisanlarin ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri

medeni durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 11: Calisanlarin ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri

boliimlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 12: Calisanlarin ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri

unvanlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 13: Calisanlarin ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri

aldiklar1 performans tutarlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 14: Calisanlarin ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair gorisleri

caligma hayati yillarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 15: Caligsanlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

gorisleri cinsiyete gore anlaml farklilik géstermemektedir.

Hipotez 16: Calisanlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

goriisleri yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 17: Calisanlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

goriisleri medeni durumlarma gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Hipotez 18: Calisanlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

goriisleri boliimlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 19: Calisanlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

goriisleri unvanlarina gore anlaml farklilik gostermemektedir.
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Hipotez 20: Caliganlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

gorisleri aldiklar1 performans tutarlarina gére anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 21: Calisanlarin mevcut performans sisteminin uygulama diizeyi yeterliligine dair

goriisleri ¢alisma hayati yillarina gére anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 22: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

gorisleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 23: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

gortsleri yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 24: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

goriisleri medeni durumlarma gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Hipotez 25: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

goriigleri boliimlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 26: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

goriisleri unvanlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 27: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

gorisleri aldiklart performans tutarlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 28: Calisanlarin mevcut performans sistemine verimlilik modeli eklenmesine dair

goriisleri ¢aligma hayati yillarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 29: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin

icermesi gereken kriterlere dair goriisleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 30: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin

icermesi gereken kriterlere dair goriisleri yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir.
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Hipotez 31: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin
icermesi gereken kriterlere dair goriisleri medeni durumlarina goére anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 32: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin
icermesi gereken kriterlere dair gorlgleri bolimlerine gore anlamhi farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 33: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin
icermesi gereken kriterlere dair gorlisleri unvanlarina goére anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 34: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin
icermesi gereken kriterlere dair goriigleri aldiklar1 performans tutarlarina gére anlaml

farklilik gostermemektedir.

Hipotez 35: Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin
icermesi gereken kriterlere dair goriisleri ¢alisma hayati yillarma gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

4.2.  Uzman Gériisleri ve On Kontrol Testi

Olgek olusturulduktan sonra ilk &nce icerik gegerlili§inin saglanabilmesi i¢in uzman
gorlisiine basvurulmustur. Genel olarak performans sistemin olumlu / olumsuz yonleri
hakkinda eski ve yeni yoOnetici 6gretim lyeleri ile yapilan bu calismada, olusturulan
ifadelerin uygunlugu, anlasilabilirligi, belirlenen boyutlara yonelik goriisleri yansitip
yansitmadig1 hakkinda geri dontigler alinmigtir. Asagida alinan geri dontisiimlerden 6rnekler

verilmistir:

Ifadeler yonlendiriyor, daha yalin ve net, tercihen agik uclu sorular olmali. Ayrica uzun
sorular biktirtyor insanin birakasi geliyor. Daha kisa ve yoruma agik ifadeler olmali...

Performans sistemi ile ilgili bir siirii sormussunuz hepsi dogru ama bizdeki sistem
performans sistemi degil ki. Puanlama sistemi. Performansta insanin 6nii agik olur. Bizim
sistemde zaten belli bir havuzun boliisiimiinii degistiriyorsun sen ¢ok alirsan arkadasin az
aliyor. Bu durumun ne kuruma ne de insanlara faydasi olur. Bu boyut biraz daha
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genisletilebilir. Devletin harcamasini hi¢ etkilemez. Ciinkii sen ne yaparsan yap ayni
paray1 veriyor.

Bunun yerine kaliteye dayali ya da tersine performans kriterlerinin gelistirilmesine
yatirim daha mantikli olacaktir. Puanlama sistemine kafa yormak tasi1 degirmende 6giitiip
toprak yapmak ve fide dikmek gibidir. Bunun yerine mevcut topragin ihtiyaglarini, giibre-
su gibi, saglayp daha iyi verim elde etmek miimkiindiir. Ornegi de aile hekimligi
sisteminde kullanilmaktadir.

Bu soru yonetimin performansi ile ilgili. Calisanlar direk ilgilendirmez.

Farkindalik ve aidiyetin gelistirilmesi; calisanlarin diizenli bilgilendirilmesi, deger
verildiginin giizel s6z ve ziyaretlerle teyidi, kendi hastasi oldugunda kendi kurumunda
tedavi almay1 tercih edebilecek kadar kurumu tanimast ile olur. Ek 6deme son maddedir.

8 nolu soru? Bu hesaplamalarin ne derece objektif oldugu konusunda emin degilim

11 nolu soru? Her béliim ayn1 sayida personel ile ¢alisamaz. Ornegin: Dermatoloji ve
Yogun bakim karsilagtirmasi. Bunu kriterlere koymak boliim dinamiklerine aykir

15 nolu soru? Idareler boliimlere adil davraniyor mu? Bence bu ¢ok énemli bir soru, hem
personel hem techizat her agidan

Bu konuda MDO ayrica sorulabilir. Etik ilkeleri zayiflatan degil 6ldiiren bir durum.

Uzman goriislerine gore bir¢ok ifade yeniden diizenlenmistir. Uzun ve yonlendirici ifadeler
kisaltilarak daha yalin bir hale getirilmistir. Ornegin “Tibbi cihaz alimlarinda ileri teknoloji
ve ¢ok fonksiyonlu cihazlara oncelik tamimak, yiiksek kalite tibbi malzemelerin alimi igin
istem yapmak, hastane idaresinden siirekli yeni yardimci personel talebinde bulunmak ve
islerin yiiriitiilmesi icin ihtiya¢ duyulan kaynaklardan fazlasimi bulundurmak, boliim
calisanlarimin maliyete direkt etkilerinden birkaci olarak sayilabilir (I¢ etkenler). Bu yiizden
béliim bazli gelir ve maliyet bilgisi performans gostergeleri arasina eklenmelidir” ifadesi
“Caliganlarin mali yapiya olumlu-olumsuz(yiiksek kalite malzeme istemi) etkilerini kontrol
etmek i¢in performans gostergelerine boliim bazli gelir-gider bilgisi eklenmelidir” seklinde,
“Hasta randevulari, yatis siireleri ve yatak doluluklar: gibi onemli degiskenleri diizenli takip
etmemek ve ihtiya¢ duyulan kapasite arttirici diizenlemeleri yapmamak, ¢alisanlarin bagl
bulunduklart boliimiin verimli ve kaliteli ¢alismasina olumsuz etkileri olarak sayilabilir.
Calisanlarin bu konudaki farkindaligini gelistirmek ve aidiyet duygusunu artirmak igin
boliim bazli bazi indikatorlerde (vatilan giin sayisi, yatak doluluk orani, ayaktan hasta sayisi
vb.) performans sistemine eklenmelidir” ifadesi ise “Verimli ¢calisma konusunda farkindalik
yaratmak igin béliim bazli (yatilan giin, ayaktan hasta sayisi vb.) bazi gostergelerde
performans sistemine eklenmelidir” seklinde degistirilmistir. Olgegin 6n kontrol testi

oncesindeki hali Ek. 4’ te verilmistir.
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Bir sonraki agama 6n kontrol testinin uygulanmasidir. Bu sekilde 6lgekteki her bir ifadenin
olgmek istenen bilgiyi dl¢iip dlgmedigi, tiim katilimcilarin ifadeleri anlayip anlayamadigi,
On yargl veya yonlendirmeye ag¢ik ifadelerin olup olmadigi, kullanilan tiim kelimelerin
anlaminin bilinip bilinmedigi belirlenmek istenmistir. Ayrica cevap ve anlam degiskenligi,
cevaplama zorlugu, katilimemnin dikkatinin dagilmasi gibi hususlarin kontrolii bu testle

saglanabilir (Altunisik, 2008; Karako¢ ve Donmez, 2014).

On kontrol testi i¢in 50 kisiyi askin (ifade sayis1 kadar) bir 6rneklem biiyiikliigii se¢ilmis ve
katilimcilara 6lgek yiiz yiize uygulanmistir. Sonuglar Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programina (versiyon 21) girilmistir. Olgegin degerlendirilmesi yapilirken
oncelikle ters yonlii sorularin 6lgegin geneline uygun olarak yeniden kodlama (recode)
islemi yapilmistir. Devaminda yanlis anlamalara acik ifadeler katilimecilarin verdigi
cevaplardan tespit edilerek ifadeler yeniden diizenlenmistir. Ornegin “Performans sistemi
calisanlar arasinda rekabet olusturmaktadir” ifadesindeki rekabet s6zciigii kullanicilarda
olumsuz bir 6n yargi olusturdugu tespit edilerek ifade “Performans sistemi ¢alisanlar
arasinda c¢alisma barisint bozmayan bir rekabet ortami olusturmaktadir” seklinde
degistirilmistir. Benzer sekilde “Performans sistemi fazla c¢alismayr goz oniinde
bulundurmaktadir” ifadesi “Performans sistemi fazla ¢alismayt basarili ve adil bir sekilde
olcerek odiillendirmektedir” seklinde degistirilmistir. Bazi ifadeler, degistirildikten sonra da
giivenirlik testi sonucu diisiik ¢ikinca dlgekten ¢ikarilmistir. Ik katilimeilarin ardindan bazi
ifadelerden istenen sonug elde edilemeyince likert tipine doniistiiriilmiistiir. Ornegin asagida

verilen siralama sorusunda ¢cogu denek isteneni tam olarak anlamayip hepsine 4 vermistir.

“Asagidaki gostergeleri, saglik hizmetlerine iliskin kurumsal performans yonetim
faaliyetleri agisindan 6nem derecelerine gore 1 den 4 e kadar siralayiniz. (1= Onemsiz €=
4= Cok Onemli)
a) Mali gostergeler
b) Hasta memnuniyeti
) Ihtivac duyulan élciide saghk hizmeti iiretimi ve kaynaklarin etkin kullanilmast

d) Yenilik¢i tedavi yontem ve teknolojilerin uygulanmasi”

Bu ifade degistirilerek “Performans kriterlerinde hasta memnuniyeti ve yenilik¢i tedavi
kullanmimindan  ziyade etkin kaynak kullamimina ve finansal gostergelere onem

gosterilmelidir” sekilde likert tipi 6l¢ege cevrilmistir. Devaminda birbirine ¢ok benzer
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ifadelerin korelasyon analizi yardimiyla tespit edilmesine yonelik ¢alisma yapildi. Buradaki
amag¢ ayni yargiya varmaya yonelik ifadelerin tekrar tekrar katilimcilara sorulmasini
engellemektir. On kontrol testi siiresince yiiz yiize goriisme ve postalama teknigi

uygulanmistir. Gergek uygulamada bunlara ek olarak online anket formlar1 da kullanilmistir.
4.3. Olcegin Giivenirliligi

Giivenirlilik tutarlilik, kararlilik ve duyarlilikla ilgilidir. Olgegin tutarlilig1 yani ifadelerin
Olcegin biitiini ile uyumu, kararlilig1 yani farkli zamanlarda yapilan birden fazla 6lgiimiin
ayni sonug¢ vermesi, duyarliligi yani 6l¢iim yapilan birimin biiyiikliigliniin yeterli olmasi
giivenirliligi etkiler. Bu kavramlarin 6l¢iilmesi i¢in ise formun tekrar1 yontemi (test - retest),
esdeger (paralel) formlar, i¢ tutarlilik ve gozlemci tutarliligi yontemleri uygulanir (Karakog
ve Donmez, 2014; Kaya ve Dogan, 2014). Cesitli yontemler olsa da, ¢alismada, i¢ tutarliligin
olglilmesi i¢in kullanilan ve 6lgek uygulamalarinda genellikle tercih edilen Cronbach Alfa
giivenirlilik katsayisi yontemi kullanilmistir. Bu yontem genellikle 6rneklemenin sadece bir
kez yapildig1 durumlarda kullanilir. Olgegin ifadelerinin, bagl bulundugu alt boyutla veya
geneliyle olan ilgisini kontrol eder. Hesaplama sonucu bulunan katsay1 0,50 den asag ise
Olcek giivenilir degildir. 0,50 ve 0,60 arasi ise diisiik giivenilir, 0,60 ve 0,70 aras1 ise kabul
edilebilir diizeyde giivenilirdir. 0,70 ile 0,90 arasi ise iyi diizeyde giivenilir olup 0,90 {izeri
ise ¢cok 1yi1 diizeyde giivenilir kabul edilir (Fettah, 2009; Karako¢ ve Donmez, 2014). Benzer
sekilde 0,60 ve 0,80 arasinin oldukga giivenilir, 0,80 ve 1,00 arasinin ise yiiksek derecede
giivenilir kabul edildigi calismalarda bulunmaktadir (Oztiirk ve EKinci, 2016).

Calismada yapisal gegerliligin belirlenmesi i¢in yapilan faktor analizi testi dncesi ve sonrasi
SPSS’ de Cronbach Alfa giivenirlilik katsayis1 yontemi uygulanarak giivenirlilik testleri
yapilmustir. Ik dlgiimler sonrasi bazi ifadelerin bulunduklari alt boyutun ya da 6lgegin
tamaminin giivenirlilik katsayisini dusiirdiikleri belirlenmistir. Cikarilmas1 durumunda
giivenirlik katsayisini yiikselten, yani toplam korelasyona etkisi eksi yonde olan ifadeler
oleek dis1 brrakilmistir. Ornegin “Scale if item deleted” secenegi isaretlenerek yapilan
“Gosterge icerikleri” alt boyutu test sonuglarina gore “Kurum, performans sisteminin
mevcut degiskenleriyle, insan kaynaklarim ve fiziksel altyapisini daha verimli ve etkili
kullanmaktadir” ifadesi 6lgekten gikarilmistir. Gosterge 2 seklinde adlandirilan bu ifadenin

cikmasi ile giivenirlilik katsayis1 0,814 ten 0,837 ye ¢ikmustir.
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Sekil 4.1. Olgek giivenirlilik testi sonucu

Yapisal gecerliligin test edilmesi amaciyla yapilan faktor analizinde, 6l¢egin dordiincii

boyutu olan “Gosterge igerikleri” ikiye ayrilmistir. Bu konu 6lgegin gegerliligi kisminda

detayli anlatilacaktir. Faktor analizinden sonra yapilan nihai giivenirlilik testinde olusan bes

boyuta ve dl¢ek geneline dair giivenirlilik katsayilar1 asagidaki cizelgede verilmistir. Tim

giivenirlilik katsayilart 0,70 in iistiinde olup iyi diizeyde giivenilirdir. Olgek genelinin

giivenirliligi ise 0,90 1n ilizerinde olup dlgek ¢ok iyi diizeyde giivenilirdir,

Cizelge 4.3. Glivenirlilik testi sonuglari

Faktor ada

Cronbach's Alpha test sonucu

Adaleti saglama 0,866
Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi 0,909
Performans uygulama diizeyi yeterliligi 0,769
Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi 0,779
Verimlilik degerlendirme kriterleri (gosterge) 0,902
Olcek geneli 0,917
4.4. Olgegin Gegerliligi

Gegerlilik 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi baska bir 6zellikle karistirmadan dogru bir sekilde

olcebilme derecesidir. igerik gegerliliginde, dlgegin tamaminin ve alt boyutlarinin istenen

kavramlar1 Olcilip 6lgmedigi, belirlenen alan disinda farkli konulart igerip igermediginin

anlagilabilmesi igin uzman goriisine basvurulur. Igerik gecerliligiyle ilgili yapilan
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goriismeler 6n kontrol testi oncesinde belirtilmisti. Yapisal gegerlilikte ise 6l¢ekten elde
edilen sonucun ne oldugu ve ne ile baglantili oldugu arastirilir. Siklikla kullanilan yontemler
benzer Slgek gecerliligi, yapisal esitlik modellemesi ve faktor analizidir (Karakog ve
Donmez, 2014; Keser, 2006; Yashoglu, 2017). Calismada faktér analizi yOntemi
kullanilmistir. Biiytikoztiirk (2002) faktor analizini su sekilde agiklamigtir:

Faktor analizi, iyi diizenlenmis arastirma desenlerinde, ¢ok sayida degiskenle Ol¢iilecek
olan bir yapiy1 dlgmeye yonelik olarak birbirleriyle iliskili olan degiskenleri bir araya
getirerek, bu degiskenleri tek bir degiskenle (faktor) ile agiklayan ve boylece degisken
azaltan ve bu yolla Olgiilecek yapiya ait faktor yapisinin tanimlanmasina olanak saglayan
bir¢ok degiskenli istatistik olarak agiklanabilir.

Faktor analizi 6l¢iimiin gecerliligini belirleyen en 6nemli analizlerden biridir. Bu yontemde,
katilimcilarin 6lgekteki ifadelere verdigi cevaplar arasinda belli bir diizen olup olmadiginin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanir. Yani olgekteki ¢ok sayida ifadenin aralarindaki iliskiyi
anlamaya, yorumlamaya ve az sayida temel boyuta indirgemeye c¢alisilir. Faktor analizi
gelistirme stlirecindeki bir 6lgege herhangi bir tarafa agirlik verilmeden evrenden secilen
ornekleme uygulanir. Cikan sonuglara gore bazi ifadeler ¢ikarilarak ya da eklenerek analiz
tekrarlanir. Bu yontem oSlgiilmek istenen alanda yeterli sayida ifadeye sahip olana kadar

devam ettirilir (Biiylikoztiirk, 2002; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Yaslioglu, 2017).

Faktor analizi veri setinin uygunlugu, faktdrlerin olusturulmasi, rotasyonu ve
isimlendirilmesi seklinde dort asamada yapilir. Veri setinin faktoér analizine uygunlugu
asamasinda tiim ifadeler i¢in korelasyon katsayilar1 incelenir. Ifadelerin birden fazla faktorle
baglantisi olabilir. Ancak bir faktore daha fazla yiik bindirir. Hangi ifadelerin ortak bir grup
(faktor) olusturdugunun bulunmasi igin binisik (birden fazla faktore 0,10 dan az farkla yiik
bindiren) ifadeler dlgekten ¢ikarilmistir. Ayrica faktor yiiklerinin kareleri toplamini veren
“Communalities” tablosu incelenerek, 0,40 tan diisilk olanlar Olgekten ¢ikarilmistir.
Asagidaki sekilde, ¢alismada yapilan faktor analizinin “Rotated Component Matrix” tablosu
incelenerek binisik ifade drnegi verilmistir (Cakir, 2014; Ilhan, Yildirim ve Yilmaz, 2012;
M. Kaya ve Dogan, 2014; Yaslioglu, 2017).
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Sekil 4.2. Binisik ifade 6rnegi

Veri setinin faktor analizine uygunlugu i¢in incelenmesi gereken bir diger sart, Kaiser Meyer
Olkin (KMO) katsayisinin ve Bartlett Sphericity testinin uygun degerleri saglamasidir.
KMO testinin 1 e yaklasik ve en az 0,50 olmasi, Bartlett testinin ise anlamli (0,05 ten kiigiik)
olmasi beklenir (Cakir, 2014; Ilhan ve digerleri, 2012; M. Kaya ve Dogan, 2014). Asagidaki
cizelgede c¢alisma sonucu elde edilen KMO katsayist ve Bartlett testi sonuglari

goriilmektedir.

Cizelge 4.4. KMO ve Bartlett test sonuglari

KMO and Bartlett's Test
KMO testi ,604
Ki kare 1611,850
Bartlett testi Serbestlik derecesi 630
Anlamhilik diizeyi ,000

Sonraki asama faktorlerin olusturulmasi asamasidir. Oz deger (eigenvalue) toplam agiklanan

varyansin ve faktor sayisinin hesaplanmasinda dikkate alinan bir katsayidir. Her bir faktoriin
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faktor yiiklerinin karelerinin toplami alinarak hesaplanir. Genellikle 6z degeri 1 in iistiinde
olan faktorler anlamli kabul edilir. Faktor sayisinin tespit edilmesi i¢in kullanilan bir diger
yontem, faktoriin toplam varyansin ne kadarini agikladigidir. Her bir faktoriin varyansa olan
katkisi, 6z degerinin toplam ifade sayisina boliinmesi ve 100 ile carpilmasiyla bulunur.
Faktor sayisi belirlenirken her bir faktoriin toplam varyansin agiklanmasina en az %5 katki
verip vermedigi géz oniinde bulundurulur. Caligmada faktor sayisi belirlenirken bu yontem
izlenmistir. Altinci faktor ile birlikte agiklanan toplam varyans %5 den daha az arttig1 igin
toplam faktor sayisi bes ile sinirlandirilmistir (Biiytikoztiirk, 2002; Cakir, 2014; M. F. Kaya,
2013; Yaslioglu, 2017). Toplam agiklanan varyans tablosu agagida verilmistir.

Cizelge 4.5. Toplam agiklanan varyans tablosu

Toplam varyans aciklamasi
Fakis Baslangi¢ 6zdegerler Ekstraksiyon toplamlari Rotasyon Toplamlari
r
e Toplam | Varyans % | Kumiilatif% | Toplam | Varyans % | Kimiilatif % | Toplam | Varyans % | Kimiilatif%
1 10,952 | 30,422 30,422 10,952 | 30,422 30,422 6,696 18,600 18,600
2 4,362 12,117 42,539 4,362 12,117 42,539 5,301 14,724 33,323
3 3,205 8,904 51,442 3,205 8,904 51,442 4,747 13,185 46,509
4 2,430 6,751 58,193 2,430 6,751 58,193 3,306 9,182 55,691
5 2,112 5,868 64,061 2,112 5,868 64,061 3,013 8,370 64,061
6 1,582 4,394 68,455
7 1,303 3,618 72,073
8 1,148 3,188 75,261
9 1,073 2,980 78,241
10 ,975 2,710 80,951

Secilen bes faktoriin agikladigi varyans toplami %64 tiir. Bu degerin %50 yi gegmesi, faktor
analizinde uyulmasi gereken bir kriterdir. Bir diger uyulmasi gereken kriter, her bir faktore
en az 3 ifadenin yiik bindirmesi sartidir. Calismadaki faktorlere 6lgekteki sirasina gore 8 —
12 — 4 — 5 ve 7 ifade yiik bindirmektedir. (Cakir, 2014; M. F. Kaya, 2013; Yashioglu, 2017).

Toplam varyansa katki yamag yigin grafigine (scree plot) bakilarak da gozlemlenebilir.
Scree plot 6z degerin ifadelere gore grafiksel olarak gdsterimidir. Grafikte yliksek ivme ile
diisiilen nokta 6nemli faktor sayisina isaret eder (Yaslioglu, 2017). 1ki nokta arasindaki
degisim varyansa katkiy1 ifade eder. Katki azaldig1 noktadan faktor sayisi belirlenebilir (M.
F. Kaya, 2013). Alttaki grafikte calismada elde edilen scree plot ¢iktist goriillmektedir.
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Sekil 4.3. Scree plot

Faktor sayisinin belirlendikten sonra ifadelerin faktorlere dagilimi rotasyon tablosu (rotated
component matrix) yardimiyla incelenmistir. Faktor yiikleri matrisinin dondiiriilmesi, daha
kolay anlasilabilir ve yorumlanabilir bir yapinin olugsmasina yardim eder. Rotasyon sonunda
temel matematiksel 6zelliklerini degismeden ifadelerin bir faktordeki yiikii artarken diger
faktordeki yiikii azalir. Bu sekilde faktorler daha kolay yorumlanabilir. Faktor rotasyonunda
izlenen iki temel yol vardir. Bunlar Orthogonal (dik) ve Oblique (egik) rotasyondur.
Orthogonal rotasyonda faktorlerin birbirleriyle iliskisi olmadigi kabul edilirken, Oblique
rotasyonda faktorlerin birbirleriyle iligkisi oldugu kabul edilir. Calismada, literatiirde
siklikla en uygun bagimsiz faktor sayisini bulmak i¢in kullanilan Orthogonal rotasyonun

Varimax yontemi uygulanmistir (Biiytikoztiirk, 2002; Cakir, 2014).

Faktor analizinin son agsamasi faktorlerin isimlendirilmesi asamasidir. Son haliyle dl¢ek bes
faktdre evrildi. Ilk ii¢ faktdr sabitken son faktdr ikiye ayrildi. Iki yeni faktorii olusturan
ifadeler yeniden incelendi. Bu ifadelerin igerdigi anahtar kelimeler belirlenerek faktorler
yeniden isimlendirildi. ilk belirlenen faktérler yenileri ile degistirildi ve icerdigi ifadeler
yeniden diizenlendi. Olgek giivenirlilik ve gegerlilik testlerinden sonra ilk olusturuldugu 65
maddeli halinden 43 maddeye diisiiriildii. Son haliyle 6lgek boyutlari, rotasyon tablosu,

giivenirlilik katsayilar1 asagidaki cizelgede verilmistir. Diger faktorlere daha diisiik oranda
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bindirilen yiikler hiicreleri koyultarak belirtilmistir. Olgegin genelinin giivenirlilik katsayis

0.917 olup, tiim ifadelerini igeren son hali ise Ek. 5’ te verilmistir.

Cizelge 4.6. Rotasyon tablosu (dondiirtilmiis bilesen matrisi)

Faktorler
g E)EIJ ~ g ~ s .. [%2]
. 2= |ZE553%| =g =B | SE. B
Ifade numaralar1 %Eg E = E T E’ % E = 4 = é < E‘%

2528 | c2E8z | ¥ SET | 2252
2 Bhe | e @ S3 & s 3 2
o 2= kS & a

Adaletl , 164

Adalet2 ,406 ,635

Adalet3 ,7193

Adalet4 ,633 413

Adalet5 ,707

Adalet6 ,851

Adalet7 ,652

Adalet8 ,557 421

Ciktil ,587 420

Cikti2 574

Cikti3 ,510

Cikti4 ,698 444

Cikti5 ,884

Cikti6 ,851

Cikti7 ,857

Cikti8 ,642

Cikti9 ,508

Ciktil0 ,506

Ciktill ,682

Ciktil2 ,640

Uygdiizeyil ,806

Uygdiizeyi2 423

Uygdiizeyi3 ,802

Uygdiizeyi4 147

Gereklilikl ,595

Gereklilik2 ,584

Gereklilik3 ,462 ,610

Gereklilik4 770

Gereklilik5 132

Gostergel ,554

Gosterge? ,648

Gosterge3 ,811

Gosterged ,496 ,690

Gosterge5 ,845

Gosterge6 173

Gosterge7 ,812

Cronbach’s Alpha 0,909 0,902 0,866 0,779 0,769

Olcek geneli Cronbach’s Alpha 0,917
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Olgegin son hali, calismanin yapilacag: ilgili kurum tarafindan verilen izin, Anabilim dali
bilgilendirmesi, ¢alismanin amaci, yontemi, kapsami gibi bilgilerin bulundugu bagvuru
formu, goniillii olur formu, arastirmaci 6zgegmisleri ve taahhiitnamesi gibi belgelerle birlikte

Gazi Universitesi Etik Komisyonuna basvurularak, onay (EK. 6) almmustir.

45.  Anket Katihmcilarim Tanimlayic1 Bulgular

Bir sonraki asamada anket, hastane igeriSinde yiiz yiize veya online form yontemiyle
uygulanmustir. Demografik 6zelliklere (Cinsiyet, yas, medeni durum, boliim, unvan vb.) ait
tanimlayici bulgularin yer aldigi ¢izelge incelendiginde, aragtirmaya katilan personelin %48
i Kadin, %52 si Erkek katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu
(%73 1) evli olup, yaklasik %57 si 40 yas altidir. Ankete en ¢ok katilim dahili tiptan olup
(%37), hem yardimci saglik birimleri hem de cerrahi tiptan %20 nin tizerinde katilim
gozlenmektedir. Unvana gore katilim en ¢oktan en aza dogru sirasiyla saglik personeli,
aragtirma gorevlisi, 6gretim iiyesi ve idari personel seklinde ger¢eklesmistir. Katilimcilarin
sabit 6deme hari¢ aylik ortalama aldig1 ek 6deme miktar1 ise 0 - 1000 & ve 1001 - 4000 1
segeneklerinde yogunluk gostermektedir. Bunun sebebi katilimcilarin sayica ¢ogunlugunun
yardimci saglik personeli veya arastirma gorevlisinden olugsmasindandir. Sonuglardan bu iki
grubun ve idari personelin en alt seviyelerden ek ddeme aldigi anlasilmaktadir. Calisma

hayatindaki dagilimin ise nispeten daha homojendir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Kadin 194 %48,4

Cinsiyet Erkek 207 %51,6
Toplam 401 %100

30 yasin alt1 91 %22,7

30 — 40 yas arasi 136 %33,9

Yas 41 — 50 yas arasi 132 %32,9

51 — 60 yas arasi 39 %09,7

60 yasin iistii 3 %0,8

Toplam 401 %100

Evli 291 %72,6

Medeni Durum Bekar 110 %27,4
Toplam 401 %100

Dahili Tip 147 %36,7

Cerrahi Tip 86 %21,4

Bliim Temel Tip 26 %6,5
Idari birimler 43 %10,7

Yardimci1 Saglik birimleri 99 %24,7

Toplam 401 %100
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Cizelge 4.7. (devam) Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Prof. Dr. 28 %7

Dog. Dr. 19 %4,7

Doktor Ogretim Uyesi 38 %9,5
Unvan Saglik personeli 154 %38,4

Idari personel 40 %10
Aragtirma gorevlisi 122 %30,4

Toplam 401 %100
0-1000 b 192 %47,9
1001 — 4000 b 144 %35,9

.. . 4001 - 7000 b 40 %10

Ek 6deme miktar: 7001 — 10000 & 15 %3,7
10000 b tizeri 10 %?2,5
Toplam 401 %100
0-5 yil 91 %22,7

6-10 yil 76 %19
11-15 y1l 58 %14,4
Calisma hayat1 yih 1620 yil 54 %135
20 yil lizeri 122 %30,4
Toplam 401 %100

4.6. Olcegin Genel Degerlendirmesi

Calismanin bu kisminda 6lgek geneli ve boyutlarinin yer aldigi tablolar verilmistir. Bu
sayede ¢alisanlarin olgege, boyutlarina ve onlari olusturan ifadelere ne 6lgiide katilip /
katilmadig1 goriilebilmektedir. Tiim cevaplarin tek bir diizlemde degerlendirilebilmesi
amaciyla olumsuzluk iceren ifadelerin degerleri ters cevrilmistir. Dolayisiyla tablolarda

verilen ortalama deger 5’ e ne kadar yakinsa, ifadeye katilim derecesi o kadar yiiksektir.

Olgegin genel ortalamasi 4° e ¢ok yakin iken SS’ si ise yaklasik 0,43’ tiir. Boyutlar tek tek
incelendiginde, katilimcilarin tiim boyutlara 4’ e yaklasan bir ortalama ile katildigi
goriilmektedir. En yiiksek ortalama adaleti saglama boyutunda, en diisiikk ortalama ise
uygulama diizeyi yeterliliginde elde edilmistir. Olumsuz yonde diizenlenmis olan cevaplar
ters cevrilerek degerlendirildiginde dlgek genelinde %4 oraninda Kesinlikle katilmiyorum,
%7 oraninda Katilmiyorum, %15 oraninda Ne katiltyorum ne katilmiyorum, %36 oraninda

Katiliyorum, %38 oraninda Kesinlikle katiliyorum cevabi verilmistir.

Cizelge 4.8. Olgek genelinin tanimlayict istatistikleri

1 2 3 4 5 Orta

SS
lama

Boyut ad1

Adaleti saglama 92| 29| 298| 93 357 11,1 830|259 1631| 50,8 4,13| 0,89
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Cizelge 4.8. (devam) Olgek genelinin tanimlayicr istatistikleri

Cikt1 sayisina dayali
degerlendirmenin 216 | 45| 347| 72 685| 14,2 | 1696 | 35,2 1868 | 388 397| 0,65
yeterliligi

Performans uygula
ma diizeyi yeterliligi

97| 6,0| 132] 8.2 336 | 20,9| 596 | 37,2 443 | 27,6 3,72 0,60

Verimlilik ¢alismast

R 68| 34| 106| 53 375| 18,7| 932|465 524| 26,1| 387| 0,70
nin gerekliligi

Verimlilik degerlen
dirme kriterleri (gos 74| 26 102 | 3,6 435| 155 1209 | 43,1 987 | 352 4,04| 0,63
terge)
Olgek geneli 547| 38| 985| 68| 2188| 152 5263|36,5| 5453| 37,8 398| 043

4.6.1. Adaleti saglama boyutu

Bu boyutta verilen ifadeler (8 ifade) genel olarak calisanlarin performans sisteminden
memnuniyet ya da memnuniyetsizliginin ortaya konmasi amaciyla olusturulmustur. Bu
boyuttaki tiim ifadeler olumsuz yonde oldugu i¢in diger boyutlarla ayni diizlemde
degerlendirilebilmesi amaciyla ifadelere verilen “1 Kesinlikle katilmiyorum” cevabinin
degeri 5’ e, “2 Katilmiyorum” cevabinin degeri 4’ e, “4 Katiliyorum” cevabinin degeri 2’

ye, “5 Kesinlikle katilmiyorum” cevabinin degeri ise 1’ e ¢evrilmistir.

