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MULKIYET YAPISI VE ORGUTSEL
PERFORMANS

A. GIRIS VE YONELIM

Hastaneler tedavi hizmetleri tiretmek yoluyla
birey ve toplumun saghk diizeyini gelistirmeyi
amaglayan orgiitlerdir. Cevrelerinden girdiler almak-
ta ve alt sistemlerinin etkilesimi yoluyla hizmete
donitistiirmektedir. Hasta ve yaralilarin tedavi edil-
dikleri orgiitler olan hastaneler, toplumlarin oldukca
karmasik Orgiitlenen sistemleri olarak kabul edil-
mektedir. Sistemin 6nemli girdisi hasta, ana ¢iktisi
ise hasta bakimi ve tedavisidir (Ersoy, 1993).

Hastaneler; topluma genis kapsamli saglik hiz-
metleri sunmak igin 6rgiitlenmis ve bunun igin ¢ok
yonlii, degisik tibbi ve teknik nitelikte karmasik
islemlerin gerceklestirildigi kurumlardir. Hastaneler
tedavi hizmetleri saglayan tibbi bir kurum,
yonetimlerindeki gereksinme ve zorunluluklar nede-
niyle bir igletme, saghk personelinin egitimini
saglayan bir egitim kurumu ve toplumsal yararhhg:
nedeniyle de sosyal kurumlar olarak nitelendirilmek-
tedir (Brown, 1961).

Tibbi bakim hizmeti veren kuruuslar olma-
larinin yanusira hastaneler, ekonomik ilkelere bagh
olarak c¢alismalar1 gereken kurumlardir. Nitekim
yapilan arastirmalar hastanelerin diger ekonomik
isletmelerin ¢ogu niteliklerine sahip olduklarin
gostermektedir (Alpugan, 1981). Saglik ve hastane
ekonomisi alaninda otorite olan Feldstein, hastanele-
rin ekonomik bakis agisi ile ele alinmas1 gerektigini
iler stirmiis ve 1980 yih itibar1 ile ABD'nde saghk
harcamalarinin % 40'min  hastaneler tarafindan
gerceklestirildigi ve bu harcamanin her yil % 15 do-
laymda arttigin1 gostermistir (Feldstein, 1983).

Toplumsal kalkinma gostergeleri iginde yer
alan saghk hizmetlerinin arzi igin yapilan harcama-
larin 6zellikle son yillarda ekonomik biiyiime hizinin
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yaklagik iki kat1 gibi oldukca yiiksek hizla artig
gostermesi ve devletin finansman artigindaki rold,
kaynaklarin farkli bicimde dagitilmasiyla ayni harca-
manin daha fazla saglik hizmeti tiretebilmesi konu-
sundaki goriis ve diistiniis fark, politik sorunlara ve
krizlere yol agmustir (Tokat, 1985).

Hastane maliyetlerinin giderek artmas: toplu-
mun bir ¢ok kesiminin dikkat ve tepkisinin
yogunlagsmasina yol agmus ve hastane yonetimini
maliyet, verimlilik ve kalite sorunlari ya da genel bir
anlatimla orgiitsel performansi yiikseltme sorunu ile
yakindan ilgilenmeye yoneltmistir (Shortell, 1976).
Ulkemizde de benzer sorunlar yaganmakta ve mer-
kezi yonetim olarak Saghk Bakanhg bu konuda
gesitli arastirma ve galigmalara girismis, ¢oziim stra-
tejileri gelistirmeye yonelmistir!.

Ekonomik kaynaklarin etkili ve verimli kul-
lanim1 yoniindeki toplumsal ve sistemsel baskilar
(6rnegin kaynak sinirlihigr) hastanelerin 6rgiitsel per-
formansi ve bunun belirleyicileri konusuna agirlik ve-
rilmesini zorunlu kilmistir. Ozcan ve Ersoy ta-
rafindan, 1989 yilina ait veriler kullanilarak yapilan
ve 13 Temmuz 1994 tarihinde Alaska'da The Institute
of management Science 32. sempozyumunda sunulan
arastirmaya gore; il bazinda hastanelerin verimliligi
incelenmis ve 51 ilde caligan (% 76.1) hastanelerin ve-
rimsiz ¢ahistig1 saptanmigtir (Ozcan, Ersoy, 1994).

Ulkemizde hastanelerin miilkiyet durumu
cesitlilik gostermektedir. Kamu ve 6zel hastaneler
grubu iginde bile farkli miilkiyet bigimleri
goriilmektedir. Kamu hastanelerinin bagh oldugu
kurulusglar incelendiginde bunlarin Saghk Bakanlig;,
SSK KIT, Diger Bakanlik, Belediye hastaneleri gibi
farkli miilkiyet bigimleri gosterdigi bilinmektedir. Bu
¢aligmanin amaci; makro bir yaklagim ve betimsel bir
anlayisla farkli milkiyet yapilarina gore hastanelerin
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gesitli performans gostergeleri bakimindan durumu-
nu degerlendirmek seklinde 6zetlenebilir. Bu tiir bir
caligma sonucu elde edilen bilgilerin makro diizeyde
saglik, mikro diizeyde ise hastane politika ve strateji-
lerinin tasarlanmas: stireglerine olumlu katk: yapabi-
lecegi sdylenebilir.

B. HASTANELERDE ORGUTSEL PERFOR-
MANS ve MULKIYET YAPISI

1. Performans: Etkililik + Verimlilik

Genel anlamda orgiitsel performans iki 6geyi
igerir: verimlilik ve etkililik. Verimlilik; en az kay-
nakla en fazla giktinin elde edilmesi; etkililik ise
orgiitiin - amaglarin1  gergeklestirme  derecesidir.
Orgiitsel etkililik ve verimlilik arasindaki iligki ne-
densel iliski degildir. Yani verimli bir faaliyetin aym
zamanda etkili bir faaliyet olacag: ya da etkili bir faa-
liyetin de ayn1 zamanda verimli olacag sdylenemez.
Cogunlukla etkililik ve verimlilik kavramlar
esanlamli kullanilmaktadir. Verimlilik daha ¢ok tek-
nik bir durumu vurgular: En az kaynakla en ¢ok
ciktiyr elde etme bigiminde tanimlanan bu durumu,
cikt1/girdi bigiminde formiile etmek olanakhdir. Et-
kililik ve wverimlilik kavramlar arasinda analitik

agidan  o6nemli farklar vardir. Bunlar soyle
Ozetlenebilir (Aldemir. 1981):
1.  Sonug¢-Ara¢ Olma Durumu: Her iki kavramin

tanimlarindan da anlagilabilecegi gibi etkililik
sonug durumuyla iligkiliyken, verimlilik bu so-
nuca nasil ulasildigini gosteren bir arag olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

2. Verimlilik Etkililigi Saglayamayabilir:
[sletmelerin amaci genellikle kar elde etmektir.
Bu anlamda ele alindiginda verimlilik bu
amagin gergeklestirilmesi i¢in temel kosuldur.
Ancak igletmeler bagislar, reklam harcamalar:
ve sosyal amagh etkinlikler de
gerceklestirmektedir. Bu durumda kuskusuz
verimlilik orani1 dismektedir. Ancak, 6nemli
sayilabilecek diger amaglar gergeklestirilerek
orgiit etkili kilinmig olacaktir.

3.  Hipotetik Bir Ornek: Kavramlar arasindaki
farklilig1 gosteren bir diger hipotetik durum su
olabilir: Iki kurulugun aynu tirtinii, ayn1 miktar-
da ve ayni zamanda tirettiklerini, ancak bir ta-
nesinin bu tiretimi daha az kaynak harcayarak
gergeklestirdigini varsayarsak acaba hangi
orgtit daha etkili ve verimlidir. Kuskusuz her
iki orgiitte amaglarini gergeklestirdigi icin etki-

lidir; ancak, daha az kaynak harcayanin daha
verimli oldugunu da kabul etmek gerekir.

Kuskusuz  bilimsel igletmecilik agisindan
amaglarin en az girdi ile gergeklestirilmesi esastir.
Hastane yonetiminin rolii de; mevcut kaynaklarini
verimli bigimde kullanarak onceden saptanmig
amaglara  ulagsmaktir.  Orgiitsel  performansin
degerlendirmesi, yoneticilere 6rgiitiin isleyisi ve elde
ettigi sonuglar1 gormesine ve bu yolla da diizeltici fa-
aliyetleri yerine getirerek performansi ytikseltmesine
yardimai olur.

