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ARASTIRMA

SAGLIK OCAKLARINDA

VERILEN HiZMETLERIN

is ETUDU TEKNIGINE DAYALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESI VE
BiRIM MALIYETLERININ HESAPLANMASI*

OZET

Ankara Golbasi EGitim Arastirma Saglhk Grup
Baskanligi'na bagl bes saglik ocaginin saglik hizmetlerinin
is etlidl teknigine dayali olarak degerlendirilmesi ve verilen
saghk hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasi
amaclyla bu arastirma gergeklestirilmistir. Bu arastirma
1996 yili Kasim ve Aralik aylari icersinde gergeklestirilmis
olup, tanimlayici tirdedir.

Arastirma yapildigi strede saghk hizmetlerini sunan
saglik personelinin toplam sayisi 87 idi. Bunlarin 80'i is
etlidi teknigine uygun olarak izlenebilmistir (yaklasik %
92'si). Is dlciimii calismasi sirasinda saghk ocaklarindaki
her bir personel 19-28 Kasim tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali'nda
kirsal hekimlik stajini yapan 21 Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi 6. sinif 6grencisi tarafindan bir tam giin
izlenmistir. Sonra her saglk ocadi icin meslek grubuna
gore elde verilerin (toplam is siiresine ait toplam is
kapsamlarinin, saglik hizmetleri strelerinin ve toplam
etken olmayan stirelerin) ortalamasi alinarak, bu ocaklarin
verdigi saglk hizmetleri degerlendirilmistir.

Ayrica her bir hizmet i¢in meslek gruplarina gore elde
edilen ortalama sureler, gider dagitiminda olgiit olarak
kullanilarak ve 1996 Kasim ayinda verilen saglik hizmetleri
sayllari da dikkate alinarak, bu ocaklarin 1996 Kasim
ayinda verdigi saglhk hizmetlerinin birim maliyetleri
hesaplanmustir.

Degerlendirme sonuglarina gore ¢alisan tim personel
cok fazla etken olmayan sireye sahiptir ve verilen saghk
hizmetleri oldukga pahaliya mal olmaktadir. Ayrica saglik
ocaklarinda verilen ayni saglhk hizmetlerinin maliyetleri
birbirinden oldukga farkhdir.

* Uzmanlik Tezi Arastirmasi. Bu arasgtirma 8-12 Ekim 2000 tarihinde Istanbul’da

gergeklestirilen Uluslararasi Halk Saghgi Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
** Halk Saghgi Uzman, Insaat Miihendisi (ODTU), Saghk Bakanligi Temel

Saglik Hizmetleri Genel Miidtirliigtinde Uzman.

Kemal M. HISAR**

Bu olumsuz sonuclarin saptanabilen nedenleri
sunlardir:

1. Personel sayisi cok fazladir.

2. Yonergelerle belirlenmis bazi saghk hizmetleri
veril(e)memektedir.

3. Saglik hizmetlerine olan talep yetersiz diizeydedir.

4. Ayni merkeze bagh olmalarina ragmen saglik
ocaklarinda koordinasyon yoktur.

5.Verilen saglik hizmetlerinde standardizasyon yoktur.
Cozum olarak sunlar soylenebilir:

Geligsmis tilkelerde oldugu gibi, 6zelde arastirilan saglk
ocaklarinda, genelde Saglk Bakanligi'na bagl tim saglk
kurumlarinda arttk modern yonetim yontemleri ve
teknikleri bir an 6nce uygulanmaldir.

_ Anahtar Sozciikler: Is Etidu, Hizmet Birim Maliyeti, s
Olgiimii, (Toplam) Etken Olmayan Siire.

SUMMARY

THE EVALUATION OF THE HEALTH SERVICES AT
MEDICAL CENTERS BY THE METHOD OF WORK STUDY
AND THE CALCULATION OF THE UNIT COSTS OF THESE
SERVICES

This research was done at five medical centres in
Golbasi in Ankara. The aim of this research was to evaluate
the level of the health services of these five medical
centres and to calculate the unit costs of them. This
research was done in November and December in 1996.
Itis a definitive type of research.

During work measurement, each personnel was
observed between November 19 and 28 for one day. After
this process, the data were evaluated and the unit costs
were calculated.
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According to the results, all the personnel had too
much ineffective time and the unit costs of the health
services were very high. Also the unit prices of the health
services of the all medical centres were very different.

The indicated reasons of the negative results were
those:

1. The numbers of the personnel were too many.

2. Some services indicated by directives could not be
given.

3. The demand to health services was not enough.

4. There was no coordination among the medical
services, although they belong to the same health group
chairmanship.

5. There was no standardisation of health services.

Those can be said as a solution:

As in the developed countries modern managing
methods and technigues also must be appied to the
medical centers that are all managed by Ministry of Health
in Turkey

Key Words: Work Study, Unit Costs of Health Services,
Work Measurement, (Total) Non Effective Time.

GiRiS VE AMAC

Turkiye’nin temel saghk duzeyi gostergelerine
bakildiginda, diinya Ulkeleri arasinda orta siralarda yer
aldigi gorilmektedir (UNICEF; 1997:80). Temel
gostergelerden olan 5 yasindan kuguk ¢ocuklarin 6lum
hizi %o 50, bebek 6lim hizi ise %o 44’dir (1995 yil
verilerine gore). Bu oranla da kisi bagina diisen milli geliri
Turkiye’den az olan Cin, Kazakistan, Vietham, Dominik
Cumbhuriyeti gibi tilkelerden sonra gelmektedir (UNICEF;
1997:80). On bin kisiye diisen yatak sayisi 24 ‘tiir. Bu sayi
diinya ortalamasindan dusuktir (Diinya ortalamasi 36)
(Kilig, B., Hamzaoglu, O.; 1997:74,93).

Bu durumun bir¢ok nedeni vardir. Ekonomik agidan
en Onemli sayilan faktorlerden birincisi saglik sektoriine
yetersiz kaynak tahsisi, ikincisi ise kaynaklarin verimsiz
kullanilmasidir (Tokat, M.; 1991:13, Tokat, M.; 1992:6-
8,15-16,Tokat, M; 1994:26-37).

Turkiye’de toplam saglik harcamalarinin gayri safi milli
hasilaya orani 1981’de % 3.5 iken bu pay izleyen yillarda
daha da gerilemis ve 1980’lerin ikinci yarisinda % 3
dolayinda seyretmistir (Tokat, M.; 1992:6-8,15-16).
1994'te ise % 3.99 olmustur (Kilig, B., Hamzaoglu, O.;
1997:74,93). Oysa gelismis ulkelerde toplam saglik
harcamalarinin gayri safi milli hasilaya orani 1950°de %
3-4 dolayinda iken, izleyen donemde sirekli artis
gostermistir. S6z konusu oran 1980°'de % 10
dolayindayken, 1980’lerin sonunda ise oran kimi tilkelerde
% 12-13 dolayina yikselmistir (Tokat, M.; 1991:13,
Tokat, M.; 1992:6-8,15-16,Tokat, M; 1994:26-37).

Kaynaklarin verimsiz kullaniminin 6nemli bir 6rnegi,
bolgesel esitsizlikte somutlasmaktadir. Saghk hizmetlerinin
niceligi ve niteligi bolgelere gore buyiik farkhliklar
gostermektedir. 1994 yili verilerine gore Tirkiye'de
hekimlerin yariya yakin bir bolimii ti¢ biyiik kentte gorev
yapmaktadir . Nifus / hekim oraninda bolgeler arasinda
¢ok buyiik farklar vardir (Kilig, B., Hamzaoglu, O.;
1997:74,93, Tokat, M.; 1992:6-8,15-16,Tokat, M;
1994:26-37).

Tirkiye’de saghga ayrilan kaynaklarin mevcut
ekonomik durum goz oniine alindiginda kisa strede
artinlmasi hayli glic gériinmektedir (Tokat, M.; 1991:13).
O halde verimliligi arttirici tekniklerin en kisa surede
uygulamaya konulmasi kisa vadede en uygun ¢6ziim gibi
goriinmektedir.