“Performans sisteminden memnunum” ifadesi en agik haliyle calisanlarin sisteme dair
algilarinin aciklikla ortaya konabilmesi, 6l¢egin igerigi hakkinda bilgi vermesi, basit bir
baslangi¢ olmasi ve katilimcilarin ilgisini ¢ekmesi amaciyla ilk ifade olarak segilmistir.
Cevaplar ters gevrilerek degerlendirildiginde bu ifadeye olumsuz (Ortalama = 4,23) cevap
verildigi goriilmektedir. Yani katilimecilar performans sisteminden memnuniyetsizligini

yiiksek oranda ve tutarl bir sekilde belirtmislerdir.

“Performansa dayali ek 6deme sistemini rasyonel, adil ve objektif buluyorum” ifadesi ile
mevcut sistemin katilimeilar iizerinde olusturdugu algiy1 ortaya ¢ikartmak icin secilmistir.
Sistemin gercekei bir sekilde her calisana hak ettigi ek 6ddemeyi yapip yapmadigi, her
gruptan c¢alisan i¢in adaletin saglanip saglanmadigina yonelik algi ol¢iilmek istenmistir.
Cevaplar ters cevrilerek degerlendirildiginde bu ifadeye yiiksek derecede olumsuz (4,26)

cevap verildigi goriilmektedir.

“Performans sistemi motivasyonu ve is doyumunu olumlu yonde artirmaktadir” ifadesi ile

performans sistemlerinin temel fonksiyonlarindan olan motivasyonu saglama fonksiyonunu
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(Akgakanat ve Carikg1, 2016) yerine getirip getiremedigi 6l¢iilmek istenmistir. Cevaplar ters
cevrilerek degerlendirildiginde bu ifadeye olumsuz (3,95) cevap verildigi goriilmektedir.
Yani katilimcilar mevcut performans sisteminin, motivasyonu ve is doyumunu

saglayamadigim diisiinmektedir.

“Performans sistemi fazla ¢alismay1 basarili ve adil bir sekilde 6l¢erek ddiillendirmektedir”
ifadesi, mevcut sistemin fazla ¢alismay1 olmasi gerektigi gibi ddiillendirdigine yonelik algi
Olclilmek istenmistir. Burada da sonu¢ benzer sekildedir. Cevaplar ters c¢evrilerek
degerlendirildiginde (4,19) katilimcilar arasinda sistemin fazla ¢alismay1 adaletli olarak
degerlendirmedigi algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. “Performans sistemi verilen
hizmetlerdeki giigliik seviyesini gbz 6nlinde bulundurmaktadir”. Bu ifade ile mevcut puan
temelli sistemin temel problemlerinden biri olan verilen emegin, zahmetin adil bir sekilde
degerlendirilmedigine dair calisanlar arasindaki alginin ortaya ¢ikarilmasi amaclanmistir.
Cevaplar ters ¢evrilerek degerlendirildiginde (4,10) katilimcilar arasinda sistemin giicliik

seviyesini gozardi ettigi algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Performans sistemi, ¢alisanlarin emeklerinin karsiligini alabildikleri, her tiirlii baski ve
ayrimciliktan uzak bir ¢alisma ortami olusturmaktadir”. Bu ifade ile sistemin dolayli olarak
da olsa baski ortami olusturup olusturmadigi, calisanlarin emeginin karsiligimi alip
almadigina yonelik diisiinceler belirlenmeye ¢alisilmistir. Ek olarak mevcut sistemin, gerek
grup calisanlarinin kendi aralarindaki gerekse de birbirleri (6gretim {iyesi, aragtirma
gorevlisi, yardimc1 saglik personeli ve idari personel) arasindaki dayanismayi artiran
ayrimciligt koriiklemeyen bir yapida olup olmadigi 6lgiilmek istenmistir. Cevaplar ters
cevrilerek degerlendirildiginde (4,24) katilimcilar arasinda bu konuda da olumsuz goriisiin

yuksek derecede oldugu goriilmektedir.

“Performans sistemi calisanlar siirekli basar1 yoniinde isteklendirmekte, personelin daha
etkili ve iiretken olmasi i¢in eksik yonlerinin tamamlanmasini saglamaktadir” ifadesiyle
mevcut sistemin ¢aliganlarin eksik yonlerini gelistirmeye ve daha iiretken olmaya tesvik edip
etmedigine yonelik fikir ve diisiinceleri 68renilmek istenmistir. Cevaplar ters c¢evrilerek
degerlendirildiginde (4,00) sistemin kisisel gelisim ve iiretkenlik noktasinda g¢alisanlart

motive edemedigi de goriilmektedir.
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Son olarak “Mevcut performans sistemi, yliksek performans gosteren c¢alisanlarin
odiillendirilmesi i¢in gerekli bilgiyi saglamaktadir” ifadesi ile alinan cevaplar da ters
cevrilerek degerlendirildiginde (4,03) olumsuz yonde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar
mevcut sistemin yiiksek performans saglayanlar1 6diillendirmesi i¢in gerekli olan bilgiyi
toplamadigimni diistinmektedirler. Sonug olarak calisanlarin performans sistemine yonelik
adaleti saglayip saglayamadigina dair algilar yiiksek oranda olumsuz olup ortalamasi 4,13

tir. Bu boyutun ortalamasina ait SS degerleri 0,89 tur.

Cizelge 4.9. Adaleti saglama boyutuna ait tanimlayici istatistikler

Ters

Adaleti sz:]g:ér;zza yonelik 1 2 3 4 5 cevrilmis | SS
n] % | n]| % | n % ]| n] %] n| % |°ralama

Performans sisteminden 410|375 |53 13, 96 23, 218 | 544 423 101
memnunum. 2 9

Performansa dayali ek 6deme 11 | 27

sistemini rasyonel, adil ve 61530 ]| 75 | 35|87 1 7’ 219 | 54,6 4,26 1,00
objektif buluyorum.

Performans sistemi 23

motivasyonu ve ig doyumunu | 20| 5,0 | 57 | 14,2 | 37 | 9,2 | 96
olumlu yonde artirmaktadir.

191 (47,6 3,95 1,26

Performans sistemi fazla

calismay1 basarili ve adil bir 10 | 26, 212 | 52,9 419 1,08

sekilde Olgerek 8 |9

odiillendirmektedir.

Performans sistemi verilen 11 24

hizmetlerdeki gii¢liik seviyesini |10 | 2,5 | 43 | 10,7 | 47 7’ 99 7’ 202 | 50,4 4.1 1,13

g6z Oniinde bulundurmaktadir.

Performans sistemi, ¢aliganlarin

emeklerinin karsiligini 10 | 10 | 27

alabildikleri, her tirlii baskive |10| 2,5 | 24 | 6,0 | 42 : 1216 | 53,9 4,24 1,03
. 51912

ayrimciliktan uzak bir ¢caligma

ortami1 olusturmaktadir.

Performans sistemi ¢aliganlari

stirekli basar1 yoniinde

isteklendirmekte, personelin 12, | 10 | 27,

daha etkili ve iiretken olmasi 161 4,0 | 421105 150 51912 184 1459 4,00 117

icin eksik yonlerinin

tamamlanmasini saglamaktadir.

Mevcut performans sistemi,

yiiksek performans gdsteren 14 1 10 | 25

¢alisanlarin odiillendirilmesi 17| 42 | 34| 85 | 59 7’ 5 4’ 189 | 47,1 4,03 1,16

icin gerekli bilgiyi
saglamaktadir.

Boyut ortalamasi 4,13 0,89
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4.6.2. Cikti sayisina dayah degerlendirmenin yeterliligi boyutu

Bu boyutta verilen ifadeler (12 ifade) mevcut sistemin puan temelli ¢ikt1 sayisini arttirmaya
yani saglik hizmetini niceligini arttirmaya yonelik uygulamasinin yeterli olup olmadigina
yonelik katilimcilarin goriis ve diislincelerinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Bu boyutta
bulunan ifadeler olumlu yonde oldugu i¢in degerlerde ayrica bir ters c¢evrilme islemine
ihtiya¢ duyulmamistir. “Performans sistemi riskli operasyonlardan veya takibi zor olan
hastalardan kacinmay1 6zendirmektedir” ifadesi ile ¢ikt1 sayisina dayali mevcut sistemin
olasi etik dis1 uygulamasina yonelik katilimcilarin fikir ve diisiinciileri 6l¢tilmek istenmistir.
Cevaplar degerlendirildiginde (3,37) dlgegin genelinde en az diigiik ortalamaya sahip ifade
oldugu goriilmektedir. Burada saglik calisanlarinin her ne kadar sistemin bu yonde bir
yonlendirmesi olsa da etik dis1 uygulamalardan kaginarak gorev bilinci ile hareket ettigi
diisiiniilmektedir. Ortalamanin bu kadar diisiik olmasinin olasi bir diger sebebi ise
katilimcilarin  sekiz olumsuz ifadeden sonra gelen ilk olumlu ifadeyi tam olarak

kavrayamamasi da olabilir.

Hastanelerde her boliim esit hasta yiikii ile calismamaktadir. Ornegin Enfeksiyon, Gogiis
Hastaliklar1 gibi boliimlerin hasta sayilar1 diger boliimlere gore az olmakla birlikte
cogunlukla riskli hastalarla calistiklar1 goriilmektedir. “Hasta potansiyeli diisiik olan
boliimlerin, puanlarmin da diisik olmasi adaletsizlige yol agmaktadir” ifadesi ile
katilimcilarin bu noktada algilar1 ortaya konmak istemistir. Cevaplar degerlendirildiginde

(3,65) katilimeilarin bu ifadeye diisiik derecede olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

“Mevcut sistem, bazi boliimlerde “ne yaparsam yapayim alacagim ticret belli” diisiincesine
yol agmaktadir”. Bu ifadeyle katilimcilarin, mevcut ¢ikti sayisina dayali sistemin
literatiirdeki baz1 ¢alismalarda (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner ve Idrisoglu Kalav, 2014)
daha once isaret edildigi gibi calisma istegini kirdig1 ve c¢alisanlar1 motive etmedigi
yoniindeki ¢ikarimlarma katilip katilmadigi tespit edilmek istenmistir. Cevaplar
degerlendirildiginde (4,06) anket katilimcilarinin da bu konuda ayni fikirde oldugu, sistemin

bu haliyle bazi ¢alisanlar icin yeterli motivasyonu saglayamadigi goriilmektedir.

Normal bir isletmede miisteri sayisinin artis1 cironun artmasina yol agacagi i¢in basari kriteri
olarak kabul edilirken, kamu hastanelerinde bu durum kaynaklarin bilingsizce harcanmasina

ve hastaya ayrilan zamanin azalarak tibbi yanlis uygulamalarin artmasina yol acabilir.
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“Performans sisteminin daha ¢ok hasta bakmay1 tesvik etmesi hata payimi ve malpraktis
(yanlis uygulama) davalarini artirir” ifadesiyle katilimcilarin bu konudaki goriislerinin
ortaya konmasi amaglanmistir. Cevaplar degerlendirildiginde katilimcilarin bu ifadeye

(4,00) yiiksek oranda katildiklar1 goriilmektedir.

Bir 6nceki ifade ile baslayan {iglemenin ilkinde, mevcut ¢ikt1 sayisina dayali performans
sisteminin bu ii¢ temel gorevden ‘“uygulama” noktasinda olusturabilecegi olumsuz
durumlara isaret edilmistir. Sonraki iki ifade ise iiniversitelerin ii¢ temel gorevinden diger
ikisi olan egitim ve bilimsel faaliyetlerle ilgilidir: “Performans sisteminin daha ¢ok hasta
bakmay1 tesvik etmesi egitim faaliyetlerini aksatir”. “Performans sisteminin daha ¢ok hasta
bakmay1 tesvik etmesi bilimsel faaliyetleri aksatir”. Katilimcilar bu iki durum ile ilgili de
birincisine yakin goriistedirler. Cevaplar incelendiginde, ciktiya dayali sistemin hem egitim
faaliyetlerini (4,01) hem de bilimsel faaliyetleri (3,98) aksattigi yoniinde olumlu goriis

belirtildigi goriilmektedir.

Sonraki iki ifade de birbiriyle ilintilidir: “Performans sisteminin daha fazla hasta bakimini
odiillendirmesi, hastaya ayrilan zamanin azalmasina ve/veya hizmet kalitesinin diigmesine
yol agmaktadir”. “Nicelige dayali performans sistemi, kendisiyle ilgilenilmedigi diisiinen
halkin géziinde saglik calisanlarinin saygmligini diisiirmektedir”. Sadece nicelige 6nem
veren ve ¢ikti sayisinin ¢okluguna yonelik degerlendirme yapan mevcut sistemin, saglik
calisanlarinin muayeneye ve hasta bakimina ayirdiklar1 zaman ister istemez azaltmalarina
yol agtig1 ve buna bagli olarak da kendileriyle yeterince ilgilenilmedigini diisiinen hastalarin
tepkisini saglik ¢alisanlarina yonlendirdiklerine dair katilimcilarin diistinceleri 6lgiilmek
istenmistir. Cevaplar incelendiginde katilimcilarin bu iki ifadeye de (4,09) - (4,04) yiiksek

derecede olumlu gortis belirttikleri goriilmektedir.

Bir sonraki ifade dl¢egin en yiiksek olumlu katilimini alan “Bdlimler arasindaki puanlama
kaynakli adaletsizlikleri gidermek ve catigmalarin dniine gegmek i¢in puanlama sisteminin
gozden gegirilmesi gerekmektedir” ifadesidir. Bu ifadenin ortalamasi 4,37 dir. Katilimcilar
puana dayal1 sistemin adaletsiz degerlendirmeleri yiiziinden gdzden gecirilmesi gerektigini

diistinmektedirler.

Sonraki iki ifade mevcut sistemdeki ¢iktiya dayali yapilan Dbireysel agirlikli

degerlendirmenin ¢alisanlar arasindaki dayanismayi azalttigina ve buna bagl olarak da
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verimliligi diisiirdiigiine dair goriisiin gecerliligini ortaya ¢ikarmak icin segilmistir: “Islem

sayisina dayali bireysel degerlendirme, ekip calismasini etkisizlestirmektedir”. “Islem

sayisina dayali bireysel degerlendirmenin ekip caligmasini etkisizlestirmesi verimsizlige

neden olmaktadir”. Katilimcilar bu ifadelere de yiiksek derecede olumlu (4,06) - (3,99)

goriis belirtmislerdir. Sistemin simdiki hali ¢alisanlar arasinda olumsuz anlamda rekabeti

kortiklemekte, catismay1 artirmaktadir. Cozliim sistemin sadece bireysel degerlendirmeler

degil ekip bazli degerlendirmeleri de igermesidir. Boliim bazli performans degerlendirmesi

bunun i¢in uygun bir yéntemdir. Bu boyutun son ifadesi, 6nceki iki ifadede isaret edilen

bireysel bazli yanlis uygulamanin alternatifi olabilecek boliim bazli degerlendirmeye dair

katilimcilarin goriislerinin Olgiilmesi icin se¢ilmistir: “Hasta, herhangi bir doktorun degil

klinigin hastasidir”. Katilimcilar bu ifadeye de olumlu (4,00) goriis belirtmektedir.

Cizelge 4.10. Ciktiya dayal1 degerlendirme boyutu tanimlayic istatistikleri

Cikt1 sayisina dayah [l 2 3 4 S Orta| oo
degerlendirmenin yeterliligi Nl % |n|% | n|%|n|%]| n|%|lama

Performans sistemi riskli operasyonlar 18 29 25
dan / takibi zor hastalardan kaginmay1 | 59 | 14,7 | 51 | 12,7 | 73 | ©5" | 117 | ©* 1101 | ©57 | 3,37 | 1,37
ozendirmektedir.
Hasta potansiyeli diisik olan bd 20 34 26
liimlerin puanlarininda diisiik olmasi | 26 | 6,5 | 45 | 11,2 | 82 4 140 9 108 9 3,65 | 1,18
adaletsizlige yol agmaktadir.
Mevcut sistem, bazi boliimlerde ne 14 37 40
yaparsam yapayim alacagim ticret belli| 14 | 3,5 | 20 | 50 | 56 O’ 150 4’ 161 1’ 4,06 | 1,03
disiincesine yol agmaktadir.
Performans sisteminin daha ¢ok hasta 14 37 38
bakmay1 tesvik etmesi hata payimi ve |17 | 42 |23 | 57 | 57 2’ 151 7’ 153 2’ 4,00 | 1,07
malpraktis davalarini artirir.
Performans sisteminin daha ¢ok hasta 12 34 40
bakmayr  tesvik  etmesi egitim | 13 | 3,2 | 36 | 9,0 | 49 2’ 140 9’ 163 6’ 4,01 | 1,09
faaliyetlerini aksatir.
Performans sisteminin daha ¢ok hasta 13 33 40
bakmay1r tesvik etmesi  bilimsel | 15| 3,7 | 36 | 9,0 | 53 2’ 134 4’ 163 6’ 3,98 | 1,11
faaliyetleri aksatir.
Performans sisteminin daha fazla hasta
bakimmi  ddiillendirmesi,  hastaya 34 a4
ayrilan zamanimn azalmasma ve / veya|15| 3,7 {30 | 75 | 39 | 9,7 | 138 4’ 179 6’ 4,09 | 1,08
hizmet kalitesinin  diismesine yol
agmaktadir.
Nicelige dayali performans sistemi
kendlslyle" 1"lg11emlmevzd1g1m diisiinen 15|37 (25|62 55 13, 140 34, 166 41, 404 | 1,07
halkin goziinde saglik calisaninin 7 9 4
sayginligini diisiirmektedir.
Boliimler arasindaki puanlama kaynakli
adaletsizlgi gidermek ve catismalarin| (o | 55| o | 55 | 51 |77 |123]30 | 208 | 56 | 437 | 001
Oniine gegmek icin puanlama sisteminin 7 9
gbzden gegirilmesi gerekmektedir.
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Cizelge 4.10. (devam) Ciktiya dayali degerlendirme boyutu tanimlayici istatistikleri

Islem sayisina dayali bireysel
degerlendirme,  ekip  ¢aligmasim | 11 | 2,7 |22 | 55 | 57 | 14,2 | 153 (38,2 | 158 | 39,4 | 4,06 | 1,00
etkisizlestirmektedir.

Islem sayisina dayali  bireysel
degerlendirmenin  ekip ¢alismasini
etkisizlestirmesi verimsizlige neden
olmaktadir.

Hasta, herhangi bir doktorun degil
klinigin hastasidir.

Boyut ortalamasi 3,97 | 0,65

9 122 |(24|60 |66|165| 167 [41,6| 135 |33,7| 3,99 | 0,97

12| 3,0 | 26| 6,5 | 67 | 16,7 | 143 | 35,7 | 153 | 38,2| 4,00 | 1,04

Sonug olarak ¢alisanlarin mevcut ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutuna
dair algilar yiliksek oranda olumlu olup ortalamasi 3,97’ dir. Bu boyutun SS degeri 0,65
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar sistemin su anki c¢iktiya dayali degerlendirme

yonteminin yetersiz oldugunu diistinmektedirler.
4.6.3. Performans uygulama diizeyi yeterliligi boyutu

Bu boyutta verilen 4 ifade performansa sayali ek ddeme sisteminin uygulama diizeyinin,
yani bireysel bazda yapilan degerlendirmenin yeterli olup olmadigina dair goriis ve fikirlerin
ortaya ¢ikarilmasini hedeflemistir. Ilk ifade haricindeki ifadeler olumlu yénde oldugu igin
degerlerinde ayrica bir ters ¢evrilme islemine ihtiyag duyulmamistir. Boyutun ilk ifadesinde

ise ters cevirme islemi yapilmistir.

“Girisimsel iglem faaliyet puanlari, boliim bazinda etkin olarak belirlenmistir” ifadesi ile
mevcut sistemin temelini olusturan GIP* in béliimler arasinda adaletsizlik olusturduguna
dair literatiirde verilen drnekler (Ceylan, 2009; Kart, 2013; Ustiiner ve Idrisoglu Kalav,
2014) hakkinda katilimecilarin fikir ve diisiinciileri olgiilmek istenmistir. Cevaplar ters
cevrilerek degerlendirildiginde (Ortalama = 3,45) ifadenin 6l¢egin geneline gore diisiik bir
ortalamaya sahip olsa da olumlu yénde oldugu goriilmektedir. Yani katilimcilarm ¢cogu GiP
belirlemelerinin bolim bazli adil belirlenmedigini diistinmektedir. Ortalamanin bu kadar
diisiik olmasinin olas1 bir diger sebebi ise katilimcilarin on iki olumlu ifadeden sonra gelen
olumsuz ifadeyi tam olarak kavrayamamasi da olabilir. Olgekte cogunluk olumlu ifadenin
yani sira olumsuz ifadelere de yer verilmesinin sebebi, katilimcilardan ifadeleri okumadan

herhangi bir sikk: isaretleyenlerin elenebilmesidir.
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“Performans sistemi, saglik hizmetlerinin planlanip yiiriitilmesi sirasinda birbirleriyle
isbirligi yapmak konusunda hekimleri desteklemelidir” ifadesiyle hekimlerin saglik
hizmetini verirken birbirleriyle rekabet degil ekip calismasi, dayanisma ve igbirligi i¢erisinde
hareket etmeleri gerektigine dair katilimcilarin goriislerini 6grenmek istenmistir. Cevaplar
incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye (3,52) dlgegin genelinden daha diisiik de olsa

katildiklar1 goriilmektedir.

“Performans sistemi, farkli boliimlerin kurumsal performans diizeyine yaptiklar1 katkilar
ortaya koyacak agiklikta olmalidir” ifadesinin 6lgekte yer almasinin sebebi ise boliimlerin
kuruma yaptiklar katkinin performans sistemi i¢in 6nemli olup olmamasi hakkinda goriis
ve diistincelerin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu yonde bir bilginin olmasi, performans sisteminin
kurumsal hedeflere olumlu katkist olan boliimlerin odiillendirilmesi, olumsuz katkis
olanlarin ise bu o&diillendirmeden yararlanamamasi yoniinde bir degerlendirmede
bulunabilmesini saglayacaktir. ifadeyle katilimcilarin bu konudaki algilar1 agiga ¢ikarilmak
istenmistir. Cevaplar incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye (3,94) yiiksek oranda
katildiklar1 goriilmektedir. “Bireysel performansa dayali sistemde doner sermayeye ayni
katkiy1 saglayan iki boliim arasinda biiyiik farklar olusmaktadir” ifadesiyle, bolim bazli
adaletsizlik olup olmadig1 konusuna daha somut bir sekilde katilimcilarin dikkati ¢ekilmek
istenmistir. Mali katkilar1 ayn1 olan boliimlerin ek 6demeden esit sekilde yararlanmanin
aksine ¢ok farkli 6demeler alabildigine dair katilimcilarin goriisii (3,97) yiiksek oranda

olumludur.

Cizelge 4.11. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu tanimlayici istatistikleri

Performans uygulama diizeyi 1 2 3 4 S Orta
yeterliligi nl% | n % n % n % n 0 |lama

Girigimsel islem faaliyet puanlari, bo
liim bazinda etkin olarak belirlenmistir.
Performans sistemi, saglik hizmetlerinin
planlanip yiiriitiilmesi sirasinda birbir
leriyle isbirligi yapmak konusunda
hekimleri desteklemelidir.
Performans sistemi, farkli boliimlerin
kurumsal performans diizeyine yaptik
lar1 katkilar1 ortaya koyacak agiklikta
olmalidir.
Bireysel performansa dayali sistemde
doner sermayeye ayni katkiy1 saglayan
iki bolim arasinda biiylik farklar
olusmaktadir.

Boyut ortalamasi 3,72 | 0,60

SS

2416,0 |45 11,2 |139| 34,7 |111| 27,7 | 82| 20,4 | 3,45 | 1,12

45111,2| 52| 13,0 | 60 | 15,0 (137| 34,2 |107| 26,7 | 3,52 | 1,31

17(4,2|16| 4,0 |66 | 16,5 |177| 44,1 |125| 31,2 | 3,94 | 1,01

112,719 4,7 | 71| 17,7 |171| 42,6 |129| 32,2 | 3,97 | 0,97
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Sonug olarak g¢alisanlarin performans uygulama diizeyi yeterliligi boyutuna dair algilar
diger boyutlara gore diisiik de olsa olumlu olup ortalamasi 3,72’ dir. Bu boyuta ait SS degeri
0,60 dir. Katilimcilar sistemin su anki bireysel degerlendirmeye dayali uygulama diizeyinin
yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Coziim ekip c¢alismasini 6zendirecek, dayanigsmay1

artiracak bolim bazli degerlendirme degiskenlerinin sisteme eklenmesidir.

4.6.4. Verimlilik calismasinin gerekliligi boyutu

Bu boyutta verilen ifadeler (5 ifade) sadece bireysel performansa dayali (uygulama diizeyi
yeterliligi boyutu) belirlenmis bir puan listesine (GIP) gére yapilan &lgmenin olasi
yetersizliginden (cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu) yola ¢ikilarak
olusturulmustur. Bu noktada tez g¢alismasinin da amaglarindan olan verimlilige dayali
calisgmanin odiillendirilmesine dair performans modeli hakkinda katilimcilarin goriisleri
Ogrenilmek istenmistir. Bu boyutta bulunan ifadeler olumlu yonde oldugu i¢in degerlerde

ayrica bir ters ¢evrilme iglemine ihtiya¢ duyulmamistir

“Performans sistemi, yOnetim kararlarina ve dogru performans gostergelerine
dayandirilmali, kararlarin zamaninda ve daha tutarli alinmasini saglamalidir”. Bu ifadeyle
performans sisteminin, yonetimsel kararlarin dogru ve tutarli alinabilmesi i¢in yonetime
yardimer olacak degiskenleri igermesinin gerekip gerekmedigi hususunda katilimcilara
fikirleri sorulmustur. Cevaplar incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye (4,03) yiiksek oranda

katildiklar1 goriilmektedir.

“Tani ile alakali grup sisteminin getirilmesi, klinik havuz ve klinik performans
gostergelerinin gelistirilmesi kalite ve verimliligi artirir, maliyet kontrolii saglar” ifadesiyle
uygulanabilecek olas1 verimlilik modellerinin kalitenin artmasi, maliyet kontroliiniin
saglanmas1 gibi konularda yarar saglayip saglamayacagi hakkinda katilimcilara goriisleri
sorulmustur. Cevaplar incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye de (3,79) olumlu

yaklastiklar1 goriilmektedir.

“Bu kapsamda farkindalig1 ve aidiyeti artiracak bir performans modelinin gelistirilmesi,
kamu kaynaklarinin daha verimli ve etkin kullanimini saglar” ifadesiyle uygun bir verimlilik
modelinin, kamu kaynaklarinin etkin kullanimi noktasinda farkindalik olusturup

olusturamayacagi hakkinda katilimcilarin goriisleri 6grenilmek istenmistir. Cevaplar
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incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye de (3,99) olumlu yaklastiklar1 goriilmektedir.
Devamindaki ifade bu yonde olusturulacak bir verimlilik modelinin sonuglarina goére daha
once belirlenmis olan GIP puanlarmmn hazirlanmasinda yapilmis olan olas1 bir hatay1 da
ortaya ¢ikarabilir. “Bu yonde yapilacak bir ¢alisma mevcut Girisimsel islem faaliyet
puanlarinin belirlenmesinde yapilmis muhtemel bir adaletsizligi de ortaya ¢ikarir” ifadesi
katilimcilarin  bu yondeki diisiincelerini  6grenmek i¢in olusturulmustur. Cevaplar

degerlendirildiginde katilimcilarin bu ifadeye de (3,81) olumlu yaklastiklar1 goriilmektedir.

Tezin giris kisminda da belirtildigi tizere “tibbi cihaz alimlarinda ileri teknoloji ve ¢ok
fonksiyonlu cihazlara oncelik tanimak, daha ucuz muadili varken pahali ilag kullanmak,
yiiksek kalite tibbi malzemelerin alimi i¢in istem yapmak, hastane idaresinden siirekli yeni
yardimci1 personel talebinde bulunmak” boliimlerin ve calisanlarinin maliyete etkilerinin
orneklerindendir. “Calisanlarin mali yapiya olumlu — olumsuz (yiiksek kalite malzeme
istemi) etkilerinin kontrolii ig¢in performans kriterlerine boliim bazli gelir-gider bilgisi
eklenmelidir” ifadesi bu konuda katilimcilarin fikrini ortaya ¢ikarmak i¢in olusturulmustur.
Cevaplar incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye de (3,72) olumlu yaklastiklart

goriilmektedir.

Cizelge 4.12. Verimlilik ¢caligmasinin gerekliligi boyutu tanimlayici istatistikleri

— S 1 2 3 4 5 Orta
Verimlilik cahiymasinin gerekliligi SS
nN{%|n|%|n| % | n | %/|n| % |lama

Performans sistemi, yonetim kararlar
na ve dogru performans gostergelerine
dayandirilmali, kararlarin zamaninda
ve daha tutarli alinmasini saglamalidir.
Tant ile alakali grup sisteminin getiril
mesi, Kklinik havuz ve Kklinik perfor
mans gostergelerinin gelistirilmesi kali | 16 | 4,0 |17 (4,2 | 88| 21,9 | 194 | 48,4 | 86 |21,4| 3,79 | 0,96
te ve verimliligi artirir, maliyet kon
trolii saglar.

Bu kapsamda farkindaligi ve aidiyeti
artiracak bir performans modelinin ge
listirilmesi, kamu kaynaklarmin daha
verimli ve etkin kullanimini saglar.

Bu ydnde yapilacak bir ¢alisma mev
cut girisimsel iglem faaliyet puan
larinin belirlenmesinde yapilmig muh
temel bir adaletsizligi de ortaya ¢ikarir.
Caliganlarim mali yapiya olumlu —
olumsuz (yiiksek kalite malzeme
istemi) etki lerinin kontrolii igin perfor | 22|5,5(28 (7,090 | 22,4 | 161 | 40,1 | 100 | 24,9 | 3,72 | 1,08
mans kriterlerine bolim bazli gelir-
gider bilgisi eklenmelidir.

Boyut ortalamasi 3,87 10,70

91(22|15(3,7|49 12,2 | 211 | 52,6 {117|29,2| 4,03 | 0,88

1213,0121(52|50|12,5| 194 | 48,4 |124|30,9| 3,99 | 0,96

9122|25(6,2|98|24,4| 172 (429 | 97 |24,2| 3,81 | 0,95
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Sonug olarak katilimcilarin performansa ek olarak bir verimlilik modelinin eklenmesi dair
algilart olumlu olup ortalamasi1 3,87 dir. Bu boyuta ait SS degeri 0,70 dir. Calisanlar
sistemin mevcut haliyle verimli ¢alismay1 6zendirmedigini diisiinmektedirler. Coziim bolim
calisanlarin aidiyetlerini artiracak, kamu kaynaklarmin verimli kullanimi konusunda
farkindalik olusturacak bir performans modelinin mevcut bireysel degerlendirmeye

eklenmesidir.

4.6.5. Verimlilik degerlendirme Kriterleri (gosterge) boyutu

Bir onceki boyutun devami olan bu boyut 7 ifadeden olusmakta olup, mevcut sisteme
eklenecek verimlilige dayali performans modelinin ne tiir kriterlere sahip olmas1 gerektigi
hakkinda calisanlarin goriislerini arastirmaktadir. Ifadeler olumlu yonde oldugu icin

degerlerde ayrica bir ters ¢evrilme islemine ihtiya¢ duyulmamistir

“Performans sisteminin basaris1 igin niteliksel ve niceliksel gostergeler birlikte
kullanilmahidir”. Bu ifadeyle saglik alaninda uygulanabilecek ideal bir performans
sisteminin sadece mevcut sistemde oldugu gibi verilen hizmetin sayisin1t mi, yoksa bunun
yan1 sira verilen hizmetin basarisi, kalitesi, hizli ve kolay ulagimi gibi niteliklerini demi
Olgmesi gerektigi hususunda katilimcilara fikirleri sorulmustur. Cevaplar incelendiginde

katilimcilarin bu ifadeye (4,15) yiiksek oranda katildiklar1 goriilmektedir.