2. Orgiitsel Performans ve Miilkiyet Yapisi
iliskileri

Miilkiyet (ownership) yapisinin, yani hastanele-
rin bagh oldugu iist kurulusun orgiitsel ve yasal
gergevesinin, verimlilik ve etkililik tizerine etkisi ol-
dugu ileri siirtilebilir. Ancak bu etkinin yonii ve de-
recesi gesitli arastirmalarla irdelenmis, farkli ve ba-
zan da birbiri ile gelisen sonuglar ele edilmistir.
Gapenski ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilan
aragtirmada, miilkiyet yapisi (6zel-kamu) karhlik du-
rumunu belirleyen bir degisken olarak saptanmustir.
Calismada beklenildigi gibi, kar amagl hastanelerin
kar amagsiz hastenelerden az da olsa daha verimli
galistigi bulunmus; bu durumun temel nedeninin ise
kar amagli hastenelerin diger hastanelere oranla da-
ha az hayir amagh hizmet saglamalar1 oldugu ile
strtlmustir. Orgﬁtsel ve c¢evresel etmenler ile
orglitsel strateji arasindaki iligkiyi irdeleyen Cinn ve
Young (1992), miilkiyet yapisinin izlenen stratejinin
etkenligini (proactivity) etkiledigini; kar amach has-
tanelerin kar amaci giitmeyen hastanelerden daha et-
ken oldugunu saptamuglardir. Yasar Ozcan ve
digerleri (1992) tarafindan yapilan, hastane miilkiyet
yapisi ve performansi ile ilgili calismada kar amagh
ve kar amagsiz hastaneler arasindaki beklenen
farkliligin mulkiyet sahibi ve yonetici arasindaki et-
kilesimden kaynaklanabilecegi iler strtilmektedir.
kar amagsiz hastanelerdeki yoneticilerin, fazla
tiretim aracilig ile saglanan gelirden yarar elde eden
bir kisiye karsi dogrudan sorumlu olmadiklari igin
verimliligi saglamada "gok istekli" davranmayacak-
lar1 beklenebilir. Buna karsilik, kar amacli bir hasta-
nedeki yoOnetici {iretim ve Orgilitsel siiregleri
denetleyerek sorumlu oldugu kisinin karini artirmak
sorumlulugunu {stlenmistir (Ozcan ve digerleri,
1992). Bu aragtirmada, hiikiimet (goverment), kar
amagsiz (nonprofit) ve kar amagh ti¢ hastane grubu-
nun verimliligi Data Envelopment Analysis teknigi
ile incelenmis ve hiikiimet hastanelerinin kar amagl
hastanelerden daha verimli ¢alistigi bulunmustur.
Ozcan ve Cotter (1994) tarafindan yapilan bir diger

1 Bu konuda genis bilgi, Saglik Bakanhig: Projesi Koordinatorliigii tarafindan hazirlanan yayinlardan saglanabilir.
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arastirma da ayni analiz yontemi kullanilmig ve
hiikiimet hastanelerinin, kar amagsiz hastanelerden,
kar amagsiz hastenelerin de 6zel hastanelerden daha
verimli oldugu belirlenmistir. Shortell ve arkadaslar:
(1988) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, hastane
6lim oranlar1 bakimindan miilkiyet yapis1 agisindan
hastaneler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkin bulunmadig belirlenmistir. Ayni aragtirmada,
ortalama yatig siiresinin, kar amaci giitmeyen hasta-
nelerde 6zel hastanelere gore daha uzun oldugu sap-
tanmistir. Young (1989) tarafindan yapilan bir bagka
¢aligmada da, kar amagli hastanelerin, envanter dev-
ri, bir hasta giinii igin harcanana isgiicti saati, yatak
doluluk orani agisindan kar amagsiz hastanelerden
daha yiiksek performans gosterdigini belirlemistir.

C. ARASTIRMA TASARIMI
1. Degiskenler

Hastane performansini degerlendirmede, kay-
nak verimliligi ve kalite ile iligkili bir ¢ok degisken
kullanilmaktadir. Tokat ve Kisaer (1991) tarafindan
yapilan galismada bu degiskenlere iligkin ayrntili
bilgiler elde edilebilir. Bu ¢alismada da Tokat ve
Kisaer (1992)'in ¢aligmasinda kullanilan performans
degiskenlerinin bir kismu kullanilmigtir.

Arastirmada kullanilan performans degisken-
leri sunlardir:

a. Kapasite Kullanim Orani1 (KKO): Hastane yatak-
larinm ne kadarmin dolu olarak kullanildigin
gosteren bir olgiittiir ve su formiille hesaplanir:

KKO = (Yatan Hasta Sayis1 x Ortalama Yatis
Siiresi)/(Yatak Sayis1 x 365)

b. Ortalama Yatis Siiresi (OYS): Hastaneye
yatirilarak tedavi edilen hastalarin ortalama ola-
rak kag¢ giin iginde taburcu edildigini gosteren
bir 6lgtittiir ve su formdiille hesaplanir:

OYS = Toplam Hasta Giinii/Yatan Hasta Sayis1

c.  Kaba Oliim Hizi (KOH): Hastanede yatarak te-
davi goren hastalardan Olenlerin toplam hasta
sayisina bolumiidiir. Bir kalite gostergesi olarak
kullanilabilir. KOH su formiille hesaplanabilir:

KOH = Olen Hasta Sayisi/(Taburcu Edilen +
Olen Hasta)

d.  Bir Uzman Hekime Diisen Ameliyat Sayis1 (UH-
DAS: Bir uzman hekimin gergeklestirdigi ameli-
yat sayisidir. Hekim verimliligini 6lgmede kul-
lanilan bir degiskendir.