Tirkiye’de yirirliikte olan 224 sayili Yasa'ya gore temel
saglik hizmetlerini vermekle yikimlu esas birim saglik
ocaklaridir (Eren, N.;1985:25-27). Ulkelerin temel saghk
hizmeti anlayisina ve verdigi 6neme gore ayirdigr kaynak
degismektedir. Turkiye’de Saglik Bakanhgi bitgesinin
yaklasik dortte biri temel saglik hizmetlerine ayrilmaktadir
(Okem, Z.;1993:2). Temel saglik hizmetlerinin toplumun
saglik seviyesine yaptigi katki ve Saglik Bakanhgi
bitcesinden aldigi pay dikkate alinacak olursa, bu
hizmetlerin verildigi temel 6rgit birimi olan saghk
ocaklarinda verimlilikle ilgili ¢alismalarin yapilmasinin
onemi ve gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

isletmelerin ve kurumlarin verimliliklerini artirmalari
hem kendileri, hem de (lkeleri icin gercekte vazgecilmez
bir zorunluluktur. Kaynaklar, ancak cesitli planlama
teknikleri ile uygun bir bicimde yonetildikleri zaman verimli
bir tretim veya hizmet mimkin olmaktadir. Verimlilik
arttirma tekniklerinden olan Is Etiidiintn, tretimi veya
hizmeti ¢ok az ya da hig yatinm gerektirmeksizin arttiran
vazgegilmez bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir. ig Etiidiiniin
temel amaci, mevcut sistemleri inceleyerek gereksiz
etkinlikleri ortadan kaldirmak, isin en kisa zamanda en az
enerji harcanarak, en disik maliyetle yapilmasini
saglamaktir (Oncer, M., Ozkanli, 0.;1996:64-65).

Tium diinyada verimliligi arttinici temel teknik olarak
kabul edilen is Etiidtiniin hizmet sektériine (saglik sektorii
gibi) ve idari sektére uygulanmasi da son yillarda 6nem
kazanmaktadir (1970 yilindan bu yana, bu ¢alismalar
ozellikle Almanya’da olmak Uzere tim Diinya'da yogun
bir bicimde strdirilmektedir) (M.P.M.; 1988:12-13 ).
Turkiye’deki saglk kurumlarinin ve organizasyonlarinin
da bu cagdas uygulamadan verimsizlik sorununu ¢6zmesi
agisindan yararlanmasi artik kacinilmaz gibi
goriinmektedir.

Bu bilgilerin 1511 altinda bu arastirmanin amaclari:

1. Arastirici tarafindan belirlenen bes saglk ocagi
personelinin verdigi saglik hizmetlerini is Etidi teknigine
dayali olarak degerlendirmek.

2. Is Etidu tekniginin uygulama sonuglarindan,
maliyet dagitim olcuti olarak yararlanarak, bu saglk
ocaklarinin 1996 Kasim ayinda verdigi saglik hizmetlerinin
birim maliyetlerini hesaplamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Ankara Golbagi Egitim ve Arastirma Saglik Grup
Baskanhigina (EASGB) bagl bes Saglik Ocaginda verilen
saglhk hizmetlerini, Is Etidi teknigine dayali olarak
degerlendirmeye ve verilen saglk hizmetlerinin birim
maliyetlerini hesaplamaya yonelik bu arastirma, 1996 yil
Kasim, Aralik aylarinda yapilmis tanimlayici tirde bir
uzmanlk tezi aragtirmasidir. Arastirmaya higbir yerden
maddi destek saglanmamustir.

Golbagi EASGB Bolgesi 25 Kasim 1980°de T.C. Saglk
Bakanliginin onay: ile Hifzisthha Okulunun Egitim ve
Arastirma Bolgesi olarak kurulmus ve Agustos 1981'de
hizmet vermeye baslamistir. 3 Mayis 1984’de Gazi
Universitesi ile Saglik Bakanhiginin yaptigi protokol geregi,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana bilim Dalinin
egitim ve arastirma alani olarak islev gérmeye baslamistir.

1995 yili itibariyle, Golbasi EASGB Bolgesindeki 7988
hanede toplam 38121 kisi yasamaktadir. Bolgedeki 9 saglk
ocagi (Merkez 1, Merkez 2, Ahiboz, Gok¢ehoyiik, Beynam,
Karagedik, Bezirhane, Selametli, (")ysekent), 9 saglik evi,
bir Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi merkezi, bir semt
poliklinigi (Saglik Bakanhigi Dr. Mubhittin Ulker Acil Yardim
ve Trafik Hastanesine bagl) saglik hizmeti vermektedir.
Saglik Ocaklari ve Saglik Evlerinde toplam 24 hekim, 3 dis
hekimi, 31 ebe, 16 hemsire, 10 saglik memuru, 9 ¢evre
saghk teknisyeni, bir diyetisyen, bir tibbi teknolog, 6
memur, 3 sofor ve 6 hizmetli calismaktadir .

Arastirma kapsamina alinan bes saglik ocagiyla ilgili
bazi demografik veriler ve saglik diizeyi gostergeleri
asagidaki Tablo 1'de gosterilmistir

Arastirma kapsamina Golbagi EASGB’na baglh bes
Saglk Ocag (Merkez 1, Merkez 2, Ahiboz, Beynam,
Gokgehoyiik) alinmugtir.

Bu arastirmada, zaman ettidiinde ana kitleden 6rnek
alma prensiplerine uygun olarak, arastirma kapsamina
alinan Saglk Ocagi personellerinin 19-28 Kasim 1996
tarihleri arasindaki is glinlerini ve 1996 Kasim ayinda
saghk ocaklarinca verilen saghk hizmetlerinin (meslek
gruplarina gore) ortalama zamanlarini temsil edecegi
varsayilan bir 6rnek alma yontemi gelistirilmistir (M.P.M.;
1988b:161-65, M.P.M.; 1991:33-79,193,205, Seref, B.;
1995b:2-12).

Bu yonteme gore saglik personeli her ocak icin, meslek
gruplarina ayrilmistir. Her meslek grubunun elemanlar
19-28 kasim 1996 tarihleri arasindaki is ginlerinde her
ocakta esit sayida olacak sekilde (bir tam giin) izleme tabi
tutulmuslardir. izlem sonucu elde edilen veriler analiz
edilerek ocaklara ve mesleklere gore gruplandinimistir.
Meslek gruplarina gore ayrilan bu analiz edilmis verilerin
ortalamasi alinarak, meslek gruplari ortalama sireleri
bulunmustur. Bulunan bu streler (hizmet tirlerine
harcanan siirelerin yiizdeleri, etken olmayan sirelerin
ylizdeleri ve bir hizmet turiniin yapilmasi igin gereken
ortalama siireler) hem saglik personelinin verdigi saghk
hizmetlerinin degerlendirilmesinde, hem de saglik
hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda
dagitim olgiti olarak kullanilmugtir.

Arastirma yapildigi surede saglik hizmetlerini sunan
saglik personelinin toplam sayisi 87 idi. Bunlarin 80’i ig
etudu teknigine uygun olarak izlenebilmistir (yaklasik %
92’si). Mevcut personelin sayisi ve izlenilebilme
durumlarinin ayrintih dékiimi Tablo 2'de gosterilmistir:

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan Saglik Ocaklari Bélgelerine iligkin Bazi Demografik Veriler ve Saglik Diizeyi

Gostergeleri Tablo 1'de gosterilmigtir.

Demog. Ver. Merkez I* Merke. IT* Ahiboz* Beynam* G.hoyiik*
S. Diizeyi G.