Sonraki ifadenin olusturulmasindaki amag, yonetimsel hedeflere daha rahat ulasilabilmesi
icin bireylerin bu yonde c¢alismasini saglayacak sekilde hedef biitiinliiglinii saglayan
verimlilik kriterlerinin sisteme eklenip eklenmemesi konusunda katilimcilarin diisiincesini
ogrenmektir: "Performans sistemi bor¢ vadesinin kisalmasi, gelir gider dengesinin
saglanmas1 gibi kurumsal hedefler ile ¢alisanlarin bireysel hedeflerini biitiinlestirmelidir”.
Cevaplar incelendiginde katilimcilarin bu ifadeye (3,89) olumlu ydnde yaklastiklari

goriilmektedir.

“Kurumsal performansin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi igin verimlilik ¢aligsmalarinda
mali olmayan o6l¢iitlerde ele alinmalidir”. Gelir gider dengesine atifta bulunan daha 6nceki
ifadelere ek olarak bu ifadede verimlilik modelinde mali olmayan 6l¢iitlerinde yer almasi

gerektigine dair katilimcilarin  goriisii  sorulmaktadir. Cevaplar degerlendirildiginde
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katilimcilarin bu ifadeye (4,13) yiiksek oranda ve tutarli bir sekilde olumlu yaklastiklar

goriilmektedir.

“Ne kadar 6zverili ¢alisirsa ¢aligsin, SUT fiyatlar1 diisiik belirlendigi i¢in bazi boliimler mali
olarak basarisiz goziikebilir” ifadesiyle sadece mali Kriterlerin yetersiz kalabilecegine dair
bir 6rnek verilerek katilimcilarin fikirleri anlagilmaya calisilmigtir. Mali olmayan 6lgiitlerin
desteklenmesine, boliim bazli SUT adaletsizligi oldugu kanis1 eklenince 6l¢egin genelindeki
en yiiksek ortalamaya sahip ifade ortaya cikmistir. Cevaplar degerlendirildiginde
katilimcilarin bu ifadeye (4,29) yiiksek oranda olumlu yaklastiklar1 gériilmektedir. “Verimli
caligma konusunda farkindalik yaratmak i¢in boliim bazli (yatilan giin, ayaktan hasta sayisi
vb.) baz1 gostergelerde performans sistemine eklenmelidir” ifadesi mali olmayan olgiitlerin
neleri igermesi gerektigine 6rnek olarak verilmistir. Burada da béliimlerin trettigi ¢ikti
sayilar1 esas alinmistir. Sonuglardan katilimeilarin ifadeye (4,05) yiiksek oranda olumlu

cevap verdigi anlagilmaktadir.

Bir dnceki ifadede yer alan mali olmayan 6lgtitlerin ¢iktilara dayandirilmasi uygun bir 6rnek
olmakla birlikte bu ¢iktilar1 {ireten kaynaklara dayandirilmamasi bir eksiklik olarak
goriilebilir. Tezin giris kisminda da literatiirden 6rnekleri verilerek belirtildigi gibi kaynak
kullanim etkinligi, olusturulacak verimlilik modeli i¢in Onemli goriillmektedir. “Bu
kapsamda ilgili ¢iktilar1 olusturan kaynaklarinda (yatak, uzman/pratisyen hekim, yardimei
saglik personeli vb.) etkinlik hesaplamalarina katilmas1 gerekir” ifadesi bu amacla dlcege
eklenmigtir. Cevaplar degerlendirildiginde katilimcilarin bu ifadeye (4,14) yiiksek oranda

olumlu yaklastiklar1 goriilmektedir.

“Performans kriterlerinde hasta memnuniyeti ve yenilik¢i tedavi kullanimindan ziyade etkin
kaynak kullanimina ve finansal gostergelere dnem gosterilmelidir”. Olgegin son ifadesi olan
bu ifadede calisanlarin bir tercih yapmalar: istenmistir. Kamu kaynaklarinin tiiketimi ne
sekilde olursa olsun hastalarin dolayistyla halkin memnuniyetini saglamak ve teknolojik
gelismeleri takip ederek gerekirse yiiksek maliyetli yenilik¢i tedavileri ilk once
uygulayanlardan olmak ilk tercih olarak verilmistir. Kamu kaynaklarini en uygun sekilde
kullanmaya yonelik olan ikinci tercih, kaynaklarin etkin kullanimina ve finansal gostergelere
daha ¢ok onem gostermeye ancak bu sekilde biiyiik olasilikla daha ¢ok hastaya hizmet
vermeye yoneliktir. Cevaplar degerlendirildiginde katilimcilarin bu ifadeye (3,66) diisiikte

olsa olumlu yaklastiklar1 goriilmektedir. Ancak diisiik ortalamadan, katilimcilarin burada net
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bir yonelimden ziyade her iki tercihin de dengede tutulmasina yonelik bir fikir belirttikleri
sonucu cikarilabilir. Sonug¢ olarak katilimcilarin gelir gider dengesine dayali finansal
Olciitlere ek olarak kaynak kullanim etkinligine dayali girdi ve ¢ikt1 Olclitlerinin, ihtiyag
duyulan performans verimlilik modeline eklenmesine dair diisiinceleri olumlu olup
ortalamasi 4,04’ tiir. Bu boyuta ait SS degeri 0,63 diir. Olusturulacak verimlilik modeline
Olgekte verilen kriterlerin eklenmesi; mevcut bireysel temelli, ¢ikti sayisina dayali,

adaletsizlik yaratan uygulamanin eksiklerinin tamamlanmasini saglayacaktir.

Cizelge 4.13. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu tanimlayicr istatistikleri

Verimlilik degerlendirme 1 2 3 4 S Orta
kriterleri (gosterge) nl % | nl % n %! n % n o | lama

Performans sisteminin basari
st i¢in niteliksel ve niceliksel 10
. i 11127 | 4|10 | 42 200 (49,9 | 144 | 359 | 4,15 | 0,85

gostergeler Dbirlikte kullanil

malidir.

Performans sistemi "bor¢ va

desinin kisalmasi, gelir gider

dengesinin saglanmast” gibi| 1| 52 |15 | 37 | 78 [19] 186 | 6.4 | 107 | 26,7 | 3.89 | 0,97

kurumsal hedefler ile ¢alisan

larin bireysel hedeflerini bii

tiinlestirmelidir.

SS

Kurumsal performansin sag
likli bir sekilde yonetilebil
mesi i¢in verimlilik ¢calisma| 5 | 1,2 | 8 | 2,0 | 52 200 [ 499 | 136 [ 339 | 4,13 | 0,80
larinda mali olmayan &lgiit
lerde ele alinmalidir.

Ne kadar ozverili ¢aligirsa

caligsin, SUT fiyatlar1 diisiik

belirlendigi i¢in bazi1 bolim | 6 | 1,5 | 9 | 2,2 | 47 138 | 34,4 | 201 | 50,1 | 4,29 | 0,87

ler mali olarak basarisiz gozii

kebilir.

Verimli c¢alisma konusunda

farkindalik yaratmak icin bo

liim bazli (yatilan giin, ayak 16

. | 8120 |15] 3,7 | 66 171 | 42,6 | 141 | 352 | 4,05 | 0,92

tan hasta sayist vb.) baz1 gos

tergelerde performans sistemi

ne eklenmelidir

Bu kapsamda ilgili ¢iktilar

olusturan kaynaklarinda (ya

tak, uzman/pratisyen hekim, 12
< - 6|15 |14| 35 | 50 179 | 44,6 | 152 | 37,9 | 4,14 | 0,87

yardimei saglik personeli vb.)

etkinlik hesaplamalarina katil

masi gerekir.

Performans kriterlerinde has

ta memnuniyeti ve yenilik¢i

tedavi kullammundan ziyade | o5 | 57\ 37| 95 | 100 | 24| 135 [ 337 | 106 | 264 | 366 | 1,13

etkin kaynak kullanimina ve

finansal gostergelere Onem

gosterilmelidir.

Verimlilik degerlendirme

Iriterleri boyutu ortalamasi

4,04 | 0,63
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4.7.  Demografik Ozelliklere Gére Farklilasma

Calismanin bu kisminda demografik ozelliklere gore ifadelere verilen cevaplardaki
farklilasma incelenmistir. Olumsuz olan ifadelerin cevaplarinda ters doniistiirme islemi
yapilirken, olumlu ifadelerin cevaplari ayni sekilde birakilmistir. Adaleti saglama boyutu
ortalamasinin cinsiyete gore Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmesine sonucunda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cikan sonuca gore Hipotez 1 reddedilemez.
Calisanlarin  mevcut performansa dayali ek Odeme sisteminin adaleti saglayip

saglayamadigina dair goriisleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Adaleti saglama boyutunun yasa gore farklilasmasi boyut ortalamasina gére Tek Yon Anova
testi ile incelenmesine sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore
Hipotez 2 reddedilemez. Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin
adaleti saglayip saglayamadigina dair goriisleri yasa gore anlamh farklilik

gostermemektedir.

Adaleti saglama boyutu ortalamasi medeni duruma goére Bagimsiz 6rneklem t testi ile
incelenmesine sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez
3 reddedilemez. Caliganlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti
saglaylp saglayamadigina dair gorlisleri medeni durumlarma goére anlamli farklilik

gostermemektedir.

Cizelge 4.14. Adaleti saglama boyutunun cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsiyet n Ortalama SS Std hata t p
Kadimn 194 4,1037 0,9002 0,0646

Erkek 207 4,1455 0,8884 0,0617 0,468 0.64
Medeni durum

Evli 291 4,1624 0,8867 0,0520

Bekar 110 4,0273 0,9072 0,0865 1,353 0.177

Adaleti saglama boyutunun galisilan boliime gore farklilasmasinin Tek Yon Anova testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 4
reddedilemez. Caliganlarin mevcut performansa dayal ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigina dair goriisleri boliimlerine gore anlamli farklilik géstermemektedir. Adaleti
saglama boyutunun calisanin unvanina gore farklilagsmasinin Tek Yon Anova testi ile

incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca goére Hipotez 5
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reddedilemez. Calisanlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigina dair goriisleri unvanlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir. Adaleti
saglama boyutunun alinan ek 6deme tutarina gore farklilasmasinin Tek Y6n Anova testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca goére Hipotez 6
reddedilemez. Caliganlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigina dair goriisleri aldiklar1 ek ©6deme tutarma gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Adaleti saglama boyutunun ¢alisma yilina gore farklilasmasinin Tek Yon Anova testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca goére Hipotez 7
reddedilemez. Caliganlarin mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin adaleti saglayip
saglayamadigina dair goriisleri ¢alisma hayatinda kaginci y1li olduguna goére anlamli farklilik
gostermemektedir. Asagidaki tabloda ortalama, SS, standart hata, giiven araliklar1 ve Anova
test sonuglar1 verilmistir. Gliven aralig1 popiilasyonun bilinmedigi durumlarda, eger n 30 dan
kiigiikse X + t 2, n-1 * ss/N(n) formiiliiyle, biiyiik ise X+ Z o2 * ss/\(n) formiiliiyle hesaplanir
(Ozsoy, 2003).

Cizelge 4.15. Adaleti saglama boyutunun hipotezleri (digerleri)

Std % 95 Giiven
Yas n | Ortalama SS hata Arahgi Simirlari F P
30 yagin alt1 91 4,0302 0,8639 0,0906 | 3,8503 | 4,2101
30-40 yas arasi 136 4,2142 0,8897 0,0763 | 4,0633 4,365
41-50 yas aras1 132 4,1458 0,9161 0,0797 | 3,9881 | 4,3036 1642 | 0,163
51-60 yas arast 39 4,0449 0,8677 0,1389 | 3,7636 | 4,3261
60 yagin {istli 3 3,125 0,8197 0,4732 1,0888 | 5,1612
Toplam 401 4,1253 0,8932 0,0446 | 4,0376 4,213
Calisilan boliim
Dabhili Tip 147 4,1156 0,7791 0,0643 3,9886 4,2426
Cerrahi Tip 86 4,1337 0,9171 0,0989 | 3,9371 | 4,3304
Temel Tip 26 4,0721 0,8625 0,1692 | 3,7237 | 4,4205 1622 | 0,168
Idari birimler 43 3,8547 1,1293 0,1722 | 3,5071 | 4,2022
Yardimei saglik birimi 99 4,2639 0,9131 0,0918 4,0818 4,446
Toplam 401 4,1253 0,8932 0,0446 | 4,0376 4,213
Unvan
Prof. Dr. 28 4,0134 0,8132 0,1537 | 3,6981 | 4,3287
Dog. Dr. 19 4,0395 0,9317 0,2138 | 3,5904 | 4,4886
Doktor Ogretim Uyesi 38 4,1086 0,8267 | 0,1341 | 3,8368 | 4,3803
Saglik personeli 154 4,2557 0,9190 0,0741 4,1094 4,402 | 1,237 | 0,291
Idari Personel 40 3,9406 1,1155 0,1764 | 3,5839 | 4,2974
Aragtirma gorevlisi 122 4,0656 0,8013 0,0726 | 3,9219 | 4,2092
Toplam 401 4,1253 0,8932 0,0446 | 4,0376 4,213
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Cizelge 4.15. (devam) Adaleti saglama boyutunun hipotezleri (digerleri)

Ek 6deme tutari

0-1000 TL 192 4,2109 0,8960 0,0647 4,0834 | 4,3385

1001 - 4000 TL 144 4,0668 0,8888 0,0741 3,9204 | 4,2132

4001 - 7000 TL 40 4,1188 0,8340 0,1319 3,852 4,3855 1.364 | 0,246
7001 — 10000 TL 15 3,8417 0,8094 0,2090 3,3935 | 4,2899

10000 TL fizeri 10 3,775 1,1649 0,3684 2,9417 | 4,6083

Toplam 401 4,1253 0,8932 0,0446 4,0376 4,213

Calisma hayati yil

0-5yil 91 4,0069 0,8763 0,0919 3,8244 | 4,1894

6-10 y1l 76 4,1447 0,8578 0,0984 3,9487 | 4,3408

11-15 yil 58 4,1509 0,9383 0,1232 3,9042 | 4,3976 0,635 | 0,638
16-20 yi1l 54 4,2361 0,7986 0,1087 4,0181 | 4,4541

20 yil izeri 122 4,1404 0,9484 0,0859 3,9704 | 4,3104

Toplam 401 4,1253 0,8932 0,0446 4,0376 4,213

Adaleti saglama boyutunun demografik ozelliklere gore farklilasmasinin incelenmesinden
sonra “Cikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi” boyutuna gec¢ilmistir. Bu boyut
ortalamasinin cinsiyete gore farklilasmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Erkekler kadinlara gore genel olarak ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin
yetersiz oldugu goriisline daha ¢ok katilmaktadirlar. Bu yilizden Hipotez 8 reddedilmistir.
Calisanlarin mevcut ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri
cinsiyete gore anlamh farklilik gostermektedir. Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin
yeterliligi boyutunun yasa gore farklilasmasinin Tek Yon Anova testi ile incelenmesi
sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca goére Hipotez 9
reddedilemez. Calisanlarin mevcut ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair
gorlsler1 yasa gore anlamli farklihk gostermemektedir. Cikti sayisina dayali
degerlendirmenin yeterliligi boyutunun medeni duruma gore Bagimsiz drneklem t testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gére Hipotez
10 reddedilemez. Calisanlarin mevcut ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine

dair gortsleri medeni hale gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.16. Cikt1 sayisina dayal degerlendirme cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsiyet n Ortalama SS Std hata t p
Kadm 194 3,8918 0,6343 0,0455

Erkek 207 | 40374 06643 | 00462 | 2243 | 002
Medeni durum

Evli 291 3,99 0,6441 0,0378

Bekar 110 3,9061 0,6760 0,0645 1,148 0,252
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Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutunun c¢alisilan boliime gore
farklilasmasmin Tek Y6n Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Sonuca gore Hipotez 11 reddedilmistir. Calisanlarin mevcut ¢ikti
sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri ¢alisilan boliime gore anlaml
farklilik géstermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlagilabilmesi i¢in
post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar esit dagilim gostermedigi igin (p<0,05) Tamhane
testi ile yapilan ikili grup karsilastirmalarda Dahili Tip — Idari birimler ve Dahili Tip —
Yardimer Saglik birimleri personelleri arasinda anlamli farkliliklar olustugu gozlenmistir.
Dahili Tip ¢alisanlarinin ortalamalar1 diger iki bolime gore daha yiiksek olup mevcut

sistemden daha fazla memnuniyetsiz olduklari anlagilmaktadir.

Cizelge 4.17. Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin boliime gore farklilasmast

Calisilan boliime gore ikili grup karsilastirmalar:
Tamhane P

Dahili Tip Cerrahi Tip 0,066

Dahili Tip Temel Tip 0,987

Dahili Tip [dari birimler 0,003

Cikti sayisina dayalt | papili Tip Yardimer Saglik 0,002
dte:%eerrlli?gltr)men‘:n Cerrahi T1p Temel Tip 1,000
Y ' Cerrahi Tip Idari birimler 0,706
Cerrahi T1p Yardimer Saglik 0,997

Temel Tip idari birimler 0,615

Temel Tip Yardimer Saglik 0,958

idari birim. Yardimer Saglik 0,976

Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutunun unvana gore farklilagsmasi
ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmustir (p<0,05). Hipotez 12 reddedilmistir. Calisanlarin ¢ikti sayisina dayali

degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri unvana gore anlamli farklilik géstermektedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi
yapilmustir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi i¢in (p>0,05) Tukey HSD testi ile yapilan ikili
grup karsilagtirmalarinda akademik personel ile idari personelin (saglik, destek vb.) ayristigi
goriilmektedir. Buna gore Prof.Dr. — Saglik personeli, Prof.Dr. — Idari personel, Doktor
Ogretim Uyesi — Saglik personeli, Doktor Ogretim Uyesi — Idari personel, Saglik personeli
— Arastirma gorevlisi ve Idari personel — Arastirma gorevlisi unvan gruplar1 arasinda anlamli
farkliliklar goriilmektedir. Sonug olarak ¢ikti sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi

boyutunda hekim olan akademik personel ile hekim olmayan idari personellerin (yardimci
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saglik personeli, destek personeli) farklilastigi gézlenmektedir. Ortalamalara gore hekimler
mevcut ¢iktiya dayali sistemden daha fazla memnuniyetsiz olup, boyutun igerdigi ifadelere
daha yiiksek oranda katilmaktadirlar. Hekim dis1 personeller ¢iktiya dayali
degerlendirmeden yonetmelik geregi dogrudan degil dolayli olarak etkilenmektedirler. Bu

yiizden sonuglarinin hekimlere gore daha diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Cizelge 4.18. Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin unvana gore farklilagsmasi

Unvana gore ikili grup karsilastirmalar1 Tukey
HSD P
Prof. Dr. - Dog. Dr. 0,966
Prof. Dr. - Doktor Ogr. Uyesi 1,000
Prof. Dr. - Saglik personeli 0,004
Prof. Dr. - idari Personel 0,018
Prof. Dr. - Arastirma gorevlisi 0,850
Dog. Dr. - Doktor Ogr. Uyesi 0,911
Cikt1 say1sina dayali degerlendirmenin Dog. Dr. - Saglik personeli 0,303
yeterliligi boyutu Dog. Dr. - idari Personel 0,354
Dog. Dr. - Arastirma gorevlisi 1,000
Doktor Ogr. Uyesi - Saglik personeli 0,000
Doktor Ogr. Uyesi - Idari Personel 0,003
Doktor Ogr. Uyesi - Arastirma gorevlisi 0,616
Saglik personeli - Idari Personel 1,000
Saglik personeli - Arastirma gorevlisi 0,001
Idari Personel - Aragtirma gorevlisi 0,034

C1ikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutunun alinan ek ddeme tutarina gore
farklilagsmasi ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir
farklilik bulunmustir (p<0,05). Sonuca goére Hipotez 13 reddedilmistir. Calisanlarin mevcut
cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri unvana gore anlamli
farklihik géstermektedir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlagilabilmesi i¢in
post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi i¢in Tukey HSD testi ile
yapilan ikili grup karsilastirmalarinda O - 1000 & ile 1001 - 4000 b ve 0 - 1000 b ile 4001 -
7000 b gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore 0 - 1000 b aras1
ek Odeme alanlarla ek odeme tutar1 daha yiiksek olan gruplarin ortalamalar
karsilastirildiginda, diisiik ek 6deme alan grup (0 - 1000 b arasi) ¢ikt1 sayisina dayali
degerlendirmeye daha az olumsuz bakmaktadirlar. Unvandaki ayrisma sebebine benzer
sekilde bunun sebebinin, diisiik ek 6demeden yararlanan calisan gruplarinin, yonetmelik
geregi c¢iktl sayisina dayali degerlendirmeden dogrudan degil dolayl olarak etkilenmeleri

oldugu diistliniilmektedir.
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Cikt1 sayisia dayal

boyutu

degerlendirmenin yeterliligi

Ek 6deme tutarina gore ikili grup karsilastirmalar:

Tukey HSD P
01000 TL 1001 — 4000 TL 0,003
01000 TL 4001 — 7000 TL 0,006
01000 TL 7001 — 10000 TL 0,346
01000 TL 10000 TL {izeri 0,079
1001 — 4000 TL 4001 — 7000 TL 0,818
1001 — 4000 TL 7001 — 10000 TL 0,097
1001 — 4000 TL 10000 TL iizeri 0,686
4001 — 7000 TL 7001 — 10000 TL 0,997
4001 — 7000 TL 10000 TL iizeri 0,064
7001 — 10000 TL 10000 TL iizeri 0,924

Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi boyutu calisma yilina gore farklilasmasi

ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 14 reddedilemez. Calisanlarin mevcut ¢ikti

sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligine dair goriisleri ¢calisma hayati yilina gore

anlamli farklilik géstermemektedir.

Cizelge 4.20. Cikt1 sayisina dayali degerlendirme boyutu hipotezleri (digerleri)

Vas n |ortalama) ss | U | oo | F P
30 yagin alt1 91 | 4,0064 | 0,6541 | 0,0686 | 3,8702 4,1426

3040 yag arast 136| 3,9491 | 0,6834 | 0,0586 | 3,8333 4,065

41-50 yas arasi 132| 3,9407 | 0,6605 | 0,0575 | 3,8269 4,0544 0,236 0,918
51-60 yas arasi 39 4,0192 0,5303 | 0,0849 | 3,8473 41911

60 yasin st 3 4,0556 | 0,6684 | 0,3859 | 2,3952 5,716

Toplam 401| 3,967 0,6532 | 0,0326 | 3,9028 4,0311

Calisilan boliim

Dabhili Tip 147| 4,1519 0,5268 | 0,0435 4,066 4,2378

Cerrahi Tip 86 | 3,9147 | 0,6930 | 0,0747 | 3,7662 4,0633

Temel Tip 26 | 4,0128 | 0,7202 | 0,413 | 3,7219 4,3037 6,051 0,000
Idari birimler 43 | 3,7093 | 0,6904 | 0,1053 | 3,4968 3,9218

Yardimci Saglik birimi | 99 3,8375 0,6890 | 0,0692 | 3,7001 3,975

Total 401 | 3,967 0,6532 | 0,0326 | 3,9028 4,0311

Unvan

Prof. Dr. 28 4,247 0,4424 | 0,0836 | 4,0755 4,4186

Dog. Dr. 19 | 4,0965 | 0,6563 | 0,1506 | 3,7802 4,4128

Doktor Ogretim Uyesi 38 | 4,2763 | 0,5387 | 0,0874 | 4,0992 4,4534

Saglik personeli 154| 3,7803 | 0,6818 | 0,0549 | 3,6718 3,8888 |7,798 0,000
Idari Personel 40 3,75 0,7463 | 0,118 | 3,5113 3,9887

Aragtirma gorevlisi 122 | 4,0929 0,5657 | 0,0512 | 3,9915 4,1943

Toplam 401 | 3,967 0,6532 | 0,0326 | 3,9028 4,0311
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Cizelge 4.20. (devam) Cikt1 sayisina dayali degerlendirme boyutu hipotezleri (digerleri)

Ek 6deme tutari

0-1000TL 192 | 3,8116 0,6634 | 0,0479 | 3,7172 3,9061

1001 -4000 TL 144 | 4,0689 0,6517 | 0,0543 | 3,9615 4,1762

4001 —7000 TL 40 | 41917 0,4959 | 0,0784 | 4,0331 4,3502 6,122 | 0.000
7001 —10000 TL 15 4,1278 0,5325 | 0,1375 | 3,8329 4,4227

10000 TL {izeri 10 | 4,3417 0,5159 | 0,1631 | 3,9726 4,7107

Toplam 401 3,967 0,6532 | 0,0326 | 3,9028 4,0311

Calisma hayati1 yih

0-5 yil 91 4,0293 0,5923 | 0,0621 | 3,9059 4,1527

6-10 yil 76 3,9704 0,7048 | 0,0809 | 3,8093 4,1315

11-15 yul 58 3,8233 0,6556 | 0,0861 | 3,6509 3,9957 0,028 | 0,448
16-20 yil 54 3,983 0,7838 | 0,1067 | 3,7691 4,197

20 yil iizeri 122 | 3,9795 0,5975 | 0,0541 | 3,8724 4,0866

Toplam 401 3,967 0,6532 | 0,0326 | 3,9028 4,0311

Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu mevcut bireysel agirlikli degerlendirmenin yeterli olup
olmadigi noktasinda c¢alisanlarin algilarinin Slgiilmesi amaciyla olgege eklenmistir. Bu
boyutta 4 ifade bulunmaktadir. Boyut ortalamasinin demografik 6zelliklerden cinsiyete gore
farklilasmasi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu yiizden
Hipotez 15 reddedilemez. Calisanlarin mevcut sistemin uygulama diizeyi yeterliligine dair

gorisleri cinsiyete gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun yasa gore farklilagmasi ortalamaya gore Tek Yon
Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Sonuca
gore Hipotez 16 reddedilemez. Calisanlarin performans uygulama diizeyi yeterliligine dair
goriigleri yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir. Uygulama diizeyi yeterliligi
boyutunun ortalamast medeni duruma gére Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmesi
sonucunda anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05). Sonuca goére Hipotez 17
reddedilemez. Calisanlarin mevcut sistemin uygulama diizeyi yeterliligine dair goriisleri

medeni hale gore anlamh farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.21. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsiyet n Ortalama SS Std hata t p
Kadin 194 3,7281 0,5701 0,0409

Erkek 207 3,7138 0,6284 0,0437 0,239 0812
Medeni durum

Evli 291 3,7526 0,5841 0,0342

Bekar 110 3,6364 0,6359 0,0606 1.734 0,084
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Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun ¢alisilan boliime gore farklilasmasi ortalamaya gore
Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Sonuca goére Hipotez 18 reddedilmistir. Calisanlarin mevcut sistemin uygulama diizeyi
yeterliligine dair goriisleri caligilan boliime gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi ig¢in post hoc analizi yapilmistir.
Varyanslar esit dagilim gosterdigi igin Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup
karsilastirmalarda sadece Dahili Tip ile Yardimci Saglik birim personelleri arasinda anlamli
farklilik olustugu goézlenmistir. Dahili Tip calisanlarinin ortalamalar1 Yardimeir Saglik
birimlerine gore daha yiiksek olup mevcut bireysel agirlikli sistemin yetersiz olduguna dair
olumsuz algilari daha yiiksektir. Diger ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik

bulunamamastir.

Cizelge 4.22. Uygulama diizeyi yeterliligi boliime gore farklilagsma

Calisilan boliime gore ikili grup karsilastirmalar: Tukey
HSD P
Dahili Tip Cerrahi Tip 0,925
Dahili Tip Temel Tip 0,999
Dahili Tip idari birimler 0,968
Performans uygu|ama Dahili Tlp Yardimci Saghk 0,015
diizeyi yeterliligi boyutu | Cerrahi Tip Temel Tip 0,999
Cerrahi T1p Idari birimler 1,000
Cerrahi T1p Yardimer Saglik 0,256
Temel Tip idari birimler 1,000
Temel Tip Yardimer Saglik 0,505
Idari birim. Yardimer Saglik 0,476

Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun unvana gore farklilagsmasi ortalamaya gore Tek Yon
Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sonuca
gore Hipotez 19 reddedilmistir. Calisanlarin mevcut sistemin uygulama diizeyi yeterliligine

dair goriisleri unvana gore anlaml farklilik gostermektedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi
yapilmustir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi i¢in Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup
karsilagtirmalarda sadece Prof. Dr. ile Saglik personeli arasinda anlamli farklilik olustugu
gozlenmistir. Prof. Dr. calisanlarinin ortalamalar1 Saglik personeline gére daha yiiksek olup
mevcut bireysel agirlikli sistemin yetersiz olduguna dair olumsuz algilar1 daha ytiksektir.

Diger ikili karsilagtirmalarda anlamli farklilik bulunamamistir.
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Cizelge 4.23. Unvana gore ikili grup karsilagtirma sonuglari

yeterliligi boyutu

Performans uygulama diizeyi

Unvana gore ikili grup karsilastirmalar Tukey HSD

Prof. Dr. - Dog. Dr. 1,000
Prof. Dr. - Doktor Ogr. Uyesi 0,668
Prof. Dr. - Saglik personeli 0,034
Prof. Dr. - idari Personel 0,352
Prof. Dr. - Aragtirma gorevlisi 0,325
Dog. Dr. - Doktor Ogr. Uyesi 0,923
Dog. Dr. - Saglik personeli 0,270
Dog. Dr. - idari Personel 0,719
Dog. Dr. - Arastirma gorevlisi 0,762
Doktor Ogr. Uyesi - Saglik personeli 0,760
Doktor Ogr. Uyesi - Idari Personel 0,995
Doktor Ogr. Uyesi - Arastirma gorevlisi 1,000
Saglik personeli - idari Personel 0,981
Saglik personeli - Arastirma gorevlisi 0,623
Idari Personel - Arastirma gorevlisi 0,999

Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun alinan ek 6deme tutarina gore farklilasmasi Tek Yon

Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sonuca

gore Hipotez 20 reddedilmistir. Calisanlarin mevcut sistemin uygulama diizeyi yeterliligine

dair gortisleri ek 6demeye gore anlaml farklilik gostermektedir. Farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar esit dagilim

gosterdigi i¢in Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup karsilastirmalarda sadece 0-1000 b ile

10000 b tizeri ek 6deme alanlar arasinda anlamli farklilik olustugu gbzlenmistir. 10000 b

iizeri alanlarin ortalamalari 0-1000 b alanlara gore daha yiiksek olup mevcut bireysel

agirlikli sistemin yetersiz olduguna dair olumsuz algilar1 daha yiiksektir.

