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TURKIYE’DEKI UNIVERSITE HASTANELERININ ETKINLIGININ VERI
ZARFLAMA ANALIZI YONTEMI ILE OLCUMU

TURSUCU Celile
Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, Mayis 2017

OZET

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunu gergeklestiren kurum ve kuruluslar
bakimindan kademeli bir saglik sistemi mevcuttur. Bu sistem kapsaminda {iniversite
hastaneleri; saglikli yasam ve saglik hizmeti konusunda uygulama, arastirma ve
incelemelerde bulunmak amaciyla tiglincii basamak saglik hizmeti sunumunu
gergeklestirmektedirler. Bu baglamda iiniversite hastaneleri hem bir saglik kurumu hem

de bir egitim kurumu fonksiyonunu yerine getirmektedir.

Saglik teknolojisindeki hizli gelisim, saglik hizmeti iiretiminde maliyetleri
artirirken kaynaklarin verimli kullanimimi da kagimilmaz kilmistir. Maliyet baskisinin
yant sira saglik hizmeti sunumundaki plansiz ve politikasiz davraniglar kaynaklarin

verimsiz kullanimina yol agmaktadir.

Ucgiincii basamak saglik kurumu olmalaridan kaynaklanan tibbi teknoloji
thtiyacinin yani sira egitim ve arastirma faaliyetlerinin getirdigi mali yiik, tiniversite
hastanelerinin finansal sorunlarini giderek artirmistir. Bu sorunlarin giderilmesi
amaciyla tiniversite hastanelerine yonelik desteklemeler yapilmaktadir. Bu ¢alismada,
kullandiklar1 girdiler ile firetilen hizmet bakimindan birbirine benzer faaliyeti olan
tiniversite hastanelerinin etkinlik analizi sonuglar1 ile bu hastanelere yapilan finansal
desteklemeler arasindaki iliski tespit edilmeye ¢alisilmistir. Etkinlik analizi yontemi olarak;
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ve benzer kurumlarin birbirine gore etkinliginin
tespit edilebildigi Veri Zarflama Analizi teknigi kullanilmigtir. 2010 ve 2011 yillarinda
yapilan destekler, 2013 yili saglik hizmeti verilerine gore yapilan etkinlik analizi
sonuglar1 ve 2015-2016-2017 yillarinda yapilan destekler arasinda anlamli bir iligkinin

bulunmadigi sonucuna varilmistir.



Calismada ana bagliklar halinde; Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu,
Tiirkiye’de tiniversite hastanelerinin yapist ve sorunlari, sorunlarin ¢oziimiine yonelik
adimlar, veri zarflama analizi yontemi, iniversite hastanelerinin etkinliklerinin bu

yontemle analizi ve degerlendirmeler ile arastirma sonuglar1 yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Universite Hastaneleri, Etkinlik Analizi,

Veri Zarflama Analizi.



MEASURING THE EFFECTIVENESS OF THE UNIVERSITY HOSPITALS IN
TURKEY BY DATA ENVELOPMENT ANALYSIS METHOD

TURSUCU Celile

Post Graduate Thesis, Isparta, May 2017

ABSTRACT

In Turkey, there exists a gradual health system in terms of the institutions and
organizations providing health services. Within the scope of this gradual system,
university hospitals provide the tertiary healthcare service delivery with a view to
performing research, applications and studies in the matter of healthy living and health
care services. In this context, university hospitals function as a health institution as well

as an educational institution.

The rapid development of health technology has increased the financial costs in
the production of health services, which makes the effective and efficient use of the
resources inevitable. Besides the cost pressure, unplanned and arbitrary health care

policies result in the inefficient use of the resources.

In addition to their medical technology needs due to their status as tertiary health
institutions, the financial burden caused by the research and educational activities
gradually increased the financial problems of the university hospitals. In order to
overcome these problems, support for university hospitals is being made. In this study,
it was tried to determine the relationship between the efficiency analysis results of
university hospitals having similar activities in terms of the services they provide and
the financial support made to these hospitals. As an efficiency analysis method; Data
Envelopment Analysis technique, which is widely used today and can be used to
determine the efficiency of similar institutions, has been used. The results of the 2010
and 2011 support analyzes, the results of the efficiency analysis conducted according to
the year 2013 health service data, and the support made in the years 2015-2016-2017

were not found to be meaningful.



In the main topics in study; Presentation of health services in Turkey, structure
and problems of university hospitals in Turkey, steps to solve problems, data
envelopment analysis method, analysis of university hospital activities with this method

and evaluations and research results.

Keywords: Health Services, University Hospitals, Efficiency Analysis, Data
Envelopment Analysis.
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GIRIS

Cagdas hukuk sistemlerinde kisinin sahip oldugu temel hak ve ozgiirliiklerin
basinda yasama hakki gelmektedir. Bu hak gergeklesmedigi takdirde diger haklarin
gerceklesme ve kullanilma sansi yoktur. Gerek uluslararasi belgelerde gerekse birgok
iilke anayasasinda temel haklarin odak noktasini yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakki olusturmaktadir. Yagsama hakkinin ayrilmaz bir parcast da
yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesidir. Bu nedenle devlet bireylerin yasama
hakkin1 giivenceye kavustururken, gerekli saglik olanaklarini seferber etmek
durumundadir. Sosyal devlet, bireylerin saglikli bir yasam siirdlirmeleri i¢in ne
gerekiyorsa onu yapmak ve yaptirmakla yiikiimliidiir (Yasar, 2007: 1-2). Insan sagligimi

koruyacak ve gelistirecek cabalari, bir¢cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de devlet
gostermektedir (Orhaner, 2006: 1).

Saglik sistemimizde Saglik Bakanligi hastaneleri ve 6zel hastaneler ile birlikte
tiniversite hastaneleri de giigler ayriligi ilkesi ile ¢aligmasi gereken 6nemli bir paydastir.
Universite hastanelerinin; kurulus amaci, gorev yetki ve sorumluluklarini ortaya koyan
yasal dayanaklar, diger hastanelerden farkini da ifade etmektedir. Gerek toplumsal algi
ve gerekse de yasanan pratik acisindan bakildiginda tiniversite hastaneleri, bir yandan
asil gorevi egitim ve arastirma olan, bir yandan da hastaliklarin tani-tedavi ve

rehabilitasyonunda “en son nokta” olan saglik kuruluslaridir (Ozsar1, 2013: 4).

Saglik sistemlerinin temel amaci halkin saglhk diizeyini yiikseltmek ve
gelistirmektir. Bu amaca ulagsmak i¢in saghgin tim vatandaslarca erisilebilir,
hakkaniyetli, kaliteli ve siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir (Akdag, 2011; Ozer, 2015:
10).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir paya sahip olan tniversite
hastanelerinin  performanslarinin ~ 6lglimii  ve buna gore yapilmasi gereken
iyilestirmelerin tespiti, kaynaklarin verimli kullanimi igin temel sarttir. Universite
hastanelerinin mevcut durumunu ve bu hastanelerin birbirlerine gore etkinligini 6lgmeyi

temel alan c¢alisma {i¢ boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde genel olarak saglik ve saglik hizmeti kavramlari iizerinde

durulmus, bu konulara iliskin literatiirdeki kaynaklardan faydalanmilmustir. Ikinci



bolimde yatakli tedavi kurumlari ele alinirken bu boliimde daha ¢ok {iniversite
hastanelerinin fonksiyonel ve yapisal olarak tanimlanmasina agirlik verilerek tiniversite
hastanelerinin sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik yasanan gelismeler yer almaktadir.
Ikinci boliimde, literatiirde yer alan kaynaklarm yami sira ilgili mevzuat taramasi

yapilmis ve s6z konusu mevzuat hiikiimlerinden bahsedilmistir.

Calismanin son boliimii olan tiigiincli boliimde tuniversite hastanelerinin belirli
girdi ve c¢iktilar1 baz alinmak suretiyle devlet {iiniversitelerine baglh {iniversite
hastanelerinin etkinlik analizi yapilmistir. Bu amagla hastanelerde etkinlik dl¢iimii igin
birden fazla girdi ve ciktiy1 isleyerek karar birimlerinin goreli etkinligini 6l¢ebilen Veri
Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilmistir. VZA tekniginin uygulanmasinda,
girdilerin yani kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilarak sunulan hizmetin referans

alinmasi amaglanmis, bu nedenle de ¢ikt1 yonelimli olarak teknik uygulanmistir.



BIiRINCIi BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERI VE TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

1.1. SAGLIK HiZMETi

Geleneksel anlayisgta saglik kavrami, hastaligin olmayist seklinde algilanmis ve
tanimlanmigstir. Tanimin bdyle yapilmasi, hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmus, kisilerin
/ toplumlarin sagligi bu kavrama bagli olarak degerlendirilmistir. Hastalik kavram ise,
tarihin cesitli dénemlerinde ve farkli kiiltiirlerde farkli algilanmistir. Ornegin; yakin
donemlere kadar Tiirkiye’de ishal bir hastalik olarak kabul edilmemistir. Ayn1 sekilde,
Sark Cibani ve Trahom yaygin oldugu toplumlarda hastalik olarak algilanmamistir. Bu
konudaki genel gelisim; zamanin ilerlemesi ve kiiltiir diizeyinin yiikselmesine bagl
olarak, hastalik kabul edilen durumlarin sayisinin artmasi yoniindedir. Hastalik
kavramindaki bu gorecelilige ve degiskenlige karsin, tip gevreleri hastalik kavramina
bagli olmayan bir saglik tanim1 yapamamis ve sagligin tanimimi hastalik kavrami ile

tanimlamak zorunda kalmislardir (Akdur, 2000: 4-5).

Giiniimiizde en ¢ok kabul gdrmiis olan saglik tanimi, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yapilmis olan tanimdir. 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda
saglik; “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlanmigtir. Bu tanim saglikli olmanin biitiin
alanlarin1 tanimlarken yakin zamanda buna “sosyal ve ekonomi olarak iiretici bir yasam
stirebilme” de eklenmistir. Bu iki tanim da elestiriye agiktir. Saglik sadece bir durum
olarak tanimlanmamalidir, Bu tanim degisen gereksinimlere gore yeniden diizenlenir ve
hayata verdigimiz anlama gore degisir. DSO’niin tanim siiregten bahsetmemekle
birlikte idealist bir hedef belirlemektedir. Lalonde, saglik i¢in dort genel belirleyici alan
Onermistir; insan biyolojisi, ¢evre, yasam tarzi ve saglik sistemi organizasyonu. Bu
alanlar bireyin ve toplumun, yasamin siirdiirtilebilirligi i¢in siirekli etkilestigi alanlardir.
Sagligin taniminin, tim iyilik hallerini ve bu ana alanlarla iligkisini agiklayacak bir
kapsama sahip tanimi, saglik hizmetleri uygulamalarmin gelistirilmesi ve sagliklilik
halinin nasil gerceklestiginin daha iyi kavranmasi agisindan onemlidir (Kesgin ve

Topuzoglu, 2006: 47).



Hizmet, bir kisi veya kurulusun diger kisi veya kurulusa sundugu elle tutulmaz
bir faaliyet ya da yarar olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2007: 48). Saglik hizmetleri
genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan caligmalardir

(Fisek, 1983: 4).

Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve
canliliklarina etki eden biitin faaliyetleri kapsamaktadir (Orhaner, 2006: 3). Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna gore insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmas1  (Rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler, saglik hizmeti olarak
tamimlanmustir (Resmi Gazete, 1961: 224/2).

Giintimiizde saglik hizmetleri, “saglik” ¢iktisini / lirtintinii / hizmetini / sonucunu
olusturan tiim kisi, kurulus, {iriin ve hizmetlerin tedbir, tarama, teshis, tedavi, tedavi

sonrast gibi, ortak saglik hizmeti iiretimleri goriiniimiindedir (Sargutan, 2005: 402).
Saglik sektoriiniin baslica hizmetleri asagidaki gibi siniflanabilir (Geng, 2005:5):
« Ust kademe saglik yonetimi hizmetleri,

* Saglik insangiicii egitimi hizmetleri,

* Koruyucu saglik hizmetleri,

* Yatakl1 tedavi hizmetleri,

* Ayaktan tedavi hizmetleri,

* Poliklinik ve muayenehane hizmetleri,

* Laboratuvar hizmetleri,

» Tlac, as1, serum vb. iiretim ve satis hizmetleri,
» {lag dagitim hizmetleri,

» Eczane hizmetleri,

* T1ibbi cihaz ve tibbi malzeme iiretim ve satisi,
* Ortez ve protez liretim ve satisi,

» Ambulans hizmetleri,



* Adli tip hizmetleri,
* Hudut ve sahiller saglik hizmetleri,
* Saglik giivenligi hizmetleri.

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tamim vermek gerekir ise; "sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan caligmalarin tiimiine birden saglik
hizmetleri denir. Saglik hizmetlerini boyle kisaca tanimlamak tam anlasilir olmaktan
uzaktir. Bu nedenle de gercekte saglik hizmetleri bir biitlin olmakla birlikte,

anlasilirh@ini kolaylastirmak amaciyla;
1) Koruyucu saglik hizmetleri,
2) Tedavi edici saglik hizmetleri,
3) Rehabilitasyon hizmetleri,

olmak {izere li¢ ana boliimde incelenmekte ve tanimlanmaktadir (Akdur, 2000: 5).

1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik hali olusmadan kisilerin ve toplumun
sagligin1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tiimiinii kapsar. Bir toplumda, hastaliklar
onleme ve toplumun saglik diizeyini ylikseltebilmenin en etkili ve kestirme yolu
koruyucu saglik hizmetleri iledir. Hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirlii
onlem ve miicadeleyi kapsar. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya
c¢ikan fayda, onu tiiketen disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla
sosyal faydasi 6zel faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir. Ana ve cocuk saglig, aile
planlamasi, hastalanma riski tagiyan gruplarin asilanmasi, dengeli beslenme kosullarinin
olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii vb. hizmetlerden olusmaktadir (Aktan ve Isik,
2015: 3).

Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki boliimde

incelenebilir (Fisek, 1983: 5).

Cevreye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetlerin amaci, ¢gevremizde sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziki ve kimyasal etkenlerin kisileri etkilemesini dnleyerek

saglikli ¢cevresel bir ortam yaratilmasidir.



Kisiye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik

mensuplarinin yliriittiigii koruyucu hekimlik hizmetleridir.

1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

flag kullanimi, girisimsel radyoloji ve cerrahi uygulama, dneride bulunma ve
benzeri yontemler ile hastaligi iyilestirmek, tehlikesini azaltmak ya da yarattig1 1zdirabi
hafifletmek i¢in yapilan tibbi uygulamalar, tedavi olarak tanimlanmistir (Tan1 ve Tedavi
Protokolleri Etik Kurulu Hakkinda Y&netmelik, 4). Tedavi kategorileri sunlardir (SGK,
SUT):

Yatarak tedaviler: Saglik kurumlarinda yatis tarihinden itibaren taburcu islemi

yapilincaya kadar uygulanan tedavilerdir.

Giiniibirlik tedavi: Saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan, 24

saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan tedavilerdir.

Ayaktan tedavi: Saglik kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde
yatirilmaksizin saglik hizmetlerinin saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul

edilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve alt kademedeki
koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda igeren bir hizmet tiirtidiir.
Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artigi gibi nedenlerden dolay1
sosyal fayda da i¢ermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra,
hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik
hizmetleri bireyin ortalama Omrilinii uzattigi gibi verimliligini artirarak milli gelir

artigina katkida bulunur (Aktan ve Isik, 2015: 3).
Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ grupta incelenebilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri; daha c¢ok ayaktan giliniibirlik tedavi

hizmetlerini icermektedir (Kaya, 2007: 49).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri; hastaliklarin yatakli saglik kurumlarinda

yatirilarak tedavi edilmesidir (S6zen, 2003: 76).

Uciincii basamak tedavi hizmetleri; 6zel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir

hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi



kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler genellikle tiniversite hastaneleri

ya da 0zel dal hastanelerinde verilir (Kaptanoglu, 2011: 93).

1.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir. Kaza, ruhsal bozukluklar,
viicudun organlariin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik kosullarinin
ortadan kaldirilmasi vs. kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci s6z konusu kisitlilik
haliyle karsilagan bireylerin bu halleriyle yasama aligtirilmalari ve kendileri ve
ailelerinin yasadiklari aciyr hafifletme amacini tagimaktadir. Dogustan veya kaza
sonucu olusan sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, oziirliilerin topluma
uyum saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir
(Aktan ve Isik, 2015: 3). Bu adaptasyon hizmetlerinin saglik boyutuna tibbi
rehabilitasyon, toplumsal boyutuna da sosyal rehabilitasyon denir (S6zen, 2003: 76).

Tibbi rehabilitasyon; c¢esitli nedenlerle olusan sakatlik ve bozukluklarin
diizeltilmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi i¢in verilen, sosyal rehabilitasyon ise
oziirlii kisilerin giinliik yasantilarina devam edebilmeleri i¢in yatakli rahabilitasyon
merkezleri ile evde bakim hizmetleri ¢ercevesinde verilen hizmetlerdir (Kaya, 2007:

49).

1.2. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

“Saglik Sektorii” saglhiga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet
nitelikli her tiirlii iiriinii tiretmek / arz etmek ve talep etmek / tiiketmek tizere ¢ok farkli
iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin icerdigi kisi, kurum,
kurulus, statii, iiriin ve benzerlerinin timiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve
kapsayict bir kavramdir. Saglik sektorii ve saglik hizmetleri ile sektor i¢inde asil ve
biiyiik yeri olusturup onun varolmasina yol acan hedef faaliyetlerin yer aldig: asil saglik
hizmetleri arz ve talep unsurlariin ortak amaci, kisilerin saglikli olmasini saglamak ve
bunu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saglikli kilmaktir. Bu amag cevreye,
topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetlerinin arzin1 ve talebini kapsar ve bu yolla

ulagilacak son hedef saglikli diinyay1 olusturmaktir (Sargutan, 2005: 400-403).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda kamu agirlikli olmak iizere, kamu-

0zel karisimi bir yapilanma s6z konusudur. Cok sayida aktor; koruyucu, tedavi edici,



rehabilite edici ve gelistirici saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Ana hizmet
saglayicilar1 arasinda Saglik Bakanligi, iiniversite hastaneleri ve ozel sektdr yer
almaktadir. Saglik Bakanligi, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin ana hizmet
saglayicist ve aymi zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin de tek saglayicisi
konumundadir. Saglik Bakanligi; hastaneler, klinikler, aile saglik merkezleri, toplum
saglik merkezleri, dispanserler gibi kapsamli saglik hizmetleri tesislerini ve olanaklarini
isletmektedir. Universite hastaneleri dogalar1 ve tamimlar1 geregi teorik olarak iiciincii
basamak saglik hizmetleri sunmalar1 gerekirken, pratikte tiim basamak saglik
hizmetlerini sunabilmektedir. Ozel sektor de; hastaneler, klinikler ve poliklinikler,
muayenehaneler, eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar ve ilag sirketleri araciligiyla
saglik hizmetlerini tiretmektedir (Yildirim, 2013: 25).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunuculari; birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak resmi ve
0zel saghk kurum ve kuruluslari ile basamaklandirilamayan saglik kuruluslarinin
yaninda; optisyenlik miiesseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ve kaplicalarin
da dahil oldugu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
kapsaminda Sosyal Giivenlik Kurumu ile hizmet sunumu, faturalama ve odeme

iliskisine giren tiim gercek ve tiizel kisilerdir (SGK, Saglik Uygulama Tebligi, md. 1.4).

Saglik hizmetlerinin sunumunda iilkemizde kademeli bir saglik sistemi
mevcuttur. Dort basamakli olarak nitelendirilen bu sistem kapsaminda Saglik Bakanligi
planlayic1 ve denetleyici {ist kurum olarak gérev almaktadir. Ozellikle birinci basamak

saglik hizmetlerinin etkin gordiiriilmesinden de sorumludur (Altay, 2007: 45).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer alan saglik birimleri; saglik
evi-saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-cocuk sagligi), dispanserler, 6zel-kamu isyeri
hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluslardir. Bu birimler, temel saglik
hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetleri goriirler. Temel saglik hizmetleri kapsaminda
koruyucu saglik hizmetleri ile ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri Saglik Bakanligi,
tiniversite, belediye ve 6zel sektor kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Kimi kamu
kurumlart (askeri kurumlar gibi) da, personeline yonelik saglik hizmetleri sunumunu

gerceklestirmektedirler (Altay, 2007: 45).

Ikinci basamak saglik hizmetleri devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri

hastaneleri kapsamaktadir. Bu kapsamda yer alan hizmetler yatakli tedavi hizmetleridir.



Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin egitim, arastirma ve
bilimsel kistaslarda hizmet iiretimini saglayan birimlerce sunulmaktadir. Universite,
egitim hastaneleri ile aragtirma merkezleri bu kapsamda yer almaktadir. Diger basamak
hizmetler ile karsilastirildiginda maliyeti en yiikksek basamak hizmetlerini
olusturmaktadirlar. Yetigmis saglik elemani, yogun teknoloji ve fon ihtiyacinin en fazla

oldugu saglik hizmeti tiiriidiir.

1.2.1. Saghk Hizmeti Sunucularmin Siiflandirilmasi

Saglik Uygulama Tebliginde diizenlenen hizmet sunuculari, 5510 sayili Kanun
geregi Saglik Bakanlig: tarafindan saglik kuruluslar ve saglik kurumlart olmak iizere

basamaklandirilmistir (Giilsen ve Yildiran, 2017: 27).

1.2.1.1. Saghk Kuruluslar:

Saglik kuruluslart; birinci basamak resmi saglik kuruluslari, birinci basamak
Ozel saglik kuruluslari ve serbest eczanelerdir (SGK, Saglik Uygulama Tebligi, md.
1.4.1).

Birinci Basamak Resmi Saghk Kurulusu: Saglik Bakanligma bagli birinci
basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil
saglik hizmeti birimi, liniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin

birinci basamak saglik iiniteleri ve belediyelere ait polikliniklerdir (Kurt, 2008).

Birinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu: Is yeri hekimlikleri, Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan 6zel
poliklinikler ve Agiz ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saghik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda acilan agiz ve dis sagligi hizmeti veren o6zel saglik

kuruluslardir.

Serbest Eczaneler: 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
kapsaminda serbest faaliyet gosteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan

eczanelerdir.



1.2.1.2. Saghk Kurumlan

Saglik kurumlari, ikinci basamak resmi saglik kurumlari, ikinci basamak o6zel

saglik kurumlari ve tigiincii basamak resmi saglik kurumlaridir (SGK, Saglik Uygulama

Tebligi, md. 1.4.2).

Ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,
entegre ilce devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri,
belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri ve

Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi’dir.

Ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumu: Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore
ruhsat almis hastaneler ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Y&netmeligin gegici ikinci maddesine gore

faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleridir.

Uciincii Basamak Resmi Saghk Kurumu: Saglik Bakanligina bagh egitim ve
arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ile bu hastanelere baglh saglik uygulama ve
arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri ve tniversitelerin dis hekimligi

fakilteleridir.

1.2.1.3. Saghk Hizmet Sunumu Bakimindan Basamaklandirilamayan

Sunucular

Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsatli diger 6zellesmis tedavi
merkezleri, Tirkiye Halk Sagligt Kurumu Merkez Laboratuvarlari (Refik Saydam
Hifzissihha Laboratuvarlari), tani, tetkik ve goriintiileme merkezleri ile laboratuvarlar,
optisyenlik miiesseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri ve kaplicalardir (SGK,

Saglik Uygulama Tebligi, md. 1.4.3-1.4.4).
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IKiINCi BOLUM
UNIVERSITE HASTANELERI

2.1. YATAKLI TEDAVI KURUMLARI

Tedavi edici saglik hizmetleri, halk saglig1 hizmetlerinin temel dallarindan biri
olup, bu hizmetlerin yerine getirilmesinde yatakli tedavi kurumlarinin (hastanelerin ve
saglik merkezlerinin) 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir. Sosyal ve tibbi orgiitiin nemli
birer parcast ve tamamlayicisi olan bu kurumlarin, halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde ve hastalarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonla iyilik ve mutluluga
kavusturulmasinda etkin rolii vardir. Tedavi edici hizmetleri yerine getiren yatakli
saglik kurumlarmin tanim "Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi "nin 4.

maddesinde soyle yapilmaktadir (Geng, 2005: 6-7):

Yatakli tedavi kurumlari, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlardir (Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, md. 4).

Yatakli saglik isletmeleri olarak ifade edilen farkli bir tanimda yatakli tedavi
kurumlari, yatilarak hasta tedavi edilen, genel anlamda hastane denilen yerlerdir.
Buralarda hastalar yatirilarak stirekli takip edilir, yogun bakim uygulanarak tedavi
edilirler. Buralarda teknolojik ve gelismis arag¢ — gereglerde kullanilir. Saglik hizmetleri
haricinde yatak ve yemek hizmetleri de sunuldugu igin zor ve komplike hizmetlerdir.

Bunlardan en yaygini ve bilineni hastanelerdir (Yildiz, 2008: 21).
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne gore iilkemizde hizmet veren

yatakli saglik isletmeleri hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleridir.

2.1.1. Agiz ve Dis Saghg1 Merkezleri

Tiirkiye’de onceleri birkag Saglik Bakanlig1 dis hastanesi, liniversite hastaneleri
ve genellikle serbest dis hekimleri tarafindan sunulan agiz ve dis sagligi hizmetleri,
saglik ekonomisi i¢inde tasidigi 6nem nedeniyle son yillarda giderek yayginlagsmakta

olan Saglik Bakanligi’na bagli Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri (ADSM)’nde verilmeye
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baslanmigtir. Dis hekimliginin tiim branglarinda koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 iinit kapasiteli,
idari ve mali bakimdan kendilerine bagli dis tedavi ve protez merkezleri ile dis
poliklinikleri de agilabilen miistakil saglik kurumlari, agiz ve dis sagligi merkezleri
olarak tanimlanmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagli olan bir Agiz ve Dis Sagligi
Merkezinin gorev tanimi; dis hekimligi hizmetleri ile koruyucu dis hekimligi
hizmetlerini yerine getirmektedir. Belirtilen dis hekimligi hizmetleri; klinik hizmetler;
teshis, tedavi ve protez hizmetlerini kapsar. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri;
annenin hamileligi esnasinda dogum oncesi gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi ile
dogum sonu, saglikli fonksiyonel agiz, dis ve ¢ene yapisina katkida bulunmak amaciyla
fertlere uygulanan oral hijyen dahil olmak {izere, bliyiime-gelisme siirecinde gerekli
koruyucu tedbirler ile ortodontik hizmetleri vermek, dis ve diseti sagligin1 korumaktir
(Aras ve Kose, 2012: 70).

2.1.2. Hastaneler

Tirk Dil Kurumunca, “hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik calisanlari tarafindan verildigi saglik
kurulusu” (TDK, 2015) olarak tanimlanan hastane terimi latince hostel, hotel, host,
hospica koklerinden gelmektedir. Bu kelimelerin ortak anlami misafir kabul etmek,
misafirperverliktir. Hastaneler ne kadar modern arag¢ ve gereclerle teknik hizmet sunarsa
sunsun, hosgorii ve misafirperverlik anlayist hakim degilse adindaki anlama uygun

hizmet iiretemiyor demektir (S6zen, 2003: 100).

Hastaneler hizmet sektorii igerisinde yer almakla birlikte isletmelerin bilinen tim
islevlerini yerine getiren, 6zelde bireyin genelde toplumun saglik sorunlariyla ilgilenen

ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir (Kaptanoglu, 2011: 198).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun

veya kisa siireli tedavi gordikleri, yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir

(Tengilimoglu vd., 2009: 127).
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Bu tamimda hastaneler, esas islevleri olan “hasta ve vyaralilarin tedavisi”
faaliyetleri ile tanimlanmaktadir. Temel islevleri hastalarin tedavi edilmesi olan
hastaneler; ayn1 zamanda egitim ve arastirma yapilan, toplumun genel saglik diizeyinin
yiikselmesine katkida bulunan, sadece hastalarin degil, hastaliktan siiphe edenlerle,
saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin ve ayni zamanda dogum yapmak iizere
basvuranlarin da yararlandigi yatakli saglik kurumlaridir (Yildiz, 2008: 22). “Egitim”,
“arastirma ve gelistirme” ile “toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunma veya toplumsal saglik programlarna katilma” olarak adlandirilan ve yine
hastanelerde yiiriitiilen diger islevler dikkate alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii’niin
taniminin eksik oldugu sdylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerin degismeden gelen
esas islevi, tedavi hizmetinin verilmesi olmustur. S6zii edilen diger islevler, tedavi
islevinin iyi bir sekilde yerine getirilmesini saglayan veya kolaylastiran iglevlerdir. Bu
acidan bakildiginda “hasta tedavisi”, diger islevleri zimnen igeren, dolayisiyla tanimin

yeterli olmasini saglayan bir islevi olarak diisiiniilebilir (Segim, 2015).

Dogal olarak bu mekanlarda, hasta ve yaralilara care aranirken bir siire
konaklama ve beslenme ihtiyaglar1 da karsilanmaktir. Cilinkii baz1 durumlarda ayakta
tedavi miimkiinken bazi durumlarda da aksine yatan hasta pozisyonunda anilarak bu
yatma islevi ile birlikte iase destegi ve/veya hizmeti de devreye girecektir (Cetin, 2009:
3).

Hastaneleri sistem yaklasimiyla tanimlamak da miimkiindiir. Buna gore
hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre iginde, aldiklar1 girdileri doniistiirme
siireclerinden gegirerek, ciktilarinin 6nemli bir kismimi gene ayni cevreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip organizasyonlardir. Hastanenin girdileri hastalar,
insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilari, hasta ve yaralilarin
tedavisi, personelin hizmet ig¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma
gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin ylkseltilmesine katkida
bulunmaktir. Dontistiirme stiregleri ise, planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme
faaliyetlerini ifade etmektedir (Se¢im, 2015). O halde hastane yonetimi agisindan
bakildiginda hastaneler, sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar degil, refah
diizeyi, tikketim aligkanliklari, bireylerin egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizey,

saglik sisteminin va 1S1, SOSya venlik, Styasa 51stem, sagli olitikalar1 gib1 bir ¢co
glik sisteminin yap yal giivenlik, siyasal si glik politikalari gibi bir cok
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bireysel, gevresel ve iist sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir sistemdir (Tengilimoglu

vd., 2009: 127).

2.1.2.1. Hastanelerin Tarihsel Siireci

Saghg bozulan kisilerin yardima gereksinimleri vardir. insanin kendi bakimini
baskasinin yapmasi, kabul edilmesi zor bir duygudur. Onun i¢in toplumun en énemli ve
ayricaligi olan kurumlar1 hastanelerdir. Hastanelerin tarihi ge¢misine baktigimizda,
dinler etkisiyle yoksul, korunmasiz, yash ve kimsesiz kisilerin goéniilli bakildigi
kuruluglar olarak ortaya ¢iktigin1 gérmekteyiz. Bunlar hastane olmamalarina ragmen,

saglig1 bozuk insanlara bakim verdigi i¢in hastane kabul edilebilirler (S6zen, 2003: 99-

100).

Glinlimiiz modern hastanesinin Onciileri olan bu kuruluslar, dini inanglarla,
tanrilara adanarak insa ettirilmistir. Cagin yasayisina uygun olarak kullanilan tedavi
usulleri de dini inanglarin etkisinde idi. Tedavi hizmetleri ile sihirbaz, efsuncu; iifiiriik¢ii
adi verilen kigiler ve ayni zamanda din adami olan hekimler ugrasmislardir (Se¢im,

2015).