Top. Niifus 12200 9627 1727 4816 3855
Erkek Niifu. 6124 4728 849 2349 1895
Kadin Niifu. 6076 4899 878 2467 1960
0 Yas Gr. N. 215 246 29 78 71
1-6 Y. Gr.N. 1007 1611 218 407 397
15-49 Y. N. 3190 4182 862 1214 1998
N. Artig Hiz1** 8.1 16.1 16.8 13.66 11.2
Kaba D. Hiz1** 12.7 15,5 21.4 17.6 15.6
G. Dog. Hiz1** 46.4 54.8 84.6 70.0 579
Kaba O. Hiz1** 04.6 01.1 4.63 3.94 4.4
Bebek O. H.** 32.7 50.0 0 47.05 50.0
Ana O. Hiz1** 0 0 0 0 0
Oli D. Hizi** 25.6 32.3 0 11.62 322
Niif./Hekim 1525 1605 1727 4816 1928
Niif./ D. He. 3050 9627 - - -
Niif./Hems. 1743 3209 1727 4816 771
Niif./Ebe 938 1925 1727 1204 551
Niif./S. Me. 12200 3209 1727 4816 3855
Nif./C.S.T. 4066 9627 1727 2408 -

*Veriler saglk ocaklarinin 1995 yili, yillik ¢alisma raporlarindan alinmistir. (A. Gélbagi EASGB; 1996).(A. Gélbasi EASGB; 1996).

**$6z konusu hizlar binde olarak ifade edilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Saglik Ocaklarinda Yapilan is Olgiimii Calismasindaki Mevcut Personelin ve

izlenen Personelin Saglik Ocaklarina Dagilimi

Saghk O. Doktor Dis H. Sag. M.
Adi M. I M. I M. I
Merkez I 11 10 4 2 2 2
Merke. II 7 7 3 2 2 0
Ahiboz 4 4 - - 1 1
Beynam 2 2 - - 1 1
Gokgehd. 4 3 - - 1 1
Toplam 28 26 7 4 7 5

C.S.T. Hemsi. Ebe Lab Te.
M. I M. I M. I M. I
2 2 6 6 8 7 - -
1 0 6 6 4 4 11
11 11 3 3 - -
11 2 2 - - - -
- - S 5 4 4 - -
5 4 20 20 19 18 1 -1

Dis.H.: Dis hekimi, Sag. M.: Saglik memuru, C.S5.T.: Cevre saglik teknisyeni, Lab.Te.: Laboratuar teknisyeni, M.: Mevcut,

I.: Izlenilebilen anlamini tasimaktadir.

izlem sirasinda kullanilan formlar, iiretim sektériiniin
arastirilmasinda kullanilan zaman etudi ve etit
¢oziimleme formlarindan yararlanilarak, saglik hizmetleri
icin kullanilmak tizere arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Formlarda Kullanilan Bazi Kisaltmalarin Anlamlar::

T.1.S.: Toplam mesai siiresidir.

T.I.K.: Mesai saati siresi icinde personelin kendi
gorevleri dahilinde yaptidi islerin sirelerinin toplamidir.

T.E.O.S.: Toplam etken olmayan siiredir ve T.I.S."den
T.I.LK.’min cikariimasiyla elde edilir.

P.T.E.O.S.: Personelin denetimi altinda bulunan toplam
etken olmayan siredir. Bu arastirmada standardizasyon
saglamak icin sadece personelin kisisel nedenlerle saglik
ocagina geg gelip, erken mesaiyi terk ettikleri streler
P.T.E.O.S. olarak kabul edilmistir.

Y.T.E.O.S.: Yonetime bagh toplam etken olmayan
suredir. PT.E.O.S. olmayan T.E.O.S., Y.T.E.O.S. sayilmaktadir.

Yonetimle kastedilen, ocak hekiminden Saglik
Bakanliina, hiikiimete, hatta uygulanan sisteme (tretim
tarzina) kadar uzanan bir hiyerarsik-yonetsel zincirdir. Bu
zincirin halkalarinin sorumluluk (veya sorumsuzluk)
yuzdeleri az, ¢cok tahmin edilmesine ragmen tam olarak
bilimsel anlamda bilinmediginden ve bunu bulmak bu
arastirmayla mimkiin olamayacagindan, ayni zamanda
arastirmanin konusu da olmadigindan genel bir anlam
ifade eden “yonetim yetersizligi” terimi bu arastirmada
kullanilmistir.

Birim maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilan veri
kaynaklar asagida belirtilmistir:
Mali Bilgilerle ilgili Veri Kaynaklar::

Tibbi malzeme ve ila¢ giderleri: Saglk ocaklarinin
ayniyat tesellim makbuzlari.

Dolaysiz personel giderleri: Golbasi Saglik Grup
Baskanhgi mutemetlik kayitlari.

Dolayli personel giderleri: Golbasi Saglik Grup
Baskanligi mutemetlik kayitlari.

Elektrik, su, yakit ve haberlesme giderleri: Golbasi
Saglik Grup Baskanhgi mutemetlik kayitlari.

Genel tuketim malzemesi giderleri: Saglk ocaklarinin
ayniyat teselliim makbuzlar.

Demirbas amortisman giderleri: Saglik Ocaklarinin
esas demirbas defterleri.

Bina amortisman giderleri: Saglk ocaklarinin ve
lojmanlarinin toplam maliyetleri, 1996 yilinda Bayindirhk
Bakanhginin yayinladigi 3. sinif insaatlarin birim maliyetleri
baz alinarak hesaplanacaktir.

Genel istatistiksel Verilerle ilgili Veri Kaynaklar::

Form 001, 002, 003, 004, 005, 006, 008, 009, 010,
011, 012, 013, 022, 023, hastaliklarin 150 bashkh A
listesine gore durumu formu (Aylara gore
doldurulmaktadir), kii¢ik cerrahi girisim, pansuman ve
enjeksiyon kayit defteri.

Arastirmayi uygulayan kisiler Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Halk Sagligi stajini yapan 21 son sinif 6grencisi
(intern doktorlar) ve arastirmacidir. is 6l¢iimiini yapan
intern doktorlara 2 glinde toplam 6 saat uygulamali egitim
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu egitimde,
arastirmanin amaci gere¢ yontemi, genel bilgileri
anlatilmis ve formlarin kullanimi hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmustir.

Arastirmacilar mesai saatinden 6nce ocagda gelip
izlenen personel ocagi o giin icin terk ettikten sonra
ocaktan ¢ikmislardir. Gozlemler sirasinda her bir gozlemci
bir adet saat (kol saati), kursun kalem ve zaman ettdu
formlari kullanmistir. izlem baslamadan 6énce calismanin
amaci hakkinda bilgi verilerek, onay: alinan personelin
izlemi, izlemcinin izlenen kisinin belli bir mesafe uzaginda
durmasiyla (personeli rahatsiz etmeyecek bir mesafede
durulmustur) ayakta yapilmistir. izlenen personelin her
yaptigi isin baslangi¢ ve bitis zamanlari zaman etudi
formuna kaydedilmistir. Gin sonunda yapilan
hesaplamalar bir sonraki rakamdan, bir 6nceki rakamin
cikarilmasiyla elde edilmistir. Elde edilen bu veriler sonra
etit ¢ozimleme formlarina 6zetlenmistir. Ayni grup
personelin etiit ¢6ziimleme formlarinin verilerinin
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toplanarak (izlenen ayni grup personelin toplam sayisina
boliinerek) ortalamasinin alinmasi o grup personelin
cahistiklari gtinlerini temsil eden bir ortalama is suresi, her
birigicin harcanan ortalama siire, ortalama toplam etken
olmayan sireler (yonetimin ve personelin sorumlulu-
gunda olan) kavramlarini ortaya ¢ikartmistir. Bu sekilde
yapilan hesaplama islemleri is etiidinde zaman
ol¢iminin degerlendirilmesi prensiplerine uygundur
(M.P.M.; 1988b:161-65).

Arastirmanin ikinci bolimiinde 3.12.1996 tarihini
takip eden 14 is glini boyunca arastirmacilar birim maliyet
hesabinda kullanilmak Gzere ocaklardan ve Saglik Grup
Baskanhgindan mali ve tibbi bilgileri toplamiglardir.