Cizelge 4.24. Ek 6deme tutarina gore ikili karsilastirma sonuglari

Uygulama diizeyi yeterliligi

boyutu

Ek 6deme tutarina gore karsilastirmalarTukey HSD p

0-1000 TL 1001 — 4000 TL 0,101
0-1000 TL 4001 —-7000 TL 0,504
0-1000 TL 7001 — 10000 TL 0,612
0-1000 TL 10000 TL fizeri 0,024
1001 - 4000 TL 4001 —7000 TL 1,000
1001 - 4000 TL 7001 — 10000 TL 0,994
1001 - 4000 TL 10000 TL tizeri 0,204
4001 -7000 TL 7001 — 10000 TL 0,997
4001 -7000 TL 10000 TL fizeri 0,283
7001 — 10000 TL 10000 TL {izeri 0,597
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Uygulama diizeyi yeterliligi boyutunun ¢alisma hayat1 yilina gore farklilagmasi Tek Yon
Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). Sonuca
gore Hipotez 21 reddedilemez. Calisanlarin uygulama diizeyi yeterliligine dair goriisleri

caligma hayat1 yilina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Cizelge 4.25. Uygulama diizeyi yeterliligi boyutu hipotezleri (digerleri)

Yas n | Ortalama SS Std hata o Zslf%‘;insﬁll;:lhgl F p
30 yasin alti 91 3,7143 0,5935 0,0622 3,5907 3,8379

3040 yas arasi 136 3,6599 0,6402 0,0549 3,5514 3,7685

41-50 yas arasi 132 3,7424 0,5720 0,0498 3,6439 3,8409 1,014 | 0,400
51-60 yas arasi 39 3,8718 0,5674 0,0909 3,6879 4,0557

60 yasin iistii 3 3,75 0,5 0,2887 2,5079 4,9921

Toplam 401 3,7207 0,6002 0,03 3,6618 3,7796

Calisilan boliim

Dahili Tip 147 3,8044 0,5423 0,0447 3,716 3,8928

Cerrahi Tip 86 3,7384 0,6462 0,0697 3,5998 3,8769

Temel Tip 26 3,7692 0,6400 0,1255 3,5107 4,0277 2,587 | 0,037
Idari birimler 43 3,7384 0,6171 0,0941 3,5485 3,9283

Yardime1 saglik birimi 99 3,5606 0,6041 0,0607 3,4401 3,6811

Toplam 401 3,7207 0,6002 0,03 3,6618 3,7796

Unvan

Prof. Dr. 28 3,9911 0,5589 0,1056 3,7743 4,2078

Dog. Dr. 19 3,9342 0,5942 0,1363 3,6478 4,2206

Doktor Ogretim Uyesi 38 3,7697 0,6297 0,1022 3,5627 3,9767

Saglik personeli 154 3,625 0,5915 | 0,0477 | 3,5308 3,7192 | 2,528 | 0,029
Idari Personel 40 3,7 0,6360 0,1006 3,4966 3,9034

Aragtirma gorevlisi 122 3,7377 0,5811 0,0526 3,6336 3,8419

Toplam 401 3,7207 0,6002 0,03 3,6618 3,7796

Ek 6deme tutari

0-1000TL 192 3,6237 0,5839 0,0421 3,5406 3,7068

1001 — 4000 TL 144 3,7847 0,6092 0,0508 3,6844 3,8851

4001 - 7000 TL 40 3,7875 0,5789 0,0915 3,6024 3,9726 3,650 | 0,006
7001 — 10000 TL 15 3,85 0,5329 0,1376 3,5549 4,1451

10000 TL iizeri 10 4,2 0,6433 0,2034 3,7398 4,6602

Toplam 401 3,7207 0,6002 0,03 3,6618 3,7796

Calisma hayati yih

0-5 yil 91 3,717 0,5703 0,0598 3,5983 3,8358

6-10 yil 76 3,7072 0,5964 0,0684 3,571 3,8435

11-15 yil 58 3,6552 0,6174 0,0811 3,4928 3,8175 0,661 | 0,619
16-20 yil 54 3,6667 0,7785 0,1060 3,4542 3,8792

20 yil lizeri 122 3,7869 0,5249 0,0475 3,6928 3,881

Toplam 401 3,7207 0,6002 0,03 3,6618 3,7796
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Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi boyutu, c¢iktiya dayali mevcut sisteme ek olarak
verimlilik Ol¢iimlerinin sisteme eklenip eklenmemesi konusunda ¢alisanlarin algilarinin
Olciilmesi amaciyla 6lgege eklenmistir. Bu boyutta 5 ifade bulunmaktadir. Boyut ortalamasi
cinsiyete gore Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 22 reddedilemez. Calisanlarin verimlilik

caligmasinin gerekliligi dair goriisleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Verimlilik ¢aligmasinin gerekliligi boyutunun yasa gore farklilasmasi ortalamaya gore Tek
Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
Sonuca gore Hipotez 23 reddedilemez. Calisanlarin performans verimlilik ¢aligmasinin
gerekliligine dair goriisleri yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir. Verimlilik
caligmasmin gerekliligi boyutunun ortalamasi medeni duruma goére Bagimsiz 6rneklem t
testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore
Hipotez 24 reddedilemez. Calisanlarin verimlilik ¢aligmasiin gerekliligine dair gorisleri

medeni hale gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.26. Verimlilik ¢alismasinin gerekliligi cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsiyet n Ortalama SS Std hata t p
Kadmn 194 3,8959 0,6676 0,0479

Erkek 207 3,8396 0,7242 0,0503 0.807 0,420
Medeni durum

Evli 291 3,8845 0,7126 0,0418

Bekar 110 3,82 0,6552 0,0625 0.827 0,409

Verimlilik ¢alismasinin  gerekliligi  boyutunun ¢alisilan bolime gore farklilasmasi
ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Sonuca gore Hipotez 25 reddedilmistir. Calisanlarin verimlilik
caligmasmin gerekliligine dair goriisleri calisilan bdliime gore anlamli  farklilik

gostermektedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi
yapilmistir. Varyanslar esit dagilim gostermedigi icin Tamhane testi ile yapilan ikili grup
karsilagtirmalarda sadece Cerrahi Tip ile Idari birim personelleri arasinda anlamli farklilik
olustugu gdzlenmistir. Cerrahi Tip calisanlarinin ortalamalar1 Idari birimlere gére daha
diistik olup mevcut sistemin iizerine eklenecek verimlilik ¢alismasina yonelik diistinceleri

daha az olumludur. Diger ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak
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temel ve cerrahi tip boliimlerinin ortalamalarmin Dahili tip, yardimci ve idari saglik
birimlerine gore daha disiik oldugu gozlenmektedir. Bu durum ilgili birimlerin taban
odemeye, c¢iktiya ve bireysel degerlendirmeye dayali mevcut sistemden daha az
memnuniyetsiz olmalari ile agiklanabilir. Sonug olarak dahili tip bilimleri ve idari birimler
(yardimer saglik, idari destek), mevcut sistemden digerlerine gore daha fazla magdur

oldugunu diistinmekte ve verimlilik ¢alismasina daha olumlu bakmaktadirlar.

Cizelge 4.27. Calisilan boliime gore ikili karsilastirma sonuglari

Calisilan boliime gore ikili grup karsilastirmalar:
Tamhane P

Dahili Tip Cerrahi Tip 0,208

Dahili Tip Temel Tip 0,288

Dahili Tip idari birimler 0,614

Performans uygu|ama Dahili Tlp Yardime1 Saghk 0,996
diizeyi yeterliligi boyutu | Cerrahi Tip Temel Tip 0,979
Cerrahi Tip [dari birimler 0,035

Cerrahi Tip Yardimci Saglik 0,476

Temel Tip idari birimler 0,060

Temel Tip Yardimer Saglik 0,453

idari birimler Yardimci Saglik 0,489

Verimlilik ¢aligmasinin gerekliligi boyutunun unvana gore farklilasmasi ortalamaya gore
Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Sonuca gore Hipotez 26 reddedilmistir. Calisanlarin verimlilik ¢alismasinin gerekliligine

dair gortisleri unvana gore anlaml farklilik géstermektedir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun anlasilabilmesi i¢in post hoc analizi
yapilmistir. Varyanslar esit dagilim gosterdigi igin Tukey HSD testi ile yapilan ikili grup
karsilastirmalarda sadece Prof. Dr. ile Idari personel arasinda anlamli farklilik olustugu
gdzlenmistir. Prof. Dr. ortalamalari Idari personele gére daha diisiik olup mevcut sistemin
tizerine eklenecek verimlilik ¢alismasina yonelik diisiinceleri daha az olumludur. Diger ikili
karsilagtirmalarda anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak unvanda yiikselme oldukca
ortalamalarin diistiigli gézlenmistir (Idari personel 4,11 > 3,92 >384 > 3,75 > 3,74 > 3,60
Prof. Dr.). Bu durum unvan diistiikk¢e ek 6demeden yararlanma oranlarinin yiiksek oranda
diismesi sonucunda olusan rahatsizligin dogurdugu netice seklinde agiklanabilir. Sonug
olarak idari destek personeli, yardimei saglik personeli ve arastirma gorevlilerinin, 6gretim
liyelerine gore verimlilik ¢alismasinin gerekliligine yonelik tutum ve goriisleri daha olumlu

yondedir.



170

Cizelge 4.28. Unvana gore ikili karsilastirma sonuglari

Unvana gore ikili grup karsilastirmalar1 Tukey HSD p
Prof. Dr. - Dog. Dr. 0,985
Prof. Dr. - Doktor Ogr. Uyesi 0,956
Prof. Dr. - Saglik personeli 0,217
Prof. Dr. - idari Personel 0,034
Prof. Dr. - Arastirma gorevlisi 0,564
Dog. Dr. - Doktor Ogr. Uyesi 1,000
Performans uygulama Dog. Dr. - Saglik personeli 0,886
diizeyi yeterliligi boyutu | Dog. Dr. - Idari Personel 0,380
Dog. Dr. - Arastirma gorevlisi 0,991
Doktor Ogr. Uyesi - Saglik personeli 0,742
Doktor Ogr. Uyesi - Idari Personel 0,190
Doktor Ogr. Uyesi - Aragtirma gorevlisi 0,980
Saglik personeli - Idari Personel 0,630
Saglik personeli - Arastirma gorevlisi 0,931
Idari Personel - Arastirma gorevlisi 0,264

Verimlilik ¢aligmasinin gerekliligi boyutunun alinan ek 6deme tutarina gére farklilasmasinin
Tek Yon Anova testiyle incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Hipotez 27 reddedilemez. Calisanlarin performans verimlilik ¢alismasinin
gerekliligine dair goriisleri ek 6demeye gore anlamli farklilik gostermemektedir. Verimlilik
caligmasinin gerekliligi boyutunun galisma hayati yilina gore farklilagmasi ortalamaya gore
Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Sonuca gore Hipotez 28 reddedilemez. Calisanlarin performans verimlilik
caligmasinin  gerekliligine dair goriisleri ¢aligma yilina gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Cizelge 4.29. Verimlilik ¢aligmasinin gerekliligi boyutu hipotezleri (digerleri)

% 95 Giiven

n | Ortalama SS Std hata | Arahg Alt - Ust F p
Yas Sinir1
30 yasin alti 91 3,9231 0,6738 0,0706 3,7827 | 4,0634
30-40 yas aras1 136 | 3,7853 0,7592 0,0651 3,6565 3,914
41-50 yas arast 132 | 3,9379 0,6567 0,0572 3,8248 | 4,0509 1136 | 0339
51-60 yas arasi 39 3,7744 0,6652 0,1065 3,56587 3,99
60 yasin istii 3 3,9333 0,3055 0,1764 3,1744 4,6922
Toplam 401 | 3,8668 0,6971 0,0348 3,7984 | 3,9353
Calisilan boliim
Dahili Tip 147 | 3,9184 0,5503 0,0454 3,8287 | 4,0081
Cerrahi Tip 86 3,7186 0,7757 0,0837 3,6523 | 3,8849
Temel Tip 26 3,6308 0,8957 0,1757 3,269 3,9925 3084 | 0016
Idari birimler 43 4,0884 0,5696 0,0869 3,9131 | 4,2637 ' ’
Yardimcei saglik birimi | 99 3,8848 0,7789 0,0783 3,7295 | 4,0402
Total 401 | 3,8668 0,6971 0,0348 3,7984 | 3,9353
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Cizelge 4.29. (devam) Verimlilik ¢caligmasinin gerekliligi boyutu hipotezleri (digerleri)

Unvan

Prof. Dr. 28 3,6 0,7262 0,1372 3,3184 | 3,8816

Dog. Dr. 19 3,7368 0,7335 0,1683 3,3833 | 4,0904

Doktor Ogretim Uyesi | 38 3,7474 0,5967 0,0968 3,5512 | 3,9435

Saglik personeli 154 | 3,9195 0,7383 0,0595 3,8019 4,037 2,405 | 0,036
Idari Personel 40 4,11 0,5583 0,0883 3,9314 | 4,2886

Aragtirma gorevlisi 122 | 3,8393 0,6801 0,0616 3,7174 | 3,9612

Toplam 401 | 3,8668 0,6971 0,0348 3,7984 | 3,9353

Ek 6deme tutar:

0-1000TL 192 | 3,9063 0,7410 0,0535 3,8008 | 4,0117

1001 — 4000 TL 144 | 3,8361 0,6583 0,0549 3,7277 | 3,9446

4001 —-7000 TL 40 3,775 0,613 0,0969 3,579 3,971 0541 | 0706
7001 —10000 TL 15 3,9733 0,6319 0,1631 3,6234 | 4,3232

10000 TL iizeri 10 3,76 0,8316 0,2630 3,1651 | 4,3549

Toplam 401 | 3,8668 0,6971 0,0348 3,7984 | 3,9353

Calisma hayati1 yih

0-5yil 91 3,8571 0,6774 0,0710 3,7161 | 3,9982

6-10 y1l 76 3,9053 0,7336 0,0841 3,7376 | 4,0729

11-15 yil 58 3,7517 0,6405 0,0841 3,5833 | 3,9201 0519 | 0.722
16-20 yil 54 3,8889 0,8119 0,1105 3,6673 | 4,1105 ’ ’

20 yil iizeri 122 | 3,8951 0,6642 0,0601 3,776 4,0141

Toplam 401 | 3,8668 0,6971 0,0348 3,7984 | 3,9353

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu, uygulanacak verimlilik modelinde hangi
kriterlere yer verilmesi gerektigi konusunda calisanlarin algilarinin 6lgiilmesi amaciyla
Olgege eklenmistir. Bu boyutta 7 ifade bulunmaktadir. Boyut ortalamas: cinsiyete gore
Bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Sonuca gore Hipotez 29 reddedilemez. Calisanlarin mevcut performans sistemine
eklenecek verimlilik modelinin icermesi gereken kriterlere dair goriigleri cinsiyete gore

anlamli farklilik géstermemektedir.

Boyut ortalamasinin yasa gore Tek Yon Anova testiyle incelenmesi sonucunda ise anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 30 reddedilemez. Calisanlarin
verimlilik degerlendirme kriterlerinin igerigine dair goriisleri yasa gore anlaml farklilik

gostermemektedir.

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun medeni duruma gore farklilagsmasi ortalamaya
gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Sonuca gore Hipotez 31 reddedilemez. Calisanlarin mevcut performans sistemine
eklenecek verimlilik modelinin igermesi gereken kriterlere dair goriisleri medeni

durumlarina gore anlamh farklilik gostermemektedir.
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Cizelge 4.30. Verimlilik degerlendirme kriterleri cinsiyet, medeni hal hipotezleri

Cinsiyet n Ortalama SS Std hata t p
Kadin 194 4,0052 0,6886 0,0494

Erkek 207 4,0821 0,5596 0,0389 1,224 0.222
Medeni durum

Evli 291 4,0736 0,6238 0,0366

Bekar 110 3,9688 0,6275 0,0598 1,499 0.135

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun ¢alisilan boliime gore farklilasmasi
ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 32 reddedilemez. Calisanlarin mevcut
performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin igcermesi gereken kriterlere dair
goriigleri boliimlerine gore anlaml farklilik géstermemektedir. Verimlilik degerlendirme
kriterleri boyutunun unvana gore farklilagsmasi ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile
incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Sonuca goére Hipotez
33 reddedilemez. Calisanlarin mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin
icermesi  gereken kriterlere dair gorlisleri unvanlarina goére anlamli farklilik
gostermemektedir. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun alinan ek 6deme tutarina
gore farklilagsmasi ortalamaya gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonuca gore Hipotez 34 reddedilemez. Calisanlarin
mevcut performans sistemine eklenecek verimlilik modelinin igermesi gereken kriterlere
dair gortisleri aldiklar1 performans tutarlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.
Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunun ¢alisma yilina gore farklilagmasi ortalamaya
gore Tek Yon Anova testi ile incelenmesi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Sonuca goére Hipotez 35 reddedilemez. Caligsanlarin mevcut performans sistemine
eklenecek verimlilik modelinin igermesi gereken kriterlere dair goriisleri calisma hayati

yillarina gore anlaml farklilik géstermemektedir.

Cizelge 4.31. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu hipotezleri (digerleri)

Yas n | Ortalama SS Std hata % Zslt(?%vsinsﬁlfi‘:lgl F p
30 yasin alt1 91 4,0487 0,6121 0,0642 3,9212 4,1761

30-40 yas arast 136 | 4,0536 0,6854 0,0588 3,9373 4,1698

41-50 yas arasi 132 | 4,0368 0,5990 0,0521 3,9337 4,1399 0.119 | 0976
51-60 yas arasi 39 4,0513 0,5624 0,0901 3,869 4,2336

60 yasin {istii 3 3,8095 0,3595 0,2076 2,9164 4,7026

Toplam 401 | 4,0449 0,6257 0,0313 3,9835 4,1063
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Cizelge 4.31. (devam) Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutu hipotezleri (digerleri)

Calisilan boliim

Dahili Tip 147 | 4,0836 0,5484 0,0452 3,9942 4,173

Cerrahi T1p 86 4,005 0,7269 0,0784 3,8491 4,1608

fl"em.el .T.lp 26 3,9396 0,8133 0,1595 3,611 4,2681 0,502 | 0734
Idari birimler 43 4,00 0,6434 0,0981 3,802 4,198

Yardimcei saglik birimi | 99 4,0693 0,5810 0,0584 3,9534 4,1851

Toplam 401 | 4,0449 0,6257 0,0313 3,9835 4,1063

Unvan

Prof. Dr. 28 4,0612 0,6004 0,1135 3,8284 4,294

Dog. Dr. 19 3,9398 0,6011 0,1379 3,6502 4,2295

Doktor Ogretim Uyesi 38 3,9812 0,5850 0,0949 3,7889 4,1735

Saglik personeli 154 | 4,0482 0,6659 0,0537 3,9422 4,1542 | 0,230 | 0,949
Idari Personel 40 4,0786 0,56714 0,0903 3,8958 4,2613

Aragtirma gorevlisi 122 | 4,0621 0,6212 0,0562 3,9507 4,1734

Toplam 401 | 4,0449 0,6257 0,0313 3,9835 4,1063

Ek 6deme tutari

0-1000 TL 192 | 4,0379 0,6573 0,0474 3,9444 4,1315

1001 — 4000 TL 144 | 4,0446 0,6204 0,0517 3,9424 4,1468

4001 - 7000 TL 40 3,9679 0,5476 0,0866 3,7927 4,143 1054 | 0.379
7001 - 10000 TL 15 4,0952 0,4998 0,1290 3,8185 4,372 ’ ’
10000 TL tizeri 10 4,4143 0,4969 0,1571 4,0588 4,7698

Toplam 401 | 4,0449 0,6257 0,0313 3,9835 4,1063

Calisma hayati yil

0-5 yil 91 3,9859 0,6238 0,0654 3,856 4,1158

6-10 yil 76 4,1316 0,6405 0,0735 3,9852 4,2779

11-15 y1l 58 3,9631 0,7093 0,0931 3,7766 4,1496 1.380 | 0,240
16-20 y1l 54 4,1667 0,56343 0,0727 4,0208 4,3125

20 y1l iizeri 122 | 4,0199 0,6090 0,0551 3,9108 4,1291

Toplam 401 | 4,0449 0,6257 0,0313 3,9835 4,1063

4.8. Sonuclarin Degerlendirilmesi ve Literatiirle Karsilastirilmasi

Oztiirk ve Diindar' in (2003) kamu ¢alisanlarmi1 motive eden faktorleri saptamak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, is gorenlerin parasal ddiillere manevi Odiillerden daha ¢ok Gnem
verdigi ve bir kurumda fcret diisiikliiglinden cok iicret adaletsizliginin huzursuzluk
olusturdugu belirtilmektedir. Bu noktada saglik calisanlarinin iicret ddemeye dayali bir
performans sistemi ile motive edilmesi gereklidir. Ancak yapilan ek &demenin iicret
adaletsizligi olusturmamas1 gerekmektedir. Olgek calismasmin adaleti saglama boyutunun
sonuglarindan da agikga goriilebilecegi tizere (Ortalama: 4,13) mevcut performans sistemi
adaleti saglayamamakta, calisanlar arasinda olumsuz anlamda rekabeti artirmakta ve
caligsanlarin tiikkenisine yol agmaktadir. Bu boyutta 6ne cikan “Performans sisteminden
memnunum” ve “Performansa dayali ek O6deme sistemini rasyonel, adil ve objektif

buluyorum” ifadelerine calisanlarin yiiksek oranda olumsuz yaklastigi goriilmektedir.
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Anlaml bir farklilik bulunmasa da yardimci saglik personelinde bu memnuniyetsizligin

diger calisan gruplarina gore daha fazla oldugu gozlenmektedir.

Performans sistemindeki mevcut ¢ikt1 sayisina dayali degerlendirme boyutunun sonuglarina
gore (Ortalama: 3,97) c¢alisanlar mevcut sistemin hizmet kalitesini diistirdiigii, is barisini ve
dayanigsmay1 bozdugunu diistinmektedirler. Bu durumun sonucu olarakta sinirli kamu
kaynaginin bosa harcanmasi durumuyla karsi karsiya kalinmaktadir. Ayrica egitim
faaliyetlerinin / bilimsel c¢alismalarin Onemsizlestigi ve hastalarin goziinde saglik
calisanlarinin saygmhgimin distiigii yoniindeki algi da yiiksektir. Bu boyuttaki “Performans
sistemi riskli operasyonlardan veya takibi zor olan hastalardan kaginmay1 6zendirmektedir”
ifadesi Ol¢egin genelinde en az diisiik ortalamaya ve en yiiksek SS’ ye sahip ifadedir.
Calisanlar her ne kadar sistemin bu yonde bir yonlendirmesi olsa da etik dis1 uygulamalardan
kagindiklarim belirtmislerdir. Olgegin en yiiksek ortalamasina (4,37) “Béliimler arasindaki
puanlama kaynakl1 adaletsizlikleri gidermek ve ¢atigsmalarin oniline gegcmek i¢in puanlama
sisteminin gozden gecirilmesi gerekmektedir” ifadesinin sahip olmasi, mevcut puanlarin ve
puana dayali sistemin gézden gecirilmesi gerektigini diistindiirmektedir. Bu boyutta hekim
olan akademik personel ile hekim olmayan idari personellerin (yardimci saglik personeli,
destek personeli) diisiincelerinin farklilastigi gozlenmektedir. Hekimler puan sisteminden
dogrudan yararlanirken, hekim dis1 personeller yonetmelik geregi dogrudan degil dolaylh
olarak etkilenmektedirler. Bu ylizden hekim ortalamalarinin diger personele gore daha

yiiksek ¢iktig1 diigiiniilmektedir.

Ik iki boyutta elde edilen sonuglar, performansa dayali ek ddeme sisteminin olumsuz
yoOnlerinin, saglik calisanlar1 ile goriisiilerek ortaya cikarilmasina dair literatiirdeki diger
caligmalarin sonuclariyla ortiismektedir (Ceylan, 2009; Erkan, 2011; Gazi ve digerleri, 2009;
Kart, 2013; Kizilkan ve digerleri, 2012; Ustiiner ve Idrisoglu Kalav, 2014). Calismada
yukarida da belirtilen mevcut bireysel degerlendirmenin eksik kalmasi, puan bazlh
adaletsizligin diizeltilmesi, bozulan is baris1 ve dayanigsmanin saglanmasi adina boliim bazl
degerlendirmenin sisteme eklenmesi fikrinden yola ¢ikilarak uygulama diizeyi yeterliligi
boyutu olusturulmustur. Bu boyutta ¢alisanlar en ¢ok “Bireysel performansa dayali sistemde
doner sermayeye ayni katkiyr saglayan iki boliim arasinda biiylik farklar olugsmaktadir”
ifadesine katilmaktadir (Ortalama: 3,97). Anlamli farklilagsma ise boliim ve unvan bazinda
gergeklesmistir. Boliim olarak Dahili tibbin, Unvan olarak ise 6gretim {iyelerinin digerlerine

gore uygulama diizeyi yetersizligine dair sonuglar1 daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir.
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Kamu kaynaklarinin gereksiz tiiketimi, Kim zaman daha fazla puan tiretmek kimi zamanda
hastaya iyi goriinmek adina test isteminde yasanan artislar, hasta yatislarinda ki uzamalar,
mevcut performans sisteminin literatiirde isaret edilen olumsuz etkilerdendir. Bu durumun
onlenmesi adina maliyet, verimlilik, kalite ve kaynak kullaniminda etkililik prensipleriyle
hareket edilmesi onerilmektedir (Kart, 2013; Kizilkan ve digerleri, 2012; Siilkii, 2011;
Tengilimoglu ve digerleri, 2008). Sonug¢ olarak maliyet tabanli verimlilik ve kaynak

kullanim etkinligine dayanan bir ek 6deme sisteminin eksikligi hissedilmektedir.

Tez calismasinda bu yonde olusturulan modelin g¢alisanlar arasinda gegerliliginin test
edilebilmesi amaciyla uygulanan o&lgekte “Verimlilik ¢alismasinin  gerekliligi” ve
“Verimlilik degerlendirme kriterleri” boyutlarina yer verilmistir. Verimlilik ¢aligmasinin
gerekliligi boyutunda ortalama 3,87’ dir. Bu boyuttaki “Bu kapsamda farkindaligi ve
aidiyeti artiracak bir performans modelinin gelistirilmesi, kamu kaynaklarinin daha verimli
ve etkin kullanimini saglar” ifadesi, 6l¢ek geneline uygun olarak yaklasik 4,00 ortalamaya
sahip olup, tez caligmasinda olusturulan modelin saglik c¢alisanlar1 tarafindan kabul
gorecegini gostermektedir. Demografik Ozelliklere gore farklilagmalar incelendiginde,
unvanda yiikselme oldukga ortalamalarin diistiigii gozlenmistir. Bu durum, unvan degistikge
ek 6demeden yararlanma oraninin yiiksek oranda azalmasina baglanabilir. Idari, yardimci
saglik ve arastirma gorevlisi unvanindaki ¢alisanlarin, 6gretim {iyelerine gore verimlilik
calismasimin gerekliligine yonelik tutum ve goriisleri daha olumludur. Bolim bazinda
farklilagmada ise idari birimlerin verimlilik calismasinin gerekliligine dair goriislerinin

digerlerine gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutunda ortalama 4,04’ tiir. Bu boyutun sonuglari
degerlendirildiginde; verimlilik modelinde niceliksel ve niteliksel gostergelerin birlikte
kullanilmas1 gerektigi, baz1 boliimlerin SUT fiyatlar diisiik oldugu i¢cin mali olarak basarisiz
goziikebilecekleri, mali 6lgiitlerin yanisira yatak, hekim, personel etkinliklerinin dl¢iilmesi
gerektigi, verimli calisma noktasinda farkindalik yaratmak i¢in yatilan giin, ayaktan hasta
sayist gibi bolim bazli bazi degiskenlerinde performans sistemine eklenmesi gerektigi

konularinda ¢aliganlarin olumlu yonde yiiksek bir algiya sahip oldugu anlasilmaktadir.

Akcakanat' i (2013) Akdeniz ve Siilleyman Demirel iiniversite hastanelerinde calisan
ogretim tyeleriyle yaptigi besli likert 6l¢ek ¢alismasiin “Adaletsizlik yaratma” (Ortalama:
4,45), “Puanlama sisteminin yetersizligi” (4,24), “Motivasyon Saglama” (4,01), “Is
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(Calisma) Barisinin Bozulmas1” (4,35) ve “Etik Ihlaller” (4,34) boyutlari; ¢alismamizdaki
“Adaleti saglama” (4,13), “Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin yeterliligi” (3,97) ve
“Uygulama diizeyi yeterliligi” (3,72) boyutlariyla benzerlik gdstermektedir. ilgili boyutlar
ortalamalar bazinda karsilastirildiginda, sonuglarin her iki ¢alismada da mevcut sistemin
olumsuzluk ve eksikliklerini isaret etme yoniinde yiiksek oranda benzerlik gosterdigi
anlasilmaktadir. Ayrica Ak¢akanat' in (2013) “Performansa dayali ek 6deme sisteminden siz
bir hekim olarak ne diizeyde memnuniyet duymaktasiniz” sorusuna verilen cevaplar tez
calismasindaki  “Performans sisteminden memnunum” ifadesinin  sonuglariyla
karsilastirilmistir. Iki ¢alismada da ¢alisanlarin memnuniyetsizlik diizeyleri yiiksek ¢cikmistir
(3,96 — 4,23). Tez galismasindaki ortalama degerin diger calismaya gore yiiksek olmasi,
katilimcilarin sadece G6gretim iiyelerinden olusmamasi, ek ddemeden yararlanan diger
calisanlarinda Glgege dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir. Nitekim tez ¢alismasindaki

sadece 0gretim liyelerine ait cevaplar degerlendirildiginde ortalama 3,93 olmaktadir.

Performansa dayali iicretlendirme sistemiyle ilgili Kesici' nin (2005) Kahramanmaras Devlet
Hastanesi ve Kadin Dogum - Cocuk Hastanesi hekimleriyle yaptigi besli likert 6lgegi
calismasinin “Performans sisteminde yapilacak degisiklikler”, “Sistemin getirdikleri”,
“Hekimlere sagladigi faydalar”, “Performansta kalite ve kantite uygulamasi”, “Hekimler
arast dayamisma”, ‘“Performans sisteminde adalet ve esitlik” ve “Puanlama sistemi”
boyutlari; calismamizdaki “Adaleti saglama”, “Cikt1 sayisina dayali degerlendirmenin
yeterliligi” ve “Uygulama diizeyi yeterliligi” boyutlari ile benzer ifadeler icermektedir. Her
iki ¢alismada da mevcut sistemin olumsuzluk ve eksikliklerini isaret eden ifadelerin

ortalamalar yiiksek olup, olumsuz yonde benzerlik gosterdigi gozlenmistir.

Literatiirdeki bir diger ¢alisma (Basaran, 2011) ile tez c¢alismasindaki ifadeler
karsilagtirillmistir.  “Saghk kuruluslarinin - kurumsal performansinin - yonetilmesi igin
kullanilacak performans yonetim sistemleri, finansal dlgitlerin yaninda finansal olmayan
olgttleri de degerlendirecek araglara sahip olmahdir” ifadesiyle “Kurumsal performansin
sagliklh bir sekilde yonetilebilmesi i¢in verimlilik ¢caligmalarinda mali olmayan 6lgiitler de
ele almmalidir” ifadesi benzerlik gosterdigi igin ortalamalari (4,54 — 4,13) incelenmistir. ki
caligma sonucunda da katilimcilar tarafindan mali olmayan 6l¢iitlerin performans sistemine
eklenmesi gerektigi yiiksek oranda ifade edilmektedir. “Performans yonetim sistemi, saglik

hizmetlerinin planlanip yiiriitilmesi sirasinda birbirleriyle isbirligi yapmak konusunda
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hekimleri desteklemelidir” ortak ifadesinin ortalamalar karsilastirildiginda ise (4,53 — 3,52)

sonuglarin paralel olsa da birbirini desteklemedigi goriilmektedir.

Gazi' nin (2006) calismasinda personel ve hastalarin performans sistemi hakkindaki
diisiinceleri Olglilmiistiir. Bu calismadaki personellere yoneltilen ifadeler incelendiginde
“Performansa dayali tiicret Odemesi tiim ¢alisanlar acisindan adil bir sekilde
uygulanmaktadir”, “Performansa dayali ticret 6demesi c¢alisani motive etmektedir”
ifadelerine ait calisanlarin diisiincelerinin olumsuz ve diisiik ortalamaya sahip oldugu
gorilmektedir. Tez c¢alismasindaki benzer ifadelere (“Performansa dayali ek oOdeme
sistemini rasyonel, adil ve objektif buluyorum”, “Performans sistemi motivasyonu ve is
doyumunu olumlu yonde artirmaktadir”) dair calisanlarin goriigleri de olumsuz yonde

yiiksek ortalamaya sahip olup sonuglar birbirini desteklemektedir.

Sonug olarak tez calismasindaki Olgekten elde edilen veriler, tiniversite hastanelerinde
uygulanan performans sisteminin, mevcut bireysel ve ¢ikti sayisina dayali haliyle, ¢alisanlar
goziinde adaleti saglayamadigimi gostermektedir. Bu noktada yine elde edilen sonuglar
acikca gostermektedir Ki, tez ¢alismasmin ikinci ve tgilincii kisimlarinda oldugu gibi
olusturulacak boliim bazli bir verimlilik ve etkinlik modeli; ihtiya¢ duyulan memnuniyet
diizeyi, motivasyon, kamu kaynaklarinin verimli kullaniminda farkindalik ve adalet

duygusunun tatmininin saglanmasi gibi konularda katki saglayacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tez ¢aligmasinin ilk kisminda yapilan tam ve fiili maliyet analizinden elde edilen sonuglar
toplam gidere gore incelendiginde, personel (is¢i maas, memur sabit ve ek ddeme, MDO
vb.) giderlerinin %47, ilk madde / malzeme giderlerinin (malzeme ve ilag, laboratuvar
Kitleri) %29, genel iiretim giderlerinin ise %24 oraninda oldugu goriilmektedir. Tlgili donem
icin toplam gelirin gidere orani yaklasitk %85 tir. Elde edilen sonuglardan agik¢a
anlasilmaktadir ki kamuda verilen saglik hizmetlerinden elde edilen gelir, mevcut piyasa
kosullarina gore maliyetleri karsilayamamaktadir. Bu noktada tezin mali verimlilik kisminda
da deginildigi ve literatiirden 6rnekleri verildigi izere SUT tutarlarinin diisiikligli en basta
gelen sorundur. SUT fiyatlarnin giiniimiiz piyasa kosullarina uygun bir sekilde
diizenlenmesi, verilen saglik hizmetinin maliyetinin karsilanabilmesi yani siirdiiriilebilir
olmas icin gereklidir. Universite hastaneleri saglik turizmi hizmeti verme, bagis toplama

gibi yontemlerle gelirlerini artirarak mali tabloyu dengelemeye ¢alismaktadirlar.

Ancak gelir gider dengesinin bozuk olmasinin tek sebebini, SUT fiyatlarimin diisiikliigiine
baglamak dogru bir yaklasim degildir. Tezin ilk kisminda elde edilen sonuglar hastanenin
urettigi reel gelirin %56 sini iscilik giderlerine harcadigini gostermektedir. Doner sermaye
haricinde geliri olmayan kamu hastanelerinin is¢ilik giderlerini de bu biitgeden karsilamasi
gelir gider dengesinin kurulmasi &niindeki en biiyiik problemdir. Ozellikle toplam iscilik
giderinin yaklasik %40 11 olusturan 657 sayili kanunun 4 / d maddesine tabi ¢alisan kamu
is¢ilerinin ¢ogu asgari iicretli olarak ¢alismaktadir. Asgari iicret artigina paralel olarak bu
tutar her yil artmaktadir. Ancak bu ticretlerin 6dendigi liniversite hastaneleri gelirleri ayni
sekilde artmamaktadir. Ornekleyecek olursak Appendektomi (apandisit) ameliyatt SUT
paket iicreti 2007 yilinda 400 Yeni Tiirk Liras1 iken 2020 y1li igerisinde bu tutar %20 lik
artisla 480 b olmustur (Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, 2007, 2020). Ayn1 sliregte
asgari ticret ise %500 den daha fazla artmistir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig,

2019; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2006).

Bu noktada firma borglarinin vadesinde 6denmesi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmaya devam edilebilmesi ve gelir gider dengesinin rahatlatilmasi igin bahse konu 4/ d
li kamu is¢ilerinin 6zliikk haklarinin (maas, tediye, ikramiye vb.) tiniversite dzel biit¢esinden
karsilanmas1 gerekmektedir. Buna benzer bir durum 657 nin 4 / a maddesine tabi akademik

ve idari memurlar ile 4 / b maddesine tabi sdzlesmeli personelin sabit 6demesinde de
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yasanmaktadir. Iscilik giderlerinin %15 ini olusturan sabit ddemeler, iiniversitenin diger
birimlerinde 6zel biitgceden karsilanirken hastanelerde ise doner sermayeden 6denmektedir.
Saglik hizmeti iiretimi ile alakasi olmayan bir bagka personel gideri temel tip 6gretim
iiyelerine yapilan ek 6demedir. Gelir getiren saglik hizmetlerine katkilar1 olmayan bu
akademik personellere doner sermaye biitcesinden yapilan ddeme toplam iscilik giderlerinin
%3 i kadardir. Tiim bu iicretlerin yiikiiniin doner sermaye tlizerinden kaldirilmasi is¢ilik
giderlerinin yaklasik %57, toplam giderin ise y1llik elli ii¢ milyon b diismesini saglayacaktir.
Gelirden direk BAP biitcesine aktarilan %5 ve hazine hissesine aktarilan %1’ lik pay, iiretim
tiiketim dengesine bagli olmayan bir diger giderdir. Sadece bu paylarin iiniversite
biitcesinden 6denmesi bile gelir gider dengesinin ilgili hastane i¢in yillik on milyon  den

fazla iyilesmesini saglayacaktir.

Bir diger belirtilmesi gereken problem ilag, tibbi malzeme ve cihazlardaki yerli iiretimin
azligindan dolay1 doviz kurlarindaki degisimden negatif etkilenmedir. Teshis ve tedavinin
saglanmas1 adina 6zellikle tibbi cihazlarin 6nemi pandemi siirecinde daha iyi anlasilmistir
(Internet: Musab Turan, 2020). Tibbi cihaz teknolojilerinde disa bagimliligin azaltilmasi
adina politika ve stratejilerin gelistirilmesi tilkemiz i¢in de biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
noktada arastirma gelistirme faaliyetleri ve yerli iiretim tesvik edilmelidir (Arik, Ileri ve
Kaya, 2016). Alinabilecek bir diger dnlem, {iniversite hastanelerinin finansal sebeplerden
dolay1 yenileyemedigi Tomografi, Rontgen, MR gibi yiiksek teknolojiye sahip pahali tibbi
cihazlarin 6zel biitge destegiyle degistirilmesidir. Biitce yetersizliginden yenilenemedigi igin
stirekli eski cihazlarin kullanilmasi, tamir ve bakim giderlerini zaman igerisinde giderek

daha da fazlalagmaktadir.

Universite hastanelerinin benzer sorunlarindan birisi de gelir kaybina yol agan global biitce,
medula, SUT gibi saglik hizmeti fatura tutarlarimi kontrol altina almaya yonelik
uygulamalardir. Global biitce uygulamasi, kamu harcamalarinin daha kontrollii bir sekilde
olmasini, hastanelerin de kisa vadeli gelir liretme sikintilar1 yasamasini engellemektedir.
Pandemi doneminde kapasitelerinin ¢ok altinda c¢alisan hastanelerin durumu buna bir
ornektir. Ancak global biitce anlagmalar1 yapilirken ilgili hastanenin kag¢inci basamak
olduguna dikkat edilerek ortalama maliyetlerine uyumlu bir tutar belirlenmelidir. Aksi halde
hastanelerin verdigi kamu hizmetinin siirdiiriilebilir olmas1 diisiiniilemez (Arik ve Ileri,
2016). Calismamizin birinci kisminda da agik¢a goriilmektedir ki hastanenin elde ettigi

gelirler giderlerini karsilamaktan ¢ok uzaktir.
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SUT ve Medula sisteminde uygulanan hizmet ve tarih bazli birgok kisit nedeniyle, verilen
hizmetler bir arada faturalanamamakta ve tarih sinirlarina takilmaktadir. Universite
hastaneleri sadece uygulama yapmak, hasta bakmakla yiikiimli degildir. Aynm1 zamanda
egitim veren, hekim yetistiren iiniversite hastaneleri, siirekli de§isen ve yenilenen arastirma
gorevlisi kadrosunu bu gibi kisitlara adapte etmekte zorlanmaktadir. Riskli vakalarin diger
hastanelere gore ¢ok daha sik rastlandigi {iniversite hastanelerinde, SUT’ taki paket
faturalama uygulamalarina karsilik 2020 yilinda %10 dan %20 ye artirilan tigiincii basamak
farki, bu gibi sorunlardan kaynaklanan gelir kaybini karsilayamamaktadir (Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi, 2020).

Universite hastaneleri kendi gelirleriyle giderlerini karsilayamaz durumdadir. Bunun dogal
sonucu olarak kurum borglarinin vadesi giderek uzamaktadir. Hastaneye mal veya hizmet
veren firmalarsa alacaklarini siirekli daha geg tahsil ettiklerinden bir sonraki alimda daha
pahal1 teklif vermektedir. Bu durum bir kisir dongii olusturarak kurum gelir gider dengesinin
stirekli gerilemesine yol agmaktadir. Diger taraftan saglik hizmetinin {iretilmesinde aktif rol
oynayan ila¢ ve tibbi malzeme firmalarinin, biiyiik 6l¢ekli medikal cihaz tedarikgilerinin ve
yerelde destek hizmeti veren kiigiik 6lgekli isletmelerin alacaklarini siirekli daha geg tahsil
etmesi, saglik sektoriinde ulusal ve bdlgesel sorunlara yol agmakta ve kamu saglik

hizmetinin siirekliligini zora sokmaktadir.

En bariz ¢oziim, 6zliik haklari olarak ifade edebilecegimiz maas, sabit 6deme gibi iicretlerin
iiniversite 6zel biitcesinden karsilanmasidir. Doner sermayeden sadece performans, ndbet,
MDO gibi fazla ve / veya verimli ¢alismaya ydnelik personel iicretlerinin karsilanmalidir.
Tabi ki bunun yapilabilmesi i¢in yasal diizenlemeye ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu noktada ek
O0deme dagitim oranlari, {iniversite hastaneleri i¢in siirlandirilarak azalan personel
giderlerinin ek 6demeye aktarilmasi engellenebilir. Ornek olarak su an %59 olan ek ddeme

tavan sinir1, %40 1n altina ¢ekilebilir.

Tabi ki problemin tek kaynagi bu dis etkenler degildir. Universite hastanelerinin etkinligine
dair yapilan caligmamizin ikinci kisminda boliimlerin birbirleri arasindaki etkinlik
degerlendirmesi yapilmistir. Burada VZA yontemiyle tam etkin olan boliimler referans
alinarak kaynaklarini etkinsiz kullanan boliimler belirlenmistir. On sekiz farkli senaryo
iizerinde calisilmis secilen 2 tanesinin sonuglar1 paylasilmistir. Gider bilgisinin eklendigi

senaryo 16 nin sonuglari ¢alismanin birinci kisminda elde edilen mali verimlilik sonuglar
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ile yiiksek benzerlik (Korelasyon:0,995) gostermektedir. Bu senaryoya gore sadece 2 boliim
etkin ¢ikmistir. Bu boliimler ¢alismanin mali verimliligi 1 in tistiinde ¢ikan tek boliimii olan
I¢ Hastaliklar1 ile yine mali verimliligi 0,9 un {izerinde ¢ikan Radyasyon Onkoloji
boliimleridir. i¢ Hastaliklar1 hasta sayisi fazlalig1 one ¢ikarken, Radyasyon Onkoloji ise dis
merkezlerden SUT iicretinin altinda hizmet alimi yaparak, hastane kaynaklarini az

kullanarak etkin olmaktadir.

Calismada fiili ve tam bir maliyet analizi yapmakta zorlanabilecek yoneticilere VZA ile
bolim etkinlikleri dlgiilerek fakli bir yontem 6rneklenmistir. Olusturulan alternatif senaryo
(senaryo 2) hizli ve kolay bir sekilde hastane bilgi sistemlerinden g¢ekilebilir. Bu senaryoda
girdi olarak akademik personel sayisi (uzman ve pratisyen hekim), yatak sayisi ve
boliimlerin diger boliimlerden ya da dis merkezlerden elde ettigi ara girdilerin toplam
tutarlar1 olarak ifade edebilecegimiz istem eklenmistir. Istem kullanilarak maliyet analizi
uygulamasi karmagasina girilmeksizin, boliimiin bizzat kendi iiretmedigi ancak dogrudan ya
da dolayli olarak gelir ¢iktisini yiikselten girdilerin de sisteme eklenmesi saglanmistir. Cikti
olarak literatiirde de siklikla tercih edilen ayaktan hasta sayisi, yatan hasta sayisi ve boliimiin
toplam geliri belirlenmistir. Bu senaryonun sonucu da mali verimlilik degerleri ile iyi
diizeyde benzerlik (Korelasyon: 0,684) gostermektedir. Bu senaryoya gore 30 boliimiin 13

tanesi etkin olarak belirlenmistir.

Yapilan VZA analizi ile etkinlik 6l¢iimiinden ulasilmak istenen hedeflerden biri de Pandemi
doneminde kilit rol oynayan Enfeksiyon, Gogilis gibi boliimlerin durumlarint ve SUT
tutarlarinin disiik tutuldugunu ifade eden Fizik Tedavi, Psikiyatri benzeri dahili boliimlerin
itirazlarii1 goéz oniinde bulundurmaktir. Nitekim senaryo 16 ya gore Gogiis Hastaliklar
etkinlik degeri 30 boliim igerisinden {i¢iincili siradadir. Senaryo 2 etkinlik degerlerine gore

ise Enfeksiyon ve Psikiyatri boliimleri tam etkin olarak belirlenmistir.

VZA nin yapis1 geregi boliimlerin gelistirmeleri gereken etkinsizlik noktalari (girdi azaltma
— ciktr artirma) caligmada belirtilmistir. Yoneticiler tarafindan bu sekilde yapilacak bir
uygulama, elde edilen boliim etkinlikleri sonuglarimin paylasilmasi ve performans
hesaplamalarina dahil edilmesi, kamu kaynaklarinin etkin kullanim1 noktasinda
farkindaligin artirilmas: i¢in uygulanabilecek bir diger yontemdir. Calismanin birinci

kisminda bulunan mali verimlilik ile ikinci kisminda bulunan kaynak kullanim etkinligi
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degerleri birbirini desteklemektedir. Degerler ayri ayr1 ya da esit agirlikli olarak ek 6demeye
KVK olarak yansitilabilir.

Etkinlik sonug¢larinin mevcut SUT fiyatlarina karsilik gelen gelir rakamlariyla elde edildigi
unutulmamalidir. SUT fiyatlar1 maliyeti karsilamasa da ve 6zellikle bazi boliimlerin aleyhine
bir durum olustursa da mevcut piyasa sartlarina gore tiim boliimleri homojen bir sekilde
degerlendirebilecek en uygun modelin geliri icermesi gerektigi diisliniilmektedir. Bu
baglamda yapilabilecek olast SUT degisikliklerinin verimlilik / etkinlik degerlerini

degistirebilecegi gz oniline alinmalidir.

Hastane gelirinin belli bir ylizdesi ayrilarak olusturulan ek 6deme havuzundan katkida
bulunan tiim bolimler yararlanmaktadir. Bu yiizden yalnizca Niikleer Tip, Patoloji,
Radyoloji gibi birimlerde Olgiilen raporlama siiresi, cerrahi boliimlerin {irettigi ameliyat
say1si gibi 6nemli degiskenler, etkinlik hesaplamalarinda kapsam dis1 birakilmistir. Ornegin
sadece cerrahi bolimleri igerecek bir etkinlik hesaplamasinda, farkli degiskenler

kullanilmastyla sonuglar degisebilir.

VZA kullanilarak yapilan etkinlik degerlendirmesi i¢in girdi ve ¢iktilarin KVB lerini
homojen olarak temsil etmesi gerekmektedir. Genel olarak istatistiksel analizlerde olan bir
diger beklenti ise degiskenlerin arasinda diisiik korelasyon olmasidir. Degisken sayisinin
fazla olmas1 analizin giigliigiine, zaman kaybina, elde etme maliyetinin yiiksekligine ve
giincellik saglama gibi sorunlara yol agabilmektedir. Analizlerde gecerli ve giivenilir
sonuglar elde edilmek istenirse dncelikle bu sorunlar giderilmelidir. Bu amagla kullanilan
Temel Bilesenler Analizi (TBA); p sayidaki orijinal degiskenden onlarin dogrusal bir
bileseni olan ayni1 sayidaki degiskenin olusturuldugu bir tekniktir. TBA ile olusturulan her
bir temel bilesen, orijinal degiskenlerden belli oranlarda bilgi igerir. Bundan dolayidir ki p
sayida degisken yerine en Onemli m sayida degisken kullanilarak TBA’ nin temel
ozelliklerinden olan boyut indirgemesi saglanabilir. M sayidaki degisken toplam varyansin
onemli bir yiizdesini agikliyorsa geri kalan degiskenler (p-m sayidaki) ithmal edilebilir. Bu
noktada TBA VZA ile birlikte kullanilirsa, VZA o&ncesinde degisken sayisinin
indirgenmesine ya da VZA sonrasinda olusan ¢6ziim kiimesinin daha az boyutta temsil
edilebilmesine yardime1 olabilir (Bal ve Ozsoy, 2016; Orkcii ve Kardiyen, 2006; Siitcii,
2014). Calismada VZA ile yapilan etkinlik 6lgtimiinde, literatiirde en ¢ok kullanilan girdi ve

ciktilardan tezin amacina uygun (ek 6deme boliim etkinlik katsayilar1 belirleme) olasiliklar
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iizerinde calisilarak 18 farkli senaryo belirlenmistir. Sonuglar1 degerlendirilen bu 18
senaryodan ikisi modelde kullanilmak {izere se¢ilmistir. Bu noktada yapilacak farkli bir
caligmada TBA ile girdi ve ¢iktilara dair korelasyon tablosu da (Bkz. Cizelge 3.4) goz
onitinde tutularak belirlenen toplam 11 girdi ve 4 ¢ikt1 iizerinde ¢alisilabilir ve bolim
etkinliklerini daha genis bir oranda temsil edecek daha az sayida degisken (girdi — ¢ikt1)
bilesenleri olusturulabilir. Benzer sekilde, secilen iki senaryoda kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerine karsilik gelen her bir farkli kombinasyonun etkinlik sonuglar1 TBA ile
degerlendirilebilir. Bu sekilde boliim etkinliklerinin Olgiilmesinde tek bir VZA sonug
degerlendirmesine bagli kalinmaksizin olast tiim girdi ve ¢iktilarin kombinasyonlarinin

degerlendirildigi bir ¢alisma yapilabilir.

Aciktir ki bu degerler egitim, bilimsel arastirma ve uygulama faaliyetlerinde bulunan
tiniversite hastanelerinin sadece uygulama ayaginin etkinligini temsil etmektedir. Ek
o0demeye yansitilmasi amaglanan KVK’ larin uygulama etkinligi {izerinden hesaplanmasi,
diger faaliyetlerin ek 6deme igerisindeki payinin ¢ok az olmasindandir. Bu yiizden uygulama
tarafin1 temsil edecek girdi ve ciktilarin Secilmesi yontemi benimsenmistir. Bir bagka
caligmada Ana bilim dallarinin egitim ve arastirma etkinliginin dl¢iilmek istenirse farkli girdi
ve ¢iktilar secilebilir. Bunlar 6grenci sayisi, 6gretim tiyesi sayisi, uygulamali ve teorik ders
sayisi, derslik sayisi, arastirma gorevlisi sayisi, bilimsel arastirma sayisi (science citation
index ve science citation index expanded kapsaminda taranan dergilerde yayinlanan) gibi

degiskenler olabilir.

Deginilmesi gereken bir bagka sinirlilik elde edilemedigi i¢in ¢alismada klinik gostergelere
yer verilmemesidir. Yogun bakim mortalite orani, operasyon sonrast enfeksiyon orani, kan
kiiltiirlerinde kontaminasyon orani, uygun olmayan patolojik materyal oranmi gibi klinik
gostergeler; calisan memnuniyeti, kesici delici alet yaralanmasi, ilag hatalar1 gibi saglikli
yasam ve diisme orani gibi hasta bakimina dair gosterge (Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanligi, 2015) degerlerinin elde edilebilecegi bir baska ¢alismada s6z konusu
gostergeler performans modeline eklenebilir. Ancak bu tarz gostergelerin elde
edilememesinin nedeni, gerekli ¢abanin ve beyin giiciiniin sarfedilmemesinden ziyade
cikarilmasinin  zor olmasindandir. Bu konuyla dogal ve insan yapimi sorunlar
bulunmaktadir. Dogal sorunlara 6rnek olarak saglik hizmetinin kalitesine yonelik sonuclarin
cok fazla gdzlem ve istatistiksel analiz gerektirmesi verilebilir. Insan yapim1 sorunlara 6rnek

olarak ise saglik sistemlerinin, 6l¢iim i¢in gerekli bilgiyi elde etmeyi saglayacak bilgi
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sistemlerine sahip olmamasi, Glgiiciilerin, 6lgtimlerin ¢oklugu ve finansman verilebilir. Bu
gelistirme yapilirken iyi tasarlanmamig bir ¢ikti 6l¢ilimiiniin iyilestirmekten ziyade zarar

verebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir (Eddy, 1998).

Tezin konusu da olan boliim verimliligine dayali ek 6deme uygulamasi; ¢alisanlar1 motive
eden, aidiyet duygusunu gelistiren, gelir - gider otokontroliinii saglayan, saglik hizmetini
tiretenlerin ayn1 zamanda iiretim sartlarin1 sorgulamasini da saglayan en etkili ¢6ziimlerden
biridir. Calismada bu konuda saglik ¢alisanlarinin goériislerinin 6grenilmesi amaciyla
Pamukkale Universitesi Hastanelerinin ek ddemeden faydalanan calisanlar iizerinde besli
likert 6l¢ek uygulanmigtir. Amag olusturulan performans modelinin dogruluguna, kabul
edilebilirligine ve uygulanabilirligine yonelik personellerin tutumlarini belirlemektir. Bes
farkli boyutta olusturulan 6l¢egin “Adaleti saglama” boyutu ortalamasi 4,13, “Cikt1 sayisina
dayali degerlendirmenin yeterliligi” boyutu ortalamasi 3,97, “Uygulama diizeyi yeterliligi”
boyutu ortalamasi 3,72, “Verimlilik ¢alismasimin gerekliligi” boyutunun ortalamasi 3,87,
“Verimlilik degerlendirme kriterleri” ortalamasr ise 4,04 dir. Olgcek genelinin ortalamasi 3,98
dir. Calisanlardan %4 ii Kesinlikle katilmiyorum, %7 si Katilmiyorum, %15 i Ne katiliyorum
ne katilmiyorum, %36 s1 Katiliyorum, %38 1 ise Kesinlikle katiliyorum sikkini isaretlemistir.
Olgekte 6ne ¢ikan ifadeler, puan ortalamalari, demografik farklilasmalar gibi veriler 151¢inda

varilan sonuclar ve alinmasi gereken onlemler asagida belirtilmistir:

e Mevcut sistem ¢alisanlar arasinda adaleti saglayamamakta, bu durum c¢alisan
memnuniyetsizligini artirmaktadir.

e Yardimcr saglik personelindeki performans sisteminden dogan memnuniyetsizlik
diger calisan gruplarmma gore daha yiiksektir. Bu durum performans sisteminin
getirdigi ek is yiikiine orantili olarak ek ddemeden yararlanamama diisiincesinden
kaynaklanabilir.

e Mevcut bireysel degerlendirmeye dayali, puan agirlikli sistem ihtiyaci tam olarak
karsilayamamaktadir.

e Performans sistemi var olan haliyle olumsuz anlamda rekabeti koriikleyerek is
barisin1 bozmakta, dayanismayi azaltarak ¢alisanlarin tiikenisine yol agmaktadir.

e Tek bagina ¢ikt1 sayisina dayal sistemin uygulanmasi, hizmet kalitesinin azaltmakta
ve etik ihlallere zemin hazirlamaktadir.

e Uygulamanin 6n plana ¢ikarilmasiyla egitim faaliyetleri ve bilimsel arastirmalar

onemsizlesmistir.
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Hekimler (6gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri) mevcut ¢iktiya dayali sistem
hakkinda daha yiiksek oranda olumsuz goriise sahiptir. Bu durumun hekim dis1
personellerin (idari destek, yardimci saglik) ¢iktiya dayali degerlendirmeden
yonetmelik geregi dogrudan degil dolayli olarak yararlanmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Yasanan sorunlarin giin yiiziine ¢ikarilmasi ve ihtiya¢ duyulan onlemlerin alinmasi
adina, ilgili boliime / birime katkis1 olan hekim dis1 personelin, iiretilen puanlardan
kisith oranda da olsa dogrudan faydalandirilmasi onerilir.

Boliim bazli girisimsel puanlar etkin belirlenmemistir. Bu durum ne yaparsam
yapayim alacagim iicret belli anlayisini1 dogurmakta ve motivasyonu bozmaktadir.
Calisanlar arasinda doner sermayeye ayni katkiyr saglayan iki boliim arasinda ek
odemelerde biiyiik farkliliklar olustugu diisiincesi hakimdir.

Ogretim iiyelerinin yalnizca bireye dayali uygulamanin yetersizligi, béliim bazli
uygulamanin gerekliligine dair algilar1 diger ¢alisan gruplarina gore yiiksektir.
Sadece puan hesabinin dikkate alinmasi, kaynaklarin dikkatsizce tliketilmesine
neden olmaktadir.

Tez calismasinin amaclar1 arasinda sayilan getirisi yiiksek bolim calisanlarini
odiillendirilmesi, diisiik olanlarda ise kaynaklarin verimli kullanimi adina farkindalik
olusturulmasini saglayan bir modele ihtiya¢ duyulmaktadir.

Boyle bir ¢aligmanin kamu kaynaklarinin verimli ve etkin kullanimina yardimci
olacagina, kararlarin zamaninda ve daha tutarli alinabilecegine yonelik ¢alisan algisi
yiiksektir.

Calismada unvanda yiikselme oldukga verimlilik ¢alismasinin gerekliligine yonelik
ortalamalari diistiigii gdzlenmistir (Idari personel 4,11 > 3,92 > 3,84 > 3,75 > 3,74
> 3,60 Prof. Dr.). Bu durum unvan degisimlerinde, yararlanilan ek 6deme oranlarinin
biiyiik farkliliklar géstermesinden dogan rahatsizlik ile agiklanabilir. Sonug olarak
idari destek personeli, yardimei saglik personeli ve arastirma gorevlilerinin, 6gretim
liyelerine gore verimlilik caligmasinin gerekliligine yonelik tutum ve goriisleri daha
olumludur.

Verimlilik i¢in olusturulacak modelde, ¢aligsanlarin mali yapiya etkilerinin kontrolii
icin boliim bazli gelir gider bilgisi kullanilmalidir.

Mali gostergelere ek olarak mali olmayan dlgiitlerin de kullanilmas1 modelin etkisini

artiracaktir.
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e Mali olmayan 6l¢iitlerde boliim bazli iretim ¢iktilarinin (ayaktan hasta sayisi, yatilan
giin sayis1 gibi) ve bunlar1 olusturan girdilerin (uzman/pratisyen hekim, yatak sayisi
gibi) kullanilmas1 onerilir.

¢ Bu yonde olusturulan ve uygulanan bir modelin ¢aligsanlar tarafindan kabul gorecegi
sonuglardan agikca anlasilmaktadir.

e Model, kisitl kamu kaynaklarinin verimli ve etkin kullanimina yardim edecegi igin
konuyla ilgili tiim paydaslara (hastaneler, yoneticiler, ¢alisanlar, hastalar ve benzeri)

katki saglayacaktir.

Olgekte ayrica calismanin devaminda yapilabilecek gelistirmeler ile ilgili bir tespit
yapilmustir. Verimlilik degerlendirme kriterleri boyutundaki “Performans kriterlerinde hasta
memnuniyeti ve yenilik¢i tedavi kullanimindan ziyade etkin kaynak kullanimina ve finansal
gostergelere 6nem gosterilmelidir” ifadesi sonucu, dlgek geneline gore diisiik bir ortalama
deger (3,660) gostermistir. Bu noktada ¢alisanlar mali verimlilik ve etkin kaynak kullanimi
gostergelerinin performans sisteminde kullanilmasini uygun bulmaktadir. Ancak elde edilen
diistik ortalama gostermektedir ki ¢alisanlar sadece bu iki degiskenin performans sistemi igin
yeterli olmadigini, hasta memnuniyeti ve yenilik¢i tedavi kullaniminin da degerlendirilmesi
gereken nemli degiskenler oldugunu diisiinmektedirler. Ileride yapilacak galismalarda bu
durum géz éniinde bulundurularak degisken sayis1 artirilabilir. Ornegin galigmanin yapildigi
hastanede sonuglarina ulasilamayan her boliime ait hasta memnuniyet anketi sonuglar

modele eklenebilir.
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Model 1: Senaryo 16
Program: Frontier Analyst
71,24%Acil Tip Emsaller: 1 Referanslar: 0!

Degisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 25,11 5,95 -76,31 %
Gelir 548627427 548627427 0,00 %
Gider 766310359 545902229 -28.76 %
Metre kare 112730 781,27 -30,70 %
Emsal Katkilart
I¢ Hastaliklar Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklar: Metre kare 100,00 %
Girdi / (it Kathilar:
Akademik Personel 0.00 % Input
Gider 100,00 % Input
Metre kare 0.00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
I¢ Hastaliklar

45.13%Adli Tip Emsaller:1 Referanslar-0 |
Degisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 10,67 0,29 -97.28 %
Gelir 26732432 26732432 0,00 %
Gider 58942306 265996.44 -54.87 %
Metre kare 230,00 3807 -8345%
Emsal Katkilart
I¢ Hastaliklar Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklar: Metre kare 100,00 %
Girdi / (it Kathilar:
Akademik Personel 0.00 % Input
Gider 100,00 % Input
Metre kare 0.00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
I¢c Hastaliklan

24.19%; Aile Hekimligi Emsaller: 1 Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Alkademik Personel 21.00 027 -08.73 %
Gelir 24559321 24559321 0,00 %
Gider 1010304,19 244373 27 -75,81 %
Metre kare 200,00 3497 -82,51%




EK - 1. (devam) Senaryo on alt1 boliim bazli detayli program ¢iktilari

201

Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ctkti Katkalart

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

67.03% Anestezi ve Reanimasvon

| Emsaller: 1 Referanslar:0

Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 3089 11,33 -63.31 %
Gelir 10449891_00 10449891 00 0,00 %
Gider 1551222017 10397983 25 -32.97 %
Metre kare 2482 68 148811 -40.08 %
Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Cikti Katkalart

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

, 82.15% Beyin Cerrahi | Emsaller: 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 10,44 7,26 -30.44 %
Gelir 669631215 669631215 0,00 %
Gider 8108193 35 6663045 355 -17.82 %
Metre kare 2701.50 853,58 -64.70 %
Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciiit Katkilart

Alkcademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan
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i 66.51% Cocuk Cerrahisi | Emealler: 1 Referanslar:0
Degisken Gergek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Alkademik Personel 5,56 1,07 -80.68 %
Gelir 930683 38 990683 38 0,00 %
Gider 148205727 98576236 -33.49%
Metre kare 572,12 141,08 -75,34 %
Emsal Katkalar:
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Cilnn Katkilart
Akademik Personel 0,00 % Input
Giader 100,00 % Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
I¢c Hastaliklan
| 68,12% Cocuk Psikivatrisi | Emsaller: 1 _Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Ivilestirme
Alkademik Personel 21,00 1,08 -94. 83 %
Gelir 100043980 1000439,80 0,00 %
Gider 146130762 99547031 -31,88 %
Metre kare 994,00 142 47 -83,67 %
Emsal Katkilart
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciknt Katkilart
Akademik Personel 0,00 % Input
Gider 100,00 % Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Cutput
Emsaller
I¢ Hastaliklan
83.67% Cocuk Saghg ve Hastaliklan { Emszaller: 1 Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel iyilegtirme
Akademik Personel 47,89 13,19 -72.45%
Gelir 12163767.08 12163767.08 0,00 %
Gider 14464771.52 1210334599 -16,33 %
Metre kare 4286.72 173217 -59.59 %
Emsal Katkilart
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
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I Hastaliklan

Girdi / Ciktt Katkilar:
Alkademik Personel 0,00 % Input
Gider 100,00 % Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
I¢c Hastaliklan

85,55% Dermatoloji . Emsaller: 1 Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 8,78 2,22 -74.77 %
Gelir 2042532 59 2042532 59 0,00 %
Gider 2375565 83 2032386,72 -14.45 %
Metre kare 1388.50 290,86 -75,05 %
Emsal Katkalar:
I¢ Hastaliklan Alkademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciktt Katkilar:
Akademik Personel 0,00 % Input
Gider 100,00 %a Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
I¢ Hastaliklan

52.47% Enfeksivon Hastahklan ! Emsaller: 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Alkademik Personel 8.7 112 -88.49 %
Gelir 1037114,53 103711453 0,00 %
Gider 1966725 87 1031962 87 -47.53 %
Metre kare 82247 147,69 -82,04 %
EK - 1. (devam) Senaryo on alt1 bélim bazli detayh program ciktilan
Emsal Katkalart
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi /7 ikt Kathilar:
Alkademik Personel 0,00 % Input
Gider 10000 % Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
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81.01% Fiziksel Tip ve Rehabilitasvon ! Emsaller: 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Alkademik Personel 2156 3,71 -82.79 %

Gelir 3422425852 3422425 52 0,00 %
Gider 4203646_84 340542528 -18.99 %
Metre kare 303549 487,37 -83.54 %
Emsal Katlalart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %%
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Crhknn Katkilar:

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

85,46% Genel Cerrahi | Emsaller: 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansivel iyilegtirme
Alkademik Personel 1322 732 -44.66 %

Gelir 674640827 674640827 0,00 %
Gider 785533399 671289683 -14.54 %
Metre kare 189051 960,72 -49.18 %
Emsal Kathlart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %%
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %%
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Crktt Katkilar

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

89,21% Genetik . Emsaller: 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Alkademik Personel 11,00 3,10 -71.81 %

Gelir 2859427.00 2859427 00 0,00 %
Gider 31859456 88 284522337 -10.79 %
Metre kare 769,00 40719 -47.05 %
Emsal Kathlart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %%
I¢ Hastaliklan Gader 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
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Girdi / Ciktt Katkilar:

Alcademil: Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 %a Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output

Emsaller

I¢c Hastaliklan

i 83,53% Gogiis Cerrahi . Emsaller: 1 Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 3,00 1,82 -39.39%

Gelir 167658492 167658452 0,00 %

Gider 199731213 166825682 -16.47 %

Metre kare 124397 238,75 -80.81 %

Emsal Katkalar:

I¢ Hastaliklan Alkademik Personel 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %

I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %

Girdi / Ciktt Katkilar:

Aleademik Perzonel 0,00 % Input

Gider 100,00 %a Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output

Emsaller

I¢ Hastaliklan

| 93,15% Gigiis Hastaliklan i Emsaller: 1 Referanslar:q
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 1422 4.56 -67.97 %

Gelir 420050075 4200500.75 0,00 %

Gider 448711191 41796335, 60 -6,85 %

Metre kare 124397 598,17 -51.91 %

Emsal Katkalar:

I Hastaliklan Akademik Perzsonel 100,00 %

I; Hastaliklan Gelir 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %

I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %

Girdi / Ciktt Katkilarz

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 %a Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output

Emsaller

I Hastaliklan

. 76,05% Giz Hastahklan ' Emsaller: 1 Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel iyilegtirme
Alkademik Personel 17.00 398 -76.62 %

Gelir 366556722 366556722 0,00 %

Gider 479622053 364735924 -23.95%

Metre kare 2246 47 52199 -76.76 %
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I¢ Hastaliklan

Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciiit Katkilart

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

f 100,00% I¢ Hastahklar: ‘Emsaller: 0 Referanslar:29
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 50,78 50,78 0,00 %
Gelir 46824442 81 46824442 81 0,00 %
Gider 46591851.70 4659185170 0,00 %
Metre kare 6667,99 6667,99 0,00 %
Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Cikft Katkilart

Akademik Personel 36,00 % Input

Gider 64,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

. 68,73% Kadin Hastahklar: ve Dogum | Emsaller: 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 25,44 5,09 -79.99 %
Gelir 4695106,92 4695106,92 0,00 %
Gider 6796879 21 4567178491 -3127 %
Metre kare 2408 43 668,60 -72.24 %
Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Cikft Katkilart

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller
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i 02,28% Kalp Damar Cerrahi

Emsaller: 1 Referanslar:{i:

Degisken Gergek Hedef Potansivel Iyilestirme
Alkademik Personel 12,44 10,26 -17.51 %
Gelir 946261221 946261221 0,00 %
Gider 1020370281 041560857 -7.72 %
Metre kare 159247 134751 -1538%
Emsal Katlalar:

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ctkn Katkilart

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gader 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 %% Output
Emsaller

I¢c Hastaliklan

i 78,16% Kardivoloji | Emsaller: 2 Referanslar:0
Degisken Gergek Hedef Potansivel Iyilestirme
Alkademik Personel 1911 6,89 -63.96 %
Gelir 6659445710 669445710 0,00 %
Gider 8768559 58 685359751 -21.84 %
Metre kare 119450 933,63 -21.84 %
Emsal Katlalar:

Radyasyon Onkolojisi Alkademik Personel 26,25 %
Radyasyon Onkolojisi Gelir 30,04 %
Radyasyon Onkolojisi Gider 32,00 %
Radyasyon Onkolojisi Metre kare 28.56 %
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 73.75 %
I¢ Hastaliklan Gelir 69,96 %
I¢ Hastaliklan Gider 68.00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 7144 %
Girdi / Cikit Katkilar:

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 42.90 % Input

Metre kare 57.10 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

Radyasyon Onkolojisi

I¢ Hastaliklan

84.20% Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

! Emsaller: 1 Referanslar:Q

Degisken
Akademk Personel
Gelir

Cder

Metre kare

Gercek Hedef
1033 3,75
3460058,70 3450058,70
4088943 36 3442871.55
1577.97 49273

Potansivel Iyilestirme
-63.68 %
0,00 %
-15.80 %
-68.77 %
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Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciltt Katkilar:

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Cutput
Emsaller

I¢ Hastaliklan

01.96% Niroloji . Emsaller: 1 Referanslar-(
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Alkademik Personel 1322 6,37 -50.27 %
Gelir 606278134 6062781 34 0,00 %
Gider 656018669 6032665 68 -8.04 %
Metre kare 2386.97 86336 -63.83 %
Emsal Katkalar:

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / (ki Katkilar:

Alkademik Personel 0,00 % Input

Giader 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢c Hastaliklan

. 76,48% Niikleer Tip | Emsaller: 2 Referanslar:0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Ivilestirme
Alkademik Personel 6,00 433 -27.81 %
Gelir 415528500 4155285900 0,00 %
Gider 352414514 4224974 25 -23.52 %
Metre kare 761.60 58249 -2352%
Emsal Katkilart

Radyasyon Onkolojisi Akademik Personel 19.60 %
Radyasyon Onkolojisi Gelir 2272 %
Radyasyon Onkolojisi Gider 2437 %
Radvasyon Onkolojisi Metre kare 21,49 %
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 80,40 %
I¢ Hastaliklan Gelir 7728 %
I¢ Hastaliklan Gider 75.63 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 78.51 %
Girdi / (it Katkilar:

Alkademik Personel 0,00 % Input

Gider 42.60 % Input

Metre kare 3740 % Input

Gelir 100,00 % Cutput
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Emsaller
Radyasyon Onkolojisi
I¢ Hastaliklan

00,05% Ortopedi ve Travmatoloji

' Emsaller: 1 Referanslar-(

Desgisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Alkademik Personel 2022 10,66 -47.26 %
Gelir 083398512 983398512 0,00 %
Gider 1075902132 978513676 -9.05 %
Metre kare 2488 44 140040 -43.72 %
Emsal Kathilart
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciktt Katkilar
Alkademik Personel 0,00 % Input
Gider 100,00 % Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Output
Emsaller
I¢ Hastaliklan
52,78% Patoloii | Emsaller: 1 ReferanslarQ
Degisken Gercek Hedef Potansivel Iyilestirme
Alkademik Personel 622 147 -84.06 %
Gelir 135560300 1355603,00 0,00 %
Gider 255541004 1348869 31 -4722 %
Metre kare 417,50 193,04 -53.76 %
Emsal Katlalart
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 2%
Girdi / Crhknn Katkilar:
Alkademik Personel 0,00 % Input
Gider 100,00 % Input
Metre kare 0,00 % Input
Gelir 100,00 % Cutput
Emsaller
I¢ Hastaliklan
70,06% Plastik Cerrahi | Emsaller; 1 Referanslar:(
Degisken Gercek Hedef Potansivel Iyilestirme
Akademik Personel 10,00 2,29 -77.07 %
Gelir 211467419 211467419 0,00 %
Gider 2661544 64 210416597 -20.94 %
Metre kare 1243 97 301,14 -75.79 %
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Radyasyvon Onkolojisi

Emsal Katlalart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciknt Katkilart

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Inprut

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

; 60,05% Psikivatri ' Emsaller: 1 Referanslar:0
Degisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 2833 436 -84.60 %
Gelir 4024235977 402423877 0,00 %
Gider 666788251 400425016 -39.95 %
Metre kare 7711.00 573,07 -92.57 %
Emsal Katkalart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %
I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciknt Katkilart

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller

I¢ Hastaliklan

. 100,00% Radvasyon Onkolojisi ?Emsa]ler: 0 Referanslar: 3 |
Degisken Gercek Hedef Potansivel Iyilestirme
Akademik Personel 3,00 3,00 0,00 %
Gelir 333677653 3336776,53 0,00 %
Gider 363945590 363945590 0,00 %
Metre kare 442 50 442 50 0,00 %
Emsal Katlalart

Radyasyon Onkolojisi Alkademik Personel 100,00 %
Radyasyon Onkolojisi Gelir 100,00 %
Radyasyon Onkolojisi Gider 100,00 %
Radyasyon Onkolojisi Metre kare 100,00 %
Girdi / Ciknt Katkilart

Alcademilc Personel 0,00 % Input

Gider 0,00 % Input

Metre kare 100,00 % Input

Gelir 100,00 % Output
Emsaller
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; 87.36% Radvoloji . Emsaller: 1 ReferanslarQ
Degisken Gercek Hedef Potansivel Ivilestirme
Akademik Personel 18.78 552 -68.46 %

Gelir 546252700 346252700 0,00 %

Gider 622171735 5435392 98 -12.64 %

Metre kare 141740 777,89 -45.12 %

Emsal Kathalar:

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %

I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %

Girdi / Cildr Kathalar:

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output

Emsaller

I¢c Hastaliklan

’ 89.19% Uroloii Emsaller: 1 Referanslar: 0 |
Degisken Gercek Hedef Potansivel Ivilestirme
Akademik Personel 811 6,72 -26.28 %

Gelir 6192669 28 6192669 28 0,00 %

Gider 6908800,87 6161908 43 -10,81 %

Metre kare 282794 881,86 -68.82 %

Emsal Kathalar:

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %

I¢ Hastaliklan Gider 100,00 %

I¢ Hastaliklan Metre kare 100,00 %

Girdi / Crktt Katkilar:

Akademik Personel 0,00 % Input

Gider 100,00 % Input

Metre kare 0,00 % Input

Gelir 100,00 % Output

Emsaller

I¢ Hastaliklan
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Model 1: Senaryo 2
Program: Frontier Analyst
i 100,00% Acil Tip Emsaller: 0 Referanslar: 2!
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Alkademik Personel 2511 2511 0,00 %
Avaktan hasta 9914800 9014800 0,00 %
Gelir 548627427 5486274 27 0,00 %
Yatak sayist 48,00 48,00 0,00 %5
Yatilan giin 1900.00 1900,00 0,00 %
Istem 2612005.67 261200567 0,00 %
Emsal Katkilart
Acil Tip Akademik Personel 100,00 %
Acil Tap Ayaktan hasta 100,00 %
Acil Tip Gelir 100,00 %
Acil Tap Yatak savis 100,00 %
Acil Tip Yatilan giin 100.00 %
Acil Tip Istem 100,00 %
Girdi / Ciktt Katkilart
Alademik Personel 93 98 % Input
Yatak sayist 0,00 % Input
Istem 6,02 % Input
Avaktan hasta 100,00 % Output
Gelir 0,00 % Output
Yatilan giin 0,00 % Output
Emsaller
Acil Tip

47,00% Adli Tip Emsaller: 2 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 10,67 0,92 -91.38 %
Avyaktan hasta 133500 3166,89 136,51 %
Gelir 267324 32 26732432 0,00 %
Yatak sayist 1,00 0,05 -94 91 %
Yatilan giin 1,00 1,00 0,00 %
Istem 4920,20 2360,96 -52,01 %
Emsal Katkalar:
Gz Hastaliklan Alkadenuk Personel 025 %
Goz Hastaliklar Avyaktan hasta 0,23 %
Goz Hastaliklan Gelir 0,18 %
Giz Hastaliklan Yatak savis 3,95 %
(Goz Hastaliklan Yatilan giin 95,12 %
Goz Hastaliklar Istem 0,87 %
Radyoloj Akademik Personel 99.75 %
Radyoloj Avyaktan hasta 99.77 %
Radvolojt Gelir 9982 %
Radyolojt Yatak savisi 96.05 %
Radyoloji Yatilan gin 4,88 %
Radyoloj Istem 99.13 %
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Girdi / Citktt Katkilart

Akademik Personel 0,00 % Input

Yatak sayist 0,00 % Input

Istem 100,00 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 9928 % Output
Yatilan giin 0,72 % Output
Emsaller

Goz Hastaliklan

Radvoloj

. 13.65% Aile Hekimligi Emsaller: 2 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 21,00 2,53 -87.95%
Ayaktan hasta 8717.00 871700 0,00 %
Gelir 245593 21 73605356 199,70 %
Yatak sayist 1.00 0,14 -86.35 %
Yatilan giin 1,00 1,00 0,00 %
Istem 8224514 647098 9213 %
Emsal Katkilart

Gioz Hastalikdan Alkademik Perzonel 0,08 %
Giz Hastaliklan Ayalctan hasta 0,08 %
Goz Hastaliklarn Gelir 0,06 %
Goz Hastaliklarn Yatak sayis 1.34 %
Goz Hastaliklarn Yatilan giin 86,53 %
Goz Hastaliklarn Istem 0,29 %
Radyoloj Akademik Personel 99,92 %
Radyoloj Ayaktan hasta 99,92 %
Radyoloji Gelir 99,94 %
Radyoloj Yatak sayis 98.66 %
Radyoloji Yatilan giin 13.47 %
Radyolojt Istem 99,71 %
Girdi / Cikt Katkilart

Alademik Personel 0,00 % Input

Yatalk sayist 100,00 % Input

Istem 0.00 % Input
Avyaktan hasta 0854 % Output
Gelir 0,00 % Cutput
Yatilan giin 1,46 % Output
Emsaller

Goz Hastaliklan

Radvoloji

79.47% Anestezi ve Reanimasyon Emsaller- 4 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 30,89 2455 -20,53 %
Ayaktan hasta 19018.00 63166,01 23214 %
Gelir 10449891.00 1044989100 0,00 %
Yatak sayist 35,00 27.81 -20.53 %
Yatilan giin 7813.00 781300 0,00 %
Istem 1469107 86 116751202 -20,53 %
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Emsal Katkilart
Gz Hastaliklan Alkademilk Personel 25.02 %
Goz Hastaliklar Avyaktan hasta 3122 %
Goz Hastaliklar Gelir 1268 %
Goz Hastaliklar Yatak sayisi 19,49 %
Goz Hastaliklar Yatilan giin 32,86 %
Goz Hastaliklar Istem 4.72 %
Kalp Damar Cerrahi Akademik Personel 27.36 %
Kalp Damar Cerrahi Avyaktan hasta 11,18 %
Kalp Damar Cerrahi Gelir 48.89 %
Kalp Damar Cerrahi Yatak sayisi 77.65 %
Kalp Damar Cerrahi Yatilan giin 67.13 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 50,04 %
Niikleer Tip Akademik Personel 8,25 %
Niikleer Tip Ayaktan hasta 223 %
Niikleer Tip Gelir 10,17 %
Niikleer Tip Yatak savisi 0,92 %
Niikleer Tip Yatilan giin 0.00 %
Niikleer Tip Istem 43,02 %
Radyoloji Akademik Personel 41,36 %
Radyoloj Ayalktan hasta 53537 %
Radyoloji Gelir 28.26 %
Radyoloj Yatak sayisi 1,94 %
Radyoloj Yatilan giin 0,01 %
Radyoloj Istem 222 %
Girdi / Cikti Katkilar:
Akademik Personel 38,89 % Input
Yatak sayist 5343 % Input
Istem 7.67 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 61,19 % Output
Yatilan giin 3881 % Output
Emsaller
Goz Hastaliklan
Kalp Damar Cerrahi
Niikleer Tip
Radvoloji

83,87% Beyin Cerrahi Emsaller: 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel iyileﬂirme
Akademik Personel 1044 8,76 -16,13 %
Avaktan hasta 1581%.00 26123 .65 65,14 %
Gelir 669631215 669631215 0,00 %
Yatak sayist 4200 30,49 2741 %
Yatilan giin 6934.00 693400 0,00 %
Istem 249214250 209012751 -16,13 %
Emsal Kathklar:
Gigiis Cerrahi Alkademik Personel 3988 %
Gogiis Cerrahi Ayalktan hasta 17.30 %
Gogiis Cerrahi Gelir 2514 %
Gogiis Cerrahi Yatak sayisi 5346 %
Gogiis Cerrahi Vatilan giin 48.10 %
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Gogiis Cerrahi Istem 16,15 %
Kalp Damar Cerrahi Alkademik Personel 7.72 %
Ealp Damar Cerrahi Ayaktan hasta 2,72 %
Ealp Damar Cerrahi Gelir 7.67 %
Kalp Damar Cerrahi Yatak savist 7.13 %
Ealp Damar Cerrahi Yatilan giin 7.61 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 2,81 %
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 52.40 %
I¢ Hastaliklan Avyaktan hasta 79,98 %
I¢ Hastaliklant Gelir 63,18 %
I¢ Hastaliklan Yatak sayist 3942 %
Tc Hastaliklars Yatilan giin 4430 %
I¢ Hastaliklan Istem 81,03 %
Girdi / Critt Katkilar:

Alkademik Personel 98.42 % Input

Yatak sayis 0,00 % Input

Istem 1,58 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 4532 % Cutput
Yatilan giin 54.68 % Output
Emsaller

Gogiis Cerrahi

Ealp Damar Cerrahi

I¢c Hastaliklani

65,76% Cocuk Cerrahisi Emszaller: 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Alkademik Personel 5,56 3,66 -34.24 %
Avyaktan hasta 490800 622413 26,82 %
Gelir 990683 38 990683 38 0,00 %
Yatak sayist 21.00 979 -53.40 %
Yatilan giin 199400 199400 0,00 %
Istem 13434118 8834527 -34.24 %
Emsal Katkilar:

Gioz Hastaliklan Alkademik Personel 18.23 %
Goz Hastaliklan Ayaktan hasta 3438 %
Gz Hastaliklan Gelir 1451 %
Giz Hastaliklan Yatak savist 6.01 %
Giz Hastaliklan Yatilan giin 1397 %
Gz Hastaliklan Istem 6,77 %
Kalp Damar Cerrahi Alcademik Personel 18.67 %
Kalp Damar Cerrahi Ayalctan hasta 11,53 %
Ealp Damar Cerrali Gelir 5241%
Ealp Damar Cerrahi Yatak savist 2243 %
Kalp Damar Cerrahi Yatilan giin 26,73 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 67.21 %
Paikiyatr Akademik Personel 63,10 %
Psikiyatr Ayalctan hasta 54,09 %
Psikiyatn Gelir 33,08 %
Peikiyatr Yatak savist 71,56 %
Psikiyatri Yatilan giin 59.30 %
Psikiyatri Istem 26,02 %
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Girdi / Ciit Kathalar:

Akademik Personel 64,49 % Input

Yatak sayis1 0,00 % Input

Tstem 35.51 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Cntput
Gelir 35,71 % Output
Yatilan giin 64.29 % Cutput
Emsaller

Goz Hastaliklan

Kalp Damar Cerrahi

Psikiyatn

. 70,28% Cocuk Psikivatrisi Emsaller: 2 Referanslar: 0
Desgisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 21,00 4,85 -76.89 %
Avyaktan hasta 16183.00 16183.00 0,00 %
Gelir 1000435 80 1241366,07 2408 %
Yatak sayis 7.00 2.13 -69.56 %
Yatilan giin 944 00 944 00 0,00 %
Istem 3825513 2088581 -29.72 %
Emsal Katkalar:

Giz Hastaliklan Alademik Perzonel 46,55 %
Gz Hastaliklar Avyalktan hasta 44 80 %
Giz Hastaliklar Gelir 3923 %
Gz Hastaliklan Yatak savist 9352 %
Gz Hastaliklan Yatilan giin 95,99 %
Gz Hastaliklan Istem 75.39 %
Radyolojt Akademik Personel 5345 %
Radyolojt Avyalktan hasta 55,20 %
Radyoloji Gelir 60,77 %
Radyoloj Yatak savist 6,48 %
Radyoloji Yatilan gin 0.01 %
Radyolop Istem 24,61 %
Girdi / (it Katkilar:

Alademik Personel 0,00 % Input

Yatak sayis 0,00 % Input

Istem 100,00 % Inpoat
Ayalktan hasta 4457 % Cutput
Gelir 0,00 % Cutput
Yatilan giin 5543 % Cutput
Emsaller

Giz Hastaliklar

Radvoloj

i 71.31% Cocuk Saghg ve Hastaliklar Emsaller- 4 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Akademik Personel 47,89 34,15 -28.69 %
Avaktan hasta 10757100 107571,00 0,00 %
Gelir 12163767.08 12163767,08 0,00 %
Yatalk sayist 280,00 47.00 -41.25 %
Yatilan giin 16038.00 1603800 0,00 %
Istem 269450680 192147939 -28.69 %
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Emsal Katkilar:
Giz Hastaliklan Akademik Personel 83,48 %
Giz Hastaliklan Avalctan hasta 64,70 %
Goz Hastaliklan Gelir 38,43 %
Giz Hastaliklan Yatak savis 40,70 %
Goz Hastaliklarn Yatilan giin 56,49 %
Gz Hastaliklan Istem 10,13 %
Ealp Damar Cerrahi Alcademik Personel 10,15 %
Ealp Damar Cerrahi Avyalctan hasta 3,39%
Ealp Damar Cerrahi Gelir 21,68 %
Ealp Damar Cerrahi Yatak savis 23,72 %
Ealp Damar Cerrahi Yatilan giin 16,88 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 15,69 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Alcademik Personel 17.21 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Avyalctan hasta 18.67 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Gelir 16,18 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Yatak savis 18,16 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Yatilan giin 13,58 %
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Istem 14,10 %
I¢ Hastaliklar Akademik Personel 9.16 %
I¢ Hastaliklan Avyaktan hasta 13,24 %
I¢ Hastaliklan Gelir 23,71 %
I¢ Hastaliklan Yatak sayis1 1743 %
Tc Hastaliklan Yatilan giin 13.05 %
I¢ Hastaliklan Istem 60,08 %
Girdi / Cikft Katkilart
Alkademik Personel 87.59 % Input
Yatak sayist 0,00 % Input
Istem 12,41 % Input
Avaktan hasta 52,54 % Cutput
Gelir 21,81 % Cutput
Yatilan giin 25,66 % Cutput
Emsaller
Goz Hastaliklan
Ealp Damar Cerrahi
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan
I¢ Hastaliklan

00,32%; Dermatoloji Emsaller: 4 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansiyvel i}filegtirme
Akademik Personel 8.78 8,72 -0.68 %
Avaktan hasta 3062400 3062400 0,00 %
Gelir 204253259 204253259 0,00 %
Yatak sayist 14.00 8.25 -41.11 %
Yatilan giin 1916,00 191600 0,00 %
Istem 31349213 31136023 -0.68 %
Emsal Kathklar:
Enfeksiyon Hastaliklan Alkademik Personel 39,79 %
Enfeksiyon Hastaliklan Ayalctan hasta 41,07 %
Enfeksiyon Hastaliklan Gelir 18.03 %
Enfeksiyon Hastaliklan Yatak sayisi 47,39 %
Enfeksiyon Hastaliklan Yatilan giin 43,90 %
Enfeksiyvon Hastaliklan Istem 51,91 %
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EKulak Burun Bogaz Hastaliklar Akadermk Personel 32,54 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Ayalktan hasta 31.67 %
EKulak Burun Bogaz Hastaliklar Gelir 46,53 %
EKulak Burun Bogaz Hastaliklar Yatak sayisi 49.97 %
Eulak Burun Bogaz Hastaliklan Yatilan giin 5488 %
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Istem 42,02 %
Radyoloj Alkademik Personel 2727 %
Radyoloji Ayaktan hasta 26,74 %
Radyolop Gelir 33,86 %
Radyoloji Yatak sayisi 1.54 %
Radyoloji Yatilan giin 0.01 %
Radyoloj Istem 1,95 %
I Hastaliklan Akademik Personel 0,40 %
I¢ Hastaliklan Ayaktan hasta 0.52 %
I¢ Hastaliklan Gelir 1.57 %
I¢ Hastaliklan Yatak sayist 1,11 %
ic Hastaliklan Yatilan giin 122 %
I¢ Hastaliklan Istem 413 %
Girdi / ikt Kathilar:

Alkademik Personel 95,19 % Input

Yatak sayist 0,00 % Input

Istem 481 % Input
Avaktan hasta 93.05 % Cutput
Gelir 3.44% Output
Yatilan giin 3.51% Cutput
Emsaller

Enfeksiyvon Hastaliklan

Eulak Burun Bogaz Hastaliklar

Radyoloji

I¢c Hastaliklan

. 100,00% Enfeksivon Hastahklar: Emsaller: 0__Referanslar: 2/
Degisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Alkademik Personel 8.7 977 0,00 %
Ayaktan hasta 35411.00 35411,00 0,00 %
Gelir 103711453 103711453 0,00 %
Yatak sayist 11.00 11.00 0,00 %
Yatilan giin 2368.00 236800 0,00 %
Istem 45503255 45503235 0,00 %
Emsal Katkalart

Enfeksiyvon Hastaliklan Akadermk Personel 100,00 %
Enfeksivon Hastaliklan Ayaktan hasta 100,00 %
Enfeksiyvon Hastaliklan Gelir 100,00 %
Enfeksiyon Hastaliklan Yatak sayisi 100,00 %
Enfeksiyvon Hastaliklan Yatilan giin 100,00 %
Enfeksiyon Hastaliklan Istem 100,00 %
Girdi / Ciknt Katkilar:

Alkademik Personel 87.02 % Input

Yatak sayist 9,39 % Input

Istem 3.59 % Input
Avaktan hasta 92.25 % Cutput
Gelir 0,00 % Output
Yatilan giin 7.75 % Cutput
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Emsaller

Enfeksivon Hastaliklan

87.03% Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Emsaller: 3 Referanslar: 0,

Degisken Gercek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Akademik Personel 21,56 18,76 -12,97 %
Ayaktan hasta 30608.00 54631,13 78.49 %
Gelir 342242852 460023767 3441 %
Yatalk sayist 30,00 26,11 1297 %
Yatilan giin 895200 8952.00 0,00 %
Istem 382654.31 333026.34 -12.97 %
Emsal Katkilart
Giz Hastaliklan Akademik Personel 8388 %
Gz Hastaliklan Avyaltan hasta 92 48 %
Goz Hastaliklar Gelir 73,77 %
Gz Hastaliklan Yatak savis 53,19 %
Goz Hastaliklar Yatilan giin T3.47 %
Gz Hastaliklan Istem 42.41 %
Gogiis Cerrahi Alkademik Personel 9,93 %
Gogis Cerrahi Ayaktan hasta 441 %
Gogiis Cerrahi Gelir 22.64 %
Gogiis Cerrahi Yatak savis 3331 %
Gogis Cerrahi Yatilan gin 19.88 %
Gogiis Cerrahi Istem 54,12 %
Peikiyatr Alkademik Personel 6,19 %
Peikiyatr Avyaltan hasta 3,10 %
Peikiyatr Gelir 3,58%
Peikiyatr Yatak savis 13,50 %
Psikivatri Yatilan gin 6.65 %
Psikiyatri Istem 3.47%
Girdi / Cilt Katkilart
Alcademik Personel 71,72 % Input
Yatalk zayist 1224 % Input
Istem 16,05 % Input
Ayaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 0,00 % Cutput
Yatilan giin 100,00 % Cutput
Emsaller
Gz Hastaliklan
Gogiis Cerrahi
Peikivatri

100,00% Genel Cerrahi Emsaller- 0 Referanslar: 2!
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Alkademik Personel 1322 1322 0,00 %
Avaktan hasta 1973400 1573400 0,00 %
Gelir 6746408 27 6746408 27 0,00 %
Yatak sayist 54.00 54,00 0,00 %
Yatilan giin 1220500 1220500 0,00 %
Istem 138609634 1386096, 34 0,00 %
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Emsal Katkilart
Genel Cerrali Akadenik Perzonel 100,00 %4
Genel Cerralu Avaktan hasta 100,00 %
Genel Cerralu Gelir 100,00 %
Genel Cerralu Yatak savisi 100,00 %4
Genel Cerralu Yatilan giin 100,00 %
Genel Cerrahi Istem 100,00 %%
Girdi / Ciktt Katkilar:
Alkademik Personel 65,79 % Input
Yatak sayist 2045 % Input
Istem 13,76 % Input
Avaktan hasta 15,68 % Output
Gelir 16,96 % Output
Yatilan giin 67.35 % Output
Emsaller
Genel Cerrahi

69,41% Genetik Emsaller: 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Ivilestirme
Alkademik Personel 11,00 7.64 -30,59 %
Ayaktan hasta 5276,00 2230045 32268 %
Gelir 2859427.00 2859427.00 0,00 %
Yatak sayist 1,00 0.69 -30.59 %
Yatilan giin 1.00 2822 272229 %
Istem T36987.00 52543550 -30,59 %
Emsal Katkilart
Ealp Damar Cerrahi Alcadenik Perzonel 0,46 %
Kalp Damar Cerrahi Ayaktan hasta 0,17 %
Ealp Damar Cerrahi Gelir 0,94 %
Kalp Damar Cerralu Yatak sayisi 16,40 %
Kalp Damar Cerralu Yatilan giin 97.94 %
Kalp Damar Cerraht Istem 0.59 %
Niikleer Tip Alcadenik Perzonel 2028 %
Niikleer Tip Ayaktan hasta 6,37 %
Niikleer Tip Gelir 3750 %
NMiikleer Tip Yatak sayisi 37.18%
Niikleer Tip Yatilan giin 0.91 %
Niikleer Tip Istem 96,48 %
Radyolojt Alkademik Personel 7926 %
Radyolojt Ayaktan hasta 93 46 %
Radyoloji Gelir 61,56 %
Radyoloj Yatak sayisi 46,42 %
Radyoloji Yatilan giin 1,14 %
Radyoloj Istem 2.94%
Girdi / Ciktt Katkilart
Akademik Personel 75.20 % Input
Yatalk sayist 2,83 % Input
Istem 21,97 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 100,00 % Cutput
Yatilan giin 0,00 % Output
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Emsaller

Kalp Damar Cerrahi

Niikleer Tip

Radyoloji

i 100,00% Ggiis Cerrahi Emsaller: 0 Referanslar: 4
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 3,00 3,00 0,00 %
Ayaktan hasta 388200 3882,00 0,00 %
Gelir 167658492 167658492 0,00 %
Yatak sayist 14,00 14,00 0,00 %
Yatilan giin 2865,00 2865,00 0,00 %
Istem 28007214 29007214 0,00 %
Emsal Katkilart

Gogiis Cerralu Akademik Personel 100,00 %
Gagis Cerrahi Ayaktan hasta 100.00 %
Gigiis Cerralu Gelir 100,00 %
Gogiis Cerralu Yatak savist 100,00 %
Gagis Cerrahi Yatilan giin 100.00 %
Gogiis Cerrahi Istem 100,00 %
Girdi / Cikn Katkilar:

Akademik Personel 48.34 % Input

Yatak sayist 0,00 % Input

Istem 51.66 % Input
Acvaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 0,00 % Output
Yatilan giin 100,00 % Cutput
Emsaller

Gogis Cerralu

, 80.57% Gigiis Hastahklan Emsaller: 5 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel iyile;tirme
Akademik Personel 14,22 11,46 -15.43 %
Acvaktan hasta 3773500 3773500 0,00 %
Gelir 420050075 20050075 0,00 %
Yatak sayist 18.00 14.50 -19.43 %
Yatilan giin 5362.00 536200 0,00 %
Istem 109902631 88547238 -19.43 %
Emsal Katkalar:

Gz Hastaliklan Akademik Personel 76,17 %
Giz Hastaliklan Avalktan hasta 7424 %
Goz Hastaliklan Gelir 44,80 %
Goz Hastaliklan Yatak sayisi 53,10 %
Giz Hastaliklan Yatilan giin 68,01 %
Gz Hastaliklan Istem 8.84 %
Kalp Damar Cerralu Alkademik Personel 428 %
Kalp Damar Cerrahi Avalktan hasta 1,37 %
Kalp Damar Cerrahi Gelir 8.899%
Kalp Damar Cerralu Yatak sayisi 10,88 %
Kalp Damar Cerrahi Yatilan giin 7.15%
Kalp Damar Cerrahi Istem 482 9%
NMiikleer T1p Alkademik Personel 1.63 %
Niikleer Tip Avalktan hasta 0,46 %
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Niikleer Tip Gelir 3.09 %
Niikleer Tip Yatak savis 0,22 %
Niikleer Tip Yatilan giin 0.00 %
Niikleer T1p Istem 6,92 %
Ortopedi ve Travmatoloji Akademik Personel 1,53 %
Ortopedi ve Travmatoloji Ayalktan hasta 1.29 %
Ortopedi ve Travmatoloj Gelir 2,03 %
Ortopedi ve Travmatoloj Yatak savist 1.91%
Ortopedi ve Travmatoloji Yatilan giin 1.41%
Ortopedi ve Travmatoloji Istem 1,17 %
I¢ Hastaliklar: Akademik Personel 16,38 %
I¢ Hastaliklar Ayaktan hasta 22.65 %
I¢ Hastaliklan Gelir 41,20 %
I¢ Hastaliklar: Yatak sayist 33,90 %
Ic Hastaliklar: Yatilan giin 2343 %
I¢ Hastaliklan Istem 7824 %
Girdi / Cikt Katkilar:

Alkademik Personel 38,71 % Input

Yatak sayist 5121 % Input

Istem 10,08 % Input
Avyaktan hasta 401 % Cutput
Gelir 46,06 % Output
Yatilan giin 4993 % Cutput
Emsaller