UHDAS = Ameliyat Edilen Hasta Sayisi/
Uzman Hekim Sayis1

e. Bir Hekime Diisen Yatan Hasta Saysi
(HDYHS): Bir hekimin tedavi ettigi hasta
sayisidir. Hekim verimliligini 6l¢mede kul-
lanilan bir degiskendir.

HDTES = Tedavi Edilen Hasta Sayisi/Hekim
Sayisi

e.  Bir Hekime Diisen Poliklinik Sayisi (HDPS): Bir
hekimin poliklinikte muayene ettigi hasta
sayisidir. Hekim verimliligini 6l¢mede kul-
lanilan bir degiskendir.

HDPS=Muayene Edilen Hasta Sayisi/Hekim
Sayisi

2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, Tiirkiye'de 1992 yilinda faa-
liyet gosteren hastaneler olugturmaktadir. Saghk
merkezleri aragtirma kapsamina alinmamustir. S.B.
Yatakl Tedavi Kurumlar Istatistik Yillig1-1992 veri-
lerine gore tilkemizde 1992 yih itibariyle, 144 tanesi
saglik merkezi olmak {iizere toplam 970 yatakli teda-
vi  kurumunun  bulundugu  gortlmektedir.
Arastirmada kullanilan hastanelerin mimkiin ol-
dugunca homojen olmasina dikkat edilmis, bu
amagla; 6zel dal hastaneleri, egitim hizmeti veren
hastaneler ve dogum ve gocuk servisleri olmayan
hastaneler kapsam dig1 birakilmistir. Genel hastane
ozelligi tasiyan kurumlar 6rnekleme alinmustir.
Ulkemizdeki yatakli tedavi kurumlari ile rnekleme
alinan hastanelerin miilkiyet durumu agisindan
dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Yatakh Tedavi Kurumlarmin Miilkiyet Duru-
muna Gore Dagilimi

MULKIYET Hastane Orneklem

DURUMU Sayisi % Say1 Yo

SAGLIK

BAKANLIGI 634 65.3 324 65.5

SSK

HASTANELERI 105 10.8 64 12.9

OZEL HASTANE | 122 12.6 90 18.2

UNIVERSITE

HAST. 25 2.57 0 0.0

BELEDIYE HAST. 5 0.05 1 0.02

VAKIF+DERNEK

HAST. 10 0.10 2 0.04

KIT VE DIGER

BAKANLIK 58 5.98 7 1.4

YABANCI+

AZINLIK 11 1.13 6 1.2

TOPLAM 970 100.0 494 100.0
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3. Veri Kaynaklar

Aragtirmada kullanilan veriler, Saglik Bakanhg:
tarafindan yayinlanan 1992 yilina ait Yatakl: Tedavi
Kurumlar Istatistik Yilligi'ndan derlenmistir. Veri-
len gercek durumu yansittig1 varsayimi benimsen-
mistir.

4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde oncelikle betimleyici ista-
tistiksel iglemler (ortalama, standart sapma vb.)
gerceklestirilmis, miilkiyet durumuna gore hastane
gruplar1  arasinda  fark  olup  olmadiginin
sinanmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ONEWA-
Y) kullanilmustir. Tek yonlii varyans analizi, stirekli
degisken yoniinden iki veya daha fazla grup
arasinda ortalamalar arasindaki farkin anlamh olup
olmadigini belirlemeye olanak tamiyan bir istatistik-
sel yontemdir. Caligmada gozlem sayisi 30'un
tizerinde olan gruplar igin bu test uygulanmigtir. Bu
gruplar; Saglik Bakanlhigi'ma bagh hastaneler, SSK'na
bagh hastaneler ve 6zel hastanelerdir. Tek yonli
varyans analizi sonucunda, bu farkhiligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin En Kiigiik
Anlaml Farklilik (Least Significiant Difference-LSD)
testi kullanilmistir. [ki gruba ait ortalamalarin
karsilagtirlmasinda da t testi uygulanmustir. Ayrica
degiskenler arasindaki iliskinin yon ve derecesini be-
lirlemek igin korelasyon analizi gergeklestirilmis ve
korelasyon katsayisinin énem kontrolii yapilmustir.

D. BULGULAR VE TARTISMA
1. Kapasite Kullanim Orani

Kapasite kullanim orani (yatak iggal orani), has-
tanelerin performansini degerlendirmede kullanilan
en onemli gostergelerden birisidir. Kapasite kul-
lanim orani, hastanenin en 6nemli maliyet unsuru
olan yataklarin ne derece kullanildigin1 ortaya koy-
maktadir.

Tirkiye'de 1992 yilinda genel olarak kapasite
kullanim orani istatistik yilhgindaki verilere gore %
57.5 olarak gergeklesmistir. Dogum ve gocuk bakim
hizmeti vermeyen hastaneleri de igeren genel hasta-
nelerde kapasite kullanim orani, % 36.7 olarak hesap-
lanmistir. Egitim hastanelerinde ise kapasite kul-
lanim orani % 67.2'dir. Aragtirma kapsamina alinan,
dogum ve ¢ocuk bakim hizmetleri de saglayan 494
hastanede ise bu oran % 34.83 olarak belirlenmistir:

Egitim amagh olmayan genel hastanelerde kul-
lanim oram degiskeninin miilkiyet durumuna gore
oldukga yiiksek degiskenlik gosterdigi soylenebilir.

Tablo 2'de hastanelerin miilkiyet durumuna gore ka-
pasite kullanim oranlari ortalamasi sunulmustur.

Tablo 2. Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Goére Kapa-
site Kullanim Oranlar:
MULKIYET DURUMU | Ortalama | St.sapma n
SAGLIK BAKANLIGI 3285 2885 324
SSK HASTANELERI 6770 2134 64
OZEL HASTANE 1784 1245 90
BELEDIYE HAST. 4153 1
VAKIF+DERNEK
HASTANELERI 4295 1152 2
KIT VE DIGER BAK. 4076 1255 7
YABANCI+AZINLIK .3506 2271 6
GENEL ORTALAMA .3483 .2891 494

Tablo 2'de verildigi gibi, SSK hastaneleri KKO
en yiiksek grubu (% 67.7), 6zel hastaneler ise % 17.8
KKO ile en diisiik grubu olusturmaktadir. Standart
sapma degerleri de SSK hastanelerinin homojen bir
dagilis gosterdigini ortaya koymaktadir. Kapasite
kullanim orani, tanimi geregi ¢ faktor tarafindan
belirlenir: Yatak sayisi, yatan hasta sayisi ve ortala-
ma yatig siiresi. Ozel hastanelerde asagida verildigi
gibi ortalama yatig siiresi diger hastane gruplarina
gore daha kisadir. Ayrica ortalama yatak sayisi da
(39 yatak) diger hastane gruplarma gore daha
diigiikttir. Ortalama yatak sayisi Saghk Bakanlig
hastanelerinde 82, SSK hastanelerinde 198, belediye
hastanelerinde 272, Vakif+dernek hastanelerinde
108, KIT ve diger bakanlik hastanelerinde 147 ve ya-
banci ve azinliklara ait hastanelerde 72 olarak hesap-
lanmustir.

Kapasite kullanim oranlarimin  ortalamasi
bakimindan Saglik Bakanlhigi, SSK ve Ozel Hastane-
ler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli ol-
dugu (F =73.3; p <0.01) ve farkliligin her ti¢ gruptan
kaynaklandig1 saptanmustir.

Yatak sayisi, ortalama yatig siiresi arasindaki
korelasyon katsayis1 0.34, yatak sayisi ve KKO
arasindaki korelasyon katsayisi .40 ve KKO ile OYS
arasindaki korelasyon katsayisi .57 olarak hesap-
lanmigtir. Hesaplanan korelasyon katsayilariin
timiiniin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05)
saptanmustir.
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2. Ortalama Yatis Stiresi

Ortalama yatis siiresi, hastanede yatirilarak te-
davi edilen tiim hastalarin yattiklar1 giin sayis1 orta-
lamasidir. OYS, hem kalite hem de verimlilik
gostergesi olma ozelligi tasimaktadir. Tirkiye gene-
linde OYS, 6.9 giin olarak hesaplanmstir. Ancak
egitim hastaneleri ve saglik merkezleri diginda kalan
ve ayrica dogum yapilan hastanelerde OYS, 4.06 giin
olarak hesaplanmustir. Egitim hastanelerinde OYS ise
11.5 giindiir. Miilkiyet durumuna gore hastane grup-
larinda ortalama yatis siireleri Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gore
Ortalama Yatig Stireleri

MULKIYET DURUMU Ortalama | St.sapma n
SAGLIK BAKANLIGI 3.8446 2.0984 324
SSK HASTANELERI 5.6017 1.1349 64
OZEL HASTANE 3.2024 0.8415 90
BELEDIYE HAST. 7.4719 1
VAKIF+DERNEK HAS. 4.8603 1.4730 2
KIT VE DIGER BAK. 9.4754 4.5596 7
YABANCI+AZINLIK 5.0046 4.9369 6
GENEL ORTALAMA 4.0605 2.1093 494

Ortalama yatig siiresinin 6zel hastanelerde 3.20
giin ile gok kisa oldugu sdylenebilir. OYS, SSK hasta-
nelerinde 5.6 giin, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ise
4.8 giin olarak hesaplanmigtir. OYS bakimindan
Saglik Bakanlig, SSK ve Ozel hastaneler arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (F=34.6;
p<0.01) ve farklihgin {i¢ hastane grubundan kaynak-
landigi LSD testi ile belirlenmistir. Bu durumun olasi
nedenleri sunlar olabilir:

1. Hastanelerin teknolojik farkliliklari

2. Yonetim politikalar: (6r. kisa stireli bakim ge-
rektiren hastalar1 kabul etme)

3 Hizmetin yogunlugu (intensity of services)

4. Hastalarin ozellikleri (6r. hastahigin siddeti,
odeme giicti, saglk sigortast)

5. Bakim kalitesi (komplikasyon hizi, hasta/
hekim orani vb.)

3. Kaba Oliim Hiz

Kaba oliim hizi, hastane hizmetlerinin kalitesi-
nin degerlendirilmesinde kullanilan baslica kriterler-

den birisidir. Hastanelerin hastaliklari tedavi edebil-
me giiclinii gostermektedir. Tiirkiye genelinde kaba
olim hiz1 % 2 olarak gergeklesmistir. Egitim hastane-
lerinde kaba 6liim orani % 4, genel hastanelerde ise
yapilan hesaplama sonucu % 1.16 olarak sap-
tanmugtir. Miilkiyet durumuna gore hastanelerde
gerceklesen kaba 6liim hizlar: Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 4'den izlenebilecegi gibi yabanci ve
azinliklara ait hastanelerde kaba 6liim orani1 % 2.83
degeri ile en yiiksek diizeydedir. Kaba &6lim hiz
agisindan yabanci ve azinliklara ait hastaneleri,
sirasiyla, % 1.67 ile 6zel hastaneler, % 1.09 ile SSK
hastaneleri, % 1.09 vakif ve dernek hastaneleri ve %
1.005 ile Saglik Bakanlig1 hastaneleri izlemektedir.

Tablo 4. Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gore
Kaba Oliim Oranlari (%)
MULKIYET DURUMU | Ortalama | St.sapma| n
SAGLIK BAKANLIGI 1.0051 1.2388 324
SSK HASTANELERI 1.1025 6100 64
OZEL HASTANE 1.6694 1.6122 90
BELEDIYE HAST. 1.0149 1
VAKIF+DERNEK
HASTANELERI 1.0956 3153 2
KIT VE DIGER BAK. .8249 4406 7
YABANCI+AZINLIK 2.8264 1.9462 6
GENEL ORTALAMA 1.1587 1.2893 494

Saglik Bakanligi, SSK ve 6zel hastane gruplar
arasinda kaba 6liim oranmi bakimindan istatistiksel
agidan anlamli bir farkin bulundugu belirlenmis
(F=9.87; p<0.05) ve farkliligin 6zel hastane grubun-
dan kaynaklandig1 saptanmistir. Buna gore; ézel has-
tanelerde kaba 6liim ortalamasinin Saghik Bakanhg
ve SSK hastanelerine gore yiiksekliginin yarattig:
farkin istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu
soylenebilir.

4. Bir Hekime Diisen Poliklinik Sayis:

Hekim verimliligini degerlendirmede kul-
lanilabilecek bir degisken, bir hekime diisen polikli-
nik sayisidir. Genel hastanelerde bir hekime diisen
poliklinik sayis1 3925 olarak belirlenmistir. Miilkiyet
durumuna  gore hastanelerde  bir  hekimin
gerceklestirdigi poliklinik sayis1 asagidaki Tablo 5'de
verilmistir.
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Tablo 5. Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gore Bir
Hekime Diigen Poliklinik Sayilar:

MULKIYET DURUMU | Ortalama | St.sapma n
SAGLIK BAKANLIGI 4393 3929 324
SSK HASTANELERI 6734 2593 64
OZEL HASTANE 603 2446 90
BELEDIYE HAST. 2434 1
VAKIF+DERNEK

HASTANELERI 1895 477 2
KIT VE DIGER BAK. 2664 981 7
YABANCI+AZINLIK 936 1146 6
GENEL ORTALAMA 3925 3917 494

Tablodan da izlenebilecegi gibi SSK hastanele-
rinde bir hekimin verdigi poliklinik sayis1 ortalamasi
6734 poliklinik ile diger hastane gruplarindan ol-
dukga yiiksektir. SSK hastanelerini, sirasiyla 4393 po-
liklinik ile Saghk Bakanlig: hastaneleri, 2664 polikli-
nik ile KIT ve diger bakanlik hastaneleri
izlemektedir. Ozel hastaneler igin bu tiir bir hesapla-
ma islemi gergeklestirilmemistir. Bunun nedeni 6zel
hastanelerdeki hekimlerin bir kismmin hastane ile
sozlesmeli olarak part time statiide galigmalaridir.
Bagka bir anlatimla 6zel hastanedeki hekimlerin
biiyiik kisminin istihdam statiisii, kamu hastanelerin-
den farklihk gostermektedir. Hekim basgina diisen or-
talama poliklinik sayis1 bakimindan Saghk Bakanhg:
ve SSK hastaneleri arasindaki farkin istatistiksel
agidan anlamli oldugu saptanmustir (t=4.71; p<0.01).

5. Bir Hekime Diisen Yatan Hasta Sayis:

Bir hekime diisen hasta sayisi da hekim verimli-
ligini  degerlendirmede  dikkate  alinabilecek
degiskenlerden bir digeridir. Tiirkiye genelinde he-
kim bagina diigen hasta sayilar1 Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gore Bir
Hekime Diisen Yatan Hasta Sayilari
MULKIYET DURUM | Ortalama | St.sapma n
SAGLIK BAKANLIGI 184 151 324
SSK HASTANELERI 249 106 64
OZEL HASTANE 185 269 90
BELEDIYE HAST. 72 1
VAKIF+DERNEK
HASTANELERI 135 62 2
KIT VE DIGER BAK. 130 114 7
YABANCI+AZINLIK 1363 2114 6
GENEL ORTALA.MA 206 302 494

Bir hekime diisen yatan hasta sayisi
bakimindan yabanci ve azinlik hastanelerinin diger
hastanelere gore oldukca 6nemli farkhhik gosterdigi
saptanmugtir. SSK ve Saglik Bakanligi hastaneleri
arasinda bir hekime diisen yatan hasta sayisi
bakimindan gozlenen farkin istatistiksel agidan an-
lamli oldugu bulunmustur (t=3.36; p<0.05).

6. Bir Uzman Hekimin Gergeklestirdigi
Ameliyat Sayis:

Tiirkiye'de 1992 yili itibariyle 16516 uzman he-
kim bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde bir uzman
hekime diigen ortalama ameliyat sayisi, 108 olarak
hesaplanmustir. Ancak tiim uzman hekimlerin ameli-
yat gergeklestirmedigi bilinmektedir. Ancak veriler
dahiliye ve cerrahi uzman hekim sayilarini hastane-
ler bazinda saglayamadigindan tiim uzman hekimle-
re gore hesaplama islemi gergeklestirilmistir.

Yabanci ve azinliklara ait hastanelerde bir uz-
man hekimin gergeklestirdigi ortalama ameliyat
sayisi 444 ameliyat ile diger hastanelerden oldukca
yliksektir. Bu sayi, Saghk Bakanhg: hastanelerinde
62, SSK hastanelerinde 94, vakif+dernek hastanele-
rinde 50 ve KIT ve diger bakanlik hastanelerinde ise
38 olarak hesaplanmistir. Ancak 6zel hastanelerde
mevzuat geregi full time hekim ¢alistirilmakla birlik-
te ameliyatlar1 gergeklestiren uzmanlarin biiyiik
kisminin 6zel hastanelerle s6zlesmeli galisan hekim-
ler tarafindan gergeklestirildigi bilinmektedir. Bu ne-
denle 06zel hastanelerde bir uzman hekimin
gergeklestirdigi ameliyat sayisi yaniltici olacagindan
dikkate alinmamustir.

Tabo 7. Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gore Bir
Uzman Hekimin Gergceklestirdigi
Ameliyat Sayilar
MULKIYET DURUMU | Ortalama |St.sapma n
SAGLIK BAKANLIGI 62 51 324
SSK HASTANELERI 94 47 64
OZEL HASTANE 72 92 90
BELEDIYE HAST. 47 1
VAKIF+DERNEK
HASTAHANELERI 50 8 2
KIT VE DIGER BAK. 38 24 7
YABANCI+AZINLIK 444 638 6
GENEL ORTALAMA 73 100 454

Saglik Bakanligi ve SSK hastaneleri arasinda bir
uzman hekimin gergeklestirdigi ortalama ameliyat
sayilar1 bakimindan fark olup olmadig: t testi ile ir-
delenmis ve farklihgin istatistiksel agidan anlamli ol-
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madigr bulunmustur (t=4.10; p<0.05). Buna gore;
SSK ve Saglik Bakanligi hastanelerinde bir uzman
hekime diigsen ameliyat sayisi bakimindan ortaya
gikan farkin 6nemli oldugu soylenebilir.

E. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinin, bazi
performans gostergeleri bakimindan, geligmis
tilkelerin oldukca gerisinde kaldig:1 goriilmektedir.
Ornegin A.B.D. ve Avrupa iilkelerinde genel hasta-
nelerin kapasite kullanim oranlar1 % 80-85 arasinda
degismektedir. Ulkemizde ise bu oran % 37 olarak
hesaplanmigtir. Bunun anlami; gelismis tilkeler mev-
cut yatak kapasitelerinin % 80-85'ini hizmet igin
degerlendirirken, tilkemizde yataklarin yalnizca %
37'si kullanilmaktadir. Kuskusuz kapasite kullanim
orani en 6nemli gosterge olmakla birlikte, hastane
performansini  degerlendirmede  yegane  olgiit
degildir. Kapasite kullanim oraninin yiikselmesi ile
hastane  maliyetlerinin  asagiya  cekilebilecegi
sOylenebilir. ~ Zira  kapasite  kullanum  oram
yiikseldikce, birim hizmet basina diigen sabit
maliyetler diisecektir. Aymi sonug¢ hastanelerin en
onemli insan kaynagi olan hekim personelin verimli-
liginde de gegerlidir. Tiirkiye genelinde genel hasta-
nelerde bir hekim yilda ortalama 3925 hastaya polik-
linik hizmeti, 206 hastaya da yatakh tedavi hizmeti
saglamaktadir. Bir uzman hekim ise yilda ortalama
72 ameliyat gergeklestirmektedir. Ulkemizde
ozellikle SSK hastanelerinde ¢alisan hekimlerin ve-
rimliliginin  diger hastanelerden ©Onemli olgtide
ytiiksek oldugu sdylenebilir.

Hastane yoneticileri, hizmet edilen bolge veya
niifusun ekonomik, sosyal, kiiltiirel 6zelliklerini dik-
kate alan bilimsel talep tahmini yontemlerini kulla-
narak ciddi bir kapasite planlamas:1 yapmak zorun-
dadirlar. Talep tahminlerine dayah olarak saptanan
ihtiyaglar1 yeterli diizeyde karsilayabilecek hizmeti
tretebilmek igin gerekli girdi ve olanaklarin
saglanmasi ve hazir bulundurulmas: gereklidir.

Ulkemizde kamu kesimine ait hastanelerden
SSK'na bagh olanlarin diger hastanelerden daha ve-
rimli ¢ahistiklar1 soylenebilir. Bu grupta yer alan has-
tanelerin yapisal, yonetsel, teknolojik ve cevresel
ozelliklerinin analiz edilerek, bu o6zelliklerin diger
kamu hastanelerine uyarlanmasimin yararh olabile-
cegi soylenebilir. Bu tiir bir uygulama, orgiit ku-
raminda Orglitsel kopyalama olarak anilmakta (Daft,
1989) ve 6zel kesimde gevresel belirsizligi gidermek
i¢in yaygin bigimde kullanilmaktadir.

Bir diger 6nemli sonug ise; 6zel hastanelerin
beklenilenin tersine kamu hastanelerinden daha az
bir kapasite kullanim orani ile galigtiklaridir. Yani ka-
mu hastaneleri kapasitelerin en kotii  bigimde
degerlendiren kurumlar olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Benzer durum kaba 6liim orani igin de
gegerlidir. Saghk sektoriinde ozellikle 6zellestirme
segeneginin tartisihrken bu bulgunun dikkate
alimmasinin yararl olacag) séylenebilir.
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