[k hastanelerin nerede, ne zaman kuruldugu kesin olarak bilinmemektedir. Eski
Yunanistan'da Titanus'da M.O. 1134 yilinda Easculapius adli bir mabette hastalarin
tedavi edilmekte oldugu bilinmektedir. Sonraki yillarda bu tiir mabetler tim Eski
Yunanistan ve Roma'ya yayilmistir. Ayni yillarda Cin'de hiikiim stiren Cu Siilalesi
doneminde bir¢ok hastane yaptirilmistir. Eski Misir’da da hastanelerin bulundugu ve
bunlara Kopth adi verildigi bilinmektedir. M.O. 437 yillarinda Buddha ve oglu Upatiso
tarafindan Seylan Adasinda bir¢ok hastane yaptirilmistir (Se¢im, 2015).

Hint ve Arap kiiltliriinde ge¢misi ¢ok eski olan hastaneler Giiney Avrupa’da
papaz ve rahibelerin hizmet sundugu manastirlar blinyesinde kendisini gostermistir. On
liclincii yiizyillda tiim Avrupa’da 19.000 hastane ya da benzeri orgilit bulundugu
bilinmektedir. Avrupa'da once kilisenin kontroliinde gelisen hastaneler, Fransiz
ihtilalinden sonra iyi yonetilmedikleri gerekcesiyle kamu yonetimine devredilmislerdir.
Ayni dénemde Ispanya, Portekiz ve bu iilkelerin Latin Amerika’daki sdémiirgelerinde

bulunan hastanelerinin Katolik kilisesinin kontroliinde oldugunu goriiyoruz (Sur, 2015).
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Hastaneler bilimsel olarak Avrupa’da 1800’lerden sonra kurulmaya baslamistir
(S6zen, 2003: 101). 19. yiizyilda bulasici hastaliklarin tehdidi karsisinda ozellikle
kolera, ¢icek ve tifo igin 6zel hastaneler kurulmustur. Ayn1 donemde Isvec’te genital
hastaliklar i¢in, Norveg’te ise lepralilar (clizzam) i¢in 6zel hastaneler kurulmustur. Bu
donemde akil hastalar1 igin hastanelerin kuruldugunu da gériiyoruz. Ingiltere’de VIIL.
Henry'nin dini orgiitleri baski altina almasi ile birlikte hastanecilik sekiiler bir gelisim
izlemistir. Bu tlilkede 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri kurulana kadar hastanecilik
yardim kuruluglarinin kontroliinde yliriitiilmiistiir. Bu sistem Kuzey Amerika tarafindan

da benimsenmis, kar amaci giitmeyen hastaneler kurulmustur (Sur, 2015).

Anadolu’da ise 13. yiizyilda Selguklular tarafindan Kayseri’de Gevher Nesibe
Kiilliyesi olarak kurulmustur. Daha sonralar1 Sivas, Kastamonu, Konya, Cankiri,
Amasya, Erzurum, Erzincan, Mardin ve daha birgok yerde hastane kurulmustur.
Osmanlilar zamaninda da vakiflar tarafindan isletilen bir¢ok hastane kurulmustur

(Sozen, 2003: 101).

Hastane hizmetleri Cumhuriyetten &nce daha ¢ok Ozel idare ve Belediye
hizmetleri seklindedir. Cumhuriyet doneminde de devam eden bu uygulama 1950’lere
kadar siirdiiriilmiistiir (Aydin, 2002: 191).

Bununla birlikte Cumhuriyet'in ilk yillarinda Saglik Bakanligi hastane
hizmetlerinde onciiliikk etmis ve Tirkiye'de mevcutlara kiyasla son derece gelismis
hastaneler yapilmistir. “Numune” hastaneleri olarak adlandirilan bu hastaneler adlarina
layik bigimde gercekten de Ornek olusturacak nitelikte kurulmuslardir (Aydin, 2002:
191).

[llere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas
Numune Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi acilmistir. Daha
sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile Numune

Hastanesi sayis1 7°ye ¢ikmistir (Akdag, 2008: 15).

1946 — 1960 doneminde temel yapr olarak, o giine kadar yerel yonetimlerin
denetiminde olan yatakli tedavi kurumlart merkezden yonetilmeye baslanmigtir.
Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi artirilmig ve yatak sayilarinda 6nemli artiglar
saglanmistir. Ozellikli hizmet alanlarindan ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri ve verem

hastaneleri sayisinda artis olmustur. 1950 yilinda Saglik Bakanligi’na baghh 118
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kurumda 14.581 yatak sayisi var iken, 1960 yilina gelindiginde 442 kurumda 32.398
yatak sayisina ulagmistir. 1950 yilinda yiliz bin kisiye 9 yatak diiserken, 1960 yilina
gelindiginde bu oran 16,6’ya ¢ikmistir (Akdag, 2008: 16).

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikarildi. Fiilen 1963 yilinda baslayan sosyalizasyon 1983’te iilkenin tiimiine
yayildi. Yaygin, siirekli, kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik
evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidildi (Akdag,
2007: 15).

1985-1990°11 yillarda 6zel hastaneler hizla artmistir. Biiyiik sehirlerde ozellikle
merkezi yerlerde 3-4 hastane agilmis bulunmaktadir. 1987 yilinda yiiriirlige giren 3359
sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi “Milli Savunma Bakanlig1”
hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine
haiz saglik isletmelerine doniistiirilmesine imkan tanimistir. Bununla hastanelerin
verimlilik ve etkililik esaslarina dayali isletmecilik anlayist ile hizmet veren kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayabilen ve kendi personelini ihtiyaglart dogrultusunda
planlayan ve niteliklerine gore istihdam edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa
kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi amaglanmistir (Temel, 2003:

4).

2003 yilindan sonra Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde 6zel sektoriin
saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi hedeflenmis, vatandaglara {iniversite
hastaneleri ve 0Ozel hastaneler dahil, istedigi her hastaneye gidebilme imkan
saglanmistir. Boylece kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin hizmet verme tarzi arasinda
uyum saglanmistir. Basta SSK hastaneleri olmak {iizere diger kamu kurumlarinin
hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmis, devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri
arasindaki ayrimciligin ortadan kaldirilmasiyla, kamu hastane isletim modelleri arasinda

birlik saglanmistir (Akdag, 2008: 53).

2.1.2.2. Hastane Faaliyetlerinin Hukuki Cercevesi

Saglik Bakanligi, kendisine bagh agiz ve dis sagligi merkezleri ile hastanelerin
faaliyetlerini diizenlemek amaciyla 1983 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda cesitli

hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek
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ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik
bir hastane isletmeciligi saglamak amaciyla Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’ni ¢ikarmistir. Bu yonetmelik, 13.1.1983 tarihli ve 17927 (Miikerrer) sayil
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Universite hastaneleri de bu
yonetmeligi benimsemis ve uygulamaya koymustur (Cetin, 2009: 6). Ayrica birgogu
tiniversiteler biinyesinde aragtirma ve uygulama merkezi olarak yapilanan {iniversite
hastanelerinin kendi yonetmelikleri de Resmi Gazete’de yayimlanarak uygulanmaktadir.
Siileyman Demirel Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yonetmeligi,
Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Y&netmeligi, istanbul Universitesi Hastaneleri

Yonetmeligi bunlardan bazilaridir.

Tiirkiye’de kamu hastanesi niteligi tasimayan 6zel hastaneler, 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu’na dayanilarak Bakanlar Kurulu’nun 28.02.1982 tarih ve 8/5747
sayil karar1 geregince ¢ikarilan Ozel Hastaneler Tiiziigii’ndeki ve 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanununa dayamlarak  hazirlanan  Ozel  Hastaneler

Yonetmeligi’ndeki diizenlemeler ¢ercevesinde faaliyet gostermektedir.

2.1.2.3. Hastanelerin Fonksiyonlari

Giliniimiizde hastaneler tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarimin yanisira,
hekimlerin ve yardimc1 saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum sagligi
gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir
egitim kurumu, bir arastirma birimi, bir ¢ok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir
orgilit, sosyal bir kurum ve cogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet

isletmeleridir (Ozgen, 1993: 73).

Hastanelerin dort temel fonksiyonu bulunmaktadir (Tengilimoglu vd., 20009:
135-136). Bunlar;

e Tedavi hizmetleri,

e Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,
e [Egitim,

e Arastirma,

fonksiyonlar1 olarak sayilabilir.
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Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta ve
yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tani ve tedavi hizmetleri saglarlar. Hastaneler,
hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir.
Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi saghiga zararli aligkanliklara karsi
miicadelede etkin rol oynamaktadirlar. Anne — ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde asilama gibi
hizmetler ile de toplum saglhigimin gelismesine katki saglamaktadirlar. Hastaneler, birer
egitim kurumlandir. Hastanelerde verilen egitim ya da hastanelerden beklenen egitim
hizmetleri; hasta ve yaralilarin egitimi, 6grencilerin egitimi, asistan egitimi, hastane
personelinin egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun bilgilendirilmesi olarak
siralanabilir. Hastanelerin diger bir fonksiyonu da arastirmadir. Hastaneler tip bilimleri
alaninda arastirmalarin yapildigi merkezler olmanin yaninda bu tiir arastirmalara

sponsorluklar da yapmaktadir (Se¢im, 2015)

2.1.2.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Saglik Bakanligi, hastaneleri islevlerine gore bes gruba ayirmustir. Literatiirde
hastanelerin bu siniflandirmaya benzer ya da farkli acilardan siniflandirildigi da
goriilmektedir. Hastaneler, topluma ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslardir. Bu
ozelliklerinden dolay da ¢esitli sekillerde siniflandirilirlar. Hastaneler; verdikleri saglik
hizmetinin tiriine, miilkiyet tiirine (finansal kaynaklarina), biiyiikliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis siirelerine, vb. pek ¢ok nitelikleri dikkate

alinarak siniflandirilabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 136).

2.1.2.4.1. Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne Gore

Hastaneler

Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®onetmeligi’nin 3.

maddesinde hastaneleri islevlerine gore bes gruba ayirmistir.

e llce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan
ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu
saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve
tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin
stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik

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

Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin
yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli
bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarmin yapildig
saglik kurumlaridir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma
yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal

saglik kurumlaridir.

2.1.2.4.2. Verdikleri Saghk Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler

Verdikleri saglik hizmetinin tiirline gore hastaneler dort gruba ayrilir.

Genel Hastaneler: Her tirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, bilinyesinde mevcut uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi
yatakli kurumlardir (Geng, 2005: 6-7).

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar ile belirli
bir hastaliga tutulanlarin ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.
Kadin ve ¢ocuk bakimevleri, onkoloji hastaneleri, psikiyatri hastaneleri
bu gruba 6rnek gosterilebilir (Tengilimoglu vd., 2009: 141).
Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik
sistemi hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler
sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu

uygulayan yatakli kurum veya servislerdir (Geng, 2005: 6-7).
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e Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri
dal uzmanlar yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlar ile

rehabilitasyon merkezleridir (Geng, 2005: 6-7).

2.1.2.4.3. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyetine gore hastaneler; temelde kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak
siiflandirilir. Ayrica miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ya da 6zel sahislara ait
olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirma yapilabilir. Bu
esastan hareket edildiginde Tiirkiye’deki hastaneler Saglik Bakanligina, iiniversitelere,
dernek ve vakiflara, belediyelere, azinliklara, 6zel kesime ait hastaneler olarak

siiflandirilabilmektedir (Celik, 2013: 9).

Saglik Bakanligi 2013 yili verilerine gore iilkemizde 967’si kamu, 550°si 6zel

olmak tizere 1517 adet hastane bulunmaktadir.

2.1.2.4.4. Biiyiikliiklerine (Yatak Kapasitesi) Gore Hastaneler

Organizasyon agisindan Onemli bir smiflandirma sekli de hastanelerin
bliytlikliiklerine gore siniflandirilmasidir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100,
200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.
Hastane biiyilidilkge bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi
birimler de yeterli biiylikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak;
boylece hastane icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar

olabilecektir (Kirllmaz, 2010: 119).

2.1.2.4.5. Hastalarin Kahs Siiresine Gore Hastaneler

Bu siiflandirmada hastalarin hastanede kalis siireleri esas alinmaktadir. Buna
gore hastaneler, kisa siireli bakim hastaneler ve uzun siireli bakim hastaneler olarak
ikiye ayrilir (Tengilimoglu vd., 2009: 138). Bazi durumlarda hastaliklarinin 6zelligi
itibariyle hastalarin hastanelerde kalis siireleri farklilik arz etmektedir. Ornegin Devlet
Hastanesi gibi hastaneler, kisa siireli hastaneler olup, hastalarinin %50°den fazlas1 30
giinden az siireyle hastanede tedavi gormektedir. Psikiyatri ve tiiberkiiloz hastaneleri
ise, hastalarmin yaridan fazlasi 1 aydan fazla hastanede kalmak zorunda kaldiklar i¢in

uzun stireli hastaneler grubunda siniflandirilabilir (Cetin, 2009: 4-6).
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2.1.2.4.6. Egitim Verme Durumuna Gére Hastaneler

Egitim verme durumu agisindan hastaneler, egitim amacli olmayan hastaneler ve
egitim hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi
hizmetlerini yani sira saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetleri de
sunmaktadir. Egitim hastaneleri, hekimlerin uzmanlik egitimleri ile birlikte saglik

hizmetlerine yonelik arastirmalari da yritiirler (Tengilimoglu vd., 2009: 138).

2.1.2.4.7. Halk Kullanimina Gore Hastaneler

e Toplumun Geneline Ag¢ik Hastaneler: Halka acgik tim kisa siireli
hizmet veren genel kamu ve genel olarak 6zel hastaneleri kapsamaktadir.

e Toplumun Geneline Acik Olmayan Hastaneler: Uzun siire bakim
veren hastaneler, kurumlarin hastane birimleri (hapishane, silahli
kuvvetler gibi), psikiyatri hastaneleri, tiiberkiiloz hastaneleri, kronik
hastaliklar i¢in hizmet veren hastaneler, zihinsel Oziirlii kurumlar ile
alkol ve kimyasal bagimlilarina hizmet veren hastaneler bu gruba
girmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 138).

2.2. UNIVERSITE HASTANELERI

Bir isletmenin orgiit yapisini ortaya koyarken isletmede yiiriitiilecek faaliyetlerin
belirli esaslar ¢ercevesinde gruplandirilmas: gerekmektedir. Bu faaliyetler genel olarak
mal veya hizmetlere gore, bolgeye gore, miisteri sayiSina gore vb. sekilde
olabilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kamu kurumlari bagli bulunduklar:
merkezi idare bakimindan iki sekilde siniflandiriimaktadir. Bunlar Saghk Bakanligina

bagli hastaneler ve tiniversite hastaneleridir (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007: 116).

1982 Anayasasinin 130 uncu ve 2547 sayili yasanin 4 iincti maddesindeki
tniversitenin islevlerine baktigimizda, diinyadaki diger {iniversiteler gibi Tiirk
tiniversiteleri i¢in de “egitim-6gretim”, “bilimsel arastirma” ve “topluma hizmet’in

amagclandig1 goriilmektedir (Erdem, 2005:106).

Bir iilkede sagligin politika ve degerlerinin olusmasi ve kok salmasinda birinci
derecede etkili ve sorumlu olan kuruluslarin egitim kuruluslari oldugu soylenebilir.

Egitim kuruluslar1 i¢inde ise, tiniversitelerin 6zel bir yeri vardir. Ciinkii tiim (ilkogretim-
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lise-yiiksekokul - fakiilte ve mezuniyet sonrasi egitim) egitim kuruluslarinin hem egitici
Insan giiciiniin hem de bu kuruluslarda izlenen egitim programi ve igeriklerinin birincil
kaynag tiniversitelerdir. Bundan 6tiirii de, bir {lilkede saglik politika ve degerlerinin

olusmasindan en az yoneticiler kadar tiniversiteler de sorumludur (Akdur, 2010:367).

Universite Hastaneleri Saglik Bakanligi Hastanelerinin yaninda nitelik ydniinden
bir ist sinifta yer almaktadir. Biinyelerinde barindirdigi tip fakiilteleri ile de saglik
hizmeti sunmanin yaninda egitim ve arastirma gorevlerini de yerine getirmektedirler.
Saghk hizmetleri basamaklandiriimasinda {iniversite hastaneleri 3. basamak saglik
hizmeti veren saglik kurulusu olarak yerini almaktadir (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007:
117).

Universite hastanelerinin, devlet hastaneleri gibi bir misyona sahip oldugu
yoniinde yanlis bir bilgi bulunmaktadir. Aslinda iiniversite hastaneleri, bir hizmet
hastanesi degil; 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na goére arastirma ve uygulama
merkezi konumundadir. Temel amaglart da egitim, arastirma ve saglik hizmeti
sunmaktir. Ancak toplumda Saglik Bakanligi’na baghh diger hastaneler gibi asli
gorevinin saglik hizmeti sunmak oldugu diistiniilmektedir. Yani, tiniversite hastaneleri,

saglik hizmeti ile egitim-arastirma-bilim arasina sikigip kalmistir (Saglik-Sen, 2014:14).
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Tablo 1. Universite Hastaneleri

S.NO UNIVERSITE HASTANE
1 |ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ{
2 |ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
3 |AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI AHMET NECDET SEZER ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
4 | AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
5 |ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBNi SINA ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
6 |ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
7 |ATATURK UNIVERSITESI YAKUTIYE-AZIZIYE ARASTIRMA HASTANESI
8 |BALIKESIR UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
9 [BOZOK UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES]
10 |BULENT ECEVIT UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
11 |CELAL BAYAR UNiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
12 |CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI UYG VE ARST HASTANESI
13 |CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
14 [CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI SAGLIK, EGITIM VE ARASTIRMA MERKEZ]
15 |DICLE UNIVERSITESI TIP FAULTESI HASTANESI
16 |DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
17 [DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
18 |EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESIHA STANESI
19 |ERCIYES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
20 |FIRAT UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
21 |GAZi UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
22 |GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY HASTANESI
23 |GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
24 |GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HA STANESI
25 |HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iHSAN DOGRAMA CI COCUK HA STANESI
26 |HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HA STANESI
27 |HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ONKOLOJi HA STANESI
28 |HARRAN UNIVERSITESI ARASTIRMA UYGULAMA HASTANESI
29 |INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI
30 |ISTANBUL UNIVERSITESI KARDIYOLOJI ENSTITUSU
31 |ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSU
32 |ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESIHA STANESI
33 |ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI
34 |KAFKAS UNIVERSITESI SI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
35 |KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI[ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
36 |KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI FARABI HASTANESI
37 |KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
38 |KOCAELI UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMAI HASTANESI
39 [MARMARA UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJi ENSTITUSU
40 |MARMARA UNIVERSITESI NOROLOJIK BILIMLER ENSTITUSU
41 |MERSIN UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
42 |MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
43 |NAMIK KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
44 |NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
45 |ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESI
46 |OSMANGAZi UNIVERSITESI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
47 |PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
48 |SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI HASTANESI
49 |SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
50 |TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
51 |ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
52 |YUZUNCU YIL UNiVERSITESI DURSUN ODABAS TIP MERKEZ]

Kaynak: Maliye Bakanligi, e-butce sistemi.
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Tablo 1°de, devlet iiniversitelerine bagli olarak faaliyet gosteren iiniversite
hastaneleri yer almaktadir. Buna gore Tiirkiye’de 45 devlet iiniversitesine bagli 52

universite hastanesi bulunmaktadir.

2010 yilinda, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda yapilan
degisiklik (Resmi Gazete, 2010: 5947/11) ve buna istinaden c¢ikarilan Saglik
Bakanligma Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte
Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikle (Resmi Gazete, 2011).
Saglik Bakanligi ile iiniversite hastanelerinin is birligini amaglayan ve buna imkan
saglayan diizenlemeler yapilmistir. Buna dayanarak bazi iiniversiteler ile Saglik

Bakanlig1 arasinda is birligi (afiliasyon) anlagmalar1 yapilmistir.

Tablo 2. Saghk Bakanhg Universite Ortak Hastaneleri

Saghk Bakanhg Birimi Universite Hastane Adi
TKHK ADIYAMAN KHBGS ADIYAMAN UNIVERSITES] EAH
TKHK AMASYA KHBGS AMASYA UNIVERSITESI SABUNCUOGLU SEREFEDDIN EAH
TKHK ANKARA 3. BOLGE KHBGS YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI ANKARA ATATURK EAH
TKHK ANKARA 3.BOLGE KHBGS YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI YENIMAHALLE EAH
TKHK BOLU KHBGS ABANT {ZZET BAYSAL UNIVERSITESI  |iZZET BAYSAL EAH
TKHK BOLU KHBGS ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI  [IZZET BAYSAL FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON EAH
TKHK BOLU KHBGS ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI  |iZZET BAYSAL RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI EAH
TKHK ERZINCAN KHBGS ERZINCAN UNIVERSITESI MENGUCEK GAZI EAH
TKHK ISTANBUL ANADOLU KUZEY KHBGS |ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI  |GOZTEPE EAH
TKHK ISTANBUL ANADOLU GUNEY KHBGS |MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EAH
TKHK iZMiR GUNEY KHBGS iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EAH
TKHK KARABUK KHBGS KARABUK UNIVERSITESI KARABUK EAH
TKHK KIRSEHIR KHBGS AHI EVRAN UNIVERSITESI EAH
TKHK KUTAHYA KHBGS DUMLUPINAR UNIVERSITESI KUTAHYA EVLIYA CELEBI EAH
TKHK MUGLA KHBGS MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI [EAH
TKHK ORDU KHBGS ORDU UNIVERSITESI EAH
TKHK RIiZE KHBGS RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI|EAH
TKHK SAKARYA KHBGS SAKARYA UNIVERSITESI EAH
TKHK CORUM KHBGS HITIT UNIVERSITESI CORUM EAH

Kaynak: Saglik Bakanligi,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/c27b8c86402f4f0dbbcbfdbe70991621.pdf, (03.06.2016)

Tablo 2’de, tniversiteler ile Saglik Bakanligi arasinda is birligi (afiliasyon)
anlagmas yapilarak saglik hizmeti sunan egitim ve arastirma hastaneleri gosterilmistir.

Bu sekilde faaliyet gosteren toplam 19 hastane bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar1 Saglik Bakanligi hastanelerinin, {iniversitelerin egitim ve
arastirma faaliyetlerini gerceklestirebilmelerini amaglarken bazilar1 ise daha sonraki
bolimlerde agiklanacak olan siirdiiriilebilirlik  sorunlari  nedeniyle iiniversite

hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi seklinde gerceklesmistir.
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2.2.1. Universite Hastanelerinin Yonetimi

Universite hastaneleri, Yiiksekogretim Kanunu cercevesinde arastirma merkezi
hiiviyetinde kurulurlar ve temel olarak bu hiikiimlere gore organize olurlar. 2547 sayili
Kanun’un 3iincii maddesinin (j) bendinde; “Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Yiiksekogretim kurumlarinda egitim ogretimin desteklenmesi amaciyla ¢esitli alanlarin
uygulama ihtiyaci ve bazi meslek dallarinin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim -

ogretim, uygulama ve arastirmalarin svrdiirildiigii bir yiiksekogretim kurumudur.’

seklinde tanimlanmustir.

Universite hastanelerinde uygulanan tek tip bir organizasyon yapisindan
bahsetmek miimkiin degildir. Farkliliklar her iiniversitenin farkli isletme
yonetmeliklerinin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Universite hastaneleri, rektorliige
bagli olarak 2547 sayili Kanun’un 7nci maddesinin (d) bendine gore Yiiksekogretim
Kurulu’nun karar ile kurulur. Uygulama ve arastirma hastanesinin yonetimi ile ilgili
organlarin tespiti, calismalarin diizenlenmesi ve hizmetlerin yliriitiilmesinde, {iniversite

hastanesine iliskin yonetmelik uygulanir (Kisa, 2011: 55).

Tablo 3. Universite Hastanesi Organizasyonu

REKTOR
| |
Hastane Y&netim Kurulu Déner Sgr’r_r_'.ate‘!gletme
Miidiirligii
BASHEKIM
| [ | |
Bastabip Bastabip Bastabip Bastabip
Yardimels| Yardimes Yardimes Yardimels|
Hastane Bag
Miidiirii
[ | [ | | | |
Bilgi Biitge Planl. Destek Halkla Hemgire Klinik Tibbi Dok.
Islem ve Satin Alma || Hizmetleri lligkiler Hizmet Hizmetler ve Arsiv
Miidiirii Miidiiri Mudiri Miidiirii Miidiirii Miidiirii Mirdiri

Kaynak: Bulakbasi, M., Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, 2015.

Tablo 4’te liniversite hastanelerinin teskilat yapis1 organizasyon semasi seklinde

gosterilmistir. Her organizasyonda oldugu gibi iist, orta ve alt kademe yonetim

25



organlarindan olusan tiniversite hastanelerinin {ist kademe yonetiminde, yonetim kurulu

ve bashekim yer almaktadir. Baghekimin altinda fonksiyonel yoneticiler yer almaktadir.

Universite hastanelerinin yonetim, denetim ve gdzetim sorumlulugu ve yetkisi,
rektdr tarafindan atanan bashekime aittir. Universite hastaneleri bir uygulama ve
arastirma merkezi olmasi nedeniyle merkez miidiiri ayn1 zamanda bashekim
olmaktadir. Baghekim yoOnetim sorumlulugunu kendisine bagli yardimcilar, hastane
basmiidiirli ve hastane miidiirleri aracilifiyla yiiriitiir. Hastanenin diizenli islemesini ve
1yl hizmet vermesini, kayitlarin diizgiin tutulmasini ve benzeri hizmetlerin goriilmesini

basmiidiir saglar (Resmi Gazete, 1983:18228/37).

Literatiirde, hastane basmiidiiriiniin genel sekretere bagli olmasi ve hastanede
calisan akademik personelin tip fakiiltesi dekanina bagli olmasi gibi hususlarin,
tiniversite hastanelerinin orgiitsel yapilanmasindaki sorunlar oldugu ifade edilmektedir

(Kiigtikilhan ve Lamba, 2007: 116).

Yiiksekogretim Ust Kuruluslar Ile Yiiksekdgretim Kurumlarinin Idari Teskilati
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 27nci maddesine gore genel sekreter,
tiniversite idari teskilatinin basidir ve bu teskilatin caligmasindan Rektore karsi
sorumludur. Genel sekreter, {iniversite idari teskilatinin basi olarak yapacagi gorevler

disinda, kendisi ve kendisine bagli birimler araciligi ile;

a) Universite idari teskilatinda bulunan birimlerin verimli, diizenli ve uyumlu

sekilde calismasini saglamak,

b) Universite Senatosu ile Universite Yénetim Kurulunda oya katilmaksizin
raportorliik gorevi yapmak; bu kurullarda alinan kararlarin yazilmasi, korunmasi ve

saklanmasini saglamak,

c) Universite Senatosu ile Universite Yonetim Kurulunun kararlarmi

tiniversiteye bagl birimlere iletmek,

d) Universite idari teskilatinda gorevlendirilecek personel hakkinda rektore

oneride bulunmak, gibi gorevleri yiiriitiir.

Bu baglamda genel sekreter idari kadrodaki bir hastane basmiidiiriiniin amiri
oldugu gibi ayn1 zamanda fakiiltelerde dekana bagli olarak idari kadroda gorev yapan

fakiilte sekreterlerinin, daire baskanliklarinda gorev yapan sube miidiirlerinin de iist
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amiri konumundadir. Genel sekreterin, idari teskilatin basi olarak verecegi talimatlar ve
toplayacagi bilgiler, idari teskilatin uyumunu saglamaya ve rektOre, senatoya ve
yonetim kuruluna saglikli bilgi akisin1 saglamaya yonelik olabilir. Bir fakiilte
sekreterinin akademik faaliyetlerle ilgili olarak dekandan talimat almasi ya da hastane
bagmiidiiriiniin saglik hizmetleriyle ilgili olarak bashekimin talimatlari dogrultusunda

hareket etmesi tabiidir (124 sayil1 KHK, 1983: 27).

Hastanede gorevli akademik personelin, tip fakiiltesi egitimine yOnelik
faaliyetlerde dekana bagli olurken saglik hizmeti sunumunda bashekime bagli olmasini
da ayni sekilde degerlendirmek miimkiindiir. Olast goriilen yetki ve sorumluluk
karmasasinin, sinirlarin faaliyetler bazinda diisliniilmesi durumunda yasanmayacagi

ongoriilmektedir.

2.2.2. Universite Hastanelerinin Fonksiyonu

Toplumda tiniversite hastanelerinin, devlet hastaneleri gibi bir misyona sahip
oldugu yoniinde yanlis bir algi olusmustur. Aslinda {iniversite hastaneleri, bir hizmet
hastanesi degil; 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na gore arastirma ve uygulama
merkezi konumundadir (Memis, 2014: 14). Universite hastaneleri yasal olarak bir
“arastirma-uygulama merkezi” hiiviyetinde olduklarindan iiniversitenin egitim ve
Ogretim birimlerinden birisidirler. Halka tedavi hizmeti sunan merkezler olmalari,
liniversite hastanelerini, diger merkezlerden ayirmaktadir. Bu durum, yasal olarak
“arastirma-uygulama merkezi” olarak kurulmalarina ragmen, kamuoyunca arastirma-
uygulama merkezi olarak degil, “hastane” olarak bilinmelerine neden olmustur (Glimiis,

2006: 37).

Universite ve saglik politikas1 tartismasi ele alindiginda, bu tartigmanin
alanlarin iiniversitede yliriitiilen ¢aligmalar ya da {iniversitenin amaclar1 ve gorevleri
belirler. Evrensel kural ve degerler sakli kalmak kosulu ile herhangi bir tlkedeki
tiniversitelerin gorev, sorumluluk ve amaglarini tanimlayabilmenin en kestirme Yyolu,
bunlarin yiikiimliilik ve sorumluluklarin1 diizenleyen temel mevzuat hiikiimleri
degerlendirilmelidir (Akdur, 2010: 368). Yukarida da belirtildigi tizere 1982
Anayasasinin 130 uncu ve 2547 sayili yasanin 4 iincli maddeleri, {lniversitelerin

sorumluluk alanlarina yonelik temel bir ger¢eve ¢izmistir.
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Universite hastanelerinin amaci; muayene, teshis ve tedavi igin hastaneye
bagvuran hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tim
alanlarda egim-6gretim, arastirma ve uygulama yapmak, her diizeyde yetkili tip ve
saglik personeli yetistirmek iizere tip fakiiltesi basta olmak iizere, Universite
blinyesindeki diger fakiilte, enstitii, yiiksekokullar, arastirma merkezleri ve diger
kurumlarla isbirligi yaparak saglik hizmetlerinin tam, kaliteli ve verimli diizeyde

yiiriitiilmesini saglamaktir (Kisa, 2011: 55).

Bir iilkede basta hekimler olmak iizere tiim saglik calisanlarinin bilgi tutum ve
davranislarinin sekillenmesinden birinci derecede iiniversiteler sorumludur. Bu nedenle
de tniversiteler, sektorde ¢alisan tiim insan giiciiniin dolayisi ile de {ilkedeki saglik
hizmeti uygulamalarinin/ saglik ortaminin anlayis ve degerlerinin olugsmasindan birinci
derecede sorumludur. Ote yandan, iiniversiteler dgretim-egitim ve ozellikle tip-dis
hekimligi-eczacilik-veterinerlik -hemsirelik gibi fakiilteleri de saglik hizmeti sunma gibi
her ikisi de toplum tarafindan biiylik 6nem atfedilen hatta kutsal sayilan hizmetleri
tiretirler. Bu nedenle de iiniversitede gorev yapan insanlarin sergiledikleri tutum ve
davraniglar iilkede olusacak saglik politikalari i¢in 6nemli bir 6rnek olusturur (Akdur,

2010:368).