Goz Hastaliklan

Ealp Damar Cerrahi

Niikleer Tip

Ortopedi ve Travmatoloji

I¢ Hastaliklan

’ 100,00% Giz Hastaliklan Emsaller: 0 Referanslar: 14
Degisken Gercek Hedef Potansiyel iyilegtirme
Alkademik Personel 17.00 17,00 0,00 %
Avaktan hasta 54573.00 5457300 0,00 %
Gelir 366556722 366556722 0,00 %
Yatak sayist 15,00 15,00 0,00 %
Yatilan giin 710400 710400 0,00 %
Istem 15253543 15255543 0,00 %
Emsal Katkilart

Giiz Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
Goz Hastaliklan Avyaktan hasta 100,00 %
Goz Hastaliklan Gelir 100,00 %
Goz Hastaliklan Yatak sayisi 100,00 %
Giz Hastaliklan Yatilan giin 100,00 %
Gz Hastaliklan Istem 100,00 %
Girdi / (il Katkilar:

Alademik Personel 0,00 % Input

Yatak sayist 100,00 % Input

Istem 0,00 % Input
Avaktan hasta 5.61 % Cutput
Gelir 0,00 % Output
Yatilan giin 94,39 % Output
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Emsaller

Giz Hastaliklan

; 100,00% Ic Hastaliklar Emsaller 0 Referanslar: 8
Degisken Gercek Hedef Potansivel Tyilestirme
Alkademik Personel 50,78 50,78 0,00 %
Avaktan hasta 231247.00 23124700 0,00 %
Gelir 46824442 81 46824442 81 0,00 %
Yatak sayist 133,00 133,00 0,00 %
Yatilan giin 3399400 33599400 0,00 %
Istem 18745020,16 18745020,16 0,00 %
Emsal Katkilart

I¢ Hastaliklan Akademik Personel 100,00 %
I¢ Hastaliklan Avyaktan hasta 100,00 %
I¢ Hastaliklan Gelir 100,00 %
I¢ Hastaliklan Yatak sayist 100,00 %
Ic Hastaliklan Yatilan giin 100,00 %
I¢ Hastaliklan Istem 100,00 %
Girdi / Ciktt Katkilar:

Alkademik Personel 532,30 % Input

Yatak sayist 0,00 % Input

Istem 47.70 % Input
Avaktan hasta 44,99 % Output
Gelir 3225% Output
Yatilan giin 22,76 % Output
Emsaller

Ic Hastaliklan

: 50,90% Kadin Hastahklar: ve Dogum Emsaller: 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Alkademik Personel 2544 1295 -49.10 %%
Avaktan hasta 3147600 3640807 15,67 %
Gelir 4695106,52 4695106,52 0,00 %
Yatak sayist 37.00 18,83 -49.10 %
Yatilan giin 6553,00 6533,00 0,00 %
Istem 166204032 537144 55 -67.68 %
Emsal Katkilart

Gz Hastaliklan Alkadenuk Personel 74.35 %
Giz Hastaliklan Ayaktan hasta 84,89 %
Gz Hastaliklan Gelir 4421 %
Giiz Hastaliklan Yatak savisi 4511 %
Goz Hastaliklar Yatilan giin 61,39 %
Goz Hastaliklar Istem 16,08 %
Kalp Damar Cerrahi Akademik Personel 2122 %
Kalp Damar Cerrahi Ayaktan hasta 7.94 %
Kalp Damar Cerrahi Gelir 44 52 %
Ealp Damar Cerrahi Yatak savis 46,92 %
Ealp Damar Cerrahi Yatilan giin 32,75 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 4450 %
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 443 %
I¢ Hastaliklan Avyaktan hasta 7.17 %
I¢ Hastaliklan Gelir 11,26 %
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I¢ Hastaliklar Yatak sayisi 7.98 %
Ic Hastaliklar: Yatilan giin 5.86 %
I¢ Hastaliklar: Istem 3942 %
Girdi /7 Cikt Katkilar:

Akademik Personel 53,20 % Input

Yatak sayist 46,80 % Input

Istem 0.00 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Cutput
Gelir 426% Output
Yatilan giin 95,74 % Cutput
Emsaller

Goz Hastaliklarn

Ealp Damar Cerrahi

I¢c Hastaliklan:

. 100,00% Kalp Damar Cerrahi Emsaller: 0 Referanslar: 12/
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Akademik Personel 12,44 12 44 0,00 %
Avaktan hasta 1308300 13083,00 0,00 %
Gelir 946261221 9462612 21 0,00 %
Yatak sayist 40,00 40,00 0,00 %%
Yatilan giin 9714.00 971400 0,00 %
Istem 108205298 108205298 0,00 %
Emsal Katkilart

Kalp Damar Cerrahi Alrademik Personel 100,00 %
Kalp Damar Cerrahi Avyaktan hasta 100,00 %
KEalp Damar Cerrahi Gelir 100,00 %
Ealp Damar Cerrahi Yatak savist 100,00 %
Kalp Damar Cerrahi Yatilan gin 100,00 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 100,00 %
Girdi /7 Cikt Katkilar:

Akademik Personel 45,52 % Input

Yatak sayist 0,00 % Input

Istem 5448 % Input
Avaktan hasta 238 % Cutput
Gelir 3325% Output
Yatilan giin 6437 % Cutput
Emsaller

Ealp Damar Cerrahi

. 89.56% Kardivoloji Emsaller: 4 Referanslar: 0
Desisken Gergek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Akademik Personel 1911 1711 -10.44 %
Ayaktan hasta 5080500 50805,00 0,00 %
Gelir 6659445710 669445710 0,00 %
Yatak sayist 26,00 19.62 2452 %
Yatilan giin 594200 594200 0,00 %
Istem 70180235 62850212 -10.44 %
Emsal Katkilart

Goz Hastaliklan Alademik Perzonel 22.65 %
Gz Hastaliklan Ayaltan hasta 24,50 %
Gz Hastaliklan Gelir 12,49 %
Giz Hastaliklan Yatak savist 1743 %
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Gz Hastaliklan

Gz Hastaliklan

Kalp Damar Cerrahi
Ealp Damar Cerrahi
Ealp Damar Cerrali
Kalp Damar Cerrahi
Ealp Damar Cerralu
Kalp Damar Cerrahi
Ortopedi ve Travmatoloj
Ortopedi ve Travmatoloj
Ortopedi ve Travmatoloji
Ortopedi ve Travmatoloji
Ortopedi ve Travmatoloj
Ortopedi ve Travmatoloji
Radyoloji

Radyoloj

Radyoloji

Radyoloj

Radyoloj

Radyoloji

Girdi / Cikn Katkilar:
Aleademik Perzonel
Yatak sayis1

Istem

Avaktan hasta

Gelir

Yatilan giin

Emsaller

Gz Hastaliklan

Ealp Damar Cerrahi
Ortopedi ve Travmatoloj
Radyoloji

Yatilan giin

Istem

Akademik Personel
Ayalktan hasta
Gelir

Yatak sayisi
Yatilan giin

Istem

Alcadermik Personel
Ayaktan hasta
Gelir

Yatak savist
Yatilan giin

Istem

Akademik Personel
Ayalctan hasta
Gelir

Yatak savisi
Yatilan giin

Istem
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100,00% Kulak Burun Bogaz Hastahklar

Degisken Gercek Hedef
Alkademilk Personel 10,33 10,33
Avyaktan hasta 35307.00 35307.00
Gelir 346005870 3450058.70
Yatak sayis1 15,00 15,00
Yatilan giin 3828.00 382800
Istem 47625546 476255 46
Emsal Katlalar:

EKulak Burun Bogaz Hastaliklan Akademik Personel
Eulak Burun Bogaz Hastaliklar Avyaltan hasta

EKulak Burun Bogaz Hastaliklan Gelir

Eulak Burun Bogaz Hastaliklar Yatak savist

EKulak Burun Bogaz Hastaliklan Yatilan giin

Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Istem

Girdi 7 Ciktt Katkilar:

Akademik Personel 93 88 %
Yatak sayis1 0,00 %
Istem 6,12 %

Emsaller: 0 Referanslar: 3

Potansiyel Iyilestirme
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
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Ayaktan hasta 82.31% Cutput
Gelir 4.86 % Output
Yatilan giin 583 % Ontput
Emsaller

Eulak Burun Bogaz Hastaliklan

i 00,429% Noroloji Emsaller: 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel Iyilestirme
Akademik Personel 13,22 13,14 -0.58 %
Ayaktan hasta 21942,00 2815774 2833 %
Gelir 606278134 606278134 0,00 %
Yatalk sayist 30,00 2983 -0.58 %
Yatilan giin 8345.00 834500 0,00 %
Istem 113372121 702035 41 -38.08 %
Emsal Karkilart

Genel Cerralu Alkademik Perzonel 17.28 %
Genel Cerralu Ayalktan hasta 12.04 %
Genel Cerralu Gelir 19,12 %
Genel Cerralu Yatak savis 31,11 %
Genel Cerralu Yatilan giin 2513 %
Genel Cerralu Istem 33,93 %
Gz Hastaliklan Akademik Personel 46,99 %
Goz Hastaliklar Avyaktan hasta 70,42 %
Giz Hastaliklan Gelir 21,97 %
Giz Hastaliklan Yatak savist 18,27 %
Goz Hastaliklan Yatilan giin 3093 %
Gz Hastaliklan Istem 7.90 %
Ealp Damar Cerrahi Alademik Personel 3572 %
Ealp Damar Cerrahi Avyaktan hasta 17.54 %
Ealp Damar Cerrahi Gelir 58.91 %
Ealp Damar Cerrahi Yatak savis 50,62 %
KEalp Damar Cerraln Yatilan giin 43,94 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 58,18 %
Girdi / Cikt Katkilart

Alkademik Personel 4372 % Input

Yatak sayist 56,28 % Input

Tstem 0,00 % Input
Avyaktan hasta 0,00 % Cutput
Gelir 1,13 % Output
Yatilan giin 08,87 % Cutput
Emsaller

Genel Cerraln

Goz Hastaliklar

EKalp Damar Cerrahi

: 100,00% Niikleer Tip Emsaller: 0 Referanslar: 4
Degisken Gercek Hedef Potansivel Ivilestirme
Akademik Personel 6,00 6,00 0,00 %
Ayaktan hasta 5505,00 5505,00 0,00 %
Gelir 4155289,00 4155289,00 0,00 %
Yatak sayist 1,00 1,00 0.00 %
Yatilan giin 1,00 1,00 0,00 %
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Istem 196436645 1964366.45 0,00 %
Emsal Kathalar:

Niikleer Tip Alrademik Personel 100,00 %
Niikleer Tip Ayaktan hasta 100,00 %
Niikleer Tip Gelir 100,00 %
Nikleer Tip Yatak savis 100,00 %
Niikleer T1p Yatilan giin 100.00 %
Niikleer T1p Istem 100,00 %
Girdi / Cikn Katkilar:

Alkademik Personel 68,92 % Input

Yatak sayist 2,00 % Inpaut

Istem 29.08 % Input
Avaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 100,00 % Output
Yatilan giin 0,00 % Cutput
Emsaller

Niikleer Tip

. 100,00% Ortopedi ve Travmatoloji Emsaller: 0 Referanslar: 3
Degisken Gercek Hedef Potansivel Ivilestirme
Alkademik Personel 2022 2022 0,00 %
Avaktan hasta 5604200 5604200 0,00 %
Gelir §833985,12 G833985,12 0,00 %
Yatak sayist 32.00 32,00 0,00 %
Yatilan giin 8714.00 871400 0,00 %
Istem 119576768 1195767,68 0,00 %
Emsal Kathalar:

Ortopedi ve Travmatolop Alkademik Personel 100,00 %
Ortopedi ve Travmatoloji Avyalctan hasta 100,00 %
Ortopedi ve Travmatoloji Gelir 100,00 %
Ortopedi ve Travmatolop Yatak savis 100,00 %
Ortopedi ve Travmatoloji Yatilan giin 100,00 %
Ortopedi ve Travmatoloji Istem 100,00 %
Girdi / Cikn Katkalart

Alkademik Personel 84.17 % Input

Yatak sayist 2.63 % Input

Istem 13,19 % Input
Avaktan hasta 44.62 % Output
Gelir 33,70 % Output
Yatilan giin 21.69 % Cutput
Emsaller

Ortopedi ve Travmatoloji

, 53.55% Patoloji Emsaller- 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansivel ijfilegtirme
Akademik Personel 9,22 4,94 -46,45 %
Avaktan hasta 1709200 1709200 0,00 %
Gelir 1355603,00 1446695.15 6,72 %
Yatak sayist 1,00 0,54 -46.45 %
Yatilan giin 1,00 27.67 266710 %
Istem 6353261 3402374 -46.45 %
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Emsal Katkilart

Acil Tip Akademik Personel 2,16 %
Acil Tap Ayaktan hasta 247 %
Acil Tap Gelir 1.61 %
Acil Tip Yatak savisi 38.13 %
Acil Tip Yatilan gin 2921 %
Acil Tip Istem 32.66 %
Radyoloj Akademik Personel 97.25 %
Radyolopt Ayaktan hasta 96,76 %
Radyoloji Gelir 96.55 %
Radyolojt Yatak savis 4775 %
Radyoloji Yatilan giin 0.92 %
Radyoloj Istem 36,01 %%
I¢ Hastaliklan Akademik Personel 0,58 %
I¢ Hastaliklan Avyaktan hasta 0.77 %
I¢ Hastaliklan Gelir 1,84 %
I¢ Hastaliklan Yatak sayist 14,12 %
Ic Hastaliklan Yatilan giin 69.86 %
I¢ Hastaliklan Istem 3133 %
Girdi / Ciktt Katkilar:

Alkademik Personel 99.10% Input

Yatak sayist 0,54 % Input

Tstem 0,36 % Input
Avyaktan hasta 100,00 % Output
Gelir 0,00 % Cutput
Yatilan giin 0,00 % Output
Emsaller

Acil Tap

Radvyolojt

I¢ Hastaliklan

, 61,39% Plastik Cerrahi Emsaller: 3 Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Ivilestirme
Alkademik Personel 10,00 6,14 -38.61 %
Avaktan hasta 860000 16503 .26 96,55 %
Gelir 211457419 211457419 0,00 %
Yatak sayist 14,00 8.09 -4221 %
Yatilan giin 280300 2803,00 0,00 %
Istem 25684651 157676,22 -38.61 %
Emsal Katkilart

Gz Hastaliklan Alkadenuk Personel 67.68 %
Giz Hastaliklan Ayaktan hasta 7891 %
Gz Hastaliklan Gelir 4237 %
Giz Hastaliklan Yatak savisi 4531 %
Goz Hastaliklar Yatilan giin 61,95 %
Goz Hastaliklar Istem 23.65 %
Ealp Damar Cerralu Akademik Personel 22.25%
Ealp Damar Cerrahi Ayaktan hasta B.50 %
Ealp Damar Cerrahi Gelir 49,13 %
Kalp Damar Cerrahi Yatak savis 5428 %
Ealp Damar Cerrahi Yatilan giin 38,05 %
Kalp Damar Cerrahi Istem 75,35 %
Radyoloj Akademik Personel 10,06 %
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Radyolojt Ayaltan hasta 12,59 %
Radyoloj Gelir 8.50 %
Radyoloj Yatak sayis 0,41 %
Radvolop Yatilan giin 0,00 %
Radyoloj Istem 1,00 %
Girdi / Cikn Katkilart
Alkademik Personel 55.45% Input
Yatak sayist 0,00 % Input
Istem 44,55 % Input
Avyaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 70,50 % Cutput
Yatilan giin 29.10 % Output
Emsaller
Gz Hastaliklan
Kalp Damar Cerrahi
Radvyoloji

100,00% Psikiyatri Emsaller: 0 Referanslar: 3
Degisken Gercek Hedef Potansiyel iyilegtirme
Akademik Personel 28,33 28,33 0,00 %
Ayaktan hasta 41338.00 41338,00 0,00 %
Gelir 4024239.77 4024239,77 0,00 %
Yatak sayist 86,00 26,00 0,00 %
Yatilan giin 1451900 1451500 0,00 %
Istem 28228533 28228533 0,00 %
Emsal Katkilar:
Psikiyatri Alkademik Personel 100,00 %4
Peikiyatr Ayalktan hasta 100,00 %
Psikivatri Gelir 100,00 %
Psikivatri Yatak sayis 100,00 %
Psikryatn Yatilan giin 100,00 %
Psikiyatri Istem 100,00 %
Girdi / Cikn Katkilart
Alkademik Personel 91,51 % Input
Yatak sayist 0,00 % Input
Istem 8.49% Input
Avyaktan hasta 12,72 % Output
Gelir 0,00 % Cutput
Yatilan giin 87.28% Output
Emsaller
Psikryatn
100,00% Radyasvon Onkolojisi Emsaller 0 Referanslar: 1!
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Ivilestirme
Alkademik Personel 3.00 3,00 0,00 %
Ayaktan hasta 4133,00 4133,00 0,00 %
Gelir 3336776,53 3336776,53 0,00 %
Yatalk sayist 1.00 1,00 0,00 %
Yatilan giin 1.00 1,00 0,00 %
Istem 2961571.00 2961571.00 0,00 %
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Emsal Katkilar:
Radyasyon Onkolojist Alkademik Personel 100,00 %
Radyasyon Onkolojist Avyaltan hasta 100,00 %
Radyasyon Onkolojis Gelir 100,00 %
Radyasyon Onkolojis Yatak savist 100,00 %
Radyasyon Onkolojist Yatilan giin 100,00 %
Radyasyon Onkolojisi Istem 100,00 %
Girdi / Cikt Katklart
Akademik Personel 42 91 % Input
Yatak sayist 249 % Input
Istem 54.60 % Input
Avyaktan hasta 0,00 % Output
Gelir 100,00 % Crutput
Yatilan giin 0,00 % Output
Emsaller
Radyasvon Onkolojisi

100,00% Radyoloji Emsaller: 0 Feferanslar: 10
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Iyilestirme
Alkademik Personel 18,78 1878 0,00 %
Ayaktan hasta 64682.00 G4582,00 0,00 %
Gelir 546252700 546252700 0,00 %
Yatak sayist 1,00 1,00 0,00 %
Yatilan giin 1.00 1,00 0,00 %
Istem 4791474 4791474 0,00 %
Emsal Katkilart
Radyolojt Alkademik Personel 100,00 %
Radyolojt Avyaltan hasta 100,00 %
Radyoloji Gelir 100.00 %
Radyolojt Yatak savis 100,00 %
Radyoloji Yatilan giin 100.00 %
Radyolojt Istem 100,00 %
Girdi / Cilt Katkilari
Alcademik Personel 0,00 % Input
Yatalk sayist 100,00 % Input
Istem 0.00 % Input
Ayaktan hasta 100,00 % Output
Gelir 0,00 % Cutput
Yatilan giin 0,00 % Output
Emsaller
Radyolojt
i 99,00% Uroloji Emsaller: 4 _Referanslar: 0
Degisken Gercek Hedef Potansiyel Tyilestirme
Alkademik Personel 8,11 9,02 -1,00 %
Avaktan hasta 25104,00 23104,00 0,00 %
Gelir 6192669 28 6192669 28 0,00 %
Yatak sayist 32.00 31,10 -2.83 %
Yatilan giin TJO83.00 JO83,00 0,00 %
Istem 1826622,01 180842569 -1,00 %
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Emsal Katkalar:
Goz Hastaliklan
Goz Hastaliklan
Goz Hastaliklan
Goz Hastaliklan
Goz Hastaliklan
Goz Hastaliklan
Kalp Damar Cerraht
Kalp Damar Cerraht
Kalp Damar Cerraht
Kalp Damar Cerraht
Kalp Damar Cerraht
Kalp Damar Cerraht
I¢ Hastaliklan

I¢ Hastaliklan

I¢ Hastaliklan

I¢ Hastaliklan

I¢ Hastaliklan

I¢ Hastaliklan

Alkademik Personel
Yatak sayist

Istem

Avaktan hasta
Gelir

Yatilan giin
Emsaller

Goz Hastaliklar
Gogis Cerrahi
Kalp Damar Cerrahi
I¢c Hastaliklan

Girdi / ikt Katkalart

Akadermik Personel
Ayaktan hasta
Gelir

Yatak sayisi
Yatilan giin

Istem

Akadermik Personel
Avyaktan hasta
Gelir

Yatak sayisi
Yatilan giin

Istem

Akadermik Personel
Avyaktan hasta
Gelir

Yatak sayis
Yatilan giin

Istem

Akadermik Personel
Avaktan hasta
Gelir

Yatak savis
Yatilan giin

Istem

656,87 %o
0,00 %
33,13 %

8.51
5.81
2.67
2,18
453
0,38
48,51
21,62
37.86
62,96
56,56
2243
3.99
1.51
443
3.73
3.97
1.73
40,59
67,06
55,04
31,14
34,54
73,46
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Input
Input
Input
Cutput
Cutput
Cutput
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Karar verme birimleri Senaryo 1 Senaryo 3
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Adli Tip 0,488 1,000 0,488 0,488 1,000 0,488
Aile Hekimligi 0,830 1,000 0,830 0,830 1,000 0,830
Anestezi 0,775 1,000 0,775 0,719 0,719 1,000
Beyin Cerrahi 0,874 0,875 0,999 0,874 0,875 0,999
Cocuk Cerrahisi 0,787 1,000 0,787 0,772 1,000 0,772
Cocuk Psikiyatrisi 0,993 1,000 0,993 0,839 0,961 0,873
Cocuk Hastaliklar 0,920 1,000 0,920 0,902 1,000 0,902
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Fizik Tedavi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genetik 0,976 1,000 0,976 0,976 1,000 0,976
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Gogiis Hastaliklari 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Goz Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,746 0,747 0,999 0,745 0,747 0,997
Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kardiyoloji 0,888 0,892 0,996 0,799 0,809 0,988
Kulak Burun Bogaz 1,000 1,000 1,000 0,968 1,000 0,968
Noroloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Niikleer Tip 1,000 1,000 1,000 0,840 1,000 0,840
Ortopedi 1,000 1,000 1,000 0,943 0,948 0,995
Patoloji 0,643 1,000 0,643 0,643 1,000 0,643
Plastik Cerrahi 0,885 0,936 0,946 0,849 0,911 0,932
Psikiyatri 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uroloji 0,997 1,000 0,997 0,966 0,966 1,000
Ortalama 0,927 0,982 0,945 0,905 0,965 0,940
SS 0,099 0,056 0,089 0,106 0,079 0,088
Mali verimlilik ve
Etkinlik korelasyonu 0,613 0,041 0,617 0,611 0,076 0,612

Girdiler Girdiler

Akademik Gider istem Akademik Gider Yatak

Personel Personel sayist

Yatak

sayis1

Ciktilar Ciktilar

Ayaktan Gelir Yfitllan Ayaktan Gelir Yfmlan

hasta giin hasta giin
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Karar verme birimleri Senaryo 4 Senaryo 5
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 0,959 0,976 0,983
Adli Tip 1,000 1,000 1,000 0,189 0,790 0,239
Aile Hekimligi 1,000 1,000 1,000 0,727 0,869 0,837
Anestezi 0,628 0,715 0,878 0,628 0,715 0,878
Beyin Cerrahi 0,862 0,863 0,999 0,865 0,866 0,999
Cocuk Cerrahisi 0,412 0,637 0,647 0,566 0,682 0,830
Cocuk Psikiyatrisi 1,000 1,000 1,000 0,548 0,579 0,946
Cocuk Hastaliklar 0,626 0,678 0,923 0,666 0,683 0,975
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Fizik Tedavi 0,935 1,000 0,935 1,000 1,000 1,000
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genetik 0,278 0,300 0,927 0,327 0,342 0,956
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Gogiis Hastaliklari 1,000 1,000 1,000 0,997 1,000 0,997
Go6z Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,512 0,518 0,988 0,576 0,577 0,998
Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kardiyoloji 0,716 0,747 0,959 0,716 0,747 0,959
Kulak Burun Bogaz 1,000 1,000 1,000 0,906 0,991 0,914
Noroloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Niikleer Tip 0,648 1,000 0,648 0,648 1,000 0,648
Ortopedi 1,000 1,000 1,000 0,860 0,862 0,998
Patoloji 1,000 1,000 1,000 0,788 0,854 0,923
Plastik Cerrahi 0,564 0,650 0,868 0,678 0,721 0,940
Psikiyatri 0,691 0,793 0,871 0,889 1,000 0,889
Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uroloji 1,000 1,000 1,000 0,966 0,966 1,000
Ortalama 0,862 0,897 0,955 0,817 0,874 0,930
SS 0,218 0,187 0,096 0,192 0,177 0,079
Mali verimlilik ve 0049| 0004 0120| 0437| 0178 0531
Etkinlik korelasyonu

Girdiler Girdiler

Akademik | Yatak \S(;glllk Akademik Pfersone_l Yatak

Personel | sayisi Personeli Personel | giderleri |sayisi

Ciktilar Ciktilar

Ayaktan Gelir Yfltllan Ayaktan Gelir Y_:dtllan

hasta giin hasta giin
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Karar verme birimleri Senaryo 6 Senaryo 7
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 0,707 1,000 0,707 1,000 1,000 1,000
Adli Tip 0,450 1,000 0,450 0,218 1,000 0,218
Aile Hekimligi 0,727 1,000 0,727 0,828 1,000 0,828
Anestezi 0,670 1,000 0,670 0,548 0,559 0,980
Beyin Cerrahi 0,798 0,816 0,978 0,777 0,778 0,999
Cocuk Cerrahisi 0,686 0,930 0,738 0,880 1,000 0,880
Cocuk Psikiyatrisi 0,754 0,964 0,782 0,993 1,000 0,993
Cocuk Hastaliklar1 0,700 1,000 0,700 0,842 1,000 0,842
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 0,974 1,000 0,974
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Fizik Tedavi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genel Cerrahi 0,939 1,000 0,939 1,000 1,000 1,000
Genetik 0,985 1,000 0,985 0,128 0,620 0,206
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Gogiis Hastaliklar1 0,999 1,000 0,999 0,964 0,972 0,992
Go6z Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,576 0,577 0,998 0,627 0,630 0,995
Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000 0,986 0,993 0,993
Kardiyoloji 0,832 0,832 1,000 1,000 1,000 1,000
Kulak Burun Bogaz 0,862 0,884 0,975 1,000 1,000 1,000
Noroloji 1,000 1,000 1,000 0,826 0,831 0,994
Niikleer Tip 1,000 1,000 1,000 0,206 0,751 0,274
Ortopedi 1,000 1,000 1,000 0,900 0,904 0,996
Patoloji 0,788 0,967 0,815 0,855 1,000 0,855
Plastik Cerrahi 0,765 0,881 0,868 0,622 0,710 0,876
Psikiyatri 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000 0,304 1,000 0,304
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uroloji 0,799 0,808 0,989 0,988 0,991 0,997
Ortalama 0,868 0,955 0,911 0,816 0,925 0,873
SS 0,136 0,096 0,110 0,254 0,140 0,229
Mali verimlilik ve 0,543|  0,007| 0,502 0,33| -0059| 0,146
Etkinlik korelasyonu

Girdiler Girdiler

istem P_ersone_l Yatak Akademik Gider istem

giderleri |sayisi Personel
Metrekare

Ciktilar Ciktilar

Ayaktan . Yatilan | Ayaktan | Yatilan

hasta Gelir giin hasta giin




EK - 3. (devam) Diger senaryolarin girdi — ¢ikt1 ve etkinlik sonuglari

235

Karar verme birimleri Senaryo 8 Senaryo 9
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Adli Tip 0,729 1,000 0,729 0,729 1,000 0,729
Aile Hekimligi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Anestezi 0,548 0,559 0,980 0,548 0,559 0,980
Beyin Cerrahi 0,780 0,782 0,997 0,778 0,782 0,995
Cocuk Cerrahisi 0,884 1,000 0,884 0,884 1,000 0,884
Cocuk Psikiyatrisi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Cocuk Hastaliklari 0,852 1,000 0,852 0,852 1,000 0,852
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 0,968 1,000 0,968
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Fizik Tedavi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genetik 0,324 1,000 0,324 0,309 1,000 0,309
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Gogiis Hastaliklari 1,000 1,000 1,000 0,920 0,939 0,980
Goz Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,793 0,794 0,999 0,793 0,794 0,999
Kalp Damar Cerrahi 0,986 0,993 0,993 0,986 0,993 0,993
Kardiyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kulak Burun Bogaz 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Noroloji 0,923 0,942 0,980 0,815 0,816 0,999
Niikleer Tip 0,386 0,898 0,430 0,359 0,898 0,400
Ortopedi 0,900 0,904 0,996 0,900 0,904 0,996
Patoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Plastik Cerrahi 0,640 0,759 0,843 0,594 0,691 0,860
Psikiyatri 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyasyon Onkolojisi 0,819 1,000 0,819 0,659 1,000 0,659
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uroloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Ortalama 0,885 0,954 0,928 0,870 0,946 0,920
SS 0,191 0,105 0,166 0,200 0,113 0,177
Mali verimlilik ve
Etkinlik korelasyonu -0,001 0,035 -0,021 -0,064 -0,027 -0,053

Girdiler Girdiler

Akademik il_a(; Mal_z istem Akademik ilgg Ma!z istem

Personel | giderleri Personel | giderleri

Metrekare P_ersone_l Metrekare

giderleri

Ciktilar Ciktilar

Ayaktan | Yatilan Ayaktan | Yatilan

hasta giin hasta giin
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Karar verme birimleri Senaryo 10 Senaryo 11
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Adli Tip 0,202 1,000 0,202 0,202 1,000 0,202
Aile Hekimligi 0,828 1,000 0,828 0,828 1,000 0,828
Anestezi 0,548 0,559 0,980 0,625 0,648 0,965
Beyin Cerrahi 0,777 0,778 0,999 0,977 0,998 0,979
Cocuk Cerrahisi 0,874 1,000 0,874 0,917 1,000 0,917
Cocuk Psikiyatrisi 0,754 0,964 0,782 0,703 0,929 0,757
Cocuk Hastaliklari 0,813 1,000 0,813 1,000 1,000 1,000
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Fizik Tedavi 1,000 1,000 1,000 0,999 0,999 1,000
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Genetik 0,134 0,620 0,216 0,155 0,745 0,208
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Gogiis Hastaliklari 1,000 1,000 1,000 0,915 0,946 0,967
Goz Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,575 0,577 0,997 0,572 0,591 0,968
Kalp Damar Cerrahi 0,986 0,993 0,993 1,000 1,000 1,000
Kardiyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kulak Burun Bogaz 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Noroloji 0,923 0,942 0,980 0,913 0,924 0,988
Niikleer Tip 0,222 0,751 0,296 0,311 0,837 0,372
Ortopedi 0,900 0,904 0,996 0,952 0,953 0,999
Patoloji 0,855 1,000 0,855 0,855 1,000 0,855
Plastik Cerrahi 0,640 0,758 0,844 0,689 0,794 0,868
Psikiyatri 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyasyon Onkolojisi 0,365 1,000 0,365 0,467 1,000 0,467
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uroloji 0,988 0,991 0,997 1,000 1,000 1,000
Ortalama 0,813 0,928 0,867 0,836 0,945 0,878
SS 0,249 0,141 0,222 0,232 0,113 0,207
Mali verimlilik ve 0181| -0013| 0175 0215| 0017| 0,205
Etkinlik korelasyonu

Girdiler Girdiler

Akademik Istem Metrekare A{a“lr?n.a Istem Metrekare

Personel Gorevlisi

Personel Ogretim

giderleri Uyesi

Ciktilar Ciktilar

Ayaktan | Yatilan Ayaktan | Yatilan

hasta giin hasta giin
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Karar verme birimleri Senaryo 12 Senaryo 13
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 0,724 0,777 0,932
Adli Tip 0,450 1,000 0,450 0,488 1,000 0,488
Aile Hekimligi 0,828 1,000 0,828 0,259 1,000 0,259
Anestezi 0,850 1,000 0,850 0,745 1,000 0,745
Beyin Cerrahi 0,977 1,000 0,977 0,841 0,862 0,976
Cocuk Cerrahisi 0,917 1,000 0,917 0,707 1,000 0,707
Cocuk Psikiyatrisi 0,703 0,929 0,757 0,734 0,914 0,803
Cocuk Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 0,873 0,886 0,985
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 0,902 0,997 0,905
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 0,542 0,713 0,760
Fizik Tedavi 0,999 0,999 1,000 0,861 0,898 0,959
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 0,901 0,913 0,987
Genetik 0,617 0,867 0,712 0,932 1,000 0,932
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 0,890 1,000 0,890
Gogiis Hastaliklari 0,915 0,946 0,967 0,960 1,000 0,960
Go6z Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 0,818 0,844 0,969
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,572 0,591 0,968 0,709 0,733 0,967
Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kardiyoloji 1,000 1,000 1,000 0,987 1,000 0,987
Kulak Burun Bogaz 1,000 1,000 1,000 0,891 0,931 0,957
Noroloji 0,919 0,924 0,995 0,965 0,981 0,984
Niikleer Tip 1,000 1,000 1,000 0,810 0,968 0,837
Ortopedi 1,000 1,000 1,000 0,973 1,000 0,973
Patoloji 0,855 1,000 0,855 0,778 1,000 0,778
Plastik Cerrahi 0,735 0,895 0,821 0,839 0,921 0,911
Psikiyatri 1,000 1,000 1,000 0,645 0,661 0,976
Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Uroloji 1,000 1,000 1,000 0,923 0,946 0,976
Ortalama 0,911 0,972 0,937 0,823 0,932 0,887
SS 0,125 0,083 0,084 0,164 0,095 0,153
Mali verimlilik ve 0402| -0010| 0490 0948 0251 0858
Etkinlik korelasyonu

Girdiler Girdiler

Arastirma | ;o0 Metrekare Akademik Gider Istem

Gorevlisi Personel

Qgret.lm Metrekare

Uyesi

Ciktilar Ciktilar

ﬁgg\l{;tan Gelir ;(i?;llan Gelir
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Karar verme birimleri Senaryo 14 Senaryo 15
Boliimler CRS VRS Olgek CRS VRS Olgek
Acil Tip 0,842 0,844 0,998 1,000 1,000 1,000
Adli Tip 1,000 1,000 1,000 0,130 1,000 0,130
Aile Hekimligi 0,321 1,000 0,321 0,621 1,000 0,621
Anestezi 0,801 1,000 0,801 0,505 0,523 0,966
Beyin Cerrahi 0,866 0,875 0,990 0,750 0,752 0,997
Cocuk Cerrahisi 0,655 1,000 0,655 0,784 1,000 0,784
Cocuk Psikiyatrisi 0,822 0,884 0,930 0,615 0,814 0,756
Cocuk Hastaliklar1 0,748 1,000 0,748 0,838 1,000 0,838
Dermatoloji 0,933 0,957 0,975 0,929 0,994 0,935
Enfeksiyon 0,460 0,699 0,658 1,000 1,000 1,000
Fizik Tedavi 0,878 0,891 0,985 1,000 1,000 1,000
Genel Cerrahi 0,883 0,884 0,999 1,000 1,000 1,000
Genetik 1,000 1,000 1,000 0,123 0,588 0,209
Gogiis Cerrahi 0,967 1,000 0,967 1,000 1,000 1,000
Gogiis Hastaliklari 0,859 0,864 0,994 0,964 0,972 0,992
Goz Hastaliklar 0,958 1,000 0,958 1,000 1,000 1,000
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,632 0,633 0,998 0,627 0,630 0,995
Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000 0,945 0,979 0,965
Kardiyoloji 0,987 1,000 0,987 1,000 1,000 1,000
Kulak Burun Bogaz 0,884 0,893 0,990 0,923 0,940 0,982
Noroloji 0,890 0,893 0,997 0,824 0,829 0,994
Niikleer Tip 1,000 1,000 1,000 0,203 0,608 0,334
Ortopedi 0,989 1,000 0,989 0,792 0,794 0,997
Patoloji 1,000 1,000 1,000 0,505 1,000 0,505
Plastik Cerrahi 0,877 0,915 0,958 0,587 0,698 0,841
Psikiyatri 0,687 0,696 0,987 1,000 1,000 1,000
Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000 0,303 1,000 0,303
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 0,867 0,884 0,981
Uroloji 1,000 1,000 1,000 0,958 0,960 0,998
Ortalama 0,865 0,931 0,930 0,760 0,899 0,837
SS 0,173 0,104 0,155 0,258 0,154 0,238
Mali verimlilik ve
Etkinlik korelasyonu 0,651 0,183 0,640 0,284 -0,085 0,321

Girdiler Girdiler

Akademik |ila¢ Malz | ; Akademik | .

Personel gidgerleri Istem Personel Gider Metrekare

Metrekare Pfersone_l

giderleri
Ciktilar Ciktilar
Gelir Ayaktan Yfltllan
hasta giin
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Karar verme birimleri Senaryo 17 Senaryo 18
Boliimler CRS VRS Olcek CRS VRS Olcek
Acil Tip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Adli Tip 0,452 1,000 0,452 0,541 1,000 0,541
Aile Hekimligi 0,621 1,000 0,621 0,322 1,000 0,322
Anestezi 0,672 0,687 0,978 0,750 0,776 0,966
Beyin Cerrahi 0,862 0,868 0,993 0,872 0,878 0,993
Cocuk Cerrahisi 0,787 1,000 0,787 0,690 1,000 0,690
Cocuk Psikiyatrisi 0,827 0,961 0,861 0,756 0,905 0,835
Cocuk Hastaliklari 0,902 1,000 0,902 0,846 0,854 0,991
Dermatoloji 1,000 1,000 1,000 0,893 0,993 0,899
Enfeksiyon 1,000 1,000 1,000 0,539 0,740 0,728
Fizik Tedavi 1,000 1,000 1,000 0,857 0,887 0,966
Genel Cerrahi 1,000 1,000 1,000 0,887 0,895 0,991
Genetik 0,892 0,989 0,902 1,000 1,000 1,000
Gogiis Cerrahi 1,000 1,000 1,000 0,886 1,000 0,886
Gogiis Hastaliklari 1,000 1,000 1,000 0,946 0,998 0,948
Goz Hastaliklari 1,000 1,000 1,000 0,781 0,825 0,947
I¢ Hastaliklar 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadin Dogum 0,746 0,747 0,999 0,703 0,732 0,960
Kalp Damar Cerrahi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kardiyoloji 1,000 1,000 1,000 0,790 0,807 0,979
Kulak Burun Bogaz 0,954 0,972 0,981 0,847 0,918 0,923
Noroloji 1,000 1,000 1,000 0,920 0,964 0,954
Niikleer Tip 0,765 0,805 0,950 1,000 1,000 1,000
Ortopedi 0,928 0,934 0,994 0,934 0,939 0,995
Patoloji 0,644 1,000 0,644 0,554 0,781 0,709
Plastik Cerrahi 0,849 0,911 0,932 0,831 0,911 0,912
Psikiyatri 1,000 1,000 1,000 0,626 0,648 0,966
Radyasyon Onkolojisi 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Radyoloji 1,000 1,000 1,000 0,951 1,000 0,951
Uroloji 0,958 0,960 0,998 0,907 0,956 0,949
Ortalama 0,895 0,961 0,933 0,821 0,914 0,900
SS 0,122 0,083 0,103 0,164 0,102 0,145
I'\E’ii'i'n‘l’iel: Ili?)lrlgll;s\;%nu 0,700| 0,077 0,712 0920 0,327 0,833

Girdiler Girdiler

Q;igir;'k Gider Metrekare 'I:‘;Zgig]lk Gider Metrekare

Ciktilar Ciktilar

Ayaktan . Yatilan Ayaktan | Yatan

hasta Gelir giin gelir gelir
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EK - 4. Uzman goriisii sonrasi diizeltilmis 6l¢ek

Universite hastanelerinde uygulanan performansa gore ek &deme sisteminin eksik yénlerini
belirlemek amaciyla bir aragbirma yapmaktayiz. Sistemle ilgili goriglerinizi Sgrenebilmek icin bu
anket formu hazirlanmigtir. Anlkette, sistem ile 1lzili bazs Snermeler yver almalta ve bu Snermelere
ligkin algslarimzs belirtmeniz sizden istenmeltedir Anketin baglangic lisminda demografil:
dzellikleriniz (yag, cinziyet vh.) ile ilzili sorolar bulvamaldadie. Demografik sorularn sorulma amacs
sisteme iliskin Snermelere verilen vanitlar Gzerinde istatistiksel analizlerin yapilmasina olanal:
zaglamaktir. Aragtiranin amacma ulagmasi bu ankette yer alan sorvlara vereceginiz yamtlarin
dogruluguna baghdir. Anket bir sinav kdZid: clmayip sorulann dogro veya yanli kabul edilecek
vamtlars bulunmamaktadyr.  Sorolara/@nermelere  iligkin  gercel:  diigincelerinizi  aktarmaniz
aragtirmantn amact agisindan yeterlidir. Kigisel bilgilerinizi toplama amaci bulunmayan bu ankette
toplam 65 soru bulunmaktady. Anketimizi yamtlayarak aragbirmamiza katly saflavacafimzdan
dolay: cok tegelddir eder, saypilanimiz sunanz.

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin CAKIR, Murat TASER (Doktora Ogrencisi)
Iletigim: heakir@gazi edu.tr, mtaser@pau.edu.tr

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadmn b) Erkel
2, Yagmr

a) 30 yagm alts b) 30 — 40 yag aras1 c) 41 — 30 yag arast d) 51 — 60 yag aran
e) 60 yvagin iistd

3, Meden durumunuz:

a) Evli b) Bekir

4. Baliminiz:

a) Dahili Tip  b) Cerrahi Tip ¢) Temel Tap  d) Idari birimler

e) Yardimet Saglik birimleri (Laboratuvarlar, Amelivathane, Eczane, Kan bankasi vb) f) Diger
5. Unvamnsz:

a) Prof. Dr. b} Dog. Dr. ¢) Doktor Ogretim Uyesi d) Saglik personeli

€) Idari personel f) Yonetici (Midir, sorumlo vh.) g) Aragtirma gdrevlisi h) Diger
6. Aylk ortalama sabit 6deme haric performans miltanmez:

a)0—1000F ©&)1001—-4000% c)4001-7000% d)7001-10000% <) 10000 E dzeri
7. Caligma hayatinizda kaginct yilimz:

a) 0-3 1l b) 6-10 1l c) 11-15 vl d) 16-20 vy &) 20 1l Gzern
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Agafdal ifadelere katilip katilmama duorumunuza gdre birden bege kadar puan veriniz.

1=Keszinlikle Katilmiyorum > 3=Kezinlikle Katiliyormm
- E
« B EiEEigius
ES SIBE 5 K5
EEEIEEIT BT
45§58 543
M2
Boyut 1: Adaleti saglama
1 | Performans ststeminden memnunum. 1 120 3 14 3
- | Performansa dayali ek Sdeme sistemini rasyonel, adil ve objektaf 1 121 3 14 3
“ | buluyorum.
3 Performans sistemi galiganlar arasinda galiyma bangm bozmayan 1 123 140 3
bir relabet ortami olugturmaldadir.
Performans sisterni motivasyonu ve iy doyumunu clumlu yvonde M lon
4 1 20 3 14 3
artirrnaltadir.
5 Performans sistemd fazla caligmay: basanly ve adil bir gekilde {1 ‘203 14l s
Blcerel: &dillendirmeltedir.
5 Performans sistemi verilen hizmetlerdels giiglik sevivesini giz 1 111 3 ‘a4 3
dniinde bulundurmaktadir.
Performans  sistemd,  galiganlann emelderinin kargiliZim
7 ialabildiklers, her tiirld bask: ve ayrumecdlidtan uzale bir calsgma; 1 12 3 140 3
ortamy clugturmalktadir.
Performans  sistemi  galiganlan  sireldi  basann  yoninde
8 !isteklendirmekte, personelin dzha etlili ve iretken olmasi igin: 1 [ 27 3 141 5
ekzil: vinlerinin tamamlznmasing saFlamalktadir.
g Performans  sistemi  vapilmamay  iglemlerin vapioug  gibi { 1203 a5
gisterilmesine yol agmaktadir.
10 Performans sistemi ginlik hasta balma potansivelinin dstinde {1 ‘203 14 s
hasta balkimlarina yol agmaltadir.
1 Performans sistemi riskli operasvonlardan veya takibi zor olan {1 1203 14l s
hastalardan kacinmayi dzendirmektedir.
12 | Performans sistemi etik ilkeleri zayiflatmaltadir. 1 12+ 3 141 3
13 Hasta potansiyeli diigiik olan bélimlerin, puanlannin da didgiik 1 1213 ia4i 3
olmasi adaletsizliZe yol agmaltadir.
14 Mevcut sistern “ne yaparsam vapayum alacafim fcret belli™ { {2l 3 14l s
diigincesine yol acmaltadir.
Boyut 2: Cikt sayisma dayvah degerlendirmenin veterlilizi
Meveut performans sistemi Sdemelerinin afulikl noktas: olarak
1 igikts (muayene amelivat, girigimsel izlem sayest) sayissun! 1 020 3 140 3
kullanilmasint dogru buloyorum.
. (it sayisina dayal: sistemin daha gok hasta bakmay: tegvik 1 1213 140 3
© !etmesi hastalarin agin va da gereksiz tedavi almasina yol agar.
3 Performans sisteminin daha ¢ok hasta bakmayi tesvik { a3 igls
etmesi hata pavini ve malpraktis davalarini arfinir, )
4 Performans sisteminin daha c¢ok hasta bakmayi tegvik {1 a3 gl s
etmesi egitim faaliyetlerini aksatir. )
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Performans sisteminin daha ok hasta bakmayi tegvik etmesi

- -

3 bilimsel fasliyetleri aksatir 142 -
Performans sisteminin daha fazla hasta balomam Gdillendirmesi,

6 | hastaya ayrilan zamamn azalmasma ve/veva hizmet kalitezinin; 1 | 2 5
diigmesine vol agmalktadr.
Nicelige dayali performans siztemi, kendisivle ilgilenilmedizi

7 diiginen hallun gozinde saghk galizanlarmun saygmbFm 1 02 5
digirmeltedir.

2 Puan agirlikch sistem malivetlerin ve kamu saBlik harcamalariin 1 12 5
artimasina yol acmaltadir, )

g Puan afihkh sistem. daha az vorularak daha gok performans 1 12 <
almaya yinlendirmelktedir. )

10 Girigimsel iglem faalivet puanlan, yiiksek performans g8steren 1 12 <
galizanlarm Sdillendirilmesi igin gerekli bilgivi saZlamaktadar. )

11 | Girigimsel 15lem faalivet puanlan etkin olarak belirlenmigtir. 1 {2 5
Bilimler arazindald puanlama kaynakl adaletsizlikleri gidermel:

12 | ve gatigmalarn Sniine gecmek icin puanlama sisteminin gdzden; 1 | 2 5
gecirilmesi gerelomelctedir.
Bagan oranina bakilmalksizin hasta savisinm ve cironun artmast,

. | hihal bagan krteri olarak kabul edilemeyecegi gibi dlke sagli: - -

13 . . - . 1 :2 5
politikazmin ve insan zafhfy defisiminin de sorgulanmasim
gerektinr

14 Performans sistemninin baganisi igin naiteliksel ve niceliksel 1 2 P
gdstergeler birlikte kullamilmalider. )

Boyut 3: Performans uygulama diizeyi yeterliligi

1 | Bireysel performansa dayali ek Sdeme tek basina yeterli degildir; 1 | 2 5
Performans sistemni. zaglik hizmetlerinin planlamp yiritilmesi

2 | ziramnda birbirlerivle izbirligi vapmale konusunda hekimleri 1 1 | 2 5
desteklemelidir.

- | Bireysel degerlendirmeye dayali performans sistemi ekip 1 9 5

7 | calismasi etkisizlestirmeltedir. -

A Bireyzel degerlendirmeye dayali performans sistemni elip B 5
calizmazm etlizizlestirmess caligma barising bozmalktadir.

5 Bireysel degerlendirmeye dayali performans sistemi ekip i 3 5
galizmasi etkisizlegtirmest verimsizlife neden olmalktadis.
Bireyzel daZmtim afulilly sistem esitsizlil olusturmabtadsr

6 | Saatlerce ugrasilan kompleks bir iglem, bagka birinin yapthiF: 1 | 2 5
basit bir 13lemle egit puanlandinlmalkitadis.

- | Bireysel plfl-ﬂ.ﬂ;ﬂ?:l[_h[ﬂlﬂj.’a dayali sistem ligizel rekabeti Sne i 3 5

"1 pikarak verimlili artiemaktadar

2 Bireyzel degerlendirmeve dayali performans sistemi nitelikli 112 5
insan kaynagmn hastaneve baglihZin artirmaltadar.

g Performans sistemd, farkly bdlimlerin kurumsal performans 12 5
diizeyine yaptilklar: katlalar ortaya kovacak agikddda olmalidir.

10 Bireysel performansa dayali sistemnde dbner sermaveye aym 112 5
katloryi saglayvan il bilim arasinda biiyik farklar clugmaktadar
Bolim performansina dayahh ek Gdeme vardumlagma wve "

11 1 2 5
dayanismay: artirir.

12 | Hasta, herhangi bir doktorun degil klinigin hastazider. 12 i 3
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-

13

Performans sistemi viksek performans gdsteren bdlimlerin
motivasyonunu arttirmalidee.

b2

Lad

Lh

14

Bazi bolimlerin vyguladigi havuz sistemi, bireysel agirlilds
performans sisteminin bozduZu iy bangm yeniden zaflamaya
yianelilc cabalardsr.

[ o)

L]

Boyut 4: Verimlilik degerlendirme kriterleri (gisterge)

Puan afullkly bireysel performans deferlendirmesi kamu
kaynaklaninm verimli ve etlein ullanimin kolaylagtirmalktadir.

1

[ o)

h

bt

Kurum, performans sisteminin meveut parametrelerivle, insan
kaynaklanm ve fiziksel altyapisim daha verimli ve ethkili
kullanmalktadir.

[ o]

Ln

Lia

Puan aguirlikli performans sistemd kaliteyi Slcerek, “Sireldi
fyilegtirme” liltiranin gelismesine latkida bulunmalktadis.

b2

Lad

h

Performans sistem: yinetim kararlanna ve dogru performans
gdstergelerine dayandinidmaly, kararlann zamamnda ve daha
tutarh alinmazsig saflamalidir,

b2

Performans zistemd deferlendirmelerine kalite g@stergeleri de
eklenmelidir.

b2

h

Tani ile alalcal: grup sisteminin getirilmesi, klinik havuz ve klinik
performans gistergelerinin gelistirilmesi lalite ve verimliligi
artiryr, malivet kontrold zaglar.

[ o]

L

Performans sistemi “borg vadesinin lasalmasy, gelir gider
dengesinin zaflanmas” gibi kurumsal hedefler fle caliganlann
bireyvzel hedeflerini biitiinlegtirmelidir.

b2

Lad

Lh

Performans  zisteminin  kapsami  malivet ve  verimlilik
galigmalarryla genigletilerel: hesaplamada belirlenen wygun
Kalite Verimlilik Katsayilan (KVE) kullamlmalidar.

b

Lad

L

Bu kapzamda farlondalify ve aidiyveti artiracal bir performans
modelinin geligtirilmesi, katmu kaynaklarmm daha verimli ve
etkin kullanimm saSlar.

b

L

10

Bu yénde vapilacak bir calisma meveut Girigimsel 13lem faaliyet
puanlariin beliflenmeszinde yapilmiz muhtemel bir adaletzizligi
de ortaya gikarir.

| o]

LN

11

Calizanlarm  mali  yaprya  olumlu-clumsuz{yiksek lkalite
malzeme istemi) etlilennin  kontrold  igin  performans
kriterlerine bdlim bazly gelir-gider bilgizi eklenmelidir.

[ o)

Eurumeal performansin saglikls bir gelilde y3netilebilmesi igin
verimlilil: caliymalarnda mal olmayan Slgitler de ele
alirnalidar.

[ o)

Ne kadar Szverili cabigirsa caligsmn, SUT fiyatlan didgik
belirlendi®i icin bazi bolimler mali olarak basariziz gérikebilir.

b2

14

Verimli ¢aligma konusunda farlondalik yaratmak igin bolim
bazlt (vatilan giin, avaktan hasta sayist vh.) baz gdstergelerde
performans sistemine ellenmelidir.

[ o)

15

Bu kapzamda ilgili gikhilars clugturan kaynaklann da (yatak,
uzman' pratizyen hekim, vardimes saglik personeli vh) etkinlik
hesaplamalarina katilmasi gerekir.

[ o]

16

Performans kriterlerinde hasta memnuniyeti ve veniliket tedavi
kullammindan ziyade etkin kaynak kullamimina ve finansal
sosterselere Snem sosterilmelidir.

[ o]

Lad

Ln

ANKETIMIZ BITMISTIR. KATKEIL ARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK - 5. Gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonras1 6l¢ek

Universite hastanelerinde uygulanan performansa gire ek Sdeme sisteminin eksik vénlerini
belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Sistemle ilzili goriglerinizi G3renebilmek icin bu
anket formu hazrlanmistir Anlette, sistem ile ilgili bazi Snermeler yver almalkta ve bu Snermelere
ligkin algslarimzy belirtmeniz sizden istenmektedir. Anketin baglangse kisminda demografil:
dzellilderiniz (yag, cinziyet vh.) ile ilzili sorular bulunmaldadir. Demografik somlarm sorulma amaecy
sisteme iliskin dnermelere verilen vanitlar dzerinde istatistilezel analizlerin yvapilmazina olanal:
saglamalctir. Araghirmatin amacina ulagmas: bu ankette yer alan sorulara vereceZiniz yamtlann
dogruluguna badlidir. Anket bir smav kaFids olmayip sorulann dogre veya vanliy kabul edilecel:
vamitlars  bulunmamaktadsr,  Somlara/Gnermelere  iligkin  gercel  dilgincelerinizi  altammaniz
arastirmanin amact agizmdan yeterlidir. Kigizel bilgilerinizi toplama amact bulunmayan bu anleette
toplam 43 som bulunmaktadsr. Anbetimizi yantlayarale aragtrmamniza katln saglayacaZmzdan
dolayi cok tezelkldir eder, saygilarmizy sunanz.

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin CAKIR, Murat TASER (Doktora OZrencisi)
Tletigim: heakin@pazi edu tr, mtaser@paun edu tr

1. Cinsiyetiniz:

a) Kadmn b)) Erkelk

2. Yagime:

a) 30 vagin alts &) 30 — 40 yag aras £) 41 — 50 yag aram d} 51 — 60 yag arast

&) 60 vagn dsti

3. Medeni duromunoz:

a) Evli b)) Bekar

4. Balimiiniz:

a)Dahili Typ  b) Cerrahi Tip ) Temel Tip  d) Idari birimler

e) Yardimes Saghk birimleri (Laboratuvarlar, Amelivathane, Eczane, Kan bankas vb.) ) Diger
5. Unvanimz:

a) Prof. Dr. b) Do, Dr. ¢) Doktor Ogretim Uyesi d) Saglik personeli

¢) Idari personel f) Yionetici (Midir, sorumlu vb.) g) Aragtirma gdrevlisi h) Difer
6. Aylk ortalama sabit Gdeme haric performans miktarimz:

a)0—-1000% ©)1001—-4000% c)4001-7000% 4) 7001 —10000% e) 10000 % Gzeri

7. Caligma hayatimizda kagmnet vilingz:

a)0-3 vl b) 6-10 vl c)11-15yd  d)16-20yal &) 20 vl Gzeri
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Agagidald ifadelere katilip katilmama dummunuza gdre birden bege kadar puan veriniz.

1=Kezinlikle Katilmryomm * ¥ 5=Kesinlikle Katilryorum
o B
w5 5 EEE wE
25 5/58 5 #¢
o I IR
R
Performans sisteminden memnunum. 1 127 3 14 5
Performansa dayali ek Sdeme sistemini rasyonel, adil ve objektif 1 121 3 141 5
buluyorm.
Performans sistemi motivasyonoe ve iy doyumunu olemlu yénde 1 1 3
20 3 14 35
artirmalctadir.
Performans sistemi fazla galiymay: baganh ve adil bir gekilde &lgerek 1 121 3 14! 5
Gdillendirmektedir.
Performans sistemi verilen hizmetlerdels giicliik sevivesini gz Sniinde 1 12 3 14l 5
bulundurmaktadir.
Performans sistemd, calizanlarm emeklerinin karsilifug alabildiklers,
her tirld basks ve aynmeilktan uzak bir galisma ortams: 1 127 3 140 5
olugturmaktadar.
Performans sistemi caliganlan stirekli bazars yonidnde isteklendirmelte,
personelin daha etkili wve dretken olmasi igin eksik yéalerinin; 1 (27 3 14 5
tamamlanmasi saflamalitadis.
Meveut performans sistemi, viksek performans gosteren galizanlarn 1 20 3 14 s
ddillendirilmesi igin gereldi bilgiyvi saglamaltadsr.
Performans sistemi riskli operasyomlardan veya takibi zor olan 1 10 3 tal s
hastalardan kagmmay: dzendirmektedir.
Hasta potansiveli diigil olan bdlimlerin, puanlarmin da digiik olmas 1 121 3 14l 5
adaletsizlife vol agmaktadir.
Meveut sistem, baz bélimlerde “ne vaparsam yapayim alacaZum fderet 1 10 3 14 s
belli” digincesine yol agmaktadur.
Performans sisteminin daha ok hasta balmayi tegvik etmesi hata 1 121 3 14! 5
payin ve malpraltis (vanliy uygulama) davalanmn artinr
Performans sisteminin daha ¢ok hasta bakbmayi tegvik etmesi eZitim 1 12 3 14l 5
faalivetlerini alesatir.
Performans sisteminin daha gok hasta balomayt tegvik etmesi bilimszel 1 120 3 14! 3
faaliyetler aksater.
Performans sisteminin daha farla hasta bakumim Sdillendirmesi,
hastaya ayrilan zamamn azalmasma ve'veya hizmet kalitesinin; 1 [ 2 3 14 3
diigmesine yol agmaktadar.
Nicelige dayal: performans sistemi, kendiziyle dlgtlenilmedifi disiinen 1 /20 3 ‘a4l 3
hallin géziinde saglik caliganlannm saygmliFm disirmeltedis.
Bélimler arasindaki puanlama kaynalkli adaletsizlikleri gidermek ve
catigmalann  Gnidne gecmek igin puanlama sisteminin gozden; 1 [ 21 3 140 3
gecirilmesi gerelomeltedir.
Iglem sayisina dayali bireysel degerlendirme. ekip caligmasin 1 120 3 14l 5
etkizizlegtirmektedir.
Iglem szavizina dayali birevsel deferlendirmenin ekip caligmasim 1 120 3 14! 3
etkisizlegtirmesi verimsizlife neden olmaltadr.
Hasta, hethangi bir doktorun degil klinigin hastazsdar. 1 20 3 144 5
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Girigimsel izlem faalivet puanlars, bolim bazindz etkin  olarak
belirlenmistir,
Performans sistemi, saglik hizmetlerinin planlanip yiriitilmesi sirasinda 1

-
birbirlerivle 13birligi yapmak konusunda hekimler desteldemelidir. 20344
Performans zistemd, farkly bdlimlerin kurumsal performans diizeyine 1 12l 3 tal 5

vaptildan katlilan ortaya koyacal: aciddilkta olmalidar.

Bireyzel performansa davals sistemde diner sermaveye aymi katleryi
zaflayan iki bdlim arasinda biiyvik farklar olugmalktadir.

Performans  sistemi,  yOmetim  kararlarma ve dogm  performans

gostergelerine dayandinlmaly, kararlann zamaninda ve daha totacly! 1 0 27 3 140 5
alinmasini saglamalidir,

Tani ile alakali grup sisteminin getirilmesi klinik hawvuz ve klinik

performans gistergelerinin geligtirilmesi kalite ve wverimliliFi artir; 1 0 20 3 1 40 5
maliyet kontroli saglar.

Bu kapzamda farkindaligi ve aidiveti artiracak bir performans modelinin

gelistirilmesi, kamu kaynalklarmin daha verimli ve etkin kullanymws! 1 0 20 3 1 410 5
zafFlar.

Bu yonde vyapilacak bir caligma mevcut Girigimsel iglem faalivet

puanlarmin belirlenmesinde vapilmag mohteme] bir adaletsizlifideortaya! 1 [ 20 3 1 41 5
cikarir.

Calizanlarin mali vapiya olumlu-olumsuz(yiiksel kalite malzeme istemi)

etkilerinin kontrold igin performans kriterlerine bilim bazh gelic-gider; 1 ;21 3 1 41 5
bilgizi eklenmelidir.

Performans sisteminin bagaris igin nitelikzel ve nicelilzel gBstergeler 1 tai 3 ial 5
birlikte kullanidmalidar.

Performans sistemi “borg vadesinin kisalmasi, gelir gider dengesinin

zaglanmaz” gibi lurumsal hedefler ile caliganlarm bireysel hedeflerini; 1 [ 2! 3 141 5
biitiinlegtirmelidir.

Eurumsal performansin zaglikh bir gelilde yonetilebilmesi igin verimlilik 1 12l 3 a4l 5

calizmalarinda mali clmayan lcitler de ele alinmaladar.

Ne kadar &zverili calizirsa caligan SUT fiyatlan diigilk belirlendifi icin
bazi bilimler mali clarak bazanziz giziikebilir.

Verimli caligma konusunda fadkmdalik vyaratmak igin bolim bazl
(yatilan giin, ayaktan hasta sayizi vh) bazm gostergelerde performans: 1
zistemine eklenmelidir.

Bu kapsamda ilgili giktilan olugturan kaynaklarin da (yatask, veman/
pratizyven helim, vardimes zaglik personeli vb) etkinlik hesaplamalarina 1 [ 20 3 1 41 5
katilmas: zerelir.

Performans  loiterlerinde hasta memnuniveti ve yenilikei tedavi
knllanimundan zivade etkin kaynak kullaniming ve finansal gistergelere; 1 0 20 3 1 40 5
i dnem gisterilmelidir.
ANEETIMIZ BITMISTIR. KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

]
Lad
e
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BILISIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Igi - 25.12.2019 tarihli ve E. 164092 sayili vaz1.

Ilgi yazimz ile géndermis oldugunuz. Enstitiintiz Yonetim Bilisim Sistemleri Anabilim
Dali Doktora Ogrencisi Murat TASER'in, Dr.Ozr. Uyesi Hiiseyin CAKIR'm
damigmanliginda yiirittagi “Universite Hastanelerindeli Béliim Verimliliginin Performansa
Dayali Ek Odemeye Etkisi” adls tez calismass ile ilgili konu Kurulunmzun 04.02.2020 tarih
ve 02 sayili toplantisinda gonigilmiig olup.

llgilinin galiymasin  yapilmas: planlanan verlerden izin ahinmas: koguluyla
vapilmasmnda etik acidan bir sakmca bulunmadigma oybirligi ile karar verilmiy ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderiimistir.
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : TASER, Murat

Uyrugu - T.C.

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali

Telefon

E-mail

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Doktora Gazi Universitesi / Yonetim Bilisim Sistemleri Devam ediyor
Yiiksek lisans Pamukkale Univer. / Bilgisayar Miihendisligi 2008

Lisans Mersin Universitesi / Bilgisayar Mithendisligi 2000

Is Deneyimi

Yl Yer Gorev
2000-2001 Pamukkale Universitesi Hastaneleri Bilgi Islem
2001-2003 Erzurum Maresal Cakmak Hastanesi Obi Subay1
2003-2007 Pamukkale Universitesi Hastaneleri Bilgi islem Sor.
2007-Halen Pamukkale Universitesi Isletme Mdr. Yrd.
2010-Halen Pamukkale Universitesi Hastaneleri Hastane Miidiirii
Yabanc Dili
Ingilizce
Yayinlar

e Taser, M. ve Cakir, H. Universite Hastanelerinde Bolim Verimliliginin Performansa
Dayali Ek Odemeye Etkisi: Bir Model Onerisi. Research Journal of Business and
Management, 6(4), 243-270.
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Yaldir, A. ve Taser, M. (2016). Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Icin OLAP Yontemleri
Ile Karar Destek Modiilii Tasarim1 Ve Uygulamasi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 153-171.

Gergeklestirilen Proje ve Calismalar

“Tam Gilin Yasast” ve “Yiiksekogretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirlerinden
yapilacak Ek Odemenin dagitilmasinda uygulanacak usul ve esaslara iliskin yonetmelik”
kapsaminda Pamukkale Universitesi Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii biinyesinde ek
O0deme sisteminin uygulanmasi ve gelistirilmesi — Proje Sorumlusu (2011-)

Pamukkale Universitesi 700 yatakli yeni hastane binasi bilisim ag altyapisinin
olusturulmasi (2009-2010)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde OLAP yoOntemleriyle Karar Destek Modiilii
Gelistirmek Yiiksek Lisans Tezi ve Bilimsel Arastirma Projesi (2007-2008)

Pamukkale Universitesi Hastaneleri Bilgi Islem Merkezi biinyesinde Bilgi Y&netim
Sistemi olusturma, uygulama ve gelistirme Projesi — Proje Sorumlusu (2006-2011)
Pamukkale Universitesi Hastanelerine Tepe Teknoloji Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

uygulama Projesi (2004-2005)
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