Analiz isine personellerden elde edilen bir giinlik
zaman etudu formlarinin analiziyle baglanmistir. Yani
zaman etidu formlarindaki bilgiler etit ¢ozimleme
(analiz) formlarina aktarilmistir. C6ziimleme formlarindaki
situnlarda, o personelin o giin icindeki gozlenebilen is
ogeleri, bunlarin sayisi, her bir 6geye harcadigi toplam
stire, bu toplam strelerin toplam is stiresi icindeki yiizdeleri
ve toplam strelerin 6ge sayisina boliinmesiyle elde edilen
her bir 6ge icin o personelin harcadigi siire ortalamasi
bulunmaktadir.

Etit ¢cozimleme formlarina aktariimakla ¢oziimlenmis
olan bu veriler sonra ocaklara ve mesleklere gore
gruplandinlmistir.  Meslek gruplarina gore ayrilan bu
verilerin ortalamasi alinarak, meslek gruplan ortalama
streleri ve ylizdeleri bulunmustur. Bulunan bu ortalama
streler ve yiizdeler (hizmet tirlerinin ortalama sureleri,
etken olmayan surelerin ortalamalari, verilen hizmet
turlerinin siirelerinin ve etken olmayan surelerin toplam
is suresi icindeki ylzdelerinin ortalamalari) saglik
personelinin  verdigi saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Yani her ocaktan
meslek gruplarina gore elde edilen bu hizmet tirleri,
ortalama stireler ve yiizdeler, bir saglik ocaginda yapilmasi
gereken isleri kapsayan 154 sayili yonergede belirtilen
saglik hizmetleri tiirleri ve onlarin en az yapilmasi gereken
sayilari ile karsilastirmada ve ocaklarin performanslarinin
birbirleriyle kiyaslanmasinda kullanilmustir.

Birim maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilan verilerin
analizinde, oncelikle maliyet merkezleri belirlenmistir.
Maliyet merkezleri islevsel bolimler esas alinarak asagidaki
bicimde belirlenmistir:

Esas Maliyet Merkezleri: Poliklinik Hizmeti, Sevk
Hizmeti, Recete Tekrarn Hizmeti, Egitim Hizmeti, Saglik
Raporu Hizmeti, Dis Poliklinigi Hizmeti, Dis Taramasi
Hizmeti, Acil Tedavi, Pansuman ve Enjeksiyon Hizmeti,
15-49 Yas Kadin izlemi Hizmeti, Gebe izlemi Hizmeti,
Gebelik Testi Hizmeti, Dogum Yaptirma Hizmeti, Bebek
ve Cocuk izleme Hizmeti, Aile Planlamasi Hizmeti, Asi
Hizmetleri, Cevre Saghgi Hizmetleri, Laboratuar Hizmeti.

Yardimc Maliyet Merkezleri: Yonetim, Sekreterlik
Hizmeti, Ev idaresidir. Bu maliyet merkezlerine dagitilacak
giderler asagida belirtilmistir:

Tibbi tiiketim malzemeleri ve ilag giderleri, dolaysiz
personel giderleri: Personelin brit maaslarini
kapsamaktadir, dolayl personel giderleri, g e n e |
tiketim malzemeleri, su giderleri, elektrik giderleri,
haberlesme giderleri, yakacak giderleri, bina amortisman
giderleri, demirbas amortisman giderleri.

Yukaridaki giderler maliyet merkezlerine saglhk
hizmetleri maliyetlerinin hesaplanmasinda siklikla
kullanilan ve gecerliligi kabul edilen kademeli dagitim
yontemi kullanilarak dagitilmistir (is 6lgiim calismalarinin
sonuclar dagitimda o6lcit olarak kullanilarak).

Birinci Dagitim: Dolaysiz personel giderlerinin her bir
ocak igin dagitim sekli soyledir:

Maliyet merkezlerinin sorumlusu olan meslek gruplari
belirlenmistir. Bu gruplarin verdigi hizmet tirlerinin ayhk
hizmet sayisi ile is 6lciminden elde edilen bu hizmetlerin
ortalama sureleri carpilmistir. Boylece is turleri icin o
meslek grubunun harcadigi toplam siireler ortaya
¢tkmustir. Bir meslek grubu kag cesit hizmet tiiril veriyorsa
o kadar toplam sire toplanarak tim toplam siire elde
edilmistir. Onceden elde edilmis her bir maliyet merkezine
ait toplam sireler tim toplam streye boliinerek, o meslek
grubunun o maliyet merkezi i¢in toplam is kapsamindan
o ay ne kadar bir oranda zaman ayirdigi ortaya ¢ikmistir.
Bulunan bu oranlarla o grup personelin toplam brit
maaslari carpilarak her bir maliyet merkezinin dolaysiz
personel giderlerden aldigi pay belirlenmistir.

Farkl meslek gruplari ayni maliyet merkezi icin
calismigsa hangi meslek grubunun o isi ne kadar sayida
yaptigi ay sonunda elde edilen kayitlardan
¢ikarilamadigindan ay sonunda elde edilen hizmet sayisi
meslek grubu sayisina bolinerek o maliyet merkezinin
her iki meslek grubundan da dolaysiz personel gideri
almasi saglanmustir.

Diger giderlerin maliyet merkezlerine dagitim sekli
séyledir: Once her bir maliyet merkezine iliskin ocak
icindeki alan belirlenmistir. Sonra bunlar toplanarak
“fonksiyonel alanlarin toplam alani” belirlenmistir. Onceki
alanlar bu toplam alana boélinerek maliyet dagitim
ylizdeleri belirlenmistir. Elektrik, su, yakit, haberlesme, bina
amortisman, lojman amortisman giderleri bu oranlarla
carpilarak maliyet merkezlerine dagitilmistir. Baz
fonksiyonel alanlar birden fazla maliyet merkezine hizmet
verdiginden, kag tanesine hizmet veriyorsa o kadar sayiya
boliinerek dagitim yiizdeleri buna gére hesaplanmustir.

Bina amortisman ve lojman amortisman giderlerinin
hesaplanma sekli soyledir: 1996 yili Kasim ayi igin
Bayindirlik Bakanligi tarafindan belirlenen 3. sinif
insaatlarin metre kare birim maliyet miktari 22150000
T.L. dir. Bu rakam ocaklarin bina alanlariyla carpilarak
toplam maliyet miktari bulunmaktadir. Bir binanin
ekonomik 6mrii 50 yil kabul edildiginden bu miktar 50’ye
boélinmekte, bu son miktarda aylik amortismani bulmak
icin 12’ye bolinmektedir. En son miktar binanin ayhk
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amortisman gideridir. Onceden bulunmus bulunan
oranlara gore dagitimi yapilmaktadir.

Lojman amortisman giderleri de benzer sekilde
hesaplanmaktadir. Tibbi tiiketim giderleri ayniyat tesellim
makbuzlarindan her bir maliyet merkezi icin ¢ikarlarak
(Tam gikarilamadigr durumlarda daha énce belirtildigi gibi
ilgili kisilerle gorusulerek yaklagik bedel tahminen
hesaplanmistir.), ilgili maliyet merkezi giderlerine
eklenmistir.

Demirbag malzeme giderlerinin hesaplanma sekli
soyledir:

Her bir maliyet merkezine ait tim demirbaslarin
degerleri demirbasg defterinden bulunup toplanmistir. Bu
toplam toptan esya fiyatlarinin yillara gore artigini baz
alan info-kart'taki (Kapital infokart; 1996) rakamlarla
carpilarak bugtinki degerine yiikseltilmistir. Bir demirbag
malzemenin 6mrii 10 yil kabul edildiginden bu deger 10’a
daha sonrada aylik amortisman igin 12ye bélinerek o
maliyet merkezine ait demirbag amortisman gideri
bulunmustur. Agiklanan tiim bu giderlerin toplami birinci
dagitim toplamidir (Seref, B.;1995a:4-27, Seref,
B.;1995b:2-12).

ikinci Dagitim: Bu dagitim yardimci maliyet
merkezlerinde toplanan giderlerin dagitimini
kapsamaktadir. Yardimci maliyet merkezlerinde toplanan
toplam giderlerin dagitim sekli soyledir:

Yardimci maliyet merkezlerinde toplanan giderlerin bir
ay icinde halka en fazla sire hizmet veren maliyet

merkezlerine en ¢ok, en az siire hizmet veren maliyet
merkezlerine daha az yansitilmasi gerektigi sonucuna
varilarak, esas maliyet merkezleri ortalama stireleri ile aylik
hizmet sayilar ¢arpilmis ve maliyet merkezlerine harcanan
aylk toplam siireler bulunmustur. Bunlar toplanarak genel
olarak harcanan toplam siire bulunmugtur. Once bulunan
toplamlar genel toplama béliinerek, 2. dagitim igin
yiizdeler bulunmustur. Bu yilizdelerle yardimcr maliyet
merkezlerinde toplanmig bulunan giderler carpilarak,
yardimcr maliyet merkezlerinde toplanan giderler esas
maliyet merkezlerine dagitilmustir.

Ugiincii Dagitim: Birinci ve ikinci dagitim toplamlari
aylik hizmet sayilarina bolinmiis boylece saglik hizmetleri
birim maliyetleri ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmanin Sinirliliklari:

- Hasta yogunlugu ve profili haftanin biitiin glinlerinde
benzer olmayabilir (6rnegin Pazartesi ve Cuma gunleri).

- Katihmcilar gézlemlendiklerini bildiklerinden
davranislarinda farkhliklar olmus olabilir.

- Sonuglar arastirmanin yapildigi bes saglik ocadi ile
sinirhdir (genellenemez).

BULGULAR:

1- is 6l¢iimii Analiz Sonuglarina iliskin Bulgular:

Arastirma kapsamina alinan Golbagi Saglik Grup
Baskanligina bagl bes saglik ocaginda 1996 Kasim ayinda
verilen saglik hizmetlerinin sayilari, tirleri Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Saglk Ocaklarinda 1996 Kasim Ayinda Verilen Saghk Hizmetlerinin Tiirleri

ve Sayilari
Hizmetin Tiiri Merkez I Merkez 11 Ahiboz Beynam Gokeehoyiik
Say1 Say1 Sayr Say1 Say1
Poliklinik 2557 1039 98 116 284
D. Poliklinigi 160 340 - - -
Dis Hst. Tara. 931 - - - -
Laboratuar 105 572 - 4 49
A.T.Pan.Enj.* 342 346 14 7 44
Enjeksiyon - - 18 62 200
Ast 254 - 22 66 35
Dogum - 27 1 - -
Gebe Izlemi 62 100 8 - 10
B.C. Izlemi 175 172 79 - 70
15-49 Kad. izl. 263 138 - - 3
Regete Tekran - - 115 - -
S. Raporu - 58 - - -
A. Rapor - 21 - - -
Gebelik Testi 50 - - - -
Cevre Saghg 150 102 26 1 -
Aile Planlama. 47 - 8 1 -
Sevk - 208 24 9 -
Egitim - 97 135 - -
Toplam 5231 3220 540 266 695

*Merkez | ve Merkez Il Saglik Ocaklarinda acil tedavi (A.T.), pansuman, enjeksiyon kayitlara birlikte gegmistir.




TOPLUM ve HEKIM e Ocak-Subat 2001 e Cilt 16 e Sayi 1

Saglik ocaklarinin kayitlarindan elde edilen verilerle
olusturulan yukaridaki tabloya gére 1996 Kasim ayinda
Merkez | Saglik Ocagi toplam 5231 sayida ve 12 tiirde
saglik hizmeti vermistir. Merkez Il Saglik Ocagi 3220
sayida ve 12 tiirde saglk hizmeti vermistir. Ahiboz Saghk
Ocagi 540 sayida ve 12 tirde saghk hizmeti vermistir.
Beynam Saglik Ocagi 266 sayida ve 8 tiirde saglik hizmeti
vermistir. Gokgehoyiik Saglik Ocagi 695 sayida ve 8 tiirde
saghk hizmeti vermistir.

Arastirma kapsamina alinan Gdlbagi Saglik Grup
Baskanhgina bagl bes saglik ocaginda calisan hekimlerin
is Olcimi ¢alismasi sirasinda izlemciler tarafindan
saptanan is 6geleri, bunlar icin harcadiklari ortalama
sureler, bunlarin toplam is siresi icindeki ortalama
yiizdeleri Tablo 4'te gosterilmistir.
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Yukaridaki tabloya gore toplam etken olmayan siire
yiizdesi en fazla olan ocak Ahiboz’dur (% 94.5), en az olan
ocak ise Gokgehoyiiktiir (% 66). Y.T.E.O.S. ylzdesi en
fazla olan ocak Ahiboz (% 67.9), en az olan ocak ise
Gokgehoyiktir (% 36.8). P.T.E.O.S. yuizdesi en fazla olan
ocak Beynam (% 35.8), en az olan ocak ise Merkez Il dir
(%17.1).

Arastirma kapsamina alinan Golbagi Saghk Grup
Baskanligina bagli bes saglik ocaginin dérdiinde (Beynam
Saglik Ocaginda ebe bulunmamaktadir) calisan ebelerin
is 6lcimii calismasi sirasinda izlemciler tarafindan
saptanan is 6geleri, bunlar icin harcadiklar ortalama
streler, bunlarin toplam ig siresi icindeki ortalama
yiizdeleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4. Aragtirma Kapsamina Alinan Saglik Ocaklarinda Calisan Hekimlerin is Olgiimii Calismalarinin Analiz

Sonuglari
Oge Tamm Merkez I Merkez I1 Ahiboz Beynam Gokgehoyiik
Ort.S. TiS'de Ort.S. TiS'de OrtS. TiS'de Ort.S. TiS'de  Ort.S. TiS'de
(dk.) %o (dk.) % (dk.) % (dk.) %o (dk.) %
Poliklinik 3.3 22.2 5.4 12.4 12.5 3.9 11.8 8.9 9.2 29.5
Acil Tedavi - - 8.5 0.3 15 0.4 85 3.6 5 0.2
Laboratuar - - - - - - - - 9.2 1.1
Reg. Tekrar - - 33 4.8 10 0.3 - - - -
Sevk - - 32 1.1 - - - - - -
Adli Rap. - - 17.5 3.5 - - - - B -
Istirahat Rap. - - 2.8 0.2 - - - - - -
Saglik Rap. - - 43 0.3 - - - - - -
Egitim - - 22.5 1.5 30 0.8 - - - -
Yonetim 6.3 2.3 8.6 1.4 - - - - 8.6 3.2
YTEROS.* B 51.8 - 57.4 - 67.9 - 51.8 - 36.8
P.T.E.O.S.** - 23.6 - 17:1 - 26.6 - 35.8 - 29.2
Toplam - 100.0 - 100.0 - 100.0 - 100.0 - 100.0

*Y.T.E.O.5.: Yonetim yetersizligine bagh toplam etken olmayan stire.

**P.T.E.O.S.: Personelin denetimi altinda olan toplam etken olmayan siire.

Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alinan Saghk Ocaklarinda Calisan Ebelerin is Olciimlerinin Analiz Sonuglan

Oge Tamm Merkez I Merkez I1 Ahiboz Gokgehoyiik
Ort.S. TiS'de ortS. TiS'de Ort.S. TiS'de Ort.S. TiS'de
(dk.) %o (dk.) % (dk.) % (dk.) %
Polk. Yardim - - - - - - 5.3 4.4
Pansuman (Ac. T.) - - - - 20 0.8 5.6 1.0
Enjeksiyon - - - - 10 0.8 3.1 1.4
Dogum - - - - 35 1.3 - -
15-49 Yas K. izl. 12.3 114 - - - - 5 0.5
Gebe Izlemi 16.5 5.0 12.1 6.0 = 2 s :
Beb. ve Coc. izl. 12.5 113 10.6 3.1 - - 4.4 2.1
As1 2l 2:1 - - - - - -
Gebelik Testi 9.5 1.4 - - - - - -
Aile Planlamasi 12.5 2.3 - - - - - -
Sekreterlik* 343 2.4 - - - - 11.6 4.6
Y. T.E.O.S.%* - 453 - 13.5 - 83.9 - 44.1
P.T.E.O.S.¥** - 18.4 - 17.4 - 13.6 - 41.6
Toplam - 100.0 - 100.0 - 100.0 - 100.0

*S6z konusu olan sekreterlik hizmeti, meslek
**Y.T.E.O.S.: Yonetim yetersizligine bagl top.

Igrubunun kendisine iliskin sekreterlik hizmetidir.
lam etken olmayan stre.

***PT.E.O.S.: Personelin denetimi altinda olan toplam etken olmayan stire.
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Yukaridaki tabloya gére toplam etken olmayan siire
yuizdesi en fazla olan ocak Ahiboz (% 97.5), en az olan
ocak ise Merkez | dir (% 63.7). Y.T.E.O.S. yiizdesi en fazla
olan ocak Ahiboz (% 83.9), en az olan ocak ise Merkez |
dir (% 45.3). P.T.E.O.S. ylzdesi en fazla olan ocak
Gokgehoyiik (% 41.6), en az olan ocak ise Ahiboz dur (%
13.6).

Arastirma kapsamina alinan saglik ocaklarinda galisan
Dis Hekimlerinin, Hemsirelerin, Saglik Memurlarinin, Cevre
Saglik Teknisyenlerinin ve Laboratuar Hemsirelerinin ig
ol¢timlerinin analiz sonuglari Hekimlerin ve Ebelerin analiz
sonuglarindan fazla farkl degildir. Bu nedenle bu tablolar
burada gosterilmeyecektir.

2- Birim Maliyet Hesabina iligkin Bulgular: z

Verilen Saghk Hizmetlerinin Birim maliyetlerinin
hesaplanmasi:

Asagida birim maliyetleri hesaplanan saglhk
ocaklarindan bir merkez (Merkez I), bir de koy saghk
ocaginin (Ahiboz) hesaplanan birim maliyetlerinin tablolari
verilecektir.

Golbagi Merkez | Saglk Ocaginin yardima maliyet
merkezlerinde toplanan giderlerin bu ocagin 1996 Kasim
ayinda verdigi toplam hizmet siirelerinden yararlanarak
esas maliyet merkezlerine dagilimi ve verilen saghk
hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasi Tablo
6’da gosterilmistir.

Asagidatabloya gore |.+Il. dagitim toplamlarinda en
fazla gideri alan maliyet merkezi 846302000 T.L. ile
poliklinik, en az gideri alan maliyet merkezi ise 20569000
T.L. ile gevre saghgidir. En yiiksek birim maliyete sahip
maliyet merkezi 14.4 § ile dis poliklinigi, en dustik maliyete
sahip maliyet merkezi ise 0.5 $ ile dis taramadir.

Golbagi Ahiboz Saglik Ocaginin yardimci maliyet
merkezlerinde toplanan giderlerin bu ocagin 1996 Kasim
ayinda verdigi toplam hizmet siirelerinden yararlanarak
esas maliyet merkezlerine dagilimi ve verilen saglk
hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasi Tablo 7°de
gosterilmistir.

Tablo 6. Golbasi Merkez | Saglik Ocaginda Verilen Saglik Hizmetlerinin Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Maliyet Hiz. Sayis1 T.S. (1) o (2) I1.Dag. (3) L+IL.D.(4) IIL.Da. (5) $(6)
Merkezi (dk.) x1000 T.L. %1000 T.L. x1000 T.L.

Poliklinik 2557 8438 35.1 97316 846302 331 3.3
D. Polikl. 160 1152 4.8 13308 229536 1435 14.4
D. Tarama. 931 279 1.2 3327 48891 53 0.5
AT.Enj. P. 342 3044 12.7 35211 68883 201 2.0
15-49 Y. 1. 263 3235 13.5 37429 136509 519 52
Gebe Izl. 62 1023 4.2 11645 47327 763 7.6
B.ve C. iz 175 2188 9.1 25230 94395 539 54
As1 254 533 2,2 6100 42734 168 17
Gebelik T. 50 750 3.1 8595 37033 741 7.4
Aile Plan. 147 1838 7.6 21071 81682 556 5.6
Cevre Sag. 150 450 1.9 5268 20569 137 1.4
Laboratu. 105 1103 4.6 12754 69148 659 6.6
Toplam 7017 24033 100.0 277254 1723009 - -

1-T.5.: Toplam siireler ortalama siirelerle (Ort. S.), hizmet sayilarinin ¢carpimi sonucu elde edilmistir.
2-Yiizdeler, maliyet merkezlerine ait toplam stirelerin, maliyet merkezlerine ait tiim toplam siirelerin toplamina béliinmesiyle elde edilmistir.
3-1I. dagitimda y6netim ve sekreterlik maliyet merkezlerine diisen toplam 277254000 T.L. 6nceki stitundaki ytizdelere gére maliyet merkezlerine

dagitilmigtir:

4-Tablo XIII-A da elde edilen I. dagitim sonuglari ile 6nceki stitunda elde edilen Il. dagitim sonuglar bu siitunda toplanmustr.
5- Onceki stitunda elde edilen toplamlar, hizmet sayilarina béliinerek Ill. dagitim sonuglari (hizmet birim maliyetleri) elde edilmistir.
6-1996 kasim ayinin T.C. Merkez Bankasi tarafindan belirlenen 15. giinki A.B.D. dolari efektif alis kurunun yaklasik 100000 T.L. oldugu

saptanmustir. Hesaplamalar bu kura gére yapilmistir.

Yukaridaki tabloya gore I.+Il. dagitim toplamlarinda
en fazla gideri alan maliyet merkezi 203858000 T.L. ile
poliklinik, en az gideri alan maliyet merkezi ise 9084000
T.L. ile agidir. En yiiksek birim maliyete sahip maliyet
merkezi 112.9 § ile dogum, en diisiik maliyete sahip
maliyet merkezi ise 4.1% ile asidir.

TARTISMA VE SONUC

1- is Olciimii Calismasinin Analizinden Elde Edilen
Bulgularin Tartisiimasi ve Sonug:

Arastirma kapsamina alinan saglik ocaklarinin
timiinde etken olmayan siireler ¢ok biiylk bir orana

sahiptir (etken olmayan siireler ocaklardaki toplam is
stirelerinin % 50.2'sinden, % 97.5’ine kadar
degismektedir).

Ankara’da Saglik Bakanliginin kendisine bagh iki saglk
ocaginda (100. Yil ve Gokgehoyiik) 1998 yilinda yaptigi
arastirmada etken olmayan siire ortalamalari sirasiyla %
63 ve % 69.4 olarak bulunmustur (Saghk Bakanhgs;
1998:95-96). Bu rakamlarda Ustte belirtilen sinir degerler
icinde kalmaktadir. Bu durum bize Gok¢ehoyiik’te ciddi
bir iyilestirme calismasi yapilmadigini, 100. Yil'da ise
benzer bir etken olmayan sirenin var oldugunu ortaya
koymaktadir.




TOPLUM ve HEKIM e Ocak-Subat 2001 e Cilt 16 e Sayi 1

Tablo 7. Golbasi Ahiboz Saglik Ocaginda Verilen Saglik Hizmetlerinin Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Maliyet Hiz. Sayisi T.S. (1) % (2) IL.Dag. (3) L+IL.D.(4) IILDa. (5) $(6)
Merkezi (dk.) x1000 T.L. %1000 T.L. x1000 T.L.

Poliklinik 98 1225 30.1 24438 203858 2080 20.8
RegeteTe. 115 1150 28.2 22895 128639 1119 11.2
Sevk 24 71 1.9 1543 11709 488 49
As1 22 66 1.6 1299 9084 413 4.1
Pansuman 14 70 1.7 1380 13631 974 9.7
Enjeksiyon 18 72 1.8 1461 10554 586 59
Dogum 1 35 0.9 731 11288 11288 112.9
Gebe Izl. 8 132 32 2598 21736 2717 27.2
B.(C. Izl 79 988 242 19647 149616 1894 18.9
Cevre Sag. 26 260 6.4 5196 48593 1869 18.7
Toplam 638 4075 100.0 81188 608708 - -

1)- T.S.: Toplam stireler ortalama stirelerle (Ort. S.), hizmet sayilarinin ¢arpimi sonucu elde edilmistir.
2)- Yiizdeler, maliyet merkezlerine ait toplam stirelerin, maliyet merkezlerine ait tiim toplam siirelerin toplamina béliinmesiyle

elde edilmistir.

3)- Il. dagitimda ev idaresi ve sekreterlik maliyet merkezlerine dtisen toplam 81188000 T.L. dnceki stitundaki yiizdelere gére

maliyet merkezlerine dagitilmistir.

4)- Tablo XIII-C de elde edilen I. dagitim sonuglari ile énceki stitunda elde edilen 1. dagitim sonuglari bu stitunda toplanmistir.
5)- Onceki stitunda elde edilen toplamlar, hizmet sayilarina bélinerek Ill. dagitim sonuglari (hizmet birim maliyetleri) elde

edilmigtir.

6)- 1996 kasim ayinin T.C. Merkez Bankasi tarafindan belirlenen 15. giinkii A.B.D. dolari efektif alis kurunun yaklasik 100000

T.L. oldugu saptanmstir. Hesaplamalar bu kura gére yapilmistir.

Tum ocaklarda personelin denetimi altinda olan etken
olmayan siireler biiyiik bir orana sahiptir (personelin
denetimi altinda olan etken olmayan siireler ocaklardaki
toplam is strelerinin %35.7'sinden, %80.6'sina kadar
degismektedir).

Hem yonetim yetersizliginden hem de personelin
kendisinden kaynaklanan etken olmayan sirelerin bu
kadar fazla olmasi asagidaki nedenlerin bu duruma yol
acabilecegini distndirmektedir. Bunlar sunlardir:

istihdam edilen personel fazladir: 224 sayili Yasa
ortalama 7000 kisiye bir saghk ocagi 6ngoérmustir. Yani
yasaya gore bu nifustaki bir bolgeye bir saglik ocagr (Bir
saglk ocaginda her bir personelden bir tane istihdam
edilmesi dustnulmustdr. Ebeler icin ise durum sudur:
kentsel bolgeler icin her 2500 kisiye bir ebe
ongorulmistir) yeterli temel saglk hizmeti verebilir. Bu
ongorilen sayilara gore arastirilan tim ocaklarda personel
sayisi fazladir (Ornegin hekim bagina diigen niifus 4816
kisiden 1525 kisiye kadar degismektedir. Ebe basina diisen
niifus 1925 kisiden 551 kisiye kadar degismektedir). Ama
ongorilen sayr teorik bir sayidir saglik ocaginin
bulundugu bélgeye gore bu sayr degisebilir (Eren, N.,
Oztek, Z.; 1985:25-27). Her ne kadar bu sayi degisebilirse
de, bu saghk ocaklari i¢in atanan personelin sayisinin
mevcut is durumu ve arag gere¢ durumu (6rnegin Merkez
I ve Merkez Il saghk ocaklarinda dis tnitleri birer tane
olmasina ragmen birinde 4 digerinde 3 tane dis hekimi
mevcuttur) go6z oniline alinarak veya nifusa gore
yapillmadigi ortaya ¢ikmig bulunmaktadir.

Personel kendisine verilen gorevleri gesitli nedenlerle
yapamamaktadir. Yapilan is 6lcimi calismasi ve aylik

dokimanlara gore c¢esitli gorevlerin yapilamadigi
saptanmustir (6rnegin olagan durumlarda ayda 10 kez gezi
yapilmasi gerekirken hekimler hi¢ geziye cikmamakta,
hemsire ve ebeler agirlikl neden asi olmak tizere en ¢ok
U¢ guin geziye ¢ikmakta, cevre saglik teknisyenleri verilen
hizmet sayilarinda da gorildigi tizere ¢ok sinirli sayida
geziye cikmaktadirlar, saglik memurlarinin hemen, hemen
yaptigi tek is genel sekreterlik hizmetidir, dis hekimleri
dolgu, protez yapimi, periodontolojik tedavi hizmetleri
gibi hizmetleri verememektedir). Boylece personel issiz
kalmaktadir.

Saglk ocaklarina basvuran kisi sayisi yetersizdir. Bunun
is O6lcimi sirasinda saptanan nedenlerinden birisi
basvuranlara yeterli kalitede hizmet verilememesidir.
Ornegin hekimlerin muayene siiresi ortalamalari 3.3
dakikadan 12.5 dakikaya kadar degismektedir. Daha 6nce
standartlari belirlenmis ortalama muayene suresi ile ilgili
yeterli sayilabilecek bilimsel bir ¢calisma olmamasina
ragmen bu sirelerde sistemik bir muayenenin ve
sorgulamanin yapilmasi imkansiz gériinmektedir. Zaten
kayitlara gore bu siireler icinde hekimlerin hicbiri temel
tip kitaplarinda israrla belirtilmesine ragmen sistemik
muayene ve sorgulama yapmamustir. 1993’de Ergazi Saglik
Ocaginda yapilan bir calismada poliklinik muayenesi icin
gozlenen ortalama zaman 8.6 dakika, standart zaman icin
bulunan siire 12.4 dakika olarak bulunmustur. 1998 yilinda
Saglik Bakanhiginin yaptigi arastirmada ise ortalama zaman
8.7 dakika bulunmussa da asgari standartlan
belirlenmemis bir muayene ile bu sayilarin bulundugu
belirtildiginden bu sayilarinda karsilastirmak veya
degerlendirmek icin bir 6l¢ti olamayacagr agiktir (Seref,
B.; 1997:34-38, Saglik Bakanhgi; 1998:95).
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Laboratuar ve diger tetkik araglarinin kullanimi da son
derece sinirl veya muayene sayisi ile orantisizdir. Bazi
tetkiklerin bu ocaklarda yapilmasinin miimkiin olamay:s
da (Merkez | ve Merkez Il Saglik Ocaklar sinirli cesitte
laboratuar tetkiki yapma olanagina sahiptir, kdy saglk
ocaklarinda sadece temel tetkikler yapilabilmektedir),
basvuru sayisinin yetersizligine neden olabilir. Bu da
donanim yetersizligine baglanabilir.

Saglik ocaklarinin fiziki kapasiteleri bu kadar personelin
hepsinin ayni anda hizmet verebilmesine olanak
verebilecek 6lciide degildir. Ornegin poliklinik kapilarinda
onca doktor varken yigilmalar olusmaktadir (Merkez | ve
Merkez Il Saglik Ocaklarinda). Bu durum da yetersiz talebe
yol agabilir.

Personelin denetimi altinda olan etken olmayan
strelerin bu boyutta olmasinin nedenleri cesitli olabilir.
Bu nedenler ¢alisma kosullarinin elverissizliginden,
yonetimin personel politikasinin yetersizligine, yonetimce
gudiileyici uygulamalarin yapilmamasina, personelin
mesleki bilgi ve egitim eksikligine kadar degisebilir veya
bizzat personelin kendisinden kaynaklanabilir. Bu konu
yonetimce ayrica arastinlmaldir.

Burada uygulanan teknikle ilgili sorulabilecek iki
onemli soruyu da soyle tartismak mumkindir:

Neden kisiler bir giin gézleme tabi tutulmustur?

Cunkiu doktorlar isyerlerine diizenli olarak
gelmemektedirler. Bazilarinin ocaga gelmesi kendi
aralarindaki anlasmaya gore 7 hatta 10 giine bile

ulagmaktadir. Diger personelde bu sorun olmamasina
ragmen standart bir degerlendirme yapabilmek icin tek
bir guin 6l¢ii olarak alinabilmistir. Secilen glinler s6ylenilen
sartlara gore mimkiin oldugunca rasgele sayilar tablosuna
gore secilerek giinler igin tarafsiz olmaya calisilmistir. O
giin gelmeyen hekim ilk geldigi giin dl¢tilmistir.

Kisiler gozlendiklerini bildiklerinde davraniglarini
degistirirlermi?

Bu soruya net bir cevap vermek miimkin degilse de,
bazi yorumlarda bulunmak miimkiindiir. On gézlemlere
gore personelin hemen tamami ise geg gidip, erken
¢ikmakta idiler. Bu davranislarini gozlem siresi icinde de
devam ettirmislerdir. Yine 6n go6zlemlere gore doktorlar
anlasmalarina gore gelip gitmekte idiler, bu davranislarinda
da bir degisiklik olmamustir. Ayrica 6n gozlemlere gore
muayeneleri sirasinda hastalan bir an 6nce baglarindan
savmak icin ¢cok hizli hareket etmekteydiler bu da
degismemistir. Belirtilmesi gereken diger bir hususta
zamanlarinin bos kalmasinin ana nedeni yonetim
yetersizligi oldugu icin herhangi bir personelin bu durumu
kendi basina diizeltmesi mimkin olmadigindan bu
sireninde yapay olarak az gosterilmesinin  mumkin
olamayacagidir. Sonug¢ olarak sunu soylemek
mumkindir: Ger¢cek durumla elde edilen veriler arasinda
stire agisindan ihmal edilebilecek kigik farkliliklar olabilir,
ama nitelik agisindan herhangi bir fark olmadigini yillarca
suren gozlemlerimizden ve resmi izlem 6ncesi yaptigimiz
6n gozlemlerden dolayi soyleyebiliriz.

Tablo 8. Aragtirma Kapsamina Alinan Saghk Ocaklarinin ve Ergazi Saglik Ocaginin Hesaplanan Saghk Hizmetleri

Birim Maliyetleri

Hizmetin Tiirii Merkez I MerkezI1 Ahiboz Beynam Gokgehoy. Ergazi*
B. M.($) B. M.($) B. M.($) B. M.($) B. M.($) B. ML.($)
Poliklinik 3.3 3.6 20.8 18.4 16.2 7.1
Sevk - 1.8 49 14.1 - -
A.Tip Rapo. - 11.0 - - - -
Sag. Raporu - 25 - - - -
Regete Tek. - - 11.2 - - -
Egitim - 12.4 - - - -
D. Poliklin. 14.4 5.8 - - - -
D. Taramasi 0.5 - - - - -
A.T.Enj.Pa. 2.0 1.3 9.7 47.7 7.9 19.4
Enjeksiyon - - 5.9 8.7 3.2 1.7
15-49Y. Iz. 52 4.9 - - 24.0 8.7
Gebe Izlemi 7.6 4.4 27.2 - 23.1 6.5
Dogum - 1.3 112.9 - - -
B. C. Izlemi 5.4 3.8 18.9 - 5.6 6.2
Ast 1.7 - 4.1 33 14.4 3.1
Gebelik Tes. 7.4 - - - - g
Aile Planla. 5.6 - - 172.9 - 6.2
Cevre Sagl. 1.4 53 18.7 599.0 - 7.3
Laboratuar 6.6 1.5 - 26.2 9.4 49

*Veriler, Ankara Ergazi Saglik Ocaginda 1992 yilinda verilen saglik hizmetlerinin birim maliyetlerini is etiidiine dayali olarak
hesaplamaya yénelik bir aragtirmadan alinmigtir (Seref, B.; 1995a:4-27).
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2- Hesaplanan Birim Maliyetlerin Tartigilmasi ve
Sonug:

Aragtirma kapsamina alinan saglik ocaklarinda ve 1992
yihnda Ergazi Saglik Ocaginda hesaplanan saglik
hizmetleri birim maliyetleri asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Yukaridaki tabloya gore saglik ocaklarinda verilen
hizmetlerin birim maliyetleri birbirinden oldukga farkh
cikmistir. Ornegin aile planlamasi (RIA takma, ¢ikarma)
hizmeti 5.6 $'dan 172.9 $’'a degismektedir (fark 30.8
kat). Cevre saghg: hizmeti 1.4 $'dan 599 $’a kadar
degismektedir (fark 427.8 kat). Bunun muhtemel
nedenleri sunlar olabilir:

Arastirma kapsamina alinan saghk ocaklarinda
maliyetin en biyuk kismini dolaysiz personel giderleri
olusturmaktadir (Bu oran % 71.8'den % 90.3’e kadar
degismektedir.). Bu da istihdam edilen personel sayisi ile
birim maliyet yiiksekligi arasinda dogru bir oranti
oldugunu gostermektedir. Hesaplama yonteminden dolay:
verilen hizmet sayisi ile birim maliyet arasinda ters bir
oranti vardir. Niifusa ve verilen hizmete gore atanmayan
personel sayisindan ve atanmig bulunan personel orantisiz
sayida hizmet verdiginden (6rnegin Merkez Il Saghk
ocaginin laboratuar kullanma hizi diger ocaklardan ¢ok
yiiksektir. Bu hiz Merkez Il de % 55, Merkez | de % 4.1'dir)
dolay: birim maliyetler birbirinden ¢ok farkl ¢ikmustir.

Verilen hizmetlerin ortalama siiresi de birbirinden
oldukga farklidir. Ornegin hekimler tarafindan yapilan
muayene siiresi ortalamalari 3.3 dakikadan 12.5 dakikaya
kadar degismektedir. Ebelerin verdigi gebe izlemi suresi 5
dakikadan 16.5 dakikaya kadar degismektedir. Bu da
maliyetlerin oldukga farkh dagilmasina yol agmistir. Ctinki
ortalama surelerin verilen hizmet sayisi ile carpimi sonucu
elde edilen toplam sireler maliyet dagitiminda olgit
olmustur.

Birim maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilan veriler
(ortalama hizmet sireleri, hizmet sayilari ve saglik
personelinin sayilart), sonugta elde edilen ¢ok farkl, bazi
hizmetler icin ¢ok ylksek birim maliyetler (599 Dolara
mal olan cevre saghg: hizmeti gibi) ve bu personellerin
cok fazla olan etken olmayan siireleri birlikte ele alinirsa,
ayni merkezden idare edilmelerine ragmen bu ocaklarin
tamamen farkli nitelikte, orantisiz nicelikte hizmet
verdikleri (yani verdikleri hizmetlerin niteliksel ve niceliksel
olarak bir standardinin bulunmadigi) ve hizmet sayisina
orantih olmayan personel sayisinin istihdam edildigi
soylenebilir.

Varilan sonuclar i1siginda asagidaki onerilerin
uygulanmasi sorunu ¢ozebilir:

Belirli periyotlarda arastirilan saglik ocagi bélgelerinde
verilmesi gereken hizmetler saglik hizmetleri konusunda
uzmanlasmus is etitcller tarafindan is hazirlama teknigiyle
tam olarak belirlenip, bunlar yapmak icin daha kolay, daha
etken, daha dusiik maliyetli yontemler gelistirilip, bu

yontemlerin optimal ortalama yapilig sireleri
hesaplandiktan sonra (yani yontem etiidi ¢alismasindan
sonra), her bir hizmetin tibbi yapilig standardi belirlenip,
daha sonra da standart yapilis stiresi, bulunabilir (yani is
Olgtimii calismasi yapilmalidir). Bu yontem etidi ve is
6lciimii calismasi sonrast is planlama ve yoneltme teknigi
ile etken olmayan zaman kalmayacak sekilde gereken
personel sayisi, arag, gereg, malzeme ve diger fiziki kosullar
hesaplanabilir.

Belirlenen maddi kosullarin saglanmasindan sonra
gerekli sayisi saptanarak, atamasi yapilan personelin
cagdas verimliligi arttirici metotlarla yeterli hizmet
vermesi saglanabilirse (yani is diizenleme, is gereklerinin
saptanmasi, is gereklerine performansa bagh ticret ayrimi
ve is 6gretimi gibi diger is etidi teknikleri kullanilabilse)
birim maliyetlerin diismesi, saglik hizmetlerinin daha
kaliteli ve yeterli sayida olmasi saglanabilir.

Yukaridaki ¢6zim Onerisinin uygulamaya
gegirilebilmesi ancak ulusal dizeyde kalite yonetimi
uygulamasinin baglatiimasiyla mimkiin gorilmektedir
(Hisar, K., M.; 2000:6-7).
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