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Ydnetmeligi’nde
merkezin amaci; “saglik hizmetleriyle ilgili tiim alanlarda egitim-ogretim, arastirma ve
uygulama yapma olanag: saglamak, her diizeyde yetkili tip ve saglk personeli
yetistirmek amaciyla Tip Fakiiltesi basta olmak iizere, Universite biinyesindeki diger
fakiilte, enstitii, yiiksekokullar, arastirma ve egitim merkezleri ve diger kurumlarla
isbirligi yaparak saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli diizeyde tam olarak

yuiriitiilmesini saglamaktir.” seklinde ifade edilmistir.
Ayn1 Yonetmelikte Merkezin faaliyet alani;

a) Saglikli yasam ve saglik hizmeti konusunda uygulama, arastirma ve

incelemelerde bulunmak,

b) Klinik dallart ve diger disiplinlerle toplum sagligina yonelik aragtirmalar

konusunda igbirligini saglamak,

¢) Amaci ile ilgili kamu kurum ve kuruluslariyla ortak projelerin gelistirilmesine

imkan saglamak,
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d) Toplumun saglikli yasam konusundaki bilgi, davranis ve eksikliklerini tespit

ederek bunlarin giderilmesine yonelik projeler gelistirmek,

e) Universite dgrencilerinin; saglikli yasam bilinci kazanmalarini ve Merkez
projelerinde etkin gorev almalarin1 saglamak, bu amacla 6zendirici egitsel faaliyetlerde

bulunmak ve bu alanda ¢alismak isteyenleri desteklemek,

f) Saglikli bir toplumun gelistirilmesi ic¢in gerektiginde kamu ve ozel sektor
kurum ve kuruluslart ile isbirligi yaparak iilke diizeyinde bilim ve toplum arasinda

biitiinlesme gorevini listlenmek,

g) Ulusal ve uluslararasi kamu ve 6zel sektor kurum ve kuruluslarina Merkezin
amagclar1 dogrultusunda; projeler hazirlamak, egitim programlar1 diizenlemek, bilimsel

miitalaada bulunmak ve benzeri hizmetleri vermek,

h) Toplumun saglikli yasam konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi amaciyla,
kitap, dergi, broslir ve benzeri basimlari yapmak, yazili ve gorsel basin organlarinda

programlar diizenlemek, olarak belirlenmistir.

Farkli {iniversite hastanelerinin c¢alisma usul ve esaslarii diizenleyen
yonetmelikler incelendiginde kiiglik degisiklikler disinda genel olarak benzer ifade ve

hiikiimler icerdigi goriilmektedir.
2.2.3. Universite Hastanelerinin Mali Yapisi

Universite hastanelerinin temel amaci, hastalarina saglik hizmeti sunmak ve
egitim faaliyetlerini de bu amaca paralel gerceklestirmektir. Universite hastaneleri kar
amact glitmeyen kurumlar olup agirlikli olarak kamu kaynaklari ile faaliyetlerini
stirdiiriirler. Bu nedenle tniversite hastanelerine ayrilan tiim kaynaklarin isletmecilik
prensiplerine uyularak ve gelir-gider dengesi gozetilerek en etkin bir bi¢imde
yonetilmesi gerekmektedir. Universite hastanelerinde finansal faaliyetler yerine
getirilirken hastanenin gelirlerinin nereden ve nasil saglanacagi belirlenmeli, hastanenin
nakit, faaliyet ve sermaye biitgeleri analiz edilmeli ve tiniversite hastanesini ilgilendiren

finansal faaliyetler verimli bir bigimde yiiriitiilmelidir (Kisa, 2011: 55).

Universiteler ve bunlara bagli fakiilte, enstitii, yiiksekokul, konservatuvar ile

tiniversiteyi olusturan ve kapsamina giren birimlerin ¢alisma alanlar1 ile ilgili olarak tek
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basina veya bir arada olusturulacak egitim-6gretim, arastirma ve uygulama faaliyetleri
icin 2547 sayili Kanun'un 58inci maddesi hiikiimleri ve bu Yonetmelik esaslar

cergevesinde doner sermaye isletmeleri kurulabilir (Resmi Gazete, 1983:18098/1).

Doner sermaye; genel yoOnetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla
verilen asli ve siirekli kamu gorevlerine bagli olarak ortaya c¢ikan ve genel idare
esaslarma gore yliriitilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmet iiretimine iligkin
faaliyetlerin stirdiiriilebilmesi i¢in, kamu idaresine bagli olarak kurulmus isletmelere

tahsis edilen sermayeyi ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2007: 26509/3).

Universite hastaneleri de yapilan arastirma faaliyeti sonuclarinin ve iiretilen
saglik hizmetinin toplumun faydalanmasina sunumunu, ilgili tiniversite tiizel kisiligi
blinyesinde kurulan doner sermaye isletmesi aracilifiyla gerceklestirmektedir. Bu

baglamda tiniversite hastaneleri ayr bir tiizel kisilige haiz degildir.
2.2.3.1. Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii

Universiteler, yiiriittiikkleri egitim ve arastirma faaliyetleri kapsaminda ortaya
cikardiklar1 iiriin ve hizmetleri, kurduklari doner sermaye isletmeleri {izerinden

toplumun kullanimina sunmakta dolayisiyla ekonomiye kazandirmaktadirlar.

Isletmelerin idari, mali islemleri déner sermaye isletme miidiirliiklerince
yuritiiliir. Doner sermaye isletmesinin isletme miidiirti, rektor tarafindan tlniversite
personeli arasindan atanir. Isletme miidiiriinin  gorevleri (Resmi  Gazete,

1983:18098/12) ;

a. Isletmenin idari, mali ve teknik islerini, kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge,
calisma programlari, biitce esaslar1 ve isletmecilik ilkelerine uygun bi¢imde
yiiriitmek,

b. Doner sermaye kadrolarina atanan veya gorevlendirilen memurlar ile
isletmeye alinan iscilerin gorevlerini is bolimii esaslart dahilinde
diizenlemek, izlemek ve denetlemek,

c. Doner sermaye memurlarinin atamalarini teklif etmek,

d. Isletmenin ¢alisma programlarinin ve biitce tasarilarinin  zamaninda

hazirlanmasini saglamak,
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e. Canli ve cansiz demirbaslar ile malzemelerin iyi bir sekilde kullanilmasini,
saklanmasini, korunmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri almak,
f. Ambar ve tasmir islemlerinin usuliine gére yiiriitiilmesini saglamak, gerekli

denetimi yapmak, seklinde belirlenmistir.

Doner sermaye isletmeleri, genel isletme esaslarina gore finansman dengesini
saglamak durumunda olan organizasyonlardir. Giderlerin kurulus sermayesi ve gelirler
dogrultusunda planlanmas1 gerekmektedir. isletme altinda faaliyet gdsteren her birimin
gelirleri ayr1 hesaplarda izlenir (Resmi Gazete, 1981: 2547/58). Universite hastaneleri

de isletmenin alt birimlerinden biridir.

Her bir birimin gelirlerini ve giderlerini takip etmek, kontroliinii saglamak ve
raporlayabilmek amaciyla ihtiya¢ duyulan bilgi sisteminin olusturulmasi, mali islemleri
yiirlitme sorumlulugu cergevesinde doner sermaye isletme miidiirliikklerinin gorevidir.
Aksi halde her alt birimin sistem kurma ve hesaplarini kontrol etmek iizere personel
calistirma maliyetlerine ayr1 ayr1 katlanmalari ekonomik agidan dogru olmayacaktir.
Ayrica sistem aracilifiyla tretilecek raporlar, birimlerin de planlama ve karar alma

mekanizmalarina destek olacaktir.

2.2.3.2. Doner Sermaye Saymanhk Miidiirliigii

Doner sermaye isletmelerinin saymanlik hizmetleri Maliye Bakanliginca

kurulacak doner sermaye saymanliklarinca ytiriitiiliir.

Doéner sermaye saymanliklarinin gérev ve yetkileri, Genel biitceye dahil daireler
ile katma biitgeli (5018 sayili Kanun’la “katma biitce” ifadesi “6zel biitce™ olarak ifade
edilmistir) idarelerde ve gerektiginde bunlara bagli doner sermayeli isletmeler ile
fonlarda; gelirlerin toplanmasi, giderlerin 6denmesi, deger ve emanetlerin alinmasi,
saklanmasi, ilgililere verilmesi, gonderilmesi ve bunlarin muhasebelestirilmesi
islemlerini yapmak iizere saymanliklar kurmak ve kaldirmak, vezneler agmak ve
kapamak, sayman mutemetleri gérevlendirmek veya gorevlendirmeye izin vermek, bu
islemleri yetkisiz bir sekilde yapanlar veya yaptiranlar hakkinda kanuni takibatta

bulunulmasini saglamak, seklinde diizenlenmistir (Resmi Gazete, 1983: 18251/178).

Doner sermaye isletmelerinin mali ve muhasebe islemleri Maliye Bakanliginca

atanacak sayman ile saymanlik personeli tarafindan yiiritilir (Resmi Gazete,
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1983:18098/15). Saymanlik personeli tamamen Maliye Bakanligi’nin sevk ve
idaresinde olup, maaslarini da isleyisle ilgili emir ve talimatlari da bu Bakanliktan
alirlar (Giimiis, 2006: 48). Sorumlu saymanin baslica gorevleri sunlardir (Resmi Gazete,
1983:18098/15):

a. Usuliine uygun olarak tahakkuk ettirilen istihkaklari sahiplerine 6demek,
gelirleri tahsil ettirmek,

b. Gelir ve gidere iliskin her tiirlii belgeleri, defterleri ve makbuzlar1 saklamak,

C. Ayniyat, ambar ve vezne islerinin usuliine uygun bi¢imde yiiriitiilmesini
saglamak,

d. Tasinir kayitlarinin muhasebe kayitlaria uygunlugunu saglamak,

e. Banka ve kasada bulunan para ve bu mahiyetteki kiymetli evrakin kontroliinii
yapmak,

f. Isletmenin biitiin alacak ve borglarinin zamaninda tahsil edilmesini veya
O0denmesini saglamak, bu yonde gerekli takibati yapmak,

g. Muhasebe ile ilgili diger isleri yapmak.

Gelir tahsilatinin ve giderlerin yapilacagi banka hesaplarinin doner sermaye
saymanliklar1 tarafindan aciliyor olmasi, gelir-gider planlamalarinin da bu birimlerce
yapilacagi anlamina gelmemektedir. 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu ile degistirilen mali yapida saymanliklar, muhasebe yetkilisi yani bir sirketin
muhasebecisi roliindedir. Isletmenin faaliyetlerine miidahale edebilecek ya da
sorumluluklarin1 paylasacak bir konumda degildir. Sadece isletmenin gelirlerinin tahsil
edilmesi ve kendisine gelen Odeme talimatlarinin hak sahiplerine 6denmesinden

sorumludur (Resmi Gazete, 2003: 25326-5018/61).

2.2.3.3. Mali Kararlara iliskin Aktorler

Tiirkiye’de 2006 yilindan itibaren kamu mali sistemini kokli bir sekilde
degistiren 5018 sayili Kanun ile mali alandaki aktorler ve yetki ve sorumluklar1 yeniden
diizenlenmistir. Bu aktdrler; iist yonetici, harcama yetkilisi, ger¢eklestirme gorevlisi ve
muhasebe yetkilisi seklinde sayilabilir. Bunlarin yan1 sira {iniversite hastanelerinin mali
karar alma stireglerinde; doner sermaye yonetim kurulu ve doner sermaye yiiriitme

kurulu da rol almaktadir.
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2.2.3.3.1. Ust Yonetici

Universitelerde iist yonetici rektdrdiir. Ust yoneticiler, idarelerinin stratejik
planlarinin ve biitcelerinin uygun olarak hazirlanmasi ve uygulanmasindan, kaynaklarin
etkili, ekonomik ve verimli sekilde elde edilmesi ve kullanimini saglamaktan, kayip ve
kotliiye kullaniminin 6nlenmesinden, mali yonetim ve kontrol sisteminin isleyisinin
gozetilmesi ve izlenmesinden sorumludurlar. Ust yoneticiler bu sorumlulugun
gereklerini harcama yetkilileri, mali hizmetler birimi ve i¢ denetciler araciligryla yerine

getirirler (Resmi Gazete, 2003: 25326-5018/11).

2.2.3.3.2. Harcama Yetkilisi

Biitceyle Odenek tahsis edilen her bir harcama biriminin en st yoneticisi
harcama yetkilisidir. Universitelerde harcama yetkilileri denek génderme belgesiyle
belirlenir. Bu idarelerde ddenek gonderme belgesi ile 6denek gonderilen birimler
harcama birimi, kendisine 6denek gonderilen birimin en iist yOneticisi ise harcama

yetkilisidir (Resmi Gazete, 2003: 25326-5018/31).

Doner sermaye isletmesi altinda gelir elde eden birimlerin her biri harcama
birimi ve bu birimlerin en iist yoneticileri de harcama yetkilisi olmaktadir. Bir iiniversite
hastanesinin harcama yetkilisi bashekimdir. Harcama yapilabilmesi i¢in harcama
yetkilisinin harcama talimatt vermesi gerekir. Harcama yetkilileri, harcama
talimatlarinin biitce ilke ve esaslarina, kanun, tiiziik ve yonetmelikler ile diger mevzuata
uygun olmasindan, Odeneklerin etkili, ekonomik ve verimli kullanilmasindan

sorumludur.

2.2.3.3.3. Gergeklestirme Gorevlileri

Gergeklestirme gorevlileri, harcama talimati lizerine; isin yaptirilmasi, mal veya
hizmetin alinmasi, teslim almaya iligkin islemlerin yapilmasi, belgelendirilmesi ve
odeme i¢in gerekli belgelerin hazirlanmasi gorevlerini yiiriitiirler (Resmi Gazete, 2003:
25326-5018/33). Harcama yetkilileri, yardimcilar1 veya hiyerarsik olarak kendisine en
yakin list kademe yoneticileri arasindan bir veya daha fazla sayida gergeklestirme
gorevlisini 6deme emri belgesi diizenlemekle gorevlendirir. Odeme emri belgesini
diizenlemekle gorevlendirilen gerceklestirme gorevlileri, 6deme emri belgesi ve eki

belgeler lizerinde 6n mali kontrol yaparlar (Resmi Gazete, 2005: 26040/12).
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Universite hastanelerinin 6zel biitceden ya da doner sermaye biitcesinden
yapacaklari harcamalarla ilgili olarak o6deme emri belgesini diizenlemekle
gorevlendirilen gergeklestirme gorevlileri, genellikle hastane basmiidiirleri veya
bashekim yardimcilaridir. Asli bir gergeklestirme belgesi olan 6deme emri belgesini
diizenleyen sifatiyla imzalayan gerceklestirme gorevlileri, diizenledigi belge ile birlikte
harcama stirecindeki diger belgelerin dogrulugundan ve mevzuata uygunlugundan

harcama yetkilisi ile birlikte sorumludurlar.

2.2.3.3.4. Doner Sermaye Yonetim Kurulu

Doéner sermaye isletmesinin yonetim kurulu, iiniversite yonetim kuruludur.
Yonetim kurulunun biit¢eyi onaylama, yliriitiilecek doner sermaye faaliyetlerine karar

verme, mal ve hizmetlerin satis fiyatin1 belirleme yetkileri bulunmaktadir.

Universite Yonetim Kurulu, yetkilerini uygun gordiigii 6lciide, kuracaklar:
yiiritme kuruluna devredebilir. Yiiriitme kurulu, Universite Y&netim Kurulunca
secilecek bir rektdr yardimcisi, li¢ 6gretim elemani ve bir sayman olmak {izere bes

kisiden olusur (Resmi Gazete, 1983: 18098/10).

2.2.3.4. Biitce

Biitce, belirli bir donemdeki gelir ve gider tahminleri ile bunlarin uygulanmasina
iliskin hususlar1 gosteren ve usuliine uygun olarak yiiriirliige konulan belgeyi ifade eder
(Resmi Gazete, 2003: 25326-5018/3).

Genel yonetim kapsamindaki idarelerin biitceleri; merkezi yonetim biitgesi,
sosyal giivenlik kurumlar1 biit¢eleri ve mahalli idareler biitceleri olarak hazirlanir ve

uygulanir. Merkezi yonetim biitgesini (Resmi Gazete, 2003: 25326-5018/12) ;

e Genel biitce, (5018 sayili Kanun’a ekli I sayili cetvelde yer alan
idarelerce)

e Ozel biitce, (5018 sayilh Kanun’a ekli II sayili cetvelde yer alan
idarelerce)

e Diizenleyici ve denetleyici kurum biitgesi, (5018 sayili Kanun’a ekli II

sayil1 cetvelde yer alan idarelerce) olusturur.
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Universiteler 11 sayili cetvelde yer alan idareler arasinda yer aldigindan biitge
tiirleri 6zel biitcedir. Ancak doner sermaye isletmelerinin biitcelerine iligkin olarak 5018
sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun gegici 11nci maddesi ile “Bu
Kanun kapsaminda kamu idarelerinde kurulmus doner sermaye isletmeleri 31/12/2010
tarihine kadar yeniden yapilandiriir. Doner sermaye isletmeleri yeniden
vapilandirilincaya  kadar  bunlarin  biitcelerinin  hazirlanmasi:,  uygulanmasti,
sonuglandiriimasi ve muhasebesi ile kontrol ve denetimi Maliye Bakanliginca yiiriirliige
konulacak yonetmelikle belirlenir.” seklinde bir hiikiim getirilmistir (Resmi Gazete,
2003: 25326-5018/Gegici 11).

5018 sayili Kanun’un ilk halinde 31.12.2007 olarak belirlenen siire, yeniden
yapilandirmanin gergeklestirilememesi tizerine 6nce 31.12.2008 olarak daha sonra da

31.12.2010 olarak degistirilmigse de halen bir yapilandirma s6z konusu degildir.

Doner sermaye isletmesinin biitge tasarisi igletme miidiirii ve sayman tarafindan
hazirlanarak en ge¢ Ekim ay1 basinda iiniversite yonetim kuruluna sunulur. Biitge,
tiniversite yonetim kurulu karariyla kesinlesir (Resmi Gazete, 1983:18098/36).
Onaylanarak kesinlesen biitceler, en ge¢ Aralik aymin sonuna kadar uygulanmak iizere
isletmelere gonderilir. Biitgelerin bir 6rnegi de muhasebe yetkilisine verilir (Resmi
Gazete, 2007:26509/5).

Goriildugi tizere doner sermaye biitcesi, liniversite biitgesinin hazirlik siiregleri
ile yiiriirliige girebilmesi icin TBMM onayt ve resmi gazetede yayimlanmasi gibi
prosediirlere tabi degildir. Doéner sermaye isletmeleri iiniversite biinyesinde yer
almasina karsin doner sermaye isletme biitceleri, iiniversite 6zel biitgesi dolayisiyla

merkezi yonetim biitgesi igerisinde goriinmemektedir.

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi’nin 4iincii

maddesinde isletme biit¢cesinin kisimlar1 ve ilkeleri diizenlenmistir. Buna gore;

1. Isletme biitceleri; metin kismu ile ekli cetvellerden olusur.
2. Biitgeler, yil1 icinde yapilacak giderler ile gelirlerden olusur.
3. Biitgenin hazirlanmasi ve uygulanmasinda asagidaki ilkelere uyulur:
a. Biitceyle verilen harcama yetkisi, mevzuatla diizenlenen gorev ve hizmetlerin

yerine getirilmesi amaciyla kullanilir.
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= Nk

. Biitgeler,

. Biitgeler, izleyen iki yilin biitge tahminleriyle birlikte hazirlanir ve

degerlendirilir.

Biitge, mali islemlerin kapsamli ve saydam bir sekilde gériinmesini saglar.

. Tim gelir ve giderler gayri safi olarak biit¢elerde gosterilir.

Belirli gelirlerin belirli giderlere tahsis edilmemesi esastir.
Biitcelerde giderlerin gelirleri agmamasi esastir.
tarafindan

ait oldugu yil baslamadan Once yetkili merci

onaylanmadik¢a uygulanamaz.

. Biitce gelir ve gider tahminleri ile uygulama sonuglarinin raporlanmasinda

aciklik, dogruluk ve mali saydamlik esas alinir.
Isletmelerin tiim gelir ve giderleri biitelerinde gosterilir.
Isletme hizmetleri, biitcelere konulacak ddeneklerle, mevzuatla belirlenmis

yontem, ilke ve amaglara uygun olarak gergeklestirilir.

Tablo 4. Ornek Universite Hastanesi 2015 Yili Déner Sermaye Biitcesi

BUTCE iCMALI
I 2015 YILI | 2016 YILI | 2017 YILI
03 MAL VE HIZMET GELIRLERI 98.386.000| 108.224.600| 119.047.060
04 ALINAN BAGIS VE YARDIMLAR 1.190.000|  1.309.000|  1.439.900
08 VERILEN BORCLARDAN KAYNAKLANAN 0 0 0
ALACAKLARDAN TAHSILAT
09 DIGER GELIRLER 424.000 466.400 513.040
GELIiR TOPLAMI 100.000.000| 110.000.000| 121.000.000
01 PERSONEL GIDERLERI 6.705.100| 7.375.610| 8.113.171
SOSYAL GUVENLIK KURUMLARINA DEVLET
02 PRIMi GIDERLERI 681.600 749.760 824.736
03 MAL VE HIZMET ALIMI GIDERLERI 61.951.800| 68.146.980| 74.961.678
05 CARI TRANSFERLER 6.000.000| 6.600.000| 7.260.000
06 SERMAYE GIDERLERI 2411.300| 2.652.430| 2.917.673
10 EK ODEME 22.250.200| 24.475.220| 26.922.742
GiDER TOPLAM 100.000.000| 110.000.000| 121.000.000

Kaynak: Tlgili Universite Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii

Tablo 4’te bir tiniversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin 2015

yil1 biit¢esi icmal diizeyde yer almaktadir. Buna gore 2015 yilinda 100 milyon TL gelir

elde edilecegi ongoriilmistiir. Bu gelirlerin kaynaklarinin neler olacagi ve hangi tiir

giderlerin finansmaninda kullanilacagina iliskin 6ngorii de biitcede gosterilmektedir.
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Saglik hizmetleri yonetimi; bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve
tibbi bakim hizmeti sunmak ile iyi bir ortamda yasamalarini saglamak igin yapilacak
isleri ve kullanilacak kaynaklar1 ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda planlamak,
yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir (Sayistay Baskanligi, 2005: 3). Bu
baglamda biitcenin gergek¢i Ongoriilerle planlamast ve uygulamada disiplinin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin yonetilebilirlii ve ayni zamanda finansal

stirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

2.2.3.5. Universite Hastanelerinin Gelirleri

Universite hastaneleri, egitim ve tedavi hizmetleri i¢in gerekli mali kaynagin
onemli bir kismi, merkezi yonetimce tliniversite 6zel biitcesi icerisinde saglik hizmetleri
icin tahsis edilen 6dencklerden ve kendi faaliyetleri dogrultusunda elde ettikleri doner
sermaye faaliyet gelirlerinden olusur. Bagis ve yardimlar da hastane gelirleri arasinda
sayilsa da hizmet finansmanina katki oranlar1 ¢ok diisiik kalmaktadir ve siireklilik arz

etmemektedir (Glimiis, 2006: 36-37).

2.2.3.5.1. Universite Ozel Biitcesinde Saghk Hizmetlerine Tahsis
Edilen Odenekler

Universite hastanelerinin faaliyetleri agirlikli olarak déner sermaye faaliyetleri
kapsaminda yiiriitiilen saglik hizmetleri olsa da ayni zamanda tiniversitenin saglik
alanindaki arastirma-gelistirme faaliyetlerini yiirlitmektir. Bu baglamda arastirma
merkezi niteliginde olan bir harcama birimidir. Universitelere tahsis edilen biitge, ilgili
yilin Ocak aymda harcama birimlerine (fakiilteler, idari birimler, merkezler vb.)
dagitilmaktadir. Bu siiregte saglik hizmetleri fonksiyonu altinda tahsis edilen 6denekler,
rektor tarafindan hastanelerin kullanimina tahsis edilir. Ozel biitceden hastanelere tahsis

edilen 6denekler; cari, transfer ve yatirim 6denekleri seklinde siniflandirilmaktadir.

Cari Odenekler: Hastanede gorev yapan personelin 6zliik haklarinin ve sosyal
giivenlik prim giderlerinin karsilandig1 personel giderleri 6denekleri ile elektrik, dogal
gaz, kirtasiye malzemesi, yolluklar, iletisim, kii¢ilk bakim-onarim gibi ihtiyaglarin
karsilanmasi i¢in tahsis edilen mal ve hizmet alimlar1 6denekleridir. Bu 6deneklerin
kullanimi; hastaneler tarafindan gerceklestirilen giderlerle ilgili fatura, bordro ve taginir

islem fisi gibi kanitlayic1 belgelerin 6deme emri belgesine baglanarak iiniversitenin
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strateji gelistirme daire baskanlifina tesliminden sonra bu birimce hak sahiplerine
O0deme yapilmasi seklinde olmaktadir (Maliye Bakanligi, 2017-2019 Ddnemi Biitce
Hazirlama Rehberi, 2016).

Transfer Odenekleri: Sermaye birikimi hedeflemeyen ve cari nitelikli mal ve
hizmet alimin1 finanse etmek amaciyla karsiliksiz olarak yapilan O6demeler cari
transferler olarak tanimlanmaktadir (Maliye Bakanligi, 2017-2019 Donemi Biitge
Hazirlama Rehberi, 2016). Transfer 6denckleri, merkezi yonetimce hastanelerin doner
sermaye faaliyetlerini desteklemeye yonelik olarak tiniversite biitgelerine tahsis edilen
Odeneklerdir. 2015 yilindan 6nce merkezi yonetimce desteklenmesine karar verilen
tiniversite hastanelerine, belirli yillarda transfer Odenegi verilmek suretiyle
desteklemeler yapilmistir. 2015 yilindan itibaren bu destek tiim tiniversite hastanelerine
yapilmaya baglanmistir. Saghik Bakanligi ile isbirligi anlagmasi yapan iiniversite
hastanelerine bu nitelikte 6denek tahsisi yapilmamis olup 2015 yili Biitce Kanunu’nun
E cetvelinde, ddenek verildikten sonra anlagsma yapan iiniversitelerin bu kaynaklar

kullanamayacaklar1 belirtilmistir.

2016 ve 2017 yili Merkezi Yonetim Biitgesinde de transfer nitelikli 6deneklerle
tiniversite hastaneleri desteklenmis hatta bu desteklemenin tip fakiiltelerine baglh

hastanelerin yani sira dis hekimligi fakiiltelerine bagli hastanelere de verilmistir.

Ayrica 2014 yilinda 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu’na eklenen bir gecici
madde ile {iniversitelerin, taginmaz satiglarindan elde edecekleri gelirlerden, tip
fakiiltelerine bagli hastanelerinin biit¢esine aktarma yapilabilmesine imkan saglanmistir.
Fakat aktarilan bu tutardan sadece ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihaz alimlarina iliskin
muaccel borglarm 6denebilecegi belirtilmistir. Universitelerin biitgesine hastanelere
aktarilmak iizere tahsis edilen oOdeneklerin kullaniminda ise bdyle bir harcama

siirlamasi getirilmemistir (Resmi Gazete, 1981, 2547: Gegici 66).

Transfer 6deneklerinin hastanelerce kullanimi cari ve yatinm &deneklerinden
farkli olarak gerceklesmektedir. Bu 6denekler, {iniversitelerin ana muhasebe birimi olan
Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi hesabinda yer alan nakdin Doner Sermaye
Saymanlhik Miidiirli tarafindan hastaneler icin agtirilan banka hesabina aktarilmasi
suretiyle kullanilir. Saymanlik hesabina nakit aktarimi gergeklestikten sonra mevcut

bor¢ 6demeleri ya da diger giderler bu finansmanla karsilanabilir.
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2010 ve 2011 yillarinda bazi iiniversite hastanelerine transfer niteliginde yapilan

destekler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. 2013 Yili Oncesinde Universite Hastanelerine Yapilan Transfer Destekleri

Sira Universite 2010 2011 Toplam | Oran
1 |HACETTEPE UNIVERSITESI 79.252.000|  64.843.000{ 144.095.000| %381
2 |ULUDAG UNIVERSITESI 31.137.000| 25.476.000{ 56.613.000| %15,0
3 |ANKARA UNIVERSITESI 13.429.000)  10.987.000| 24.416.000{ %6,5
4 |MERSIN UNIVERSITESI 10.445.000]  8.545.000] 18.990.000{  %5,0
5 |TRAKYA UNIVERSITESI 9.076.000]  7.425.000] 16.501.000| %44
6 |DICLE UNIVERSITESI 8.494.000]  6.950.000| 15.444.000| %4,1
7 |SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES] 7.075.000]  5.788.000| 12.863.000| %34
8 |ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI 6.967.000]  5.700.000| 12.667.000| %34
9 [FIRAT UNIVERSITESI 6.478.000]  5.300.000] 11.778.000| %31
10 |AKDENIZ UNIVERSITESI 5.242.000]  4.289.000]  9.531.000| %2,5
11 |GAZIANTEP UNIVERSITESI 4958.000  4.056.000{  9.014.000] %24
12 |MARMARA UNIVERSITESI 6.207.000]  1.693.000]  7.900.000| %2,1
13 |BULENT ECEVIT UNIVERSITESI 4009.000  3.280.000]  7.289.000] %19
14 |YUZUNCU YIL UNIVERSITESI 3.551.000]  2.906.000]  6.457.000| %1,7
15 |INONU UNIVERSITESI 3.105.000]  2.541.000  5.646.000| %15
16 |KIRIKKALE UNIVERSITESI 2418.000]  1.979.000]  4.397.000| %1,
17 |AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI 1.692.000{  1.385.000  3.077.000| %O0,8
18 |SELCUK UNIVERSITESI 1.663.000  1.814.000  3.477.000| %0,9
19 |CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI 1553.000{  1.270.000]  2.823.000| %0,7
20 |GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI 1.351.000  1.105.000{  2.456.000| %07
21 |ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI 1.286.000 1.052.000{  2.338.000| %0,6

TOPLAM 209.388.000[ 168.384.000| 377.772.000| %100

Kaynak: Maliye Bakanlig1, Universite Hastanelerinin Finansal Siirdiiriilebilirligi, 2013.

Universite hastanelerinin 2010 yili borgluluk orani (net borg / gelir) %36’dir
(Atasever, 2011: 59). Borgluluk orani yiiksek olan 21 {iniversite hastanesine birikmis
borglarinin 6denebilmesi amaciyla yaklasik 380 milyon TL kaynak aktarilmistir. 2010
ve 2011 yillarinda yapilan destekten en fazla Hacettepe Universitesi faydalanmis ve
toplam destegin %38,1’ini almistir. Uludag ve Ankara Universiteleri de en fazla destek

alan tiniversitelerdir.

2015, 2016 ve 2017 yillarinda tiniversite hastaneleri i¢in (dis hastaneleri haric)

yapilan transfer destekleri de asagidaki Tablo 6°te gosterilmistir.
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Tablo 6. Universitelerin 2015-2017 Yillar1 Biitcesindeki Saghk Transfer Odenekleri

Universite 2015 2016 2017 Toplam

HACETTEPE UNIVERSITESI 3.085.000| 6.047.000| 5.624.000| 14.756.000
ULUDAG UNIVERSITESI 1.843.000| 3.564.000| 3.915.000| 9.322.000
ANKARA UNIVERSITESI 2.752.000| 5.149.000| 4.546.000| 12.447.000
ISTANBUL UNIVERSITESI 5.975.000| 10.777.000| 12.128.000| 28.880.000
MERSIN UNIVERSITESI 1.258.000| 2.749.000| 2.660.000| 6.667.000
TRAKYA UNIiVERSITESI 1.192.000( 2.262.000| 2.643.000| 6.097.000
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI 1.604.000( 3.229.000| 3.536.000| 8.369.000
DiCLE UNIVERSITESI 909.000| 1.877.000 2.133.000( 4.919.000
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI 1.170.000| 2.457.000 2.797.000| 6.424.000
AKDENIZ UNiVERSITESI 1.751.000| 3.075.000| 3.902.000| 8.728.000
GAZIANTEP UNIVERSITESI 1.428.000| 2.612.000| 3.583.000| 7.623.000
FIRAT UNIVERSITESI 840.000| 1.792.000| 1.855.000| 4.487.000
INONU UNIVERSITESI 4.217.000| 2.467.000| 2.647.000 9.331.000
GAZi UNIVERSITESI 2.601.000| 4.627.000| 4.923.000| 12.151.000
EGE UNIVERSITESI 2.366.000| 4.469.000| 5.151.000| 11.986.000
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI 758.000| 1.376.000| 1.548.000| 3.682.000
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI 621.000| 1.205.000| 1.546.000| 3.372.000
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 1.819.000( 3.526.000| 4.144.000| 9.489.000
SELCUK UNIVERSITESI 900.000| 1.519.000| 2.745.000 5.164.000
ERCIYES UNIVERSITESI 1.798.000( 3.142.000| 3.519.000| 8.459.000
KIRIKKALE UNIVERSITESI 683.000| 1.506.000| 1.732.000( 3.921.000
ATATURK UNIVERSITESI 1.518.000| 2.991.000 3.311.000| 7.820.000
CUKUROVA UNIVERSITESI 1.655.000| 2.861.000 3.285.000| 7.801.000
KOCAELI UNiVERSITESI 1.442.000| 2.887.000| 2.951.000| 7.280.000
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI 1.453.000| 2.839.000 2.895.000| 7.187.000
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI 766.000| 1.407.000| 1.726.000| 3.899.000
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI 1.452.000( 2.614.000| 2.771.000| 6.837.000
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI 1.322.000| 2.587.000 2.585.000| 6.494.000
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI 567.000| 1.207.000| 1.371.000| 3.145.000
CUMHURIYET UNiVERSITESI 1.216.000( 2.131.000| 2.525.000| 5.872.000
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI 1.065.000( 2.203.000| 2.232.000| 5.500.000
ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI 961.000| 2.003.000| 2.150.000| 5.114.000
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI 826.000| 2.055.000| 2.221.000 5.102.000
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI 407.000 891.000| 1.099.000| 2.397.000
PAMUKKALE UNIVERSITESI 932.000| 1.654.000| 2.217.000| 4.803.000
DUZCE UNIVERSITESI 613.000| 1.146.000| 1.388.000| 3.147.000
HARRAN UNiVERSITESI 532.000| 1.140.000| 1.294.000| 2.966.000
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI 401.000 853.000| 1.195.000| 2.449.000
KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI 305.000 787.000| 1.051.000| 2.143.000
BALIKESIR UNIVERSITESI 372.000 758.000 938.000 2.068.000
BOZOK UNIVERSITESI 270.000 535.000 653.000 1.458.000
KAFKAS UNIVERSITESI 158.000 311.000 510.000 979.000
GIRESUN UNIVERSITESI 197.000 180.000 525.000 902.000

Genel Toplam 58.000.000( 105.467.000| 118.170.000| 281.637.000,

Kaynak: 2015-2016-2017 Y1l Biitge Kanunlari
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Universite hastanelerine, 2015-2017 yillar1 merkezi ydnetim biitgesinden
transfer nitelikli olarak yaklasik 280 milyon TL kaynak aktarilmistir. 2015 yilinda 58
milyon TL olan 6denek miktar1 2016 yilinda 105 milyon TL’ye, 2017 yilinda ise 118
milyon TL’ye ¢ikarilmistir.

Yatirnm Odenekleri: Hastanelerin tibbi cihaz ihtiyaclari ile bina onarimi ve
yeni bina yapimi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olarak {iniversite biit¢esine tahsis
edilen Odeneklerdir. Bu o6deneklerin kullanimi da cari odenekler gibi hastaneler
tarafindan gerceklestirilen giderlerle ilgili fatura, hakedis raporlari ve taginir islem fisi
gibi kanitlayici belgelerin 6deme emri belgesine baglanarak tiniversitenin strateji
gelistirme daire bagkanligina tesliminden sonra bu birimce hak sahiplerine 6deme

yapilmasi seklinde olmaktadir.

Universitelerin 2015 yil1 biitgelerinde saglik hizmetleri fonksiyonu igin tahsis
edilen cari, transfer ve yatirim 6denekleri Tablo 7°da yer almaktadir. Tabloda 51 devlet
tiniversitesinin 6denek dagilimi gosterilmistir. Bunlardan 8 tanesinin cari ve yatirim
Odenekleri bulunmakta iken transfer odeneklerinin olmadigi goriilmektedir. Bunun
sebebi de bu {iiniversitelerin tip fakiiltelerine bagli hastanelerinin Saglik Bakanlig ile

isbirligi (afiliasyon) anlasmasi yapmis olmalaridir.
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Tablo 7. Universitelerin 2015 Yih Biitcesindeki Saghk Hizmetleri Odenekleri

Universite Mal ve Hizmet Cari Sermaye Toplam
Almlan Transferler Giderleri

HACETTEPE UNIVERSITESI 320.000 3.085.000 65.000.000 68.405.000
HARRAN UNIVERSITESI 664.000 532.000 60.750.000 61.946.000
FIRAT UNIVERSITEST 284.000 840.000 52.783.250 53.907.250
GAZi UNIVERSITESI 2.806.000 2.601.000 43.524.500 48.931.500
INONU UNIVERSITEST 354.000 4.217.000 41.907.000 46.478.000
MERSIN UNIVERSITESI 1.061.000 1.258.000 37.729.565 40.048.565
AKDENIZ UNIVERSITESI 564.200 1.751.000 31.413.000 33.728.200
KOCAELI UNIVERSITESI 25.177.000 1.442.000 5.451.146 32.070.146
ANKARA UNIVERSITESI 438.850 2.752.000 28.241.707 31.432.557
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI 280.000 567.000 30.000.000 30.847.000
ERCIYES UNIVERSITESI 661.000 1.798.000 27.396.267 29.855.267
EGE UNIVERSITESI 776.000 2.366.000 26.109.000 29.251.000
SELCUK UNIVERSITESI 224.000 900.000 26.980.000 28.104.000
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI 560.840 766.000 26.352.500 27.679.340
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI 275.000 401.000 26.840.087 27.516.087
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI 189.000 407.000 26.670.000 27.266.000
KAFKAS UNIVERSITESI 6.205.000 158.000 19.960.000 26.323.000
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI 147.000 1.322.000 24.000.000 25.469.000
CUKUROVA UNIVERSITESI 695.000 1.655.000 23.000.000 25.350.000
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI 355.000 826.000 23.880.000 25.061.000
K.MARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI 316.000 305.000 23.200.000 23.821.000
NECMETTIN ERBAK AN UNIVERSITESI 510.700 1.453.000 21.450.000 23.413.700
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI 49.000 1.604.000 20.720.000 22.373.000
TRAKYA UNIVERSITESI 725.000 1.192.000 17.905.070 19.822.070
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI 140.000 1.452.000 17.144.000 18.736.000
DUZCE UNIVERSITESI 96.900 613.000 17.555.421 18.265.321
CUMHURIYET UNIVERSITES] 500.000 1.216.000 15.000.000 16.716.000
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 319.000 1.819.000 14.285.000 16.423.000
ATATURK UNIVERSITESI 265.000 1.518.000 13.440.000 15.223.000
MARMARA UNIVERSITESI 31.000 0 15.000.000 15.031.000
BOZOK UNIVERSITESI 231.000 270.000 12.800.000 13.301.000
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI 1.015.000 758.000 11.029.672 12.802.672
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI 242.000 961.000 10.670.000 11.873.000
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI{ 316.000 621.000 10.000.000 10.937.000
GAZIANTEP UNIVERSITESI 155.000 1.428.000 9.000.000 10.583.000
ULUDAG UNIVERSITESI 391.000 1.843.000 7.239.608 9.473.608
ISTANBUL UNIVERSITESI 2.140.000 5.975.000 1.250.000 9.365.000
PAMUKKALE UNIVERSITESI 102.000 932.000 8.000.000 9.034.000
KIRIKKALE UNIVERSITESI 76.000 683.000 7.442.750 8.201.750
SULEYMAN DEMIREL UNITVERSITESI 329.000 1.170.000 5.400.000 6.899.000
AHI EVRAN UNIVERSITESI 0 0 4.800.000 4.800.000
BALIKESIR UNIVERSITESI 162.158 372.000 4.000.000 4,534,158
GIRESUN UNIVERSITESI 2.001.000 197.000 1.120.000 3.318.000
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI 12.500 0 1.900.000 1.912.500
DICLE UNITVERSITESIT 684.000 909.000 165.000 1.758.000
CELAL BAYAR UNIVERSITESI 554.625 1.065.000 0 1.619.625
ADIYAMAN UNIVERSITESI 0 0 600.000 600.000
DUMLUPINAR UNIVERSITESI 21.000 0 500.000 521.000
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI 9.000 0 0 9.000
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI 7.000 0 0 7.000
ORDU UNIVERSITESI 6.000 0 0 6.000

TOPLAM 53.443.773 58.000.000f 919.604.542| 1.031.048.315

Kaynak: 2015 Y1l Biitge Kanunu
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2.2.3.5.2. Hastanelerce Sunulan Tedavi Hizmetleri Neticesinde

Olusan Doner Sermaye Gelirleri

Doner sermaye gelirleri, tiniversite hastanelerinin sunduklar1 saglik hizmetleri
karsiliginda elde ettikleri faaliyet gelirleridir. Hasta hizmeti gibi faaliyetlerden elde
edilen gelirler hastanelerin oncelikli gelir kaynaklaridir. Hastaneler sunduklar1 saglik
hizmeti i¢in ihtiya¢ duyduklari mali kaynagin ¢ogunu, bu gelirlerle karsilamaktadirlar

(Giimiis, 2006: 38).

Sosyal giivenceye sahip hastalara sunulan hizmetlerin iicretleri, aylik periyotlar
halinde Sosyal Giivenlik Kurumu’na fatura edilmek suretiyle tahsil edilir. Sigortasiz
kisilere sunulan hizmet bedelleri bu kisilerden tahsil edilmektedir. Faaliyetlerden elde
edilen gelirleri hastane finansman terimlerinde briit ve net olarak tanimlanmaktadir

(Kisa, 2011:56).

Briit hasta hizmeti gelirleri: Hastanelerin verdikleri hizmetten elde ettikleri
gelirin hi¢ kesintiye ugramamasi durumunda elde edecekleri, briit hasta hizmeti
gelirleridir. Fakat hastaneler gelirlerinin ugradiklar kesintilerden sonra hi¢ bir zaman

briit gelirlerini elde edemezler.

Net hasta hizmeti gelirleri: Verilen saglik hizmeti sonucunda olusan gelirin
belirli kesintilere ugradiktan sonra hastaneye kalan kismina net hasta hizmeti gelirleri

denir.

2.2.3.5.3. Bagis ve Yardimlar

Bagis ve yardimlar, hayirseverler tarafindan hastanelere bagis olarak yaptirilan
oda tefrisatlari, tibbi cihaz, bina ve nakit yardimlaridir. insanlarin bir kisi ya da kuruma
yardim yapmalar1 bir goniil isi oldugundan, yeri ve zamani bulunmamakta ve miktarini
da bagis ve yardim sahibi belirlemektedir. Yore insanin bu konuya bakis agisi, varlik
seviyesi, yardimseverlik gelenegi bagis yapilmasinda 6nemli etkenlerdir. Bu nedenledir
ki her ne kadar bagis ve yardimlar hastane ihtiyaglarinin karsilanmasinda bir kaynak
olarak kabul edilse de, ne zaman ve ne kadar olacag tespit edilemeyeceginden buna

gore hastanelerin planlama yapmasi diistiniilemez (Giimiis, 2006: 37).
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2.2.3.6. Universite Hastanelerinin Giderleri

Universite hastanelerinin giderleri; basta personele yapilan maas ve iicret
O0demeleri ile katki payr 6demeleri olmak iizere hizmet alimi giderleri, yolluklar,
tiiketime yonelik mal ve malzeme alimi giderleri, bakim onarim giderleri, transferler ve

sermaye giderlerinden olusur.

Personel Giderleri: Hastane giderlerinin biiylik boliimiinii personel giderleri
olusturmaktadir. Isletme personeli olarak calistirilan kisilere bordroya dayali olarak
nakden yapilan 6demeleri kapsamaktadir. Nobet ticretleri, stajyer 0grenci iicretleri,
Maliye Bakanligi’nca giderleri doner sermaye biitgesinden karsilanmak tizere kadro
tahsisi yapilan personelin maaslar1 bu grupta yer alan giderlerdir (Maliye Bakanligi,
2014-2016 Dénemi Doner Sermayeli isletmeler Biitce Hazirlama Rehberi). Déner
sermaye faaliyetleri ¢cergevesinde; hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak
suretiyle personelin unvani, goérevi, calisma sartlar1 ve siiresi, egitim-6gretim ve
arastirma faaliyetleri ve mesleki uygulamalar ile ilgili performansi ve 6zellik arz eden
riskli boliimlerde ¢aligsma gibi hizmete katki unsurlar1 esas alinarak yapilan ek 6demeler
(Doner Sermaye Katki Payi), personel giderlerinin biiyiik kismini olusturmaktadir

(Resmi Gazete, 2011: 27850).

SGK Prim Giderleri: Personele ddenen maas ve iicretlerden sosyal giivenlik
primine tabi olanlar igin, igveren sifatiyla Sosyal Giivenlik Kurumuna 6denen sigorta
primi giderleridir (Maliye Bakanligi, 2014-2016 Dénemi Déner Sermayeli Isletmeler
Biitge Hazirlama Rehbert).

Mal ve Hizmet Alim Giderleri: Uretim ve tiiketime ydnelik mal ve malzeme
alimlari, biiro malzemesi alimlari, kira, yakit, elektrik 6demeleri ile rutin bakim-onarim
O0demelerini, telefon vb. haberlesme giderlerini, yolluk giderlerini, tasima giderlerini,
diisiik degerli veya bir yildan az kullanim 6mrii olan ekipmanlar i¢in yapilan 6demeler
ile benzeri giderleri kapsar (Maliye Bakanligi, 2014-2016 Donemi Ddner Sermayeli
Isletmeler Biitce Hazirlama Rehberi).

Cari Transferler: Transfer harcamalart mabhiyeti itibariyle karsiliksiz
harcamalardir. Bu tiir harcamalar, iilkedeki gelirin yeniden dagilimi safthasinda devletin

uygulamaya koydugu 6nemli bir olgudur (Giil, 2016).
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Isletme biitgesinden, kisi veya kurumlara pay ve benzeri cari nitelikli karsiliksiz
olarak yapilan kaynak aktarimlari cari transferleri olusturmaktadir (Maliye Bakanligi,
2014-2016 Doénemi Déner Sermayeli Isletmeler Biitce Hazirlama Rehberi). Hastanelerin
doner sermaye faaliyet gelirleri iizerinden belirli bir kisminin ilgili {iniversitenin
aragtirma giderlerinin finansmani amaciyla 6zel biit¢eye, bir kisminin da hazineye

aktarilmktadir.

Arastirma payi ile ilgili olarak 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nda, “Doner
sermaye gelirlerinden tahsil edilen kismin en az yiizde 5'i, iiniversite biinyesinde
yiiriitiilen bilimsel aragtirma projelerinin finansmani icin kullanilir. Bu tutar doner
sermaye muhasebe birimince, tahsilati takip eden ayin yirmisine kadar ilgili
viiksekogretim kurumu hesabina yatiriir.” hitkmi yer almaktadir. Hazine payi ile ilgili
olarak da 21.01.2011 tarihli Maliye Bakanligi Onay: ile 2011 yili basindan itibaren
tiniversitelere bagli doner sermaye isletmelerinin gayrisafi hasilatindan tahsil edilenler

tizerinden hazineye aktarilacak payin %3’ten %1’e disiiriilmesi kararlagtirilmistir.

Sermaye Giderleri: Kullanim 6mrii bir yildan fazla olan, hizmet ve ¢alisma i¢in
gerekli taginabilir mallar, tasitlar, tibbi cihazlar, biiro makineleri ve diger demirbagslarin

alim ve bakim giderleri ile hastane binalarinin yapimi ile bakim onarimi giderleridir.

2.2.4. Universite Hastanelerinin Finansal Sorunlari

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalar1 giderek
artmaktadir. Bu artisin en 6nemli nedenleri arasinda tibbi teknolojinin hizla geliserek
maliyetleri yiikseltmesi, niifusun miktar ve yapisinin degismesi, saglik sigortasi
kapsamina alinan vatandaslarin daha kapsamli ve kaliteli saglik hizmeti beklenti ile
ihtiyaclarmin artmasi gibi bazi nedenler sayilabilir. Saglik hizmetlerindeki bu maliyet
artiglar1 dogal olarak iiniversite hastanelerini de etkilemis ve finansal sorunlarla karsi
karsiya kalmasma neden olmustur. Universite hastanesinde ¢alisan personelin 6nemli
bir kisminin egitim veren veya alan akademik personel oldugu, ana amacin egitim
oldugu {iiniversite hastanelerinde verilmekte olan saglik hizmetinin de bu kapsamda
verildigi distniiliirse, iiretilen isin miktarinin ne kadar biiylik oldugu ve karsiliginda
aliman bedelin genel hastanclere Odenenle bir tutulamamasi gerektigi daha iyi

anlasilacaktir (UHB, 2014).
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Saglik hizmetlerinin artan ulagilabilirligi, sektoriin emek ve teknoloji yogun
olma ozelliginin maliyet artisina etkisi, yaslanan niifus ile birlikte kronik hastaliklarin
saglik sistemi i¢indeki ylkiiniin artisi, yasam bicimi ve ¢evresel faktorlerin olusturdugu
tehditler, hizmet arzina yonelik nitelik ve ¢esitlilik beklentileri gibi unsurlar; bir yandan
saglik harcamalarmi arttirmakta, Ote yandan da iilkelerin saglik sistemlerinde

“siirdiiriilebilir” yeni arayislar1 zorlamaktadir (Ozsar1, 2013: 5).

Universite hastaneleri devlet hastanelerinde gériilen kaynak sorunlarini biiyiik
Olciide yasamalarina ragmen islevleri geregi uygulamanin yani sira arastirma konusunda
da faaliyetlerini siirdirmektedirler. Cogu zaman tip diinyasindaki gelismelerin
uygulanmasi {liniversite hastanelerinde ger¢eklesmektedir. Bu hastanelerde hizmet veren
hekimlerin biiyiik boélimii ayni zamanda akademisyen olduklarindan gelismelerin
hastalara uygulanmasinda kaynak yetersizligine bagh techizat eksikligi disinda genelde
bir sorun c¢ikmamaktadir. Dolayisiyla, ozellikle devlet hastanelerinde ve 06zel
hastanelerde uygun hizmeti alamayan hastalarin yonlendigi hastaneler {iniversite
hastaneleri olmaktadir. Cogu zaman bu hastanelerde de hasta yi§ilmasi olmaktadir.
Ancak, belirtildigi gibi hekimlerin hastalara ayirdiklar1 siireler ve gosterdikleri ilgi
tiniversite hastanelerinin arastirma niteliklerinden dolayr diger kamu hastanelerine
benzemedigi diisiiniilmektedir. Diger bir deyisle, bu hastanelerde hekimlik hizmetleri 6n
plana c¢ikmaktadir. Hastalarin {iniversite hastanelerine gelmek istemelerindeki temel
neden daha yetkin hekimlik hizmetleri almak istemeleridir (Yagct ve Duman, 2006:
224).

Sosyal Giivenlik Kurumu, hastanelere SUT fiyatlarina gore geri 6deme
yapmaktadir. Fakat SGK tarafindan {iniversite hastanelerine yapilan 6demeler, saglik
hizmeti {iretme maliyetlerinin altinda kalmaktadir. Universite hastanelerinde; personel
harcamalari, igletme giderleri, yatirim, bakim, onarim, arastirma ve egitim giderleri gibi
bircok kalem doner sermaye biit¢cesinden karsilanmaktadir. Egitim ve arastirmaya
agirhik vermesi, nitelikli saglik hizmeti sunmasi beklenen bu kurumlar, bir isletme
olarak goriiliip kar elde etmesi istendiginde; Karlilig1 one ¢ikartip {iniversite hastanesi
vasfin1 kaybetmek ya da {iiniversite hastanesi olmayi siirdiirdiigii Olclide stirekli
bor¢lanmak ikilemi arasinda kalmaktadir. Hastanelerin mal ve hizmet tedarik¢ilerine
borglarinin gelirlerine oranini siirekli artmakta, bu durum satinalma maliyetlerini siirekli

yukariya ¢ekmektedir.
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2.2.4.1. Universite Hastanelerinin Saghk Hizmeti Maliyetleri

Universite hastanelerinde saglik hizmeti iiretmenin yan1 sira egitim ve arastirma
gibi diger fonksiyonlarin da bulunmasi verdigi hizmetlerin maliyetini etkilemekte ve bu
da maliyetin herhangi bir sekilde karsilanmasi zorunlulugunu dogurmaktadir (UHB,

2010: 11).

Finansman sorunlarmin sebepleri olarak; SUT’da hasta profiline uygun édeme
yapilmamasi, SUT’da parasal karsilig1 olmayan hizmetler nedeniyle zarar olugmasi gibi

konular 6ne ¢ikmaktadir (Memis, 2014: 17-18).

Tip fakiiltesi hastanelerinde saglik hizmeti ile egitim i¢ igedir. Ornegin bir
biyokimya laboratuvar1 kurmak i¢in bina yapilir, i¢i donatilir, cihaz ve malzeme satin
alinir, personel atanir, 1sinmasi, sogutmasi, giivenligi, temizligi saglanir, su ve elektrigi
temin edilir. Sonugta bu laboratuvarda tip &grencileri, uzmanlik &grencileri, yliksek
ve sekreterlik 6grencileri egitim alirlar. Ama ayni zamanda bu laboratuvar hastalara
saglik hizmeti Ttretir. Dolayisiyla harcanan kaynaklarin ne kadarmin egitim, ne
kadarinin hizmet i¢in kullanildigini1 net olarak ayirmak ¢ok giigtiir. Bu hastanelerde
egitimin finansal boyutunu kanita dayali olarak ortaya koyan ne iilkemizde ne de
diinyada yeterli veri yoktur. Sinirli sayida birka¢ rapor varsa da bunlar varsayimlara
dayali ¢ikarimlar niteligindedir. Bu konu ile ilgili dolayli verileri saglayabilen

calismalar (UHB, 2010: 5);
a) 2003 yilinda sonuglanan Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) Calismast,

b) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Stratejik Planlama caligmalari
kapsaminda 2005 yilinda yapilan bir Aragtirma,

¢) 2005-2008 yillarina iliskin olarak Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi
(HUAP) kapsamindaki DRG (Teshisle Ilgili Gruplar) ¢alismasidir.

Universite hastanelerinde egitimin finansal boyutunu hesaplamada, egitime

ayrilan zaman temel 6l¢iit olarak kabul edildiginde;
a) Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismasinda %14.5,

b) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Calismasinda %30.5,
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¢) HUAP-DRG calismasinda %34 rakamlar1 bulunmustur.

Universite hastanelerine basvuran hasta profili degerlendirildiginde; iiniversite
hastanelerinde sadece giinlilk hasta poliklinigi yapilmamakta olup, diger saglk
kurumlarinca {stlenilmeyen, teshis ve tedavisi yapilamayan, komplike, masrafli
tetkiklerin yapilmasimni ve pahali teknolojilerin kullanilmasini gerektiren hastalar
cogunluktadir (Saglik-Sen, 2014: 27). Bu hastalarin tedavi maliyetlerinin yiiksek olusu,
yatis siirelerinin uzun olmasi ve verilen bazi hizmetlerin SUT’ da parasal karsiliginin
olmamasi gibi durumlar egitim faaliyetinin yaninda maliyetleri artiran diger unsurlardir.
SUT’un iiniversite hastanelerinin mali yapisini olumsuz etkilemesinin yan1 sira SUT da
yer almayan birtakim hizmet ve sarf malzemelerinin de SGK tarafindan degil
hastanenin doner sermayesinden karsilanmasi mali yapiya ek bir yiikk getirmektedir.
Doner sermayeden egitim ve arastirma payi, hazine katki pay1 ve personel giderlerinin
yant sira paket fiyat dist (SUT dis1) hizmetler nedeniyle de 6demeler yapilmasi

hastanenin mali yapisint olumsuz etkilemekledir (Giilsen ve Yildiran, 2017: 42).

Ileri diizeyde saglik hizmeti veren ve maliyetli bir hasta yiikii ile kars1 karsiya
olan iniversite hastaneleri i¢cin SUT fiyatlarinin hizmet maliyetlerini karsilamamasi
yaninda tibbi malzeme fiyatlarindaki artislar, Ttniversite hastanelerinin genel
hastanelerden yiizde 30 daha pahaliya hizmet iiretmesi, sadece {liniversitelerde yapilan
ve bu ylizden SUT kapsaminda olmayan, yani fatura edilemeyen islemler ciddi bir gelir
kaybina neden olmaktadir (Cumhuriyet Halk Partisi, 2016: 32).

Mevcut veriler 1s18inda, iiniversite hastanelerinde egitimin finansal yikiiniin

ortalama %25 (%20-%30 arasinda bir noktada) oldugu gériilmektedir (UHB, 2010: 12).

Rutinden farkli ve daha fazla uzmanlik ile teknoloji gerektiren saglik
hizmetlerinin maliyetleri dikkate alinmaksizin diizenlenen SUT fiyatlar1 ile verilen
hizmetin maliyetlerinin karsilanmasi asla miimkiin olmamaktadir (Ozsar1, 2013: 6).
2009-2014 yillart arasinda girdi maliyetleri ortalama %56 artarken SUT fiyatlan
artmadig1 gibi bazi kalemlerde %70°1 bulan fiyat diisiisleri yasanmistir. SUT fiyatlarinin
2008’den buyana arttirilmamasi sonucunda SGK hizmet bedelleri ile hizmet maliyetleri

karsilanamamakta ve her yapilan isten zarar edilmektedir (Kaynak, 2014: 6).
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2.2.4.2. Finansal Dengelerin Bozulmasi Sonucu Artan Bor¢ Yiikii

Ana amacin egitim ve arastirma oldugu dolayisiyla tiniversite hastanelerinde
verilen saglik hizmetinin miktar1 ile kapsaminin genel ve 6zel hastanelerden ne kadar
farkli oldugu ve de karsiliginda alinan bedelin 6denenle kiyaslandiginda yetersiz kaldigi
bilinmektedir. Universite hastanelerinin gelirleriyle giderleri arasindaki esitsizlik, yani
gelirlerin giderleri karsilayamamasi, hizmet sunduk¢a artan oranda zarar eden ve
borg¢lanan bir bilangoya yol agmaktadir.

Grafik 1. Tiirkiye’deki Universite Hastaneleri Bor¢ Gelir Orami Gelisimi
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Kaynak: Ibis, E., Ankara Universitesi, 2013.

Bu durum, toplamda iiniversite hastaneleri i¢in sadece son dort yilda, %93’liik
bir artisla tedarikg¢ilere bor¢larin 1.4 milyar TL’den 2.7 milyar TL’ye sigramasina yol
acmustir. Yapilan hesaplamalar; 2010 ve 2011 yillarinda 21 {iniversite hastanesine
yapilan hazine yardimi olmasaydi, bu bor¢ toplaminin %264°lik bir artigla 3.7 milyar
TL’ye ulasacagimi gostermektedir. Bu rakam, SGK’nin tiim {iniversite hastanelerine
2013 yilinda 6dedigi saglik hizmet bedeli olan 5.9 milyar TL nin iigte ikisine karsilik
gelmektedir. Ankara Universitesi’nce 2013 yilinda yapilan ¢alismaya gére; 2009 yilinda
%35,9 olan {iniversite hastaneleri borglarinin gelirine oraninin, 2012°de %45,1%e, 2013

sonu itibartyla da %68,7’ye ulasacagi ongoriisii de bu siireci dogrulamaktadir.

Ornegin Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
piyasaya borglari, 2010 yilinda 19.481.849,99 TL; 2011 yilinda 16.438.268,86 TL; 2012
yilinda 15.263.943,42 TL; 2013 yilinda 24.109.968,15 TL; 2014 yilinda 39.720.631,35
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TL iken 2015 yilinda 54.735.807,02 TL’ye ulasmistir. Borglarin belli bir atig seyri
icerisinde oldugu, 2015 yil1 sonunda borg tutarinin 2010 yilina gore neredeyse 3 kat
arttig1 goriilmektedir (Cumhuriyet Halk Partisi, 2016: 29).

Universite hastanelerinin birikmis bor¢ yiikiiniin fazla olmasi ve giderek
borglarin gelire oraninin yiikseliyor olmasi tedarik¢ilere yapilacak 6demelerin vadesini
stirekli uzatmaktadir. Borglarin 6denmemesi veya ge¢ ddenmesi ise mal ve hizmetlerin
pahaliya alinmasina yol agmaktadir. Ornegin medikal malzeme alimlarinda ortalama
odeme siiresi; Van Yiiziincii Y1l Universitesi Hastanesi igin 15 ay, Siileyman Demirel
Universitesi Hastanesi i¢in yaklasik 20 ay, Selcuk Universitesi Hastanesi igin 24 ay ve
Hacettepe Universitesi Hastanesi igin ortalama 2 yildir. Selguk Universitesi
yetkililerinin degerlendirmesine gore; O6deme vadelerinin uzun olmasi nedeniyle
firmalar tarafindan hastanenin malzeme teminine yonelik ragbetin az oldugu, ihale i¢in
istirak eden firmalarin ise fiyatlarini yiikksek tutmalarit nedeniyle fiyat tekliflerinin SUT

fiyatlarinin ¢ok tizerinde kaldig1 anlasilmaktadir (Cumhuriyet Halk Partisi, 2016).

2009 y1hi itibariyle gelirlerinin giderlerini karsilama oran1 %95 dolaylarinda olan
tiniversite hastanelerinin doner sermaye biitge agiklar1 giderek artmaktadir. Kokli
tiniversite hastanelerinin kendi doner sermaye biitgelerinin yarisina yaklasan oranlarda
bor¢ yiikiine sahip olmalar1 hareket esnekliklerini kisitlamaktadir. 2009 yili gelirleri 3
trilyon 685 milyon TL, giderleri ise 3 trilyon 886 milyon TL olarak gergeklesen
tiniversite hastaneleri 2010 yilma 1 trilyon 98 milyon TL borg yiikii ile girmislerdir.
2010 yili saglik uygulama tebliginden bekledigini bulamayan bu saglik hizmet
sunucularinin, ayni yilin ilk dort ayinda 2009 yilina gbre %5’e yakin bir ciro artisi
yakalamis olmalarima ragmen borglarint eritecek gelirleri elde etmeleri miimkiin
gorinmemektedir (Ersoy, 2010). Olusan bor¢ stoku gerek personele yapilan doner
sermaye Odemelerinde gerek toplam biitcelerinin yaklasik 9%30-%40’1n1 olusturan

malzeme yonetim siire¢lerinde ciddi sikintilar yasamalarina sebebiyet vermektedir

(Aytekin, 2010: 168).

2.2.4.3. Universite Hastanelerinin Gelisen Saghk Teknolojisine Uyum

Saglayacak Finansman Desteginin Olmamasi

Universite hastaneleri elde ettikleri faaliyet gelirlerinin = %5’ini ilgili

iniversitenin arastirma fonuna, %1’ini de hazine payr olarak hazineye aktarmaktadir.
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Elde ettigi 100 birimlik gelirin 94 birimini kullanabilme imkéanina sahiptir. Personel
giderleri, faaliyet giderleri ve yatinm giderlerini de gelirinin %94°lik kismi ile
karsilamak durumundadir. Her ne kadar son yillarda Merkezi Yonetim Biit¢esinden
yapilan desteklemeler yayginlasmaya baglasa da bu desteklerle ancak vadesi gelmis
bor¢larin bir kismi 6denebilmektedir. Biitceden yapilan yatirim desteklemeleri ise hizla
gelisen saglik teknolojisine uyum saglamaya yetecek seviyede degildir. Universite
hastanelerinden bazilarina 6nemli miktarlarda yatirnm destegi yapiliyor olsa da bu
durum belirli kriterlere bagli olmaksizin siyasi iradenin kararina bagli olarak

sekillenmektedir.

Bu kosullar altinda tiniversite hastanelerinden ti¢lincii basamak saglik hizmeti ile
birlikte egitim ve arastirma yapmalarim beklemek rasyonel gériinmemektedir. ikinci
basamak saglik kurumu olarak hizmet veren ve komplike hastalar1 {iniversite
hastanelerine sevk eden Saglik Bakanligi hastanelerinin ¢ogu alandaki cihaz donanimi,

tiniversite hastanelerinin cihaz donanimindan daha gelismistir.

Bu baglamda Saglik Bakanligina bagl hastaneler, Saglik Bakanligi’nin Bakanlar
Kurulu’nda temsilci olmasinin avantajlarin1 ¢ok ciddi sekilde yasamaktadir. Saglik
Bakanlig1, bir taraftan hastanelerini gercekten biiyiik bir gayretle iyi yOnetmeye
calisirken oOte taraftan da siyasi erk kullanarak tiim kaynaklarmi kendi hastanelerine
yonlendirmektedir. Mecburi hizmetle yetisen hekimler, Bakanligin 6ngoérdigii ve
Bakanlik hastaneleri i¢in en uygun dagilimla dagitiliyor. Bu durum c¢ok ciddi bir
haksizlik, rekabet olacaksa da c¢ok ciddi bir adaletsizliktir. Devletin arsalarinin
kullammi, TOKI ile yapilan ¢alismalar, toplu ihalelerle maliyetlerin diisiiriilmesi,
cikarilan kanunlarda tniversiteleri yok sayarak devlet hastanelerinin lehine atilan
adimlarla iiniversite hastanelerinin aleyhine birtakim rekabet unsurlari olusmaktadir.
Saglik Bakanligi, Saglikta Donilisiim Projesi kapsaminda sehir hastaneleri yapma,
hastaneleri yayginlastirma ve tibbi cihazlarla donatma faaliyetlerinin finansmani igin
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii gelirlerinden ciddi anlamda kaynak
kullanmistir (Soylet, 2011: 34). Bu kaynaktan iiniversite hastanelerinin tibbi cihaz
ihtiyaclarmin karsilanmasi oniinde bir engel bulunmazken istisnai 6rnekler diginda bu

uygulamaya fazla rastlanmamaktadir.
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2.2.4.4. Yonetimsel Kararlar

Tiirkiye’deki  devlet {iniversitesi  hastanelerinde  sunulan  hizmetlerin
yeterliliginden; hem devleti yonetenler, hem de bu kuruluslar1 yonetenler memnun
degildir. Bu kuruluslarda sunulan saglik hizmetlerinin igerik ve niteliginin neredeyse
devlet hastanelerindekinden farksiz, egitim ve arastirma hizmetlerinin ise taginmasi zor
bir yiik haline geldigi goriilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda var olan biitge
kisitlamalarini, personele uygulanmak istenen performans kriterlerini, hizmet bekleyen
hasta ve 6grenci sayisini gostermek miimkiin olsa da aslinda bu durum 6z olarak bir
yOnetim sorunu, iiniversite hastanelerine 6zgii profesyonel bir yonetim anlayisinin,
yonetim kiiltiiriiniin gelistirilememesi sorunudur. Universite hastanesi yoneticileri, bir
yandan egitim ve bilimsel aragtirma faaliyetlerinin en iist diizeyde yiiriitiilecegi ortami
saglarken, bir yandan da hastanenin isletmeciliginin verimli bir sekilde siirdiiriilmesi,
saglik hizmetlerinin evrensel 6l¢iilerde sunulmasi islevlerini basarmak durumunda olan
kisilerdir. Universite hastanelerindeki isler bugiin oldugu gibi secimle isbasina gelmis
bir tiniversite rektoriinlin sirf kendisine yakin buldugu icin atadigi, genellikle yonetim
egitimi almamis akademisyen bir bashekim ve benzer kriterlerle olusturulan bir yonetim

ekibinin altindan kalkamayacagi kadar karmasiktir (Hayran, 2011: 16-17).

Tibbi aktiviteler ile fonksiyonel aktiviteler arasindaki kontrol ve koordinasyon
yetersizligi, hastanecilik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak gerceklestirilmesini
engellemekte ve hastanenin kit kaynaklarinin stratejik hedeflere yoneltilmesini

giiclestirmektedir. Bu sorunun asilabilmesi ve hastanelerin hedeflerine ulasabilmesi yine

Iyi bir yonetim sistemine sahip olmasini gerektirmektedir (Cetin, 2009: 22).

Geleneksel malzeme yonetimi anlayisi; {irlin se¢imi, satinalma ve dagitima
odaklanmaktadir. Hastane tedarik zinciri yonetimi anlayisi ile satinalma, envanter, Stok
kontrolii ve depolar bir biitiin iginde degerlendirilmekte, sistemsel bir bakis agisiyla
malzeme problemleri ¢oziime kavusturulmaktadir. Satinalma ve kaynak stratejilerinin
belirlenmesi, uygun tedarikgilerin se¢imi ve donemsel olarak degerlendirilmesi, tim
satinalma operasyonlarinda fiyat, kalite ve maliyet analizleri ile diizenli raporlama

elzemdir (Toz, 1., 2001-2005).

Saglik Bakanligi, ayr1 ayr1 biitiin hastanelerinde bu yonetim anlayisini

uygulamaya yansitabilmenin miimkiin olamayacagi gerekgesiyle, yaklasik 800

52



hastanenin yonetimi kamu hastaneleri birliklerine devredilmistir. Hastanelerin tek cati
altinda toplanarak kamu kaynaklarinin verimsiz kullanimimin engellenmesi, tek
merkezden planlanmast amaglanmistir. Yeni yatirim ihtiyaglarinin  belirlenmesi,
personel planlamasi, satinalma islemleri, stok kontrolii gibi konular birliklerce

gerceklestirilmektedir (Medimagazin, 2010).

Universitelerde dért yillik ya da sekiz yillik donemler sonunda yasanan ydnetim
degisiklikleri ¢ogunlukla {iniversite hastanelerinin de bashekim, bashekim yardimcilari,
hastane basmiidiirii ve hastane miidiirlerinin degisimi anlamina gelmektedir. Yani
tniversitelerdeki rektor degisikligi sonucunda mevcut idari kadrolarin pasifize edilerek
yerlerine farli kisilerin getirilmesi, normal bir silire¢ olarak algilanan yerlesmis bir
uygulama haline gelmistir. Yonetimlerin kendileriyle uyum igerisinde c¢alisabilecek
kadrolarla caligmak istemeleri dogru karsilanabilir. Fakat kadro degisikliklerinin,
kurumsal hafizaya zarar verme ihtimalinin goz ardi edilmemesi gerekir. Giiniimiiziin
gelisen teknolojik imkanlari dogrultusunda yonetim bilgi sistemlerinin etkin olarak
kullanilmasina karsin 6zellikle kamu kurumlarinda faaliyetlerin insan unsurundan
bagimsiz olarak yiiriitiilebilmesi diisiiniilemez. Isleyisle ilgili her detayin ya da
karsilasilan sorunlara yonelik alinan tedbirlerin bilgi sistemlerinde saklanarak elektronik
bir kurumsal hafiza olusturulmasi kamu kurumlari i¢in miimkiin goriinmemektedir.
Kadro degisiklikleri neticesinde kiistiiriilen personelden yararlanilamamasinin ve yeni
kadrolarin 6grenme siirecinin zaman almasinin faturasini maalesef kamu kurumlari

odemektedir. Universite hastaneleri de bu sikintilarin siklikla yasandig yerlerdir.
2.2.5. Sorunlarm Coéziimiine Yonelik Atilan Adimlar

2.2.5.1. Hazineden Verilen Destekler

Yukarida da belirtildigi tizere borg/gelir oran1 %20 nin iistiinde olan ve protokol
imzalayan 21 tniversite hastanesine ge¢mis borglarinin 6denebilmesi igin ve
uygulanacak tedbirlerle bor¢ gelir oranin %20’ye getirilmesi amaciyla 2010 ve 2011
yillarinda Merkezi Yonetim Biit¢esinden yaklagitk 380 milyon TL destekleme
yapilmistir (Resmi Gazete, 2010, 6009/Gegici 9). 2015 yilindan itibaren bu destek tiim
tiniversite hastanelerine, ilgili yil biitceleri {izerinden yapilmaya baglanmistir.

Universitelerin 2015 yili biitgeleri iizerinden yapilan ayni nitelikteki desteklemenin 58
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milyon TL oldugu goriilmektedir. Ayrica 2014 yilinda yapilan diizenleme ile
tiniversitelerin taginmaz satislarindan elde edecegi gelirlerden tip fakiiltelerine baglh
hastanelere, birikmis bor¢ Odemelerinde kullanmak iizere kaynak aktarma imkéani

saglanmustir.

Universitelerin 2015 yili biitgelerinde saglik hizmeti fonksiyonu altinda tahsis
edilen 6deneklerden mal ve hizmet alimlarina ayrilan kisim 53 milyon TL, yatirim

giderlerine ayrilan kismi1 ise 919 milyon TL’dir.

Universite hastaneleri doner sermayelerinden kesilen yiizde 15°lik hazine payi,
kademeli olarak Once yiizde 5’e, ardindan yiizde 3’e¢ ve son olarak ise yiizde 1
seviyesine distrilmistir. Bu sekilde tniversite hastanelerinin doner sermaye
isletmeleri lizerindeki mali yiik azaltilmistir. Her %1 Hazine paymin asagi ¢ekilmesinin

yaklagik etkisi 170 Milyon TL’dir (Maliye Bakanligi, 2013).

Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin Calismasmma Dair Kanun
cercevesinde Subat 2011 itibariyla {iniversite hastanelerinin artik 6zel muayene katkisi
olarak hastalardan ekstra ticret talep edemeyecek olmalar1 nedeniyle olusabilecek mali
sikintinin 6nlenmesi amaciyla, 2011 yilina mahsus olmak tizere yillik 448 milyon TL'lik
“dgretim {iyesi muayenesi fark {icreti” {iniversitelere biitceden aktarilmistir (UHB,

2014).

2.2.5.2. ilave Ucret Alma imkani

5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 73 maddesine
eklenen “Ancak yiiksekogretim kurumlaria ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim
iyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumca
belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin, poliklinik muayenelerinde bir katini, diger
hizmetlerde ylizde ellisini gegmemek lizere, {iniversite yonetim kurulu karariyla 6gretim
iiyelerinin unvanlar itibariyla belirlenen miktarda ilave ticret alinabilir. Ancak alinacak
ilave ticret bir defada asgari {icretin iki katin1 gecemez. Bu oranlart bir katina kadar
arttirmaya Bakanlar Kurulu yetkilidir. Kurum bu fikra kapsaminda ilave iicret
alimamayacak saglik hizmetlerini belirlemeye yetkilidir.” (Resmi Gazete, 2013: 28661-
6486/4) ciimlesi ile mesai saatleri disinda 6gretim iiyeleri tarafindan sunulan saglik

hizmetleri i¢in ilave ticret alinmasi imkani getirilmistir.
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2.2.5.3. Isbirligi (Afiliasyon) Anlasmalari

2010 yilinda, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen ek 9 uncu
maddeyle Saglik Bakanligt ve bagli kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar ile
tiniversitelerin ilgili birimlerinin karsilikli olarak isbirligi c¢ergevesinde birlikte
kullanilabilecegi ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2010: 5947/11). Buna istinaden
cikarilan Saglik Bakanligma Bagli Saghik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili
Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Y&netmelikle
(Resmi Gazete, 2011: 27850) Saglik Bakanlig: ile tiniversite hastanelerinin ig birligini
amaglayan ve buna imkén saglayan diizenlemeler yapilmistir. S6z konusu Y 6netmelik

2014 yilinda yeniden diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2014: 28989).

Buna dayanarak bazi {niversiteler ile Saglik Bakanligi arasinda is birligi
(afiliasyon) anlagmalar1 yapilmistir. Bu uygulama o6zellikle yeni kurulan ve hastane
altyapisina sahip olmayan {niversitelerin tercih ettikleri bir yontemdir. Bu sekilde
hastane binas1 ve donanimui i¢in gerekli finansmani bulma zorluklar1 yagsanmayacagi gibi

hastanenin hizmete girebilmesi i¢in belirli bir yapim stireci beklenmeyecektir.

Ayrica bor¢ 6deme, maliyetleri diigiirme, teknoloji yenileme gibi sorunlarla
ugragsmaktan egitim ve arastirmaya yeteri kadar enerjisi kalmayan iiniversite
hastanelerinin isbirligi anlagmalar1 yapmalari, esas fonksiyonlarma yogunlagmalarini

saglayabilir.
2.2.5.4. Tibbi Malzeme Temini

Universite hastanelerinin tibbi malzeme ihtiyaglarini Saglik Bakanligina baglh
saglik kuruluslarindan temin edebilmeleri amaciyla 20.08.2015 tarihinde “Saglik
Bakanligi Ile Yiiksekdgretim Kurulu Arasinda Universite Hastanelerinin Bakanliga

Bagli Saglik Kuruluslarindan Tibbi Malzeme Teminine Dair Protokol” imzalanmustir.

S6z konusu protokole gore iiniversite hastaneleri tibbi malzeme ihtiyaglarin
Saglik Bakanligi'na baglh saglik kuruluslarindan temin edebilecektir. Bu malzemelerin
bedelleri ise ilgili ftniversite hastanesinin Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan olan
alacaklarindan, mal bedellerini karsilayacak kadar olan kisminin ilgili saglik kurulugsuna

temliki (alacak hakkimin devri) suretiyle 6denecektir. Tlgili saglik kurulusuna yapilacak
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hak gecirmeler, tibbi malzemenin iiniversite hastanesine tesliminden itibaren dort ay

icinde yapilacaktir (Saglik Bakanligi-YOK, 2015).

Bu protokol c¢ergevesinde imzalanacak alt protokoller ile iiniversite
hastanelerinin uzun 6deme vadeleri nedeniyle yiiksek fiyatlarla almak durumunda

kalinan tibbi cihaz ve malzeme maliyetleri 6nemli dl¢lide azalacaktir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, malzeme temininden dort ay sonra SGK
O0demelerinden yapilacak olan kesintinin birikmis borclara ilave olmasi durumudur.
Cogu liniversite hastanesinin birikmis borcu olmasi nedeniyle muhtemelen
mahsuplasmanin yapilacagr aya tekabiil eden vadesi gelmis borglar olacaktir. Bu
durumda ayni1 donemde hem eski borglarin 6denmesi hem de SGK’nin kesinti yapmasi

onceden planlanmasi1 gereken bir husustur.

2.2.5.5. Isletmecilik Faaliyetlerine Yonelik Diizenlemeler

2547 sayilh Kanun’un “Doner Sermaye” bashkli 58 inci maddesinde 2014
vilinda degisiklik yapilarak, “Siireklilik arz eden hizmet alimlar: ile maliyeti yiiksek ve
ileri teknoloji iiriinii olan tibbi cihazlarin hizmet alimi yoluyla temini veya kiralanmasi
icin doner sermaye kaynaklarindan gelecek yillara yaygin yiiklenmelere girisilebilir.”
hiikmii eklenmistir. Temizlik hizmeti, yemek hizmeti veya MR c¢ekimi hizmeti gibi

ihtiyaclar i¢in 3 yila kadar hizmet alim1 yapmalarina imkan saglanmustir.

Universite hastanelerinin siirekli bigimde ihtiya¢ duyduklari mal ve hizmet
alimlarii ¢erceve anlagma ihaleleri ile temin edebilmeleri saglanmistir. Siirekli bi¢imde
ihtiya¢c duyulan mal ve hizmet alimlarinda her defasinda ihale islemlerinin tamamini
tekrarlamadan Saglik Bakanlig1 hastaneleri ile birlikte cerceve anlagsma ihaleleri yapmak
miimkiindiir. Boylece lniversite hastanelerinin stok maliyetlerinden kurtulabilmeleri

i¢cin 6nemli bir adim atilmistir.

Ozelliginden ve belli siire icinde kullanilma zorunlulugundan dolay: stoklanmasi
ekonomik olmayan veya acil durumlarda kullanilacak olan ilag, as1, serum, anti-serum,
kan ve kan trtinleri ile ortez, protez gibi uygulama esnasinda hastaya gore belirlenebilen
ve hastaya 0Ozgii tibbi sarf malzemelerinin ihale yapmaksizin dogrudan temin

yontemiyle alimina imkan verilmistir.
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2.2.5.6. Universite Hastaneleri Birligi Dernegi

Universite hastanelerinin sorunlarini degerlendirmek, nedenlerini ortaya koymak
ve ¢Oziim yollar1 iiretmek, bilgi ve deneyimlerini paylasmak, cagdas saglik hizmetiyle
birlikte egitim ve aragtirma faaliyetlerini etkinlestirilmek ve ortak hareket etmeyi
saglamak amac1 ile Universite Hastaneleri Birligi Dernegi kurulmustur. Universite
hastaneleri birligi ile siyasi ve biirokratik karar vericiler arasinda yiiriitiilen ortak
calismalar sonucunda tniversite hastanelerinin finansal sorunlarinin giderilmesine
yonelik ¢esitli destekler yiiriirliige konulmustur (Universite Hastaneleri Birligi Dernegi

Tiiziigii, md.2).

2.2.6. Coziim Onerileri

Tip egitiminin uygulama giderleri, ilgili iiniversitelerin biit¢elerine bu amacla
tahsis edilecek ddeneklerle finanse edilmelidir. Universite hastanelerinde verilmekte olan
lisans ve lisansiistii (uzmanlik) egitiminin finansal yiikiiniin, ulusal ve uluslararas1 6rnekler
de dikkate alinarak, prim bazli gelire sahip olan SGK tarafindan iistlenilmemesi igin, her bir
tiniversite hastanesinin y1l i¢inde iirettigi saglik hizmeti bedelinin ortalama %25°1 (en az
%20 en fazla %30) oraninda bir ek kaynagin hazineden karsilanmasi saglanmalidir. SUT
fiyatlarinin yatan hastalara ve yatarak tedavi olmasi gereken hastaliklara uygun olarak
ve bu hastanelerde ayn1 zamanda tip egitiminin de yapildig1 g6z oniinde bulundurularak

giincellenmesi gerekmektedir (Giilsen ve Yildiran, 2017: 38).

Tip fakiiltelerinde ve bunlara bagli hastanelerde gérev yapan personelin maas
gelir unsurlarindan biri olan ek 6deme doner sermaye biitcesinden 6denmektedir. Doner
sermayeden yapilan bu 6deme kaleminin diger maas 6demeleri ile birlikte 6zel biitgeden

O6denmesi saglanmalidir.

Hastanelerde s6zlesmeli personel statiisiinde ¢alismakta iken memur kadrolarina
aktarilan personelin maaglari doner sermaye gelirlerinden &denmektedir. Bununla
birlikte, Maliye Bakanligi’nca iicretleri doner sermayeden karsilanmak tizere kadro
tahsisi yapilan personel giderleri de doner sermaye biitcesindeki onemli yiiklerden
biridir. Doner sermaye geliri elde eden diger birimlerde oldugu gibi hastanelerde de bu

giderlerin 6zel biitgceden 6denebilesi saglanmalidir.
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Kamu Hastaneler Birlikleri, kendilerine bagli hastanelerin ihtiyaclarini
toplayarak merkezi bir satinalma birimince Satinalma iglemlerini yiiritmektedir. Bu
sayede her hastanenin kendi biinyesinde satinalma birimi olusturma ihtiyact kalmamus,
kalifiye personel merkezi satinalma birimlerinde gorevlendirilmistir. Daha Once
hastanelerce, ihale limitlerinin altinda kalmasi nedeniyle istisnai yontemlerle
gerceklestirilen malzeme alimlari toplulastirilarak ihale yontemiyle alinmaya baglanmig
ve maliyetler diistirilmistiir. Stok kontrol sistemleri ile ihtiyag tespitleri daha saglikli
yapilabilmis ve malzemelerin ihtiya¢ duyulmadan once fazla miktarlarda alinmasinin
oniine gegilmistir. YOK araciligiyla “Universite Hastaneleri Birligi” ad1 altinda Kamu
Hastaneler Birlikleri fonksiyonlarini iistlenen, ilgili kamu kurumlari nezdinde bu

hastaneleri temsil eden bir yap1 olusturulmalidir (Cumhuriyet Halk Partisi, 2016: 33).

Hastane ihtiyaglarinin istenilen yer ve zamanda, istenilen kalitede ve siirekli
olarak saglanabilmesi hastane basarisini beraberinde getirecektir (Algil, 2013: 39).
Hastane ihtiyaglarinin rasyonel bir malzeme yonetim sistemi kontroliinde temini ve
satinalma birimlerinin ihale mevzuatina hakim deneyimli personellerden olusturulmasi,
kisitl kaynaklarin en etkin sekilde kullanimini ve hatali islemlerden kaynaklanan

sorunlarin 6nlenmesini saglayacak hususlardir (Duranlar, 2013: 54).

SUT’tan kaynakli sorunlarin ¢oziimii i¢in, SUT fiyatlarinda {iniversite
hastanelerinin hizmet bedellerini en az %30 artinmli olarak faturalandirilmasi ve
tiniversite hastaneleri ile ortak bir ¢alisma yapilarak bir an evvel SUT’da karsilig

olmayan hizmetlerin faturalanabilmesi saglanmalidir (Memis, 2014: 17-18).

Sonugta tniversite hastanelerine gecici kaynak aktarmak, hastaneleri bu model
icinde tutarak SUT fiyatlar1 ile oynamak veya yoneticileri degistirmek gibi tedbirler,
sorunu ¢dzmeye Yyeterli olmayacaktir. igine hapsettigimiz modelden bu hastanelerimizi
cikarip amaci net tanimlanmis ve tanimlanan amaca yonelik olarak yapilanmis hastane
modelleri olusturmadik¢a bu hastanelerin yoneticilerini su¢lu ilan etmek haksiz bir
tutum olur (Aydin, 2011: 13).

Hekimlere dair yukarida anilan varsayim dahilinde, teshise dayali 6deme
sistemlerinde sunulan hizmetin gerekenden az, hatta belirlenen vaka basina 6demenin
gercek maliyetleri yansitmadigi durumlarda da, sunulabilecek en asgari diizeyde

olmasina, dolayisiyla gerekli tedavilerin zamaninda verilmemesine sebep olmaktadir.
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Birim bagina édemenin gercek maliyetleri yansitmamasi: durumunda, hastaneler birim
fiyatlarda yiiksek oranlarda maliyetlerden sapma olan hasta grubunu kabul etmeyecek
sekilde yeni diizenlemeler yapacak ve hatta orta vadede, o tiir hizmetlerin sunulmadigi
{initeler haline doniisme yolunu sececeklerdir. Odemelerin zamaninda yapilmadig
durumlarda 6zel hastanelerin hastalara randevu verme konusunda isteksiz davrandiklar
bilinmektedir. Bu tarz uygulamalarin yayginlastigi hallerde, hastaya yapilmasi gereken
miidahale geciktigi i¢in, hastalifin ilerlemesi, dolayisiyla daha sonra maliyeti yiiksek
hizmetlerin sunulmasi gerekliligi ile karsilasmak s6z konusu olacaktir. Diger bir olasilik
ise, hastanelerin kabul ettikleri hastalari, kar marj1 yiiksek teshis gruplarina ait gibi kayit
etmeleridir. Bu durumun Oniine gegmek igin, teshis gruplarinin beklenen maliyetler
acisindan homojen tanimlanmast ve birim O6demelerin gercek maliyetleri yansitiyor

olmasi gerekmektedir (Sari, 2007:16).

Ulkemizdeki iiniversite hastane isletmeciligi icin esasl bir diizenlemeye ihtiyac
vardir. Ote yandan bu kuruluslarm kars1 karsiya oldugu sorunlar sadece iiniversitelerin
sorunu olarak da goriilmemeli, kamu yararina egitim ve saglik hizmeti sunan bu
kuruluglara maddi agidan her tiirlii destek saglanmali, yapilan islerin ruhuna uygun bir
yonetim kiiltiirii olusturulmalhidir. Egitim, saglik ve bilimsel arastirma faaliyetlerinin
birlikte yiiriitilmek zorunda oldugu bu kuruluslara birer ticarethane olarak bakmak ne
kadar yanls ise, dokunulmazlig1 olan segkinlerin mekéani ya da yasal diizenlemelerle
hizaya getirilmesi gereken devlet kuruluslart goziiyle bakmak da o kadar yanlistir
(Hayran, 2011: 17).

Universite hastanelerinin ~ siirdiiriilebilirlik ve giigler ayrihigi ilkeleri
dogrultusunda, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda, dayatmaci degil
biitlinclil bir anlayis ile lilkemiz saglik sistemine katki saglamasinin Onii agilmali,
aslinda kamu hizmeti olan saglik sektoriinde “kamu yarar1”, kamu/6zel sektor ve
{iniversite gibi miilkiyet ayrimlarina gitmeden saglanmalidir. Universite hastaneleri;
bilimde, egitimde, arastirmada bu iilkenin ortak akli ve vazgecilmez degeri olarak
goriilmelidir. Sadece hizmet sunan saglik kurumlari gibi goriilmesine izin verilmemeli,

sektdr icindeki konumunu gii¢lendirerek siirdiirmesi saglanmalidir (Ozsar1, 2013: 4).
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UCUNCU BOLUM

UNIVERSITE HASTANELERINDE VERI ZARFLAMA ANALIZI
ILE ETKINLIK OLCUMU

3.1. ETKINLIK, ETKILILiK VE VERIMLILIK KAVRAMLARI

Liberallesme egilimlerinin her gecen gilin arttig1 kiiresellesen bir diinyada,
iktisadi karar birimleri kaynaklarini daha rasyonel kullanmaya mecbur kalmaktadirlar.
Disa doniik bir iiretim anlayisiyla ekonomik biiyiime modellerinin farklilagmasi da
dogal olarak firmalarin daha verimli ¢alismalarin1 gerektirmektedir. Ulusal iiretim ve
uluslararasi rekabet giicii; kaynak etkinligini, teknoloji ve Olgek degisimini ve hatta
miilkiyet yapisim1 bile degistirmektedir. Bu ¢ok yonlii degisim etkinlik, etkililik ve
verimlilik kavramlarini 6ne ¢ikarmakta ve farkli 6lgtim tekniklerinin gelistirilmesini ve

kullanimini gerekli kilmaktadir (Bakirct, 2006: 199).

Literatiirde etkililik, etkinlik ve verimlilik kavramlari konusunda bir kargasa
yasanmaktadir. Etkinlik ve etkililik kavramlar1 esanlamli olarak kullanilabilmekte ya da
etkinlik ve verimlilik kavramlar1 birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak verimlilik
(tiretkenlik) ¢iktilarin girdilere orami olarak tamimlanirken etkinlik, girdilerin ve

c¢iktilarin cari degerlerinin optimal degerine oranini1 gostermektedir (Eroglu, 2007: 3).

Etkililik (Effectiveness) daha ¢ok planlara ulasmanin, verimlilik belli bir ¢iktinin
en az maliyetle iiretilmesinin, etkinlik ise bir girdi-¢ikt1 mekanizmasi aracilig ile isleri
dogru yapabilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir (Yiikgii ve Atagan, 2009: 2). Baska bir
ifade ile etkililik, orgiitlerin, gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda amaglara ulagsma
derecesini belirleyen bir performans boyutudur (Horngren, vd., 2000: 229). Orgiitsel
etkinlik (Efficiency), orgiitsel amaglara ulasma, onlari elde etme derecesidir. Bir orgiit
onceden saptadigl amaglara ne denli ulasabiliyorsa, o kadar etkindir (Aldemir, 1985:
201-202). Verimlilik (Productivity) ise iretim siirecine sokulan cesitli faktorlerle
(girdiler) bu siirecin sonunda elde edilen iiriinler (¢iktilar) arasindaki iliskiyi ifade eden
ve kaynaklari en iyi bigimde degerlendirerek iiretmek demektir (Yiik¢li ve Atagan,
2009: 2).
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Kit kaynak sorununa odaklanmis olan iktisat bilimi, ekonominin performansi ile
ilgili 6l¢tim kriterleri gelistirmek i¢in siirekli yontem arayisinda olmustur. Kaynaklarin
en iyl kullanimi amaci, performans degerlendirmesinde etkinlik kavraminin
gelistirilmesine katki saglamistir. Etkinlik; iktisat literatiirinde “minimum caba veya
maliyet ile maksimum sonuglar elde etme kapasitesi” olarak, organizasyonel anlamda
ise “bir girdi/¢ikti mekanizmasi araciligi ile islerin en dogru sekilde yapilmasi1” seklinde
tanimlanmaktadir. Etkinlik Olgiimii, teknik olarak bir iiretim biriminin “en 1iyi
uygulamas1” ya da “teknik veya Orgiitsel aksakliklarin giderilmesi” acisindan
kazanimlar saglamaktadir. Bu kazanimlar endiistri i¢i etkinlikte iyilesmelere yol agtigi
gibi, daha etkin isletmelere dogru bir kaymaya da zemin hazirlamaktadir (Temiir,
Bakirci, 2008: 267).

Hastane isletmelerinde etkinlik kisaca, hastanelerin personel gibi girdilerini
kullanarak ¢ikt1 diizeyini (tedavi edilmis hasta) lretebilme yetenegi ile ilgilidir.
Endiistrideki iiretim teknolojisi veri iken ve hastanelerin homojen bir hizmeti sunduklar1
dikkate alindiginda, sayet bir hastane girdilerini ¢iktilarda bir azalma meydana
gelmeksizin azaltamiyorsa, bu firmaya teknik olarak etkin denir. Fakat bir hastane, ayn1
cikti diizeyini sektordeki diger firmalara gore daha fazla girdi kullanarak
gerceklestiriyorsa, bu firma kaynaklarini etkin kullanamiyor denebilir (Celik ve

Esmeray, 2014: 49).

3.2. SAGLIK HiZMETLERINDE FINANSAL SURDURULEBILIRLIK

Stirdiirtilebilirlik ifade edilirken ¢cogunlukla ekonomik kavramlarla beraber ele
alimmistir. Ekonomik kalkinma agisindan siirdiiriilebilirligin - saglanmasi, diinya
kaynaklarmin smirli olmasi sebebiyle ekonomik faaliyetler acisindan kaynak

kullaniminda duyarliligi gerektirmektedir (Yavuz, 2010: 65).

Stirdiiriilebilirlik, ekonomi literatiiriinde siklikla kullanilan fakat ¢ok agik bir
sekilde tanimlanamayan bir kavramdir. Bu kavram sektorlere ya da ekonominin
tamamina uygulanabilir ve cogunlukla kendine yeterlilik olarak ifade edilmektedir. Mali
ve bor¢glanma konular1 disinda siirdiiriilebilirlik, gelisme programlar1 i¢in de
kullanilmaktadir. En genel anlamiyla siirdiiriilebilirlik belli bir zaman dilimi igerisinde
belli bir programin sektoriin ya da ekonominin tiimiiniin gereksinme duydugu

kaynaklarin saglanmasi olarak anlasilabilir (Goktan, 2008: 426). Mali siirdiiriilebilirlik,
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biitce agiklarin ve borglarin siirdiiriilebilirligini de i¢eren genis kapsamli bir kavramdir

(Sen vd., 2010, 104).

Tiim diinyada saglik sistemlerinin temel amaci halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve
gelistirmektir. Bu amaca ulagsmak i¢in sagligin tiim vatandaslarca erisilebilir, hakkaniyetli,
kaliteli ve siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Ayrica, hizmet alanlar1 mali risklerden
koruma, hizmet alimimin kesintiye ugratilmamasi ve kaynaklarin verimli ve etkili
kullanimin1 saglamak da temel hedefler arasindadir. Saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin
temel unsuru ise saglik politikast tartismalarinin  merkezinde yer alan finansal

siirdiiriilebilirlik olmaktadir (Akdag, 2011; Ozer, 2015: 10).

Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi konusu Ozellikle finansal kaynaklar kit
oldugu zaman biiyiik 6nem arz etmektedir. Aslinda saglik sistemi performansinin bir
ol¢iimii de finansal siirdiiriilebilirliktir (Ozer, 2015: 1). Saglik sistemlerinde finansal
siirdiirilebilirlik kavrami iki anlamda ele alinabilir. Bunlar; dar anlamda siirdiiriilebilirlik ve
genis anlamda siirdiiriilebilirliktir. Dar anlamda siirdiiriilebilirlik kamu saglik gelirleri ve
kamu saglik harcamalar1 baglaminda ele alinirken, genis anlamda stirdiiriilebilirlik ise, tim
saglik harcamalarn ile tim saglik gelirleri baglaminda degerlendirilmektedir. Dar anlamda
stirduriilebilirlik, kamu saglik harcamalari yonetiminin mali agidan basarili olmasi ve

saglikta toplumsal ilerlemenin saglanarak yonetilmesini ifade etmektedir (Ozer, 2015: 27).

3.3. VERi ZARFLAMA ANALIiZi

Etkinlik Ol¢limii, kaynaklarin belirli bir zamanda ve bicimde kullanimi ile
gerceklesen sonuglarin, hedeflenen sonucglara gore degerlendirilmesidir. Bir karar
biriminin elde ettigi sonuclar, hedeflenen sonuglarla ¢akistigt zaman bu birimin etkin
oldugu, cakismadig1 zaman da etkin olmadig1 sdylenir. Burada 6nemli olan kullanilacak
etkinlik  Olciistiniin, gerceklesen sonuglarin  hedeflenen sonuglara ne kadar
yaklasabildigini gosterebilmesidir. Etkinlik kavraminin yam sira, goreli etkinlik
kavrami ise, karar birimlerinin belirli bir zaman kesitinde hedeflenen sonuglari
gerceklestirmedeki basarilarini ya da bir karar biriminin zaman i¢inde hedeflenen
sonuclar1 gerceklestirmedeki basarisin1 kiyaslamay1 konu alan bir kavramdir (Behdioglu
ve Ozcan, 2009: 302). Endiistri ve firma bazinda etkinlik &l¢iimii; yeni kaynaklara
ihtiyag duymadan mevcutlarla daha fazla ¢ikt1 diizeyini elde etmenin yollarin1 bulmak
icin 6nemli bir aractir (Bakirci, 2006: 199).
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Giliniimiiz diinyasinda tim kurumlar hizla degisen ekonomik yapiya ayak
uydurabilmek icin siirekli iyilestirme prensibini temel ilkeleri haline getirmislerdir
(Sezen ve GOk, 2009: 383). Yogun ve kaotik rekabet ortaminda isletmeler faaliyet
alanlar1 ne olursa olsun, sektor icerisindeki mevcut durumlarimi gérmek ve gelecegi
tahmin ederek daha etkin bir yonetim gergeklestirebilmek i¢in etkinlik diizeylerini
O0lcmek zorundadirlar. Yapilan ol¢iimler, isletmelere kaynaklarini ne kadar verimli
kullandiklarin1 gostererek, rakiplerine kiyasla rekabet¢i konumlarmi degerlendirme
olanag vermektedir. Isletmeler etkinlik diizeylerini &lgmede ¢esitli tekniklerden
yararlanabilmekle beraber, isletmeler arasi kiyaslama yapmaya olanak tanimasi
nedeniyle Veri Zarflama Analizi giiniimiizde en yaygin kullanilan tekniklerin basinda
gelmektedir (Giiles vd., 2007: 70).

Veri Zarflama Analizi yontemi ilk kez Charnes, Coopeer ve Rhodes tarafindan
kullanilmis (CCR Modeli), “Olgege gore sabit getiri” (CRS) ile analiz yapan bir
tekniktir. Daha sonra “lgege gore degisken getiri” ile analiz yapan Banker, Charnes ve

Cooper tarafindan kullanilan model (BCC) gelistirilmistir.

Gegmis yillarda isletmelerde performans degerlendirmesi yapabilmek igin
yaygin olarak oran analizi ve regresyon analizi yontemleri kullanilmistir. Bu
yontemlerden oran analizi oldukga basit bir yontem olup, isletmelerin kullandig girdi
ve ciktilarin birbirleriyle tek boyutlu olarak oranlanmasi ile yapilmaktadir. Regresyon
analizi ise parametrik bir yontem olup, bir girdi bir ¢ikt1 (basit regresyon) veya birden
fazla girdi ile bir ¢ikt1 arasindaki iliskinin (¢oklu regresyon) analiz edilmesi ile
gerceklestirilmektedir (Ozata ve Seving, 2010: 78). Ancak iiretim siirecinde bir tane
girdi ile belli bir ¢iktinin elde edildigi siirecler yok denecek kadar azdir. Cogunlukla ¢ok
sayida girdi kullanilarak cok sayida ¢ikti elde edilir. Ornegin hastaneler hekim, hemsire,
tibb1 cihaz, sarf malzemesi vb. onlarca girdiyi kullanarak poliklinik muayenesi,
ameliyat, dogum, tahlil vb. ¢iktilar iiretirler. Bu tiir siirecleri kullanan birden ¢ok tiretici
karsilastirilmak istendiginde belli bir girdi veya c¢ikti se¢imine goére basarili veya
basarisiz ireticiler degisecektir. O halde basarili veya basarisiz olan1 segerken
Ol¢iilebilen biitiin girdileri ve ¢iktilar1 aym1 anda dikkate alan bir yontem kullanmak

gerekecektir. Veri zarflama analizi de boyle bir yontemdir (Tepe, 2006: 50).
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Etkinlik 6l¢timii ile ilgili 6zel bir alan olusturan Veri Zarflama Analizi modeli
dogrusal programlama teknigi kullanilarak gelistirilmistir (Yesilyurt, 2007: 63).
Dogrusal programlama temeline dayanan bir etkinlik 6l¢gme yontemi olan ve kisaca
VZA (DEA) olarak adlandirilan veri zarflama analizi yontemi, genellikle karmasik girdi
ve ¢iktiyla karakterize olunan iiretim birimleri, bankalar veya hastaneler gibi bir grup
¢ok sayida birimin etkinligini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Istenilen ¢iktilarin elde
edilme siirecinde girdilerin hangi seviyeye kadar kullanildiginin belirlenmesinde
etkinlik ve verimlilik analizleri gok dnemli yonetim araglaridir (Bal ve Bilge, 2013: 2).
VZA, iirettikleri mal veya hizmet agisindan birbirlerine benzer ekonomik karar verme
birimlerinin goreli etkinliklerinin 6lgiilmesi amaci ile gelistirilmis olan parametresiz bir

etkinlik 6lgme ydéntemidir (Behdioglu ve Ozcan, 2009: 303).

VZA, merkezi egilimden yani ortalama degerlerden ziyade sinirlara yonelen bir
yonteme gore analiz yapar ve gozlenen ug verileri kavrayabilen dogrusal bir yilizeyin
olusturulmasini kapsar. Bu yontemin en 6nemli 6zelligi karar birimlerinin etkinsizlik
diizeyini ve kaynagmi belirleyebilmesidir. Karar birimleri arasinda minimum girdi
kullanarak maksimum ¢ikt1 elde edebilen veya etkinlik sinirin1 olusturan karar birimi
belirlenerek her bir birimin durumunu nispi bir etkinlik skoru halinde 6zet olarak
vermektedir. En iyi sinir degerleri belirlemek, bireysel karar birimlerinin en iyi
organizasyonu olusturmalarina yardimei olmak ve bu dogrultuda mevcut verileri analiz
ederek yeni yonetsel ve teorik fikirler liretmek icin elverigli bir yontemdir (Temiir ve

Bakirci, 2008: 268).

VZA sadece en etkin ve en az etkin birimleri ortaya ¢ikarmakla kalmaz ayni
zamanda kaynaklarin idareli kullanimi ve ¢iktinin miimkiin oldugunca artiriminin
Olciisiinii de ortaya koyar. Her etkin olamayan birim i¢in etkin birimlerden olusan bir
referans kiimesi sunar. Referans olarak gosterilen bu birimler goreli olarak etkin olup
benzer girdi ve ¢ikti kombinasyonuna sahiptir ve etkin olmayan birime ¢alismasi igin iyi
operasyon uygulamalar1 Orneklemektedir. Veri zarflama analizinin gii¢clii ve zayif

yonleri sunlardir (Eroglu, 2007: 9-11):
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3.3.1. Veri Zarflama Analizinin Giiclii ve Zayif Yonleri

3.3.1.1. Veri Zarflama Analizinin Giiclii Yonleri

1. VZA, verimsiz bir karar biriminin performansini, kiimesindeki goreli olarak
verimli olan karar birimlerinin seviyesine ¢ikarmak i¢in bir tek yol degil, alternatif
yollar belirler. Burada karar verme birimine uygun iyilestirme yolunu se¢mek, karar

vericinin yargisi ve tecriibesi ile sekillenir.

2. VZA’nin uygulanmasi, Ozellikle karar vericilerin {iretim siirecini, ilgili tim

girdi ve ¢iktilar1 tanimlamak suretiyle daha iyi tanimalarini saglar.

3. VZA calismasinda gereksinim duyulan veriler ve analiz sonuclarini icerecek

detayl1 bir veri tabani yaratilabilir. Boylelikle konu ile ilgili belgeleme giiclenir.

4. VZA, girdi ve ¢ikt1 verilerinin rassal bir mekanizma ile iiretilmedigini, yani
deterministik oldugunu varsaymaktadir. Bu sebepten dolay1 parametrik olmayan ve
verilerin belirli bir fonksiyonel dagilim kuralina uymasi gibi bir varsayimi tasimayan bir
yontem olarak deterministik durumlar i¢in daha avantajli bir etkinlik analizi yontemi

olarak kullanilmaktadir.

5. Etkinlik analizi, istatistiksel sinir tahminleme yontemlerinin ortaya ¢ikardig:
ortalama fonksiyonun yerine, en iyi gozlemlerce olusturulan simir fonksiyonuna gore
yapildig1 i¢in, belirlenen hedefler, en iyi performans gostermis birimler 6rnek alinarak
yaptlmaktadir. Bu da VZA ile yapilan etkinlik analizinin anlamimi ve gegcerliligini

giiclendirmektedir.

3.3.1.2. Veri Zarflama Analizinin Zayif Yonleri

1. VZA genel olarak fiziksel girdi ve ¢ikt1 Ol¢iileri ile test edildiginden teknik
girdi ve cikt1 verimliligi ile siirhidir. Yontemin yetenekleri ¢ikti ve girdilere (eger

miimkiinse) goreli fiyatlar ve ya oncelikli agirliklar atanarak giiclendirilebilir.

2. Kalitatif girdi ve ¢ikt1 dlgiileri sonuglar1 zayiflatabilmektedir. ilgili girdi ve
ciktilarin tiretim siirecini dogru olarak yansitabilmesi, yontemin saglikli sonuglar
vermesi acisindan hayati éneme sahiptir. Kritik bir girdi ya da ¢ikti inceleme disi

birakildiginda yontemin verdigi sonuglar yaniltici ve yanl olabilir.
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3. VZA’da performansin en iyi performansa olan farki, sadece verimsizlige

baglanmakta ve ug¢ gézlem noktalari igin 6l¢iim hatalar1 goz ardi edilmektedir.

4. VZA modelleri statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen modellerdir.
Gergek hayatta ise karar verme birimlerinin bazi girdilerini ¢iktilara doniistiirebilmesi
icin bir periyottan daha uzun bir siire alacagindan tretim siireci dinamik bir 6zellik
gostermektedir. Bu sebeple farkli periyotlardaki veriler igin uygun indirgeme

oranlarinin kullanilmasi1 gerekecektir.

5. Basvuru grubuna dahil olan karar verme birimlerinin digerlerine gore
Ustiinliigiiniin goreceli olmasi, bu birimlerinin kendi i¢inde degerlendirildiginde
gercekten verimli  olup olmadiklart hakkinda bir yorum yapilabilmesini
gliclestirmektedir. Bu sebeple VZA etkinlik sonuglari, gorecelilik ¢ergevesinde

degerlendirilmelidir.

3.3.2. Karar Verme Birimlerinin (KVB) Secilmesi

Benzer girdiler kullanarak benzer c¢iktilar iireten, yani iiretimleri birbiri ile
homojen bir yapiya sahip olan, girdileri ¢iktilara doniistiirmekten sorumlu isletmelere

Karar Verme Birimi (KVB-Decision Making Units-DMU) denir.
KVB’lerin se¢iminde agagidaki hususlara dikkat etmek gerekir (Orug, 2008: 12):

1. Goz oOniine alman birimler aym1 gorevleri benzer amaglarla yerine

getirmelidir.
2. Tum birimler ayn1 pazar sartlarinda ¢calismalidir.
3. Gruptaki tiim birimlerin performansini karakterize eden faktorler (hem

girdi, hem ¢ikt1) yogunluk ve biiyiikliikteki farklar disinda ayni olmalidir.

3.3.3. Girdi ve Ciktilarin Secilmesi

VZA veri tabanl bir etkinlik 6lgme teknigi oldugundan, yapilacak O6l¢iimiin
saglikli olmasi segilen girdi ve c¢iktilarin da anlamli olmasi ile miimkiindiir. Bu
asamadaki amag, Uretim teknolojisini en i1yi sekilde ifade edecek girdi ve ¢iktilarin
secilmesi ile tim KVB’lerin girdi ve ¢ikt1 verilerinin elde edilmesidir (Yolalan, 1993:
65).
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3.3.4. Géreli Etkinligin Ol¢iilmesi

VZA’da KVB’lerin girdi ve c¢iktilar1 incelenerek, en iyi performansa sahip
olanlar segilir ve bu KVB’ler kullanilarak etkin sinir olusturulur. Olusturulan bu etkin
sinir lizerinde yer almayan KVB’lerin etkinlik degerleri yine bu etkin sinira gore
belirlenir (Bayazitli, 2004: 8). Optimal girdi bilesimiyle elde edilebilecek en yiiksek
tiretim miktarlarinin olusturdugu bu teorik sinira etkin tiretim sinwr1 denir (Aktas, 2001:
164). Analiz sonucunda, elde edilen etkin KVB’lerin olusturdugu etkin {iretim siirimin
tim KVB’leri sarmasi nedeniyle yontemin adi VZA olarak belirlenmistir. Etkin ya da
etkin olmayan tim girdi-cikti doniisiimleri ise Uretim Imkdn Kiimesi'ni (UIK-

Production Possibility Set-PPS) olusturur (Allen ve Thanassoulis, 2004: 364).

Tanimi yapilan bu kavramlar basit bir 6rnekle asagidaki gibi acgiklanabilir. 7

farkli KVB’ye ait girdi ve ¢ikt1 verileri asagidaki gibidir.

1 Girdi-1 Cikt1 Ornegi: KVB’lerinin Girdi-Cikt1 Verileri

KVB A B C D E F G
Girdi 5 3 7 4 6 2 8
Cikt1 2 3 4 3 4 1 6

1 girdi ve 1 ¢iktidan olusan sistemler i¢in verimlilik,

VERIMLILiK= SKT!
GIRDI

olarak tanimlanmisti. KVB’lerin verimlilik degerlert;

KVB A B C D E F G

Verimlilik 0.4 1 0.57 0.75 0.67 0.5 0.75

olur. B isletmesi en verimli, A isletmesi ise en verimsiz isletmelerdir. Bu veriler grafige

taginacak olursa Grafik 2 elde edilir.
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Grafik 2. KVB’lerin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

7
Etkin Ureti
0] Sinirt G
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Girdi

Her noktay1 (KVB’yi) orijinle birlestiren dogrunun egimi, o. KVB’nin etkinlik
degerini verir. Bu KVB’ler arasinda en biiyiilk egime sahip olan B isletmesinin
noktasidir. Orijinden bu noktaya ¢izilen dogru, KVB’ler i¢in etkin iiretim smiridir. Bu
verileri kullanarak, istatistiksel regresyon ¢izgisi de cizilmistir. Etkinlik 6lgme
yontemlerinden parametresiz yontemlerde bahsedildigi ve grafikte de ¢ok acik sekilde
gorildiigli gibi, regresyon analizi en iyi performansa gore degil, ortalama performansa
gore goreli etkinlik 6lgmektedir. Verilen 6rnekte; VZA B isletmesini, regresyon analizi
ise E igletmesini temel alarak etkinlik 6l¢iimii yapar. Ayrica, bu ornek icin Grafik 2’°de
etkin iiretim sinirinm altindaki bolge UIK’dir. Etkin iiretim sinir1, en iyi KVB’nin
performansini gosterir ve diger KVB’lerin etkinlik degerleri bu etkin iiretim sinirina

olan uzaklikla 6l¢iiliir (Orug, 2008: 14).

Yukaridaki ornekte VZA modellerinde kullanilacak kavramlar tanitilarak,
etkinlik 6l¢limiiniin mantig1 anlatilmaktadir. Fakat ger¢ek hayat uygulamalar yalnizca 1
girdi ve 1 ciktidan degil birden fazla girdi ve ¢iktidan olusmaktadir. Bu baglamda soru,
farkli birimleri olan girdi ve ¢iktilara agirliklarin nasil verilmesi gerektigidir. VZA’ nin
0zii burada yatmaktadir. VZA, her KVB’ye girdi ve c¢iktilarin1 agirliklandirmada
esneklik tanimaktadir. Boylece farkli KVB’lerin farkli tiretim fonksiyonlar1 olabilecegi
gercegi dikkate alinmaktadir. VZA, her KVB’nin kendi etkinlik skorunu maksimize
edecek sekilde girdi ve c¢iktr agirliklarini sececegini varsaymaktadir. Ciinkii farkl
KVB’ler farkli ciktilar1 {iretmek icin farkli girdi bilesimleri kullandiklarindan,
agirliklarin bu cesitliligi yansitacak sekilde secilecegi beklenebilir. KVB’ler en az

kullandiklar girdilere ve en ¢ok iirettikleri ¢iktilara en yliksek agirliklar: vereceklerdir.
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VZA’da Etkinlik-Girdi-Cikt: fliskisi

Etkinlik = Ciktilarin Agirlikli Toplami / Girdilerin Agirliklt Toplami

Goreli etkinligin Slgiilmesi sonucunda her bir KVB igin 0 ve | arasinda etkinlik
degeri bulunur. Etkinlik degeri I’e esit olan KVB’ler etkin, 1’den kiiciik olan KVB’ler

ise etkin olmayan birimlerdir.

3.3.5. Referans Kiimelerinin (Basvuru Gruplarinin) Belirlenmesi ve Etkin

Olmayan Karar Birimleri icin Hedef Belirlenmesi

Etkin KVB’ler tarafindan (etkinlik degeri 1’e esit olan) olusturulan kiimeye
referans kiimesi denir. Etkin olmayan KVB’ler referans kiimesindeki etkin birimler
kullanilarak etkin hale getirilir. VZA ile etkin olmayan KVB’lere, performanslarini
iyilestirebilmeleri i¢in ulasilabilir hedefler belirlenir. S6z konusu hedefler, genel olarak,
etkin olmayan KVB’nin referans kiimesindeki etkin birimlerin agirlikli ortalamasidir

(Orug, 2008: 17).

3.3.6. Sonuclarin Degerlendirilmesi

VZA’nin sonuglart yonetsel a¢idan son derece 6nemli bilgiler icerir. VZA’ ’nin

uygulanmasi sonucunda (Ulucan, 2002: 189):

1. Etkin KVB’ler,
2. Etkin olmayan KVB’ler,
3. Etkin olmayan KVB’ler tarafindan kullanilan fazla kaynak miktarlari,

4. Etkin olmayan KVB’lerin kullandiklar1 girdi miktarlar1 ile iiretmeleri

gereken ¢ikti miktarlari,

5. Etkin olmayan KVB’lerin referans kiimesini olusturan birimler belirlenerek

degerlendirmeler yapilir.
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3.4. VERI ZARFLAMA ANALIiZi MODELLERI

VZA, bircok modelle i¢ ige gecmis bir fikir, diisiince ve yontem toplulugudur.
Zarflama sekline gore; 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan
Olgege Gore Sabit Getiri modeli ve 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper (BCC)
tarafindan Olgege Gore Degisken Getiri modeli bu yéntemin en temel iki modelidir. Bu
modeller, “girdiye yonelik” ve “¢iktiya yonelik” olmak iizere iki grupta incelenebilir.
Temelde birbirlerine ¢ok benzemekle beraber girdiye yonelik VZA modelleri, belirli bir
cikti bilesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi
bilesiminin nasil olmasi gerektigini arastirir. Ciktiya yonelik VZA modelleri belirli bir
girdi bilesimi ile en fazla ne kadar c¢ikti bilesimi elde edilebilecegini arastirmaktadir

(Yazgan ve Karkacier, 2015: 19).

Ornek: 1 girdi ve 1 ¢iktidan olusan 6 KVB’ye ait veriler asagidaki gibidir
(Orug, 2008: 20-21).

KVB A B C D E F
Girdi 3 2 3.5 1.5 2.5 2.5
Cikt1 4 4 6 2 5) 2.5

Grafik 3. Olgcege Gore Getirinin Belirlenmesi

Cikt1

Girdi

Grafik 3’te goriildiigii gibi CCR modelinin etkin tiretim sinir1, BE dogrusunun

da i¢inde bulundugu orijinden ¢izilmis olan (noktali ¢izgi) dogrudur ve CCR’ye gore
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yalnizca B ve E isletmeleri etkindir. BCC modelinde ise etkin iiretim sinir1; D, B, E ve
C noktalarini birlestiren dogru parcalarindan olusmaktadir ve D, B, E ve C isletmeleri

BCC’ye gore etkin isletmelerdir.

Ayrica BCC’ye gore; DB dogrusu Y eksenini negatif bir degerde kestigi i¢in
Olgege gore azalan getiri (Decreasing Return to Scale-DRS), EC dogrusu Y eksenini
pozitif bir degerde kestigi i¢in 6lgege gore artan getiri (Increasing Return to Scale-IRS),

BE dogrusu Y eksenini orijinden kestigi i¢in ise Ol¢ege gore sabit getiri vardir.

CCR modeli tarafindan iiretilen etkinlik degerine teknik etkinlik (TE), BCC
modelinin irettigi etkinlik degerlerine saf teknik etkinlik (STE) adi verilmektedir. Bu

iki etkinlik degeri arasindaki oransal farka dlgek etkinligi (OE) denir.
3.4.1. Charnes- Cooper- Rhodes (CCR) Modelleri

3.4.1.1. Girdiye Yonelik CCR Modeli

Cikt1 seviyesini degistirmeden, en etkin sekilde bu ¢ikt1 diizeyini elde etmek
i¢in, girdi bilesiminin ne kadar azaltilmas1 gerektigini arastiran modeldir (Matthews ve

Ismail, 2006: 7). Bu model asagidaki gibi tanimlanmistir (Chen ve Ali, 2002: 477):

S
DU,
E, =max=——
m
ZViXio
i=1
Kisitlar,
S
Zurylj
r=1
——<],
Zvixij
i=1

Vi, U >0 r=1,2,.....S i=1,2,.....

Burada,
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n : KVB sayis1 J=1,2,...n

S : Cikt1 sayis1 r=1,2,....s
m : Girdi sayisi i=1,2,....m
U : 0. KVB tarafindan r. ¢ciktiya verilen agirlik degeri
Vi  :o. KVB tarafindan i. girdiye verilen agirlik degeri
Xio : 0. KVB’nin kullandig: i. girdi miktar

Yo :0.KVB’nin elde ettigi r. ¢cikt1 miktari

Xij  :J. KVB’nin kullandig1 1. girdi miktar:

Vi :J. KVB’nin elde ettigi r. ¢iktt miktari

VZA problemlerinin ¢oziilebilmesi i¢in her girdi ve ¢ikt1 i¢in rakamsal veriler
mevcuttur. n adet KVB’nin girdi ve ¢ikt1 verilerinden olusan bir érneklem kiimesi
icerisinde her bir KVBj’nin goreli etkinligini dlgmek i¢in n adet optimizasyon modeli
¢ozmek gerekir. Herhangi bir optimizasyondaki etkinligi olgiilmek istenen KVB;j’ye
genel olarak KVB, ismi verilmistir. Yani o, j=1,2,....n kiimesinin bir elemanidir.
Yukaridaki model kesirsel programlama modelidir ve amag fonksiyonu degerinin 1’1
gecemeyecegi ¢ok aciktir. Model ¢6ziildiigii zaman o. KVB igin agirliklar (uy, Vi)

bulunacaktir.
Kesirsel programlama modeli, dogrusal programlama modeli olarak asagidaki

gibi yazilabilir (Sathye, 2003: 666):

E, = max iuryrO

r=lI

Kisitlar,
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S m
Z:uryIj < Zvixij j=L2,....n
r=1 i=1

Vi, Ur> € r=1,2,.....s i=1,2,....m
€ - Yeterince kiiciik bir say1 (¢ < 10®)

Girdinin kullanilmas1 ya da c¢iktinin iiretilmesine ragmen KVB,’ya atanan
agirliklarin (u,, Vi) pozitif deger almasi (sifir olmasini engellemek) i¢in dogrusal
modelde & (¢ok kiiciik bir sayi-genellikle € < 10®) tammlanmistir. Ayrica, & bize
birazdan bahsedilecek olan dual modeldeki aylak degiskenlerden (sj, sr+), amag

fonksiyonunun etkilenmesini engelleyecektir.

Her dogrusal programlama probleminin iliskili oldugu bir ikiz problemi vardir.
Herhangi bir dogrusal programlama problemi primal ve asil olarak adlandirilirken
digerine yani ikizine dual (dualite) veya ikilik adi verilir. Dualite kavrami, dogrusal
programlamaya 6zgiin bir kavram degildir, matematik, fizik, istatistik ve mithendislikte
de ortaya ¢ikmaktadir. Dualiteden dogrusal programlama sorunlarinda hem kurumsal

hem pratik acidan yararlanilmaktadir (Patir, 2007: 175).

Bazi dogrusal programlama modellerinde bazen primal model yerine dual
modeli kullanmak daha az hesaplama gerektirir. VZA modelleri i¢in de bu gecerlidir.
Ayrica VZA’da dual model sonuglar etkin olmayan birimlerin etkin hale getirilebilmesi
icin ne yapilmasi gerektigi konusunda yol gosterici rol oynar. Bu sebeple 0 KVB igin
girdiye yonelik dual CCR modeli asagidaki gibi yazilabilir (Banker vd., 2004: 349):

E, =min6 —s(isi + Zsls:j
i=l1 r=I1

Kisitlar,
D Xk 0%, +57 =0 i=1,2,...m
=l
Zyu?‘j ~ Yo =S, =0 r=1,2,.....s
=1
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N, Sy S >0 r=1,2,....s i=1,2,....m j=1,2,....n
Burada,

0 : KVBy’nun girdilerinin radyal olarak ne kadar azaltilabilecegini

belirleyen biiziilme katsayisi

Aj : Girdiye yonelik modeller

i¢in j. KVB’nin aldig1 yogunluk degeri (0. KVB’nin referans kiimesinin alacagi deger)

Si  : KVBy’'nun i. girdisine ait aylak (atil) girdi degeri

+

¢ : KVBy nunr. ¢iktisina ait aylak (atil) ¢ikt1 degeri

CCR Etkinligi: Primal modelde Z:uryr0 amag fonksiyonu degeri 1’e esitse

r=1

KVB;, etkindir, diger durumlarda KVB, etkin degildir. (Yun vd., 2004: 89).

3.4.1.2. Ciktiya Yonelik CCR Modeli

Girdi seviyesini degistirmeden, bu girdi diizeyi ile isletmeyi etkin hale
getirebilmek i¢in ¢ikt1 bilesiminin ne kadar artirilmasi gerektigini arastiran modeldir

(Matthews ve Ismail, 2006: 7). Bu model agagidaki gibi tanimlanmustir:

m
Zvixio

EO — minizl—
S

DUy,
r=1

Kisitlar,

m

Zvixu

il >1, =12, n

uryxj
1

Vi, Ur>¢ r=1,2,.....s i=1,2,....m
Kesirsel programlama modeli dogrusal programlama modeli olarak asagidaki

gibi yazilabilir:

74



m
E, =min Zvixio

i=1

Kisitlar,

iurym =1
r=1

S m
Z:ury]j < ZVixij =12,....n
r=1 i=1

Vi, Ur>¢ r=1,2,....s i=1,2,....m

Ciktiya yonelik dual CCR modeli ise (Yolalan, 1993: 46):

max @ +8(i5f +Zs:sj)
i=1 r=1

Kisttlar,
D XBi =X, +s; =0 i=1,2,....m
=
D Vb~ 0y, —s; =0 r=12,....s
=l

Bj, Si, S >0 r=12,...s i=1,2,...m  j=12..n

Burada,

[0) . KVBy'nun ciktilarinin radyal olarak ne kadar artirilabilecegini belirleyen

genisleme katsayisi

Bj : Ciktiya yonelik modeller i¢in j. KVB’nin aldig1 yogunluk degeri (0. KVB’nin

referans kiimesinin alacagi deger)

CCR Etkinligi: Primal modelde min Zvixio amag fonksiyonu degeri 1’e esitse

i=1

KVB, etkindir, diger durumlarda KVB, etkin degildir.
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Girdiye yonelik CCR modeli ile etkin bulunan KVB, c¢iktiya yonelik CCR
modeli ile de etkin bulunur. Aralarinda ¢=1/8 iligkisi vardir. Bu sebeple girdiye yonelik
CCR modelinde her zaman 0<1 olurken, ¢iktiya yonelik CCR modelinde her zaman ¢>1
olur. Ayrica girdiye yonelik CCR modelinde Aj/0 degeri ¢iktiya yonelik modelde f;
degerine esittir. Girdiye yonelik modelde aylak degiskenlerin 8’ya boliinmesi ile (si/0)
ciktiya yonelik modeldeki aylak degisken degerlerine ulasilir (Aydemir, 2002: 73).

3.4.2. Banker- Charnes- Cooper (BCC) Modelleri

3.4.2.1. Girdiye Yonelik BCC Modeli

Girdiye yonelik BCC modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Yun vd., 2004: 91).

S
ZurYro —U,

E, = max =
m
ZViXio
i=1
Kisitlar,
S
Suy, -,
r=1
m
i=1

<1

Vi, Ur>¢ r=1,2,.....S i=1,2,....m
Burada,
Uo :o0.KVB’ye ait serbest isaretli degisken
Kesirsel programlama modeli dogrusal programlama modeli olarak asagidaki

gibi yazilabilir:

S
Eo = maxzurYro _uo

r=1

Kisitlar,
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m
ZViXio =1
in1

S m
ZuryIj -u, SZ:ViXij =1,2,....n
r=1 i=1

Vi, Ur > € r=1,2,.....s 1=1,2,....m

Girdiye yonelik dual BCC modeli asagidaki gibi yazilabilir (Banker vd., 2004:
346):

min 6 —s(isi + Zsls:j
i=1 r=1

Kisitlar,
D Xy —0x,, +57 =0 i=1,2,....m
=1
Zyﬂkj Yo 7S, = r:1,2, ..... S

CCR ve BCC modelleri arasindaki fark, ij =1 konvekslik kisit1 ve primal

j=I
modelde yer alan serbest isaretli degisken u,’dan kaynaklanmaktadir (Yun vd., 2004:
90). Bu kisit ve serbest isaretli degisken ile etkin tiretim sinir1 dogrusal yapidan konveks

yaptya donmektedir.

BCC Etkinligi: Primal modelde max Zurym —u, amag fonksiyonu degeri 1’e

r=l1

esitse KVB, etkindir, diger durumlarda KVB, etkin degildir. Dual modelde; 6=1 ve si,
;=0 icin KVBy etkindir, diger durumlar igin etkin degildir ve 0<6<1°dir (Banker vd.,
2004: 347).
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3.4.2.2. Ciktiya Yonelik BCC Modeli

Ciktiya yonelik BCC modeli asagidaki gibi tanimlanmistir (Chen ve Ali, 2002:
477):

Kisitlar,

m
2 V%=V,
i=1
S
Zurylj
r=1

>1

Vi, Ur>¢ r=1,2,.....s i=1,2,....m
Vo: 0. KVB’ye ait serbest isaretli degisken

Kesirsel programlama modeli dogrusal programlama modeli olarak asagidaki

gibi yazilabilir:

m
E,=min > vx, —v,
i=1

iurym =1
r=1

S m

Zuryrj < ZV]-X]-j -V, =1,2,....n
r=l1 i=l1
Vi, Ur > ¢ r=1,2,....s i=1,2,....m

BCC Etkinligi: Primal modelde min ZViXiO —v, amag fonksiyonu degeri 1’e

i=1

esitse KVB, etkindir, diger durumlarda KVB, etkin degildir.
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3.5. LITERATURDE VERI ZARFLAMA ANALIZi CALISMALARI

Bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde faaliyet gosteren
organizasyonlarin etkinlik 6l¢imiinde de veri zarflama analizinin tercih edildigi yerli ve

yabanci ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari:

Kavuncubas1 ve Ersoy, Hastanelerde Teknik Verimlilik Ol¢iimii (1995) adli
caligmasi; {lilkemizde hastaneler bazinda teknik verimlilik Olgiimi ile 1lgili ilk
calismalardan biri olup, c¢alismanin sonucunda Tiirkiye’deki genel hastanelerin
%82’sinin verimli ¢alismadigl ve dnemli miktarda kaynak israfina yol agtiklar1 ifade

edilmistir.

Giiles ve arkadaslari, Saghk Isletmelerinde Orgiitsel Etkinligin Artirllmasina
Yonelik Veri Zarflama Analizine Dayalh Bir Uygulama (2007) adli ¢alismasinda;
SSK hastanelerinin etkinlik diizeylerinin belirlenmesi ve etkin ¢alismayan hastanelerde

ne kadar girdi/¢iktinin atil durumda bulundugu tespit edilmistir.

Cakmak ve arkadaslari, Tirk Kamu Hastanelerinde Teknik Verimlilik
Sorunu: Veri Zarflama Analizi Teknigi ile Saghk Bakanhgi’’na Bagh Kadin
Dogum Hastanelerinin Teknik Verimliliklerinin Ol¢iilmesi (2009) adli ¢alismasinda;
Tirk kamu hastanelerinin etkinlik sorununu irdelemek ve Ozelde ise Saglik
Bakanligi’'na bagli kadin dogum hastanelerinin teknik etkinliklerini dlgmeyi
amaclamiglar, birden ¢ok girdisi ve ¢iktis1 bulunan kadin dogum hastanelerinin teknik
etkinliklerinin 6l¢timiinde girdi ve ¢ikti ¢esitliligi sorunu karsisinda birden fazla girdi ve
ciktiyr ayn1 anda hesaba katarak Ol¢im yapan VZA teknigini kullanmislardir. Yapilan
Olglim sonucunda, arastirma kapsamindaki hastanelerin yaklagik 1/3’niin etkin,

2/3’1iniin ise etkinsiz faaliyet gosterdigi belirlenmistir.

Ayanoglu ve arkadaslari, Hastanelerde Veri Zarflama Analizi (VZA)
Yontemiyle Finansal Performans Olciimii Ve Degerlendirilmesi (2010) adh
calismasinda; 16 hastanede 5 finansal girdi ve 1 finansal ¢ikt1 degiskenine iligkin 2007
yili verileri kullanilarak, Saglik Bakanligi hastanelerinde etkinlik olgiimleri yapilmus,
ayni zamanda karlilik/zararlilik degerleri de degerlendirilmistir. Cikan sonuglara gore
etkin olmayan her birim i¢in hangi kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalar1 gerektigi

tanimlanmistir.
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Ozata ve Seving, Konya’daki Saghk Ocaklarimin Etkinlik Diizeylerinin Veri
Zarflama Analizi Yontemiyle Degerlendirilmesi (2010) adli ¢alismasinda; Konya 1l
Saglik Midirligi’ntiin 2007 yili istatistiki verilerinden girdi degiskeni olarak saglik
ocaklarinda gorev yapan hekim, hemsire ve ebe sayilari, ¢ikti degiskeni olarak
muayene, asi-enjeksiyon ve ebe ev ziyaretleri sayilari alinmistir. VZA ile yapilan
etkinlik degerlendirmesine gore aragtirma sonucunda saglik ocaklarmin etkinlik

ortalamasit %83,77 olarak hesaplanmistir.

Chang, 1998 yilinda Tayvan’da hiikiimete bagli hastanelerde yaptigi bir
uygulamada, girdi degiskenleri olarak, doktor sayisi, hemsire ve destek personeli sayisi,
genel ve idari yonetim personelini, ¢ikt1 degiskenleri olarak polikliniklere bagvuru sayisi
ve hastanin hastanede kaldigi giin sayisini alarak, hastanelerin etkinliklerini 6lgmiistiir
(Temiir, Bakirci, 2008: 266).

Grosskopf ve Valdmanis, Measuring Hospital Performance: A
Nonparametric Approach (1987) adli c¢alismasinda; kamu kesimine ait devlet
hastanelerinde etkinlik diizeyi ile miilkiyet bi¢imi arasindaki iliski incelenmistir.
Chilingerian (1995) ayni hastanede gorev yapan 36 hekimin alt1 aylik caligmalarini
degerlendirilerek etkinlik diizeylerini belirlemistir. Ozcan ve McCue (1996) tarafindan
ABD'de faaliyet gosteren Akut Bakim Hastaneleri'nin finansal performanslart VZA
teknigi ile degerlendirmistir (Bal ve Bilge, 2013: 2-3).

3.6. GEREC VE YONTEM

3.6.1. Amag

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirleyen en onemli gostergelerden biri haline
gelen saglik harcamalar1 siirekli artis gostermektedir. Bu yiizden iilkeler, 1970’li
yillarda, 6zellikle teknolojinin saglik sektorii icinde kullaniminin hizla gelismesinden
dolayr saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki biiyiik artis sonrasi, saglik politikalarini
tekrar gozden gecirmeye ve performanslarini iyilestirerek tekrar tasarlamaya
baslamislardir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati
(OECD) ve Avrupa Birligi (AB) gibi iilkeler arasi kuruluslar da saglik ve saglik

politikalarmma 06zel O©nem atfetmekte ve c¢esitli yol gosterici caligmalarda

80



bulunmaktadirlar. Bu nedenle son yillardaki saglik wverileri diizenli bir sekilde
kaydedilmektedir (Kocaman, vd., 2012: 16).

Arastirmanin amaci; bilinyesinde U¢iincli basamak saglik kurumu niteliginde
hastane (dis hekimligi fakiilteleri hari¢) bulunan 45 iiniversiteye bagli hastanelerin
belirli girdi ve ¢iktilar1 esas alinmak suretiyle teknik verimliliklerini 6lgmek ve bunun
sonucunda etkin ve etkin olmayan birimleri belirlemek, etkin olmayan birimlerin etkin
olabilmesi i¢in gerekli iyilestirme miktar ve oranlarini tespit edebilmektir. Ayrica
ulagilan etkinlik sonuglar1 ile hastanelere yonelik finansal desteklemeler arasinda

anlamli bir iliskinin bulunup bulunmadiginin tespiti amaglanmustir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek, iiniversite
hastanelerinin hangilerinin verimli, hangilerinin verimsiz ¢alistiginin belirlenmesi ve
verimsiz ¢alisan hastanelerin hangi girdileri azaltmak veya hangi ¢iktilar1 artirmak
durumunda olduklarint belirlemek suretiyle iyilestirilme cabalarina katki saglanmasi
hedeflemektedir.

3.6.2. Problem Ciimlesi

“Universite hastanelerinin faaliyetlerinin siirdiiriilebilirligini etkileyen yapisal
sorunlar nelerdir?” ve “Universite hastanelerinin finansal sorunlarinin ¢dziimiine
yonelik olarak yapilan desteklemeler ile desteklemeler sonrasi {iniversite hastanelerinin
verimlilik analizi degerleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmakta

midir?” sorulart bu ¢alismanin problem ciimlelerini olusturmaktadir.

3.6.3. Hipotez

Finansal sorunlarin giderilmesi amaciyla {iiniversite hastanelerine yonelik
desteklemeler yapilmaktadir. Ugiincii basamak saglik kurumu olan ve birbirine benzer
nitelikte saglik hizmeti sunumu gergeklestiren iiniversite hastanelerinin etkinlik analizi
sonugclari ile bu hastanelere yapilan finansal desteklemeler arasinda pozitif yonde ve anlaml

bir iligki s6zkonusu degildir.

3.6.4. Evren ve Kullanilan Girdi - Cikt1 Verileri

Arastirmada, devlet iiniversiteleri blinyesinde faaliyet gosteren iiciincii basamak

saglik kurumu niteligindeki 52 hastanenin (dis hekimligi fakiilteleri hari¢) 2013 yili
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verileri kullanilmistir. Evren olarak belirlenen 45 diniversite ve bu iniversiteler

biinyesindeki 52 hastane Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Universite Hastaneleri ve Bagh Oldugu Universiteler

S.NO UNIVERSITE HASTANE
1 |ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ{
2 |ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
3 |AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI AHMET NECDET SEZER ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
4 | AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
5 |ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBNi SINA ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
6 |ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
7 |ATATURK UNIVERSITESI YAKUTIYE-AZIZIYE ARASTIRMA HASTANESI
8 |BALIKESIR UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
9 [BOZOK UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES]
10 |BULENT ECEVIT UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
11 |CELAL BAYAR UNiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
12 |CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI UYG VE ARST HASTANESI
13 |CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
14 [CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI SAGLIK, EGITIM VE ARASTIRMA MERKEZ]
15 |DICLE UNIVERSITESI TIP FAULTESI HASTANESI
16 |DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
17 [DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
18 |EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESIHA STANESI
19 |ERCIYES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
20 |FIRAT UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
21 |GAZi UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
22 |GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY HASTANESI
23 |GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
24 |GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HA STANESI
25 |HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iHSAN DOGRAMA CI COCUK HA STANESI
26 |HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HA STANESI
27 |HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ONKOLOJi HA STANESI
28 |HARRAN UNIVERSITESI ARASTIRMA UYGULAMA HASTANESI
29 |INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI
30 |ISTANBUL UNIVERSITESI KARDIYOLOJI ENSTITUSU
31 |ISTANBUL UNIVERSITESI ONKOLOJI ENSTITUSU
32 |ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESIHA STANESI
33 |ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI
34 |KAFKAS UNIVERSITESI SI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
35 |KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI[ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
36 |KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI FARABI HASTANESI
37 |KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
38 |KOCAELI UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMAI HASTANESI
39 [MARMARA UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJi ENSTITUSU
40 |MARMARA UNIVERSITESI NOROLOJIK BILIMLER ENSTITUSU
41 |MERSIN UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
42 |MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
43 |NAMIK KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
44 |NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
45 |ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA HASTANESI
46 |OSMANGAZi UNIVERSITESI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
47 |PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
48 |SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI HASTANESI
49 |SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
50 |TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
51 |ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
52 |YUZUNCU YIL UNiVERSITESI DURSUN ODABAS TIP MERKEZ]
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Saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin etkinlik 6lgiimiine yonelik olarak VZA
yontemi ile yapilan ¢alismalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri incelenerek en uygun
veri seti olusturulmaya calisilmistir. VZA yontemi ile yapilan arastirmalarda kullanilan
girdi ve ¢iktilarin neler oldugu Tablo 10’da gosterilmistir. Buna gore saglik
isletmelerinde etkinlik analizine esas olgiitlerin genellikle hekim sayisi, yatak sayisi,

muayene ve ameliyat sayis1 verileri oldugu anlasilmistir.

Birgok hizmeti sunabilen hastanelere yonelik yapilan etkinlik 6l¢timii calismalarinda
kullanilan ve bizim de arastirmamizda tercih ettigimiz girdi ve ¢ikt1 degiskenleri Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9 Girdiler/Ciktilar

Girdiler Ciktilar

1. Ogretim Uyesi Doktor Sayisi 1. Ayaktan Muayene Sayis1 (Acil Dahil)
2. Arastirma Gorevlisi Doktor Sayisi 2. Yatan Hasta Sayis1

3. Yatak Sayis1 3. Biiyilik ve Orta Ameliyat Sayisi

Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu Istatistikleri ve Saglik Bakanlig: Istatistikleri

Calismamizda Tablo 8°de gosterilen 52 iiniversite hastanesinin 2013 yili gretim
tiyesi doktor sayisi, arastirma gorevlisi doktor sayisi ve yatak sayist verileri girdi olarak
alinirken ayni hastanelerin 2013 yilindaki ayaktan muayene sayisi (acil dahil), yatan hasta
sayist ile biiyiik ve orta ameliyat sayis1 verileri ¢ikti olarak kabul edilmistir. Bu ¢aligmada
belirlenen karar verme birimlerinin {niversite hastaneleri olmasi ve iiniversite
hastanelerinin de ligiincli basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlari olmasi nedeniyle,
homojenligi saglamak icin ameliyat sayisi olarak biiyilk ve orta ameliyat sayilari

kullanilmas, kiiciik ameliyatlar degerlendirme dis1 birakilmistir.
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Tablo 10. Baz1 VZA Calismalari ve Kullanilan Girdi-Cikt1 Degiskenleri (Celik ve Esmeray,2014:48-

49)
Arastirmacilar Ulke Kurum Girdiler Ciktilar
1.Hekim
193 haSte}ne 2.Hemygire - diger 1.Hasta sayis1
Lavers ve i (kadin dogum - . e
Ingiltere S - .. | saglik personeli 2.Giinliik ortalama
Whynes (1978) poliklinigi) teknik ; )
..o~ | 3.llag ve tibbi malzemeye | yatan hasta sayisi
etkinlik 6l¢timii
yapilan toplam harcama
Wisconsin 1978- ;ﬁiust:;};?sh hasta
Nunamaker . 197.9 donqml 1.Toplam yatan hasta giin | 2.Rutin dogum giin
Amerika Wisconsin S
(1983) maliyeti sayisl
Hastane grubu C e .
3.Rutin diger tedavi
(17 hastane) N
giin sayisi
1.1dari personel 1.Giinliik hasta
Waldmanis . 41 Michigan 2.Sagl1k persgneh (doktor, | sayist ‘

(1992) Amerika Hastanesi 1982 hemgire ve dig.) 2.Ameliyat sayisi
3.Yatak sayisi 3.Giinliik acil vaka
4.Net duran varliklar sayist

1.Poliklinik say1s1
Kavuncubasi .l ] . Yatale o 2.Yatan hasta sayisi
Tirkiye | Kamu hastaneleri | 2.Uzman hekim .
(1996) . ’ 3.Hasta giinii sayis1
3.Pratisyen hekim .
4.Ameliyat sayist
1.Giinliik hasta
sayisl
Maanussen 46 Norveg 1.Toplam personel sayist 2.Yapilan ameliyat
(2%996) Norveg Hastanesi 1989 - | (saglik ve diger) sayisi
1991 donemi 2. Toplam yatak say1si 3.Uzun siire tedavi
goren yatan hasta
sayi1st
1.Yatan hasta say1s1
2.Poliklinik say1si
1. Toplam yatak sayis1 2.Yapilan ameliyat
S .l .| 2. Hekim say1s1 sayist
Gicli (1999) Tiirkiye TSK Hastaneleri 3.Diger saglik personeli 3.Yapilan tetkik
sayisl sayisl
4.Saglik kurulu
toplantisi
. 36 Amerikan o . 1. Hasta yatilan giin
Rollins ve Amerika | Hastanesi 1993- 1.Yonetim giderleri say1st
digerleri (2001) 1997 dénemi 2.Hasta maliyetleri 2. Ayakta tedavi
say1st
.. 1.Yatak say1si
G.lfles ve o 50 SSK Hastanesi | 2.Uzman hekim l.Muay.e ne sayist
digerleri Tiirkiye . . 2.Ameliyat sayis1
2002 yili 3.Pratisyen hekim
(2007) . 3.Yatan hasta sayisi
4. Hemsire-ebe
1.Poliklinik sayis1
1.Yatak sayist 2.Ameliyat sayis1
Cakmak ve 41 Kamu kadin | 2.Malzeme giderleri (biiytik, kiigiik, orta)
Tiirkiye dogum hastanesi | (yatirim) 3.Dogum sayist

digerleri (2009)

2004 y1lt

3.1lag giderleri
4.T1bbi malzeme giderleri

4.Ortalama hasta
yatis giinii
5. Toplam gelir
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3.6.5. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirmada tniversite hastanelerinin girdisi olarak kullanilan yatak sayisi ve
¢iktr olarak kullanilan ayaktan muayene sayisi (acil dahil), yatan hasta sayisi, biiyiik ve
orta ameliyat sayis1 verileri Saglik Bakanligi’ndan alinmistir. Girdi olarak kullanilan
Ogretim tliyesi doktor sayisi Ve arastirma gorevlisi doktor sayisi verileri, Yiiksekogretim
Kurulu'nun Yiksekogretim Bilgi YoOnetim Sistemi iizerinden yayimladigi Ogretim

elemant verilerinden alinmistir.

3.6.6. Analiz Yontemi

Bu c¢alismada, VZA yontemi ile etkinlik skorlarmin hesap edilmesinde EMS:
Efficiency Measurement System 1.3 paket programindan faydalanilmistir. Olgege Géore
Sabit Getiri (CCR) modeli ve Olcege Gore Degisken Getiri (BCC) modeli olmak iizere
iki modelde etkinlik skoru hesap edilmistir. Belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne
kadar ¢ikt1 bilesimi elde edilebilecegini gorebilmek amaciyla ¢iktiya yonelik olgiim

modelleri tercih edilmistir.

Hastanelere ait girdi ve ¢ikt1 verileri programa girilmis ve program yardimi ile
hastanelerin goreli etkinlik skorlari, etkin olmayan hastanelerin etkin ¢alisabilmesi igin
ciktilarin1 getirmeleri gereken seviye ve referans almalar1 gereken hastaneler

belirlenmistir.

VZA yonteminde verimsizligin nedenleri girdilerin etkin bir sekilde
kullanilamamasindan ve/veya c¢iktilarin ulasilabilecekten daha diisiik seviyede
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda hastanelerin verimsizliklerinin
incelenmesinde hangi girdilerinde fazlalik ya da hangi ¢iktilarinda eksiklik
bulundugunun tespit edilmesi 6nem tasimaktadir (Cooper vd., 2004; Sezen ve GOk,

2009: 396).

3.6.7. Bulgular

Tablo 11°de 52 finiversite hastanesinin bagli olduklar iiniversiteler itibariyle
etkinlik Sl¢iimiine esas 2013 yili girdi ve ¢ikt1 verileri gosterilmektedir. Girdi verileri

olarak 6gretim iiyesi doktor sayilari, arastirma gorevlisi doktor sayilar1 ve yatak sayilari
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gosterilirken ¢ikt1 verileri olarak ayaktan muayene sayilari, yatan hasta sayilar ile

biiyiik ve orta dlgekteki ameliyat sayilar1 gosterilmektedir.

Tablo 11. Etkinlik Olciimiine Esas Veriler

GIRDILER GIKTILAR
Universite Hastaneleri Ogretim Uyesi | __ Ara.§t'| rma Ayaktan Yatan Hasta Biiyiik Ve Orta
Doktor Sayisi {1} Gorevlisi Doktor| Yatak Sayisi {I} Mue‘xyene‘Say|S| Sayisi {0} (A,B,C) Ameliyat
Sayisi {I} (Acil Dahil) {0} Sayisi {O}

Istanbul Universitesi 912 942 3030 2.051.390 84.053 36.616]
Inénii Universitesi 221 269 827 483.708 38.932 24.421
Hacettepe Universitesi 499 511 1177 898.144 37.455 17.991
Ankara Universitesi 458 461 1973 1.027.550 48.275 27.564]
Gazi Universitesi 428 518 1007 844.245 30.914 20.135]
Ege Universitesi 487 434 1816 953.335 58.528 32.497,
Uludag Universitesi 254, 421 761 1.031.520 42.537 19.280f
Dokuz Eylill Universitesi 388 517 1000| 1.042.036 45.247 17.747
Erciyes Universitesi 280 421 1216 783.215 96.553 23.164)
Akdeniz Universitesi 318 335 752 814.284 34.382 19.077,
Cukurova Universitesi 284 303 1159 570.585 39.404 24.190
Ondokuz Mays Universitesi 290 373 775 593.782 34.159 14.414
Atatiirk Universitesi 223 278 1188 832.087 51.162 24.927
Necmettin Erbakan Universitesi 273 350 1188] 678.953 47.386 18.593]
Karadeniz Teknik Universitesi 205 350 780 556.915 42,118 21.513
Kocaeli Universitesi 230 309 704 587.683 30.144 17.928
Gaziantep Universitesi 202 286 792 565.885 16.045 12.880
E. Osmangazi Universitesi 219 260 1081 495.847 34.834 9.905
Mersin Universitesi 210 206 407, 559.903 20.652 8.437
Cumbhuriyet Universitesi 184 205 1061 313.478 36.745 16.700}
Trakya Universitesi 193 281 942 374.029 27.494 11.603
Siileyman Demirel Universitesi 168 216 463 314.286 21.904 15.166)
Celal Bayar Universitesi 190 230 416 497.975 28.017 7.670
Adnan Menderes Universitesi 207 185 533 484.587 39,788 12.893]
Pamukkale Universitesi 223 311 679 838.859 39.700 12.046)
Dicle Universitesi 359 338 1218] 612.020 66.840 18.061
Selguk Universitesi 139 184 748 575.863 37.281 16.798
Frrat Universitesi 164 245 893 450.318 42.943 11.849
Mustafa Kemal Universitesi 160 120 318 273.032 18.451 7.405
Afyon Kocatepe Universitesi 122 155 337 327.532 24.117 5.539
Biilent Ecevit Universitesi 165 134 490 437.509 28.453 9.344
Kirikkale Universitesi 113 130 144 191.232 6.401 5.338
Yiiziincii Y1l Universitesi 135 228 606 434.270 27.858 10.881]
Diizce Universitesi 122 148 316 366.407 20.949 8.963
C. Onsekiz Mart Universitesi 138 107 160 352.842 10.072 7.166}
Harran Universitesi 121 140 308 282.697 15.085 7.877
Gaziosmanpasa Universitesi 130 105 289 342.216 18.471 7.637
Namik Kemal Universitesi 92 75 126 217.984 3.992 5.828
Balkesir Universitesi 62 47 147 110.133 5.271 3.833]
K. Siitcii Imam Universitesi 127 126 179 237.918 6.145 4.762
Bozok Universitesi 70 27 100 142.776 4.440 1.832
Giresun Universitesi 44 5 120, 35.127 163 83
Kafkas Universitesi 90 83 233 223.925 9.847 5.315
Marmara Universitesi 266 502 42 14.101 769 1.032
A. Tzzet Baysal Universitesi 134 134 326 291.336 19.731 7.090
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3.6.7.1. BCC Modeline Gére Etkinlik Ol¢iimii Sonuclarmin

Degerlendirilmesi

Universite hastanelerinin VZA ydntemlerinden &lgege gore degisken getiri
(BCC) modeli ile etkinlik skorlarmin belirlenmesi i¢in Tablo 11°de gosterilen veriler
EMS: Efficiency Measurement System 1.3 paket programina yiiklenmis ve ¢iktiya
yonelik olarak hesaplama yapilmistir. Hesaplama neticesinde program asagida yer alan

Tablo 12’°deki sonuglari iiretmistir.
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Tablo 12. BCC Modeline Gére Etkinlik Ol¢iimii Sonuclar:

. " Arastirma Bilyiik Ve Orta Ogretim Uyesi Arastirma Ayaktan Biyiik Ve Orta
R Etkinlik | Etkinlik [ Ogretim Uyesi Gorevlisi Doktor | Yatak Sayssina Ayaktan Yatan Hasta (A8,C) Ameliyat Doktor Sayst Gorevlisi Yatak Sayisi eSS Yatan Hasta (A,B,C)
No Universite Hastaneleri Degerleri| Degerleri| Doktor Sayisina 3 Veril Verilen Agirlik Sayisina Verilen | Sayisina Verilen g T Veril Referans Kiimesi Hastaneler Ve Agirliklari Aviak Degiskeni Doktor Sayisi |Aylak Degiskeni Aviak Desiskeni Sayisi Aylak | Ameliyat Sayisi
(1/%) (X) | Verilen Agirik ()| S2¥'sina Verilen. | Verilen Agirlik (v) | = ) Agirlk (u) EHIECEILED viak Degiskeni |\ \ Degiskeni (s) VI DEBISKENT negiskeni () |Aylak Degiskeni
Agirhik (v) Agirlik (u) () ()
(s) (s)
1 [istanbul Universitesi 100,00%| 100,00% 0,32 04 0,28 0,97 0 0,03(4
2 |inéni Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0,35 0,65 0 0 1(7
3 [Hacettepe Universitesi 77,95%| 128,28% 0 0 1 0,32 [} 0,68 1(0,13) 6(0,12) 7(0,75) 133,13 22,04 0 0 1704,51 0
4 |Ankara Universitesi 92,46%| 108,15% 0 1 0 0,52 0 0,48]1(0,19) 6(0,34) 13 (0,46) 9,95 0 210,12 0 7895,14 0
5 |Gazi Universitesi 88,26%| 113,30% 0 0 1 0,25 0 0,75/ 2(0,10) 6(0,23) 7(0,67) 124,64 109,95 0 0 10758,72 0
6 |Ege Universitesi 100,00%| 100,00% 0 1 0 0 0 1[5
7 |Uludag Universitesi 100,00%| 100,00% 0,37 0 0,63 0,71 0 0,29(11
8 |Dokuz Eyliil Universitesi 92,93%| 107,61% 0 0 1 0,7 03 0[1(0,10) 7(0,86) 9(0,04) 68,82 45,19 0 0 0 2024,77
9 [Erciyes Universitesi 100,00%| 100,00%! 1 0 0 0 1 0[11
10 | Akdeniz Universitesi 98,75%| 101,27% 0 0,51 0,49 0,45 0 0,55/ 2(0,16) 7(0,57) 13 (0,14) 35(0,13) 88,94 0 0 0 4057,02 0
11 Cukurova Universitesi 92,64%| 107,95%| 0 0,98 0,02 0 0 1/2(0,40) 6(0,18) 13 (0,42) 13,41 0 0 99312,48 5094,51 0)
12 |Ondokuz Mayis Universitesi 73,78%| 135,54% 0 0 1 0,07 0,35 0,57]2(0,20) 7(0,53) 9(0,15) 35(0,11) 52 18,78 0 0 0 0
13 [Atatiirk Universitesi 100,00%| 100,00% 0,67 0,33 0 0,36 0,04 0,6[8
14 |Necmettin Erbakan Universitesi| 77,12%| 129,67% 0 0,22 0,78 0,29 0,14 0,57]1(0,02) 6(0,01) 7(0,14) 9(0,23) 13 (0,59) 11,78 0 0 0 0 0
15 |Karadeniz Teknik Universitesi | 100,00%| 100,00%! 0,36 0 0,64 0,13 0,28 0,62
16 |Kocaeli Universitesi 89,49%| 111,74% 0 0 1 0,17 0 0,83/ 2(0,50) 7(0,35) 35(0,15) 9,82 10,82 0 0,01 2198,59 0
17|Gaziantep Universitesi 72,09%| 138,71% 0,09 0,68 0,23 0,91 0 0,09] 7 (0,30) 13 (0,20) 25 (0,14) 27 (0,29) 35 (0,07) 0 0 0 0 17902,9 0
18 |E. Osmangazi Universitesi 67,81%| 147,47% 0 1 0 0,44 0,56 0]9(0,12) 13 (0,51) 27(0,37) 20,44 0 52,98 0 0 7095,12
19 |Mersin Universitesi 95,38%| 104,84% 0 0,68 0,32 1 0 0[7(0,02) 25(0,45) 35(0,53) 31,11 0 0 0 2475,74 802,22
20 |Cumhuriyet Universitesi 90,43%| 110,58% 0 1 0 0 0,56 0,449 (0,01) 13(0,20) 27 (0,79) 26,97 0 22136]  281898,13 0 0
21 [Trakya Universitesi 55,61%| 179,81% 0,52 0 0,48 0,17 0,22 0,62| 2(0,02) 9(0,12) 13 (0,30) 15 (0,16) 27 (0,41) 0 12,39 0 0 0 0
22 [Siileyman Demirel Universitesi | 100,00%| 100,00% 0,14 0 0,86 0 0 1/0
23 [Celal Bayar Universitesi 97,03%| 103,06% 0 0 1 041 0,59 0[7(0,13) 9(0,17) 35(0,70) 13,03 29,41 0 0 0 3528,53
24 |Adnan Menderes Universitesi 100,00%| 100,00%! 0 0,47 0,53 0,11 0,45 0,44|2
25 [Pamukkale Universitesi 100,00%| 100,00%! 0 0,72 0,28 0,77 0,23 0[2
26 [Dicle Universitesi 87,90%| 113,77% 0 1 0 0 0,85 0,159 (0,67) 27(0,29) 42(0,03) 128,01 0 174,82 1827,03 0 0
27 |Selcuk Universitesi 100,00%| 100,00%! 1 0 0 0,48 0,41 0,119
28 |Firat Universitesi 88,50%| 112,99% 1 0 0 0,07 0,93 0[9(0,35) 27(0,39) 42(0,26) 0 23,98 142,98 0 0 1323,12
29 |Mustafa Kemal Universitesi 86,46%| 115,66% 0 0,54 0,46 0 04 0,624 (0,48) 35 (0,00) 38(0,35) 41(0,17) 16,21 0 0 18208,58 0 0
30 |Afyon Kocatepe Universitesi 100,00%| 100,00%! 0,27 0 0,73 0,23 0,77 01
31|Bilent Ecevit Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0,77 0,23 0,58 0,42 0]0
32 [Kirikkale Universitesi 86,82%| 115,18% 0,45 0 0,55 0 0,48 0,52] 34 (0,02) 35(0,49) 38 (0,39) 41(0,10) 0 42,6 0 59463 0 0
33 |Yiiziincii il Universitesi 85,78%| 116,58% 0,59 0 0,41 0,46 0,54 0[9(0,01) 27(0,64) 30(0,01) 34(0,33) 0 53,2 0 0 0 1472,44
34 [Diizce Universitesi 100,00%| 100,00% 0,56 0 0,44 0,38 0,41 0,2]5
35]C. Onsekiz Mart Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0 1 0,65 0,35 0[10
36 |Harran Universitesi 84,38%)| 118,51% 0,56, 0 0,44 0,01 0,28 0,72{2(0,06) 15(0,03) 27(0,01) 34 (0,62) 38(0,27) 39 (0,02) 0 0 0 0,01 0 0
37 |Gaziosmanpaga Universitesi 100,00%| 100,00%! 0,31 0,32 0,36 0,6 0,4 0[0
38 [Namik Kemal Universitesi 100,00%| 100,00% 0,35 0 0,65 0 0 1{5
39 [Balkesir Universitesi 100,00%| 100,00% 0,7 0 03 0 0,33 0,672
40 K. Siitgii imam Universitesi 70,30%| 142,24% 0,73 0 0,27 1 0 0]7(0,05) 35(0,58) 38(0,37) 0 14,37 0 0 779,36 532,62
41 [Bozok Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0,04 0,96 0,02 0,38 0,61(4
42 |Giresun Universitesi 100,00%| 100,00% 0,96 0,04 0 1 0 0[2
43 |Kafkas Universitesi 90,20%| 110,86% 0,71 0 0,29 0,65 0,16 0,19] 27 (0,18) 34 (0,04) 38(0,26) 39 (0,03) 41 (0,50) 0 9,94 0 0 0 0
44 |Marmara Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0 1 0,01 0,02 0,970
45 [A. izzet Baysal Universitesi 86,24%| 115,96% 0,21 0,19 0,6 0 0,64 0,36/ 9(0,11) 24 (0,08) 34 (0,27) 35 (0,25) 41(0,30) 0 0 0 12616,94 0 0)
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Tablo 12°de programa girilen verilerin BCC modeline gore etkinlik olgtimii
sonuglar1 gosterilmektedir. Etkinlik degeri (X) olarak gosterilen deger, programin
verdigi etkinlik degeri olup 1’1 bu degere bolmek suretiyle ilgili KVB i¢in yeni bir
etkinlik degerine ulasilmaktadir. Bu deger %100 ise etkin oldugu, %100’{in altinda ise
etkin olmadigi anlamina gelmektedir. “Referans Kiimesi Hastaneler ve Agirliklar”
stitununda; KVB’lerden etkin olanlarin kag KVB’ye referans oldugu ve etkin olmayan

KVB’lerin de hangi etkin KVB’yi referans olarak aldigi goriilmektedir.

BCC modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore etkin iiniversite hastaneleri ve bu

tiniversite hastanelerinin referans kiimesi Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. BCC Modeline Gore Etkin Universite Hastaneleri

Universite Hastaneleri Referans Kiimesindeki Hastane Sayisi
Uludag Universitesi 11
Erciyes Universitesi 11
C. Onsekiz Mart Universitesi 10

Selcuk Universitesi

Atatiirk Universitesi

indnl Universitesi

Ege Universitesi
Diizce Universitesi

Namik Kemal Universitesi

istanbul Universitesi

Bozok Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Adnan Menderes Universitesi

Pamukkale Universitesi

Balikesir Universitesi

Giresun Universitesi

Afyon Kocatepe Universitesi

Sileyman Demirel Universitesi

Bilent Ecevit Universitesi

Gaziosmanpasa Universitesi

O|O(O|OIRINININININ|(A~A]IPPIIULI|Y]|00]|O

Marmara Universitesi

Buna gére 21 KVB’nin etkin oldugu Uludag ve Erciyes Universitelerinin etkin
hastaneler arasinda, etkin olmayan hastanelerce en fazla referans alinan hastaneler

oldugu goriilmektedir. Uludag ve Erciyes Universiteleri 11 KVB’ye, Canakkale
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Onsekiz Mart 10 KVB’ye, Selguk 9 KVB’ye referans olmustur. Ayrica Siileyman
Demirel, Biilent Ecevit, Gaziosmanpasa ve Marmara Universiteleri Hastanelerinin de

etkin oldugu fakat hicbir etkin olmayan KVB’ye referans olmadig1 goriilmektedir.

BCC modeline gore etkinlik 6l¢iimii sonuglarina gore etkin olmayan iiniversite
hastaneleri, bunlarin etkin olabilmeleri i¢in girdi ve c¢iktilarin1 getirmeleri gereken

seviye ve iyilestirme oranlar1 Tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. BCC Modeline Gére Etkin Olmayan Universite Hastaneleri ve Iyilestirme Degerleri

BCC'ye Gore yilestirme Verileri

Girdiler Giktlar Ciktilarin Ulagmasi Gereken Seviye Girdilerin Ulasmasi Gereken Seviye Potansiyel iyilestirme Orani
Etkinlik
Universite Hastaneleri Degerleri Ogretim | Arastirma Ayaktan BUZ)Uk ve Ayaktan Biiyiik ve Orta Bireti Arastirma Ayaktan Biiyiik ve Orta
(1/X) Uyesi | Gorevlisi | Yatak M::;:‘e :Z:: A :ac) Muayene | Yatan Hasta (A,B,C) Uyefir Ie)t(;rl?tor Gorevlisi | YatakSayisi | Muayene | Yatan Hasta (A,B,C)
Doktor | Doktor | Sayisi{I} (Adl | saysi {0} Am;I;yat Sayisi (Acil | Sayisi {O} Ameliyat saysi {1} Doktor Sayisi {1} Sayisi (Acil Sayisi Ameliyat
Sayisi {I} | Sayisi {I} Dahil) 0} Sayis1 0} Dahil) {0} Sayisi {0} {1} Dahil) Sayisi

Akdeniz Universitesi 98,75% 318 335 752 814.284 34.382| 19.077 824.625 38.876 19.319 229 335 752 1,27% 13,07% 1,27%|
Celal Bayar Universitesi 97,03% 190, 230 416| 497.975 28.017 7.670) 513.213 28.874 11.433] 177 201 416 3,06% 3,06% 49,06%
Mersin Universitesi 95,38% 210 206 407|  559.903 20.652 8.437 587.002 24.127 9.648 179 206, 407 4,84% 16,83% 14,35%
Dokuz Eyliil Universitesi 92,93% 388 517 1000| 1.042.036 45247  17.747 1.121.335 43.690 21.122 319 472 1.000] 7,61% 7,61% 19,02%
Cukurova Universitesi 92,64% 284 303 1159 570.585|  39.404) 24.190 715.259 47.631 26.113 271 303 1.159 25,36% 20,88% 7,95%
Ankara Universitesi 92,46% 458 461 1973| 1.027.550 48275  27.564] 1.111.295 60.105 29.810 448 461 1.763 8,15% 24,50% 8,15%
Cumhuriyet Universitesi 90,43% 184 205 1061| 313.478 36.745|  16.700 628.542 40.633 18.467, 157 205 840 100,51% 10,58% 10,58%
Kafkas Universitesi 90,20% 90 83 233 223.925 9.847|  5.315 248.243 10.916, 5.892 0 73 233 10,86% 10,86% 10,86%|
Kocaeli Universitesi 89,49% 230 309 704| 587.683 30.144| 17.928 656.677 35.881 20.033 220 298 704 11,74% 19,03% 11,74%
Firat Universitesi 88,50% 164 245 893| 450.318 42.943] 11.849 508.814 43.521 14.711] 164 221 750 12,99% 12,99% 24,16%
Gazi Universitesi 88,26% 428 518, 1007| 844.245|  30.914) 20.135 956.530 45.784] 22.813 303 408 1.007 13,30% 48,10% 13,30%|
Dicle Universitesi 87,90% 359 338 1218| 612.020 66.840| 18.061] 698.122 76.044 20.548 231 338 1.043 14,07% 13,77% 13,77%
Kirikkale Universitesi 86,82% 113 130, 144)  191.232 6.401 5.338] 279.724, 7.373 6.148 113 87 144 46,27% 15,18% 15,18%
Mustafa Kemal Universitesi 86,46% 160 120, 318 273.032 18.451 7.405] 333.997 21.340 8.565 144 120 318 22,33% 15,66% 15,66%
A. izzet Baysal Universitesi 86,24% 134 134 326 291.336 19.731 7.090] 350.450 22.880 8.222 134 134 326 20,29% 15,96% 15,96%
Yiiziincii Yil Universitesi 85,78% 135 228 606 434.270 27.858| 10.88]] 506.272 32.477 14.158] 135 175 606 16,58% 16,58% 30,11%
Harran Universitesi 84,38% 121 140 308 282.697 15.085 7.877, 335.024 17.877 9.335 121 140 308 18,51% 18,51% 18,51%
Hacettepe Universitesi 77,95% 499 511 1177) 898.144 37.455| 17.991] 1.152.139 49.752 23.079 366 489 1.177 28,28% 32,83% 28,28%
Necmettin Erbakan Universitesi|  77,12% 273 350 1188| 678.953 47.386| 18.593 880.398 61.445 24.110 261 350 1.188 29,67% 29,67% 29,67%)
Ondokuz Mayis Universitesi 73,78% 290 373 775 593.782 34.159| 14.414 804.812 46.299 19.537 238 354 775 35,54% 35,54% 35,54%)
Gaziantep Universitesi 72,09% 202 286 792 565.885 16.045[  12.880] 784.939 40.159 17.866) 202 286 792 38,71% 150,29% 38,71%
K. Siitgti imam Universitesi 70,30% 127 126 179 237.918 6.145 4.762) 338.415 9.520 7.306) 127 112 179 42,24% 54,92% 53,42%
E. Osmangazi Universitesi 67,81% 219 260 1081| 495.847 34.834 9.905) 731.226 51.370 21.702 199 260 1.028 47,47% 47,47% 119,10%
Trakya Universitesi 55,61% 193 281 942| 374.029 27.494|  11.603| 672.542 49.437 20.863 193 269 942 79,81% 79,81% 79,81%
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Tablo 14’e bakildiginda 24 {iniversitenin etkin olmadig1 goriilmektedir.

Girdilerin getirilmesi gereken degerlere, Tablo 12°de yer alan girdiye iliskin

aylak degiskeni degerinin girdi degerinden ¢ikarilmasi ile ulasilmaktadir.
Girdilerin Getirilmesi Gereken Degerler = {I} — Girdi (S)

Ciktilarin getirilmesi gereken degerlere ise ¢ikti degeri ile Tablo 12°deki etkinlik
degerinin (X) carpimina, ¢iktiya iligkin aylak degiskeni degerinin eklenmesi ile

ulasilmaktadir.
Ciktilarin Getirilmesi Gereken Degerler = {O} x (X) + Cikt1 (s)

Etkinlik ol¢limiiniin ¢iktiya yonelik olarak yapilmis olmasi nedeniyle potansiyel
iyilestirme orani ¢ikti degerleri i¢in hesaplanmistir. Bu oran ilgili KVB’nin etkinlik

seviyesine ulagabilmesi i¢in ¢ikt1 degerini artirmasi gereken orani ifade etmektedir.

Tablo 14’de, KVB’lerin etkinlik degerine gore bir siralama yapilmis olup bu
acidan etkinlige en uzak goriinen tiniversite hastanelerinin; Trakya, Osman Gazi, Siit¢ii
Imam, Gaziantep ve Ondokuz Mayis Universiteleri oldugu goriilmektedir. Buna gore
etkinlige en uzak goriinen Trakya Universitesinin ayaktan muayene sayisini, yatan hasta
sayisin1 ve ameliyat sayisin1 %79,81 oraninda artirarak etkinlik seviyesine gelebilecegi
goriilmektedir. Trakya Universitesi; ayaktan muayene sayisin1 374.029°dan 672.542’ye,
yatan hasta sayisin1 27.494’ten 49.437’ye ve ameliyat sayisini 11.603°ten 20.863°e
cikarmasinin yani sira arastirma gorevlisi doktor sayisini da 281°den 269’a diisiirerek

etkinlik seviyesine ulasabilecektir.

Ayni degerlendirmeye gore etkinlige en yakin iiniversite hastaneleri Akdeniz,
Celal Bayar ve Mersin Universiteleridir. Akdeniz Universitesinin ayaktan muayene ve
ameliyat sayisim1 %1,27, yatan hasta sayisin1 da %13,07 oraninda artirmas: durumunda
etkinlik seviyesine gelebilecegi anlagilmaktadir. Akdeniz Universitesi; ayaktan muayene
sayisint 814.284’ten 824.625’e, yatan hasta sayisini 34.382’den 38.876’ya ve ameliyat
sayisint 19.077°den 19.319’a c¢ikarmasiyla birlikte 6gretim iiyesi doktor sayisini da

318’den 229’a diisiirerek etkinlik seviyesine ulasabilecektir.
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3.6.7.2. CCR Modeline Gére Etkinlik Ol¢iimii Sonuclarmin

Degerlendirilmesi

Universite hastanelerinin VZA yéntemlerinden 6lcege gore sabit getiri (CCR)
modeli ile etkinlik skorlarinin belirlenmesi i¢in Tablo 11°de gésterilen veriler EMS:
Efficiency Measurement System 1.3 paket programina yiiklenmis ve ¢iktiya yonelik

olarak hesaplama yapilmistir. Hesaplama neticesinde program asagida yer alan Tablo

15’teki sonuglari tiretmistir.
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Tablo 15. CCR Modeline Gére Etkinlik Olciimii Sonuclar

Etkinlik | Etkinlik | Ogretim Uyesi | Ara‘;t-lrma Ayaktan Yatan Hasta Ep Orta Ogretim Uyesi  [Aragtirma Gorevlisi Ayaktan Muayene ERANE 0.rta
" | PN P Gorevlisi Doktor | Yatak Sayisina ) (A,B,C) Ameliyat L . Yatak Sayisi Aylak Yatan Hasta Sayisi | (A,B,C) Ameliyat
No L Degerleri| Doktor Sayisina N 3 . yene Sayisina| Sayisina Verilen ) Referans Kiimesi Hastaneler Ve Agirliklari | Doktor Sayisi Aylak | Doktor Sayisi Aylak . Sayisi Aylak .
) ) |Verilen Agrii v) Saylsina Verilen |Verilen Agirlik (v) Verilen Agrik u) Aglk (u) Sayls!na Verilen Degisken (5) Degiskeni (5) Degiskeni (S) Deiskeni () Aylak Degiskeni (S) Saxlsn Ay.lak
Agirlik (v) Agirlik (u) Degiskeni (S)
1 [istanbul Universitesi 67,44%| 148,28% 0,36 0,45 0,19 1 0 0]27/(3,34) 35(2,88) 41(0,72) 0] 0 0] 0 32037,59 23750,02
2 [indnii Universitesi 100,00% 100,00% 0,28 0,29 0,42 0 0 1[6
3 |Hacettepe Universitesi 57,49%| 173,93% 041 0,43 0,15 1 0 0]25(0,56) 27(0,62) 35 (2,09) 0 0 0 0 1157, 836,1
4 [Ankara Universitesi 67,05%| 149,15% 0 1 0 0,29 0 0,71] 27 (2,28) 41 (1,54) 3332 0 113,97 0 19816,11 0|
5 |Gazi Universitesi 63,63%| 157,16% 0,45 0,05 05 0,26 0,12 0,61]2(0,15) 7(0,68) 27 (0,08) 34(0,11) 38 (2,15) 0 0 0 0 0 0|
6 _|Ege Universitesi 82,02%| 121,92% 0] 1 0] 0] 0 1]27(2,36) 159,14 0 51,7 195947,53 16575,26 0|
7 |Uludag Universitesi 100,00%| 100,00% 0,58 0 0,42 0,76 0 0,24]12
8 |Dokuz Eyliil Universitesi 76,37%| 130,94% 0,28 0,16/ 0,57, 0,58 0,42 0]7(0,57) 9(0,05) 25(0,57) 35(0,74) 0 0 0 0 0 1089,48
9 [Erciyes Universitesi 100,00%| 100,00%! 0,51 0] 0,49 0] 1 0f11
10 [Akdeniz Universitesi 83,65%| 119,54% 0,45 0,05 05 027 0,14 0,59] 7 (0,16) 27(0,39) 34 (0,39) 35 (0,94) 38 (0,49) 0 0 0 0 0 0|
11 |Cukurova Universitesi 87,57%| 114,20% 0] 0,98 0,02 0] 0 1]2(0,27) 27(1,25) 50,25 0 0] 198923,04 1214281 0|
12 |Ondokuz Mayis Universitesi 66,93%| 149,40% 047 0 0,53 0,21 0,31 0,48] 7 (0,07) 9(0,02) 15(0,02) 34 (2,14) 0 9,45 0 0 0 0|
13 | Atatiirk Universitesi 98,21%| 101,82% 0 1 0 0 0 1[27(1,51) 12,99 0 57,87 22859,1 4235,81 0
14 |Necmettin Erbakan Universitesi| 69,62%| 143,64% 0,24 0,24 0,52 0,49 0,42 0,09]7(0,00) 9(0,22) 25(0,06) 27 (1,11) 35(0,31) 0 0 0 0 0 0
15 [Karadeniz Teknik Universitesi | 100,00%| 100,00% 037 0 0,63 0,11 0,28 0,61[3
16 [Kocaeli Universitesi 87,15%| 114,74% 0,51 0 0,49 0,26 0,01 0,73] 2 (0,46) 7(0,34) 27 (0,01) 38(0,44) 0 7,19 0 0 0,01 0|
17 |Gaziantep Universitesi 70,84%| 141,17% 0,34 0,44 0,22 0,98 0 0,02 7(0,27) 25(0,16) 27 (0,62) 35 (0,09) 0] 0 0] 0 19160,87 0|
18 |E. Osmangazi Universitesi 64,22%| 155,72% 0,08 0,92 0] 0,25 0,75 0)9(0,09) 27(0,91) 31(0,41) 0] 0 91,85 0 0] 5730,73
19 |Mersin Universitesi 89,23%| 112,07% 0,43 0,44 0,13 1 0 0]25(0,26) 27(0,09) 35 (1,01) 0 0 0 0 790,85 2438 36|
20 |Cumhuriyet Universitesi 89,23%| 112,07% 0 1 0 0 0 1[27(1,11) 29,14 0 227,63 290281,49 356,93 0
21 [Trakya Universitesi 53,74%] 186,07% 0,46 0 0,54 0 0,36 0,64]9(0,10) 15(0,21) 27 (0,88) 0 4,02 0 5069,47 0 0|
22 |Stileyman Demirel Universitesi 100,00%| 100,00% 0,27 0 0,73 0 0,2 0,8]1
23 |Celal Bayar Universitesi 94,98%| 105,28% 0,31 0] 0,69 0,45 0,55 0]7(0,07) 9(0,18) 35 (0,88) 0] 29,89 0] 0 0] 379237,
24 | Adnan Menderes Universitesi | 100,00%| 100,00% 0 0,56 0,44 0 0,54 0,46(2
25 |Pamukkale Universitesi 100,00% 100,00% 0,28 0,34 0,38 0,65 0,35 0[5
26 [Dicle Universitesi 87,86%| 113,82% 0 1 0 0 0,83 0,17]9(0,67) 27(0,29) 129,32 0 178,18 7846 0 0|
27 [Selcuk Universitesi 100,00%| 100,00% 1 0 0 0,66 0,34 0[22
28 |Firat Universitesi 82,96%| 120,54% 1 0] 0] 0,37 0,63 0]9(0,36) 27 (0,45) 0] 9,65 115,89 0 0] 1666,3
29 [Mustafa Kemal Universitesi 85,19%| 117,38% 0] 0,61 0,39 0,09 0,31 0,6/2(0,06) 24 (0,41) 27(0,02) 35(0,23) 27,25 0 0] 0 0] 0]
30 |Afyon Kocatepe Universitesi 96,42%| 103,71% 0,26 0 0,74 0,38 0,62 0]7(0,04) 9(0,20) 35(0,41) 0 11,29 0 0,02 0 2541,89)
31 [Billent Ecevit Universitesi 100,00%| 100,00% 0,02 0,98 0 0,25 0,75 0[1
32 [Kirikkale Universitesi 83,86%| 119,24% 043 0 0,57 0 0,17 0,83]22(0,03) 35(0,58) 38(0,32) 0 39,03 0 52481,97 0 0|
33 |Viiziincii Vil Universitesi 82,50%| 121,21% 0,67 0 0,33 0,59 0,41 0[7(0,16) 9(0,08) 27 (0,52) 0 31,68 0 0 0 448,1
34 |Dilzce Universitesi 100,00%| 100,00% 0,38 0,06 0,56 0,2 031 0,49(4
35 [C. Onsekiz Mart Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0 1 0,7 03 0]15
36 |Harran Universitesi 84,15%| 118,84% 0,43 0,03 0,53 0,22 0,16 0,63[2(0,07) 7(0,01) 15 (0,02) 34(0,62) 38(0,26) 0 0 0 0 0 0
37 [Gazi pasa Universitesi | 100,00%| 100,00% 0,26 04 0,34 0,62 0,38 0[1
38 |Namik Kemal Universitesi 100,00%| 100,00%! 0,36 0,13 0,51 0] 0 118
39 [Balikesir Universitesi 92,60%| 107,99% 0] 0,81 0,19 0,11 0 0,89]2(0,07) 27(0,09) 38(0,14) 203 0 0] 0 1151,63 0|
40 [K. Siitgii imam Universitesi 67,88%| 147,31% 0,62 0] 0,38 0,55 0 0,45 7(0,07) 35(0,79) 38 (0,01) 0] 12,32 0] 0 1823,5 0|
41 [Bozok Universitesi 100,00%| 100,00% 0 0,85 0,15 0,92 0,08 0[3
42 |Giresun Universitesi 100,00% 100,00% 0 1 0 1 0 0[0
43 [Kafkas Universitesi 81,91%] 122,08% 04 0,44 0,16 1 0 0]27(0,22) 35(0,38) 41(0,12) 0 0 0 0 315,38 373
44 |Marmara Universitesi 53,27%| 187,73% 0 0 1 0 0,03 0,97]35 (0,02) 38(0,30) 234,86 476,73 0 47906,66 0 0|
45 |A. Tzzet Baysal Universitesi 83,26%| 120,10% 0,27 03 0,43 0,39 0,42 0,19]9(0,13) 24 (0,11) 27 (0,01) 35 (0,41) 37 (0,13) 0 0 0 0 0 0|
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Tablo 15°te programa girilen verilerin CCR modeline gore etkinlik olgiimii
sonuglar1 gosterilmektedir. Etkinlik degeri (X) olarak gosterilen deger, programin
verdigi etkinlik degeri olup 1’1 bu degere bolmek suretiyle ilgili KVB i¢in yeni bir
etkinlik degerine ulasilmaktadir. Bu deger %100 ise etkin oldugu, %100’iin altinda ise
etkin olmadi anlamma gelmektedir. “Referans Kiimesi Hastaneler ve Agirliklart”
stitununda; KVB’lerden etkin olanlarin kag KVB’ye referans oldugu ve etkin olmayan

KVB’lerin de hangi etkin KVB’yi referans olarak aldigi goriilmektedir.

BCC modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore etkin iiniversite hastaneleri ve bu

hastanelerin referans kiimesi Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16. CCR Modeline Gore Etkin Universite Hastaneleri

Universite Hastaneleri Referans Kiimesindeki Hastane Sayisi
Selcuk Universitesi 22
C. Onsekiz Mart Universitesi 15
Uludag Universitesi 12
Erciyes Universitesi 11

Namik Kemal Universitesi

indnl Universitesi

Pamukkale Universitesi
Diizce Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Bozok Universitesi

Adnan Menderes Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi

Bilent Ecevit Universitesi

Gaziosmanpasa Universitesi
Giresun Universitesi

O|lR |k INWWw|~|UW]|O [

Tablo 16’da CCR modeline gore etkinlik Ol¢iimii sonuglarina goére etkin
iniversite hastaneleri gosterilmektedir. Buna goére 15 iiniversitenin etkin oldugu, Selguk
Universitesinin 22 referans ile etkin KVB’ler arasinda, etkin olmayan KVB’lerce en
fazla referans alinan ftniversite hastanesi oldugu goriilmektedir. Ayrica Giresun
Universitesinin de etkin oldugu fakat higbir etkin olmayan KVB’ye referans olmadig

goriilmektedir.

96



Tablo 17. CCR Modeline Gore Etkin Olmayan Universite Hastaneleri ve Iyilestirme Degerleri

CCR'ye Gore iyiletirme Verileri

Etkinlik Girdiler Giktlar Ciktilarin Ulagmasi Gereken Seviye Girdilerin Ulagmasi Gereken Seviye Potansiyel iyilestirme Orani
Universite Hastanelert Degerleri o Arastirma Ayaktan Bilyiik ve Ayaktan BuyikveOrta|.., . . .| Aragtirma Ayaktan Biyiik ve Orta
(1/%) Uycejf:;:'lzor Gorevlisi | Yatak Sayisi | Muayene | Yatan Hasta | Orta(A,B,C) | Muayene Yatan Hasta (A,B,C) 0;;‘;:::‘5::::' Gorevlisi Vatak Sayisi {1} Muayene Yatan Hasta (A,B,C)
sayisi {1} Doktor Sayisi {1} Sayisi (Acil | Sayisi{O} | Ameliyat | Sayisi (Acil Sayisi {0} Ameliyat o Doktor Sayisi Sayisi (Acil Sayisi Ameliyat
{1} Dahil) {0} Sayisi {0} Dahil) {0} Sayisi {0} {1} Dahil) Sayisi

Atatiirk Universitesi 98,21% 223 278 1188 832.087 51.162 24.927 870.090 56.329 25.381 210 278 1.130 4,57% 10,10% 1,82%|
Afyon Kocatepe Universitesi 96,42% 122 155 337 327.532! 24.117 5.539) 339.683] 25.012 8.286 122 144 337 3,71% 3,71% 49,60%|
Celal Bayar Universitesi 94,98% 190) 230 416 497.975 28.017 7.670 524.268 29.49% 11.867, 190 200 416 5,28% 5,28% 54,72%
Balikesir Universitesi 92,60% 62 47, 147 110.133 5.271] 3.833] 118.933 6.844 4.139 42 47 147 7,99% 29,84% 7,99%)
Cumhuriyet Universitesi 89,23% 184 205 1061 313.478 36.745 16.700] 641.596 41.537 18.716) 155, 205 833 104,67% 13,04% 12,07%|
Mersin Universitesi 89,23% 210 206 407, 559.903! 20.652 8.437, 627.483] 23.936 11.894 210 206 407 12,07% 15,90% 40,97%|
Dicle Universitesi 87,86% 359 338 1218 612.020 66.840 18.061] 697.386 76.077 20.557 230 338 1.040 13,95% 13,82% 13,82%|
Cukurova Universitesi 87,57% 284 303 1159 570.585! 39.404 24.190] 850.531] 57.142 27.625 234] 303 1.159 49,06% 45,02% 14,20%)
Kocaeli Universitesi 87,15% 230 309 704 587.683 30.144 17.928] 674.307 34.587 20.571 230 302 704 14,74% 14,74% 14, 74%|
Mustafa Kemal Universitesi 85,19% 160) 120 318 273.032 18.451] 7.405) 320.485 21.658 8.692 133 120 318 17,38% 17,38% 17,38%|
Harran Universitesi 84,15% 121 140 308, 282.697 15.085 7.877 335.957 17.927 9.361 121 140 308 18,84% 18,84% 18,84%|
Kirikkale Universitesi 83,86% 113] 130 144 191.232 6.401 5.338 280.507, 7.633 6.365 113] 91 144 46,68% 19,24% 19,24%
Akdeniz Universitesi 83,65% 318 335 752 814.284 34.382 19.077, 973.395 41.100 22.805 318 335 752 19,54% 19,54% 19,54%|
A. izzet Baysal Universitesi 83,26% 134 134 326, 291.336 19.731] 7.090 349.895 23.697 8.515 134 134 326 20,10% 20,10% 20,10%
Firat Universitesi 82,96% 164 245 893 450.318 42.943 11.849) 542.813 51.763 15.949 164 235 777 20,54% 20,54% 34,60%
Yiiziincd Yil Universitesi 82,50% 135 228 606, 434.270 27.858 10.881] 526.379 33.767 13.637, 135 196, 606 21,21% 21,21% 25,33%
Ege Universitesi 82,02% 487 434 1816 953.335 58.528 32.497 1.358.254 87.933 39.620 328 434 1.764 42,47% 50,24% 21,92%
Kafkas Universitesi 81,91% 90 83 233, 223.925 9.847 5.315) 273.368 12.337 6.526 90 83 233 22,08% 25,29% 22,78%
Dokuz Eyliil Universitesi 76,37% 388 517 1000  1.042.036 45.247 17.747, 1.364.442 59.246 24.327 388, 517 1.000 30,94% 30,94% 37,08%
Gaziantep Universitesi 70,84% 202, 286 792 565.885 16.045 12.880) 798.860 41.812 18.183 202 286 792 41,17% 160,59% 41,17%
Necmettin Erbakan Universitesi| 69,62% 273 350 1188 678.953 47.386 18.593] 975.248 68.065 26.707 273 350 1.188 43,64% 43,64% 43,64%
K. Sutgi imam Universitesi 67,88% 127, 126 179 237.918 6.145 4.762 350.477 10.876 7.015 127, 114 179 47,31% 76,98% 47,31%)
istanbul Universitesi 67,44% 912, 942 3030]  2.051.390 84.053 36.616) 3.041.801 156.671 78.044 912 942 3.030 48,28% 86,40% 113,14%|
Ankara Universitesi 67,05% 458 461 1973  1.027.550 48.275 27.564 1.532.591 91.818 41.112 425 461 1.859 49,15% 90,20% 49,15%
Ondokuz Mayis Universitesi 66,93% 290 373 775 593.782 34.159 14.414) 887.110 51.034 21.535 290 364 775 49,40% 49,40% 49,40%
E. Osmangazi Universitesi 64,22% 219 260 1081 495.847 34.834 9.905) 772.133 54.244 21.155 219 260 989 55,72% 55,72% 113,58%|
Gazi Universitesi 63,63% 428 518 1007, 844.245 30.914 20.135) 1.326.815 48.584 31.644 428 518 1.007 57,16% 57,16% 57,16%
Hacettepe Universitesi 57,49% 499 511 1177 898.144 37.455 17.991] 1.562.142 66.303 32.128 499 511 1.177 73,93% 77,02% 78,58%
Trakya Universitesi 53,74% 193 281 942 374.029 27.494 11.603] 701.025 51.158 21.590 193] 277 942 87,43% 86,07% 86,07%
Marmara Universitesi 53,27% 266, 502 42 14.101] 769 1.032] 74.378 1.444 1.937 31 25 42 427,47% 87,73% 87,73%
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Tablo 17°de BCC modeline gore etkinlik 6l¢iimii sonuglarina gore etkin olmayan
KVB’ler, bunlarin etkin olabilmeleri i¢in girdi ve ¢iktilarin1 getirmeleri gereken seviye
ve iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Buna goére 30 {iniversite hastanesinin etkin

olmadig1 goriilmektedir.

Girdilerin getirilmesi gereken degerlere, Tablo 15°te yer alan girdiye iliskin aylak

degiskeni degerinin girdi degerinden ¢ikarilmasi ile ulasilmaktadir.
Girdilerin Getirilmesi Gereken Degerler = {I} — Girdi (S)

Ciktilarin getirilmesi gereken degerlere ise ¢ikti degeri ile Tablo 15°teki etkinlik
degerinin (X) carpimina ¢iktiya iligkin aylak degiskeni degerinin eklenmesi ile

ulasilmaktadir.
Ciktilarin Getirilmesi Gereken Degerler = {O} x (X) + Cikt1 (s)

Etkinlik ol¢limiiniin ¢iktiya yonelik olarak yapilmis olmasi nedeniyle potansiyel
iyilestirme orani ¢ikti degerleri icin hesaplanmistir. Bu oran ilgili KVB’nin etkinlik

seviyesine ulasabilmesi i¢in ¢ikt1 degerini artirmasi gereken orani ifade etmektedir.

Tablo 17°de, KVB’lerin etkinlik degerine gore bir siralama yapilmis olup bu
agidan etkinlige en uzak goériinen tiniversitelerin; Marmara, Trakya, Hacettepe, Gazi ve
Osman Gazi Universiteleri oldugu goriilmektedir. Buna gore etkinlige en uzak goriinen
Marmara Universitesinin ayaktan muayene sayisini %427,47, yatan hasta sayisