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SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK UZERINE KAVRAMSAL BiR
INCELEME

OZET

Gegmisten giiniimiize her donem saglik kurumlari insan sagligi agisindan en 6nemli kurumlar olmustur. Saglik kurumlarinin
en temel amaci birey ve toplum sagligini korumak ve yiikseltmektir. Bu amacm yani sira hizmetin kapsayiciligini,
ulagilabilirligini, hakkaniyetini, etkililigini ve verimliligini yiikseltmek de 6nemlidir. Bu makalede saglik kurumlari agisindan
verimlilik kavrami ele almmugtir. Oncelikle verimlilik, bir {iretim veya hizmet siirecinin belli bir déneminde iiretilmis olan iiriin
ve hizmetlerle (¢ikt1), bu iiretimi gerceklestirmek igin kullanilan iiretim kaynaklarinin (girdi) birbirine oranidir. Bir hizmet
isletmesi olarak hastanelerde verimlik konusu diger isletmelere gore farkliliklar icerir. Hastaneler tarafindan ortaya konulan
¢ikti, fiziksel boyutlart igermedigi gibi belirli standartlar ile 6l¢iilmesi de oldukga giictiir. Bu makalede saglik kurumlarinda
verimlilik kavrami; hasta memnuniyeti, kalite, veri zarflama analizi ve maliyet etkililik kapsaminda degerlendirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Verimlilik, Saglik, Hasta Memnuniyeti, Veri Zarflama, Maliyet Etkililik

A CONCEPTUAL STUDY ON EFFICIENCY IN HEALTHCARE INSTITUTIONS
ABSTRACT

Health institutions have been the most important institutions in terms of human health from past to present. The main purpose
of health institutions is to protect and increase the health of individuals and communities. In addition to this aim, it is also
important to increase the inclusiveness, accessibility, equity, effectiveness and efficiency of the service. In this article, the
concept of efficiency in terms of health institutions is discussed. First of all, productivity is the ratio between the products and
services (output) produced in a certain period of a production or service process and the production resources (input) used to
realize this production. As a service business, the efficiency issue in hospitals includes differences compared to other
businesses. The output put forward by the hospitals does not include physical dimensions, and it is very difficult to measure
with certain standards. In this article, the concept of productivity in health institutions; patient satisfaction, quality, data
envelopment analysis and cost effectiveness.

Keywords: Productivity, Health, Patient Satisfaction, Data Envelopment, Cost Effectiveness
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1. GIRIS

Glinimiizde gittikge agirlasan rekabet ve maliyet kosullar i¢inde faaliyet gdsteren saglik isletmeleri
agisindan, kaynaklarin daha etkin kullanimi zorunlulugu, verimlilik kavraminin 6nemini hem diinyada
hem de Tiirkiye’de artiran en dénemli faktér olmustur (Cakmak, Oktem ve Omiirgniilsen, 2009).
Verimlilik, is diinyasinda, 6nemi giin gectikce artan bir kavramdir. Ozellikle gelismis iilkeler,
kalkinmalarinin altinda yatan nedenlerden biri olarak verimlilige 6zel bir 6nem vermektedirler.
Boylelikle; bugiin diinden, yarin bugiinden daha iyi olmay1 amaglayan verimlilik konusu, giincelligini
O6nemini artirarak devam ettirecektir (Kahraman, 2004).

Kaynaklarin az, ihtiyaglarin sonsuz oldugu diinyamizda, kalkinmak isteyen her toplum ve {ilkenin temel
gdrevi, meveut kaynaklarini tam, dogru ve etkin bir sekilde kullanmaktir. Uretimin en az maliyetle en
etkin sekilde yapilmasinin en 6nemli yontemlerinden biriside kaynaklarin dogru sekilde kullanilmasidir
(Hacitahiroglu, 2012). Toplumlarin artan saglik ihtiyaglari ve gelisen teknoloji, karar vericileri kit olan
kaynaklarla daha fazla saglik hizmeti sunma veya finanse etme sorunu ile karsi kargiya birakmigtir
(Ozgen ve Tatar, 2007).
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2. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

Tarih boyunca hemen her toplumda saglik, dnemli sosyal faktorlerden biri olagelmistir. Toplum
agisindan yiiksek bir saglik diizeyi, sosyal ve ekonomik yonden iiretken yagama adim atmak agisindan
gereklidir. Bundan dolay1 saglik sektorii birgok lilkede kamu fonlarindan 6nemli 6l¢iide pay almaktadir
(Ozgener ve Kiiciik, 2008). Hastaneler ise bireylere saglik hizmeti sunan saghk sisteminin yapi
taglaridir.

Saglik hizmetlerinin genel amaci, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve devamliligini saglamaktir.
Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin islevsel amaci, hizmetin kapsayiciligii, ulasilabilirligini,
hakkaniyetini, etkililigini ve verimliligini yiikseltmek ve gereksinimi olana kaliteli saglik hizmetini
sunabilmek olarak belirlenmektedir (Kubat, 2002).

Giderek saglik isletmelerine doniisen hastanelerde verimliligin 6l¢iilmesi ve denetiminde, biiyiik 6l¢iide
genel olarak performans degerlendirmesinde kullanilan gostergelerden yararlanilmaktadir. Bu
gostergeler randiman, verimlilik, etkililik, iktisadilik, karlilik ve kalite seklinde siralanabilir (Sayin ve
Yeginboy, 1994). Ancak, hastancler de dahil olmak {izere, saglik kurumlarim1 diger hizmet
kurumlarindan ayiran cesitli 6zelliklerin varligi, bu Ozelliklerin ayrica dikkate alinmasin
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin baz1 6zelliklerinden dolayr hizmet girdi ve c¢iktilarinin
tanimlanmasi ve hastanelerin verimliliginin 6l¢iilmesi bir takim giigliikleri icermektedir (Cakmak ve
ark., 2009). Bu ozellikler;

e hastanelerin miisterisi konumundaki hastalar, bireysel olarak farkli fiziksel, sosyal ve psikolojik
ozelliklere ve dolayistyla farkli hizmet taleplerine sahiptirler,

o hastanelerde girdi ve ¢ikt1 kavramlarinin net olarak tanimlanamamasi,

e saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin asir1 uzmanlagmig fakat islevsel olarak birbirine bagimli,
karmasik ve degisken olmasi (Kavuncubasi, 2000)

3.  VERIMLILIK KAVRAMI

Gilindeme geldigi ilk zamanlarda verimlilik kavraminin {iretim ile alakali iligskisi 6n plandayken daha
sonra yasamin her alaninda Onemli oldugu anlasilmigtir. Giiniimiizde verimliligin birgok tarifi
yapilmaktadir. Fakat en yaygin tarifi ile verimlilik, “Bir tiretim ya da hizmet sisteminin tirettigi ¢ikt1 ile
bu ¢iktry1 olusturmak i¢in kullanilan girdi arasindaki iliskidir.” (Prokopenko, 1992:37). Bir bagka
tanimda ise verimlilik, “gesitli mal veya hizmetlerin iiretimdeki kaynaklarin emek, sermaye, arazi,
malzeme, enerji, bilgi-etken kullanimidir diye tanimlanabilir” (Ozdemir, 1995: 377).

Ostro (1997)’ya gore, verimlilik, belirli bir donemde mevcut kaynaklarla tiretilen ¢ikti ile ayn1 donem
icerisinde Orgiitsel sisteme giren kaynaklar arasindaki siki iligkiden ibarettir. Verimlilik; en genis
anlamda, kalite, yeterlik ve iiretkenlik gibi faktorlerin géz Oniinde tutularak basarim (performans)
saglama derecesidir (Popov, 1967). Verimlilik, bir iiretim veya hizmet siirecinin belli bir doneminde
iiretilmis olan iirlin ve hizmetlerle (¢ikti), bu iiretimi gerceklestirmek i¢in kullanilan iiretim
kaynaklarimin (girdi) birbirine oranidir (Ozgener ve Kiigiik, 2008).

Verimlilik, ulusal diizeyde makro verimlilik (macroproductivity), isletme diizeyinde mikro verimlilik
(microproductivity) ve isletmenin daha alt diizeylerinde ise nano verimlilik (nanoproductivity)
kavramlartyla paralel bir tarzda incelenebilir (Karahan, 2009).

Verimlilik, bulundugu kuruluslara gére farkliliklar gostermektedir. Ornegin kamu kesiminde verimlilik
degerlendirilmesi ile 6zel sektor verimlilik degerlendirilmesi arasinda 6nemli bir fark vardir. Dolayisiyla
verimlilik, bireysel, orgiitsel ya da toplumsal bir amag olarak kabul edildiginde, bu amac1 benimseyen
insanlarin, kendi ilgi ve konumlarina bagl olarak, verimlilik terimine farkli anlamlar yiikledikleri
goriilmektedir (Rivest, 1992: 82).

4. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK

Saglik hizmeti veren hastanelerin igletme statiisiinde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
konusundaki tartigmalar sebebiyle, bu kuruluslarda verimlilik 6l¢iimii gibi isletmecilik tekniklerinin
hem teorik diizeyde hem de uyulama diizeyinde tartisiimaktadir (Cakmak ve ark., 2009).
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Alpugan (1991) hastanelerde verimlilik iizerine iki énemli noktaya deginmistir. Hastanelerin ticari
nitelik tagiyan bir isletme olmadig1 yoniindeki goriislere gore, hastanelerin asil amaci kazang saglamak
degildir. Bu fikirde olanlar, kazan¢ amaci giitmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan saglik
kurumlarinin, tamamen iktisadi ilkelere gore yonetilemeyecegini savunurlar. Bu goriise gore hastane
hizmetlerinde verimliligin 6n planda tutulmasi, hastalarin sagliklarinin tehlikeye atilmasini beraberinde
getirir. Diger bir Oriis ise hastanelerin ticari bir isletme oldugu temeline dayanir. Buna bagl olarak
iktisadi ilkeler gbz 6niinde tutularak yonetilmeleri gerektigi savunulur. Bu fikir de hastanelerin de diger
isletmeler gibi rekabet kosullar altinda caligtiklart mantigina dayanmaktadir. Buradan yola ¢ikarsak
saglik kurumlarinda verimliligin tam olarak neye dayandigi ve bu verimliligin nasil 6lciilecegi bir
karmasadir.

Kurulus yerinin se¢imi, teknoloji yatirimlari, insan kaynaklarimin nitelik durumu, sistemin mevcut
durumu, isgdéren degisimi ve gegis egitimi, maliyet sistemi, kalite, algilanan karmasiklik, yonetim-
doktor catismasi, orgiitsel destek, iicret politikasi, biirokratik engeller, satin alma s6zlesmeleri, hastane
hacmi, departmanlar aras1 ekipler, kaynak tahsisi politikalar1 ve kaynak kullanim stratejileri/yontemleri
de hastanelerin verimliligini etkilemektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008).

Verimliligin 6l¢iilebilmesi i¢in ¢ikt1 ile ¢iktinin {iretilmesinde kullanilan girdilerin miktar veya parasal
deger olarak bilinmesi gerekir. Verimliligi saptamak amaciyla yapilan oranlama islemi, toplam ¢ikti
(liretim) ile miktar cinsinden olgiilebilen biitiin girdiler arasinda yapildiginda “fiziksel verimlilik”;
toplam ¢iktinin parasal degeri ile girdilerin toplam maliyeti arasinda gergeklestirildiginde de “‘ekonomik
verimlilik” s6z konusu olmaktadir (Alpugan, 1991). Biitiin hizmet sirketleri gibi saglik bakim hizmetleri
kaliteyi tanimlama, standartlar1 belirleme ve arzulanan verimlilik diizeylerini kontrol etme konusunda
bazi sorunlarla karsi karstya bulunmaktadir. Diger hizmet orgiitleri ile karsilastirildiginda, saglik bakim
hizmetlerinin ¢iktilarim tanimlamak, 6lgmek ve kontrol etmek daha giictiir (Ozgener ve Kiiciik, 2008).

Hastaneler tarafindan ortaya konulan ¢iktinin tanimi, amaglara bagl olarak farkliliklar gostermektedir.
Hastane yonetimi agisindan asil amag, olasi goriilen en yiiksek nitelikteki hizmeti, en diisiik giderle ve
maksimum nicelikte topluma sunmak oldugundan ortaya konulan ¢iktinin da genellikle “hasta giinii”
biciminde tanimlandig1 goriilmektedir. Ortaya konulan ¢iktinin tanimi, giderleri saptamak veya gelirleri
belirlemek amaciyla ortaya konuldugunda ¢ikt1, doktorlar i¢in verilen zaman dilimi igerisinde muayene
edilen “hasta sayis1”, hastaneler i¢in de “laboratuvar testlerinin tiirleri ve sayis1” ve “acil servis vaka
say1s1” bigiminde degerlendirilebilir (Alpugan, 1991).

Ozgener ve Kiiciik (2008) yapmus olduklar1 arastirma sonucunda hastanelerde verimlilik artigini
etkileyen faktorler olarak sunlar1 belirtmistir;

e {leri Teknolojiden Yararlanma

e FEtkin Zaman Ydnetimi

e Nitelikli Personel Istihdami

e Katilime1 Yonetim Felsefesi

e FEtkin Maliyet Yo6netimi

e Tibbi Atik ve Temizlik Yonetimi

e Hasta Tatmini ve Hizmet Kalitesi

e Rekabetci ve Farkli Hizmet Anlayist

e FEtkin Finansman Modeli ve Satin Alma Sistemi

Hastaneler tarafindan ortaya konulan ¢ikti, fiziksel boyutlar1 icermedigi gibi belirli standartlar ile
Ol¢iilmesi de oldukea giictiir. Hastanelerde asil ¢iktinin (sonucun) saglik olarak kabul edilmesi konuya
nesnel bir yaklasimi daha da gii¢lestirmektedir. Ciinkii bireylerin iginde bulunduklar fiziksel, sosyal ve
psikolojik durumu tanimlamak amaciyla kullanilan saglik taniminin somut dlgiiler ve belli standartlarla
Ol¢iilmesi gii¢liikler tasimaktadir (Cakmak ve ark., 2009). Burada devreye “hasta memnuniyeti”” kavrami
girmektedir.
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4.1. Hasta Memnuniyeti ve Kalite

Kamu ve 6zel sektor hastaneleri, verimliligi veya hizmet kalitesini iyilestirebilmek i¢in hasta tatminini
dikkate almalidir. Hasta tatmininin, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugu
konusunda bir fikir birligi mevcuttur (Ozgener ve Kiigiik, 2008).

Literatiirde verimlilikle ilgili olarak yapilan tanimlamalarda, genellikle, “kaynaklarin en iyi sekilde
kullanilmas1” ve “bir amacin en diisiik maliyetle gerceklestirilmesi” gibi hususlarn 6n plana ¢ikarildigi
goriilmektedir. Ancak, verimlilik tamiminda g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli bir husus da ¢ikti
kalitesinin saglanmadan ulasilacak verimliligin hi¢bir anlam tasimayacagidir (Cakmak ve ark., 2009).

Kalite ve verimlilik, birbirini tamamlayan ve i¢ ice kavramlardir. Kalitenin artmasi, verimin
yiikselmesiyle dogru orantilidir. Ciinkii kaliteli malin maliyeti ilk anda fazla goziikiiyorsa da rekabet
ortaminda dayanabilmenin en &nemli kosullarindan birisi de kalitedir. Uretilen iiriinlerde kalite
yiikseltilerek miisteri memnuniyetine istenilen diizeyde ve ihtiyaglara cevap verecek sekilde sunulmasi
da verimliligi artiracaktir (Hacitahiroglu, 2012).

Kalite ise bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri kargilama yetenegine
dayanan ozelliklerinin tiimiidiir (Ozgener, 2005). Hizmet kalitesi, iiriin kalitesinden farklilik
gostermektedir. Hizmetlerin soyutluk, degiskenlik, heterojenlik, dayaniksizlik, ayrilmazlik (hizmet
iiretimi ve tiiketiminin ayni anda gergeklesmesi) gibi temel 6zellikleri hizmet tiretimini, satigini, kalite
algismi ve miisteri tatminini 6nemli dlciide etkilemektedir. Uretim sektoriinde, iiriiniin belirlenen
standartlara uymasi 6nem kazanirken, hizmet sektoriinde miisteri ya da kullanicinin beklentilerine yanit
vermesi 6nem tasimaktadir (Ozgener ve Kiiciik, 2008).

4.2. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi, kamu hizmetlerinin verimliliginin, 6zellikle de teknik verimliliginin, 6l¢iilmesi
ve benzer hizmetleri yiiriten birimler arasinda dogrudan kiyaslamalar yapilmasi igin uygun bir
tekniklerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kerr, Glass, Mccallion ve Mckillop, 1999). Arkis’a
gore (1991) teknik verimlilik, ¢ikt1 ile bu ¢iktinin iiretiminde kullanilan girdiler arasinda iliski kuran bir
kavram olup daha az girdi ile daha fazla ¢ikt1 elde etme sanati olarak ifade edilmektedir.

Veri zarflama analizi, bir¢ok girdi ve birgok ¢iktiy1 igeren, bu girdilerin ve ¢iktilarin tek bir girdi veya
cikti seklinde ifade edilemedigi iiretim durumlarinda karar birimlerinin birbirleri ile olan goreli
verimliliklerini 6lgmeye yarayan dogrusal (lineer) programlama tabanli bir 6l¢iim teknigidir (Sherman,
1984).

4.3. Maliyet Etkililik

Bir saglik sisteminin misyonunun toplumun saglik statiisiinii iyilestirmek oldugu g6z dniine alindiginda,
etkililik unsuru mevcut ve yeni miidahalelerin toplumun saglik statiisiinii ne 6l¢iide iyilestirdigine isaret
eder (World Health Organization [WHO], 2007). Maliyet-etkililik analizi bir verimlilik degerlendirme
teknigi olarak kaynaklarin verimli tahsisi ile ilgili karar siirecinde dikkate alinmasi gereken énemli bir
kriterdir. Maliyet-etkililik bir alternatifin maliyetinin etkililigine orani ile hesaplanir (Ozgen ve Tatar,
2007).

Maliyetler dogrudan maliyetler, dolayli maliyetler ve maddi olmayan maliyetler (intangible costs)
olarak genellikle li¢ grupta toplanir (Walley, 2004). Dogrudan maliyetler tibbi bakimin sunulmasi ile
ilgili maliyetlerdir ve piyasa fiyatlar1 iizerinden hesaplanabilir. Dolayli maliyetler tibbi bakimin
sunulmasi ile dogrudan ilgili olmayan ve saglik sorunu nedeni ile hastanin veya bakimini iistlenen
Kisilerin isgiicli kaybindan dogan maliyetlerdir. Maddi olmayan maliyetler, parasal olarak ifade edilmesi
en zor maliyetlerdir. Bireyin saglik sorunu nedeniyle yasadigi agr1 ve acinin maliyeti bu gruptaki
maliyetlere drnek olarak verilebilir (Ozgen ve Tatar, 2007).
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Toplam Maliyet

| Dogrudan Malivet | | Dolayl Malivet | Maddi OMmayan Maliyet

Hastalvk nedenivie ortava Aect, endige, sukert
gukern giverim kayiplar

- Dogrudan Tibbi - i
| Dogrudan Tibb: Maliyetler | Olmayan Maliyetler . "

Sabit Maliyet | Yan Sabit Degisken Malivet
Malivet

Yatiram ve flag, sarf malzemeleri
genel giderler Personel s

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinde Maliyet Tiirleri
Kaynak: Elliott ve Payne 2005°den akt. Ozgen ve Tatar, 2007

5. SONUC

Kaynaklarin sinirh ihtiyaglarin ise her gecen giin fazlalastigi giiniimiizde hayatin her asamasinda
basarisizliklart minimumda tutmak ve geliri artirmak i¢in verimliligin 6l¢iilmesi ve arttirilmasi zorunlu
olacaktir (Hacitahiroglu, 2012).

Saglik sektoriiniin genelde homojen bir ¢iktiya sahip olmamasi verimlilik 6l¢iimlerinin hastanelerin tiim
alt sistemlerinde uygulanmasini da giiglestirmektedir. Hastane diizeyinin 6tesinde klinik diizeyinde bile
Olciilebilir, homojen bir ¢iktinin olmamas1 bu sektdrde karsilasilan en biiyiik 6l¢iim sorunudur (Cakmak
ve ark., 2009). Saglik sektoriinde kaynak tahsisi kararlari birgok faktorden etkilenmesi nedeniyle
karmasik bir dogaya sahiptir ve verilen kararlar her zaman rasyonel olmayabilir (Ozgen ve Tatar, 2007).
Saglik bakim hizmetlerinde verimlilik gdstergelerinin soyut olarak belirgin degildir. Ancak verimlilik
gostergelerinin iyilestirilmesinde katilimci ydnetim, hasta tatmini, Once insan anlayisi, igbirligi
stratejileri gelistirme ve dis kaynaklardan yararlanma stratejilerinin benimsenmesi 6nerilebilir (Ozgener
ve Kiiciik, 2008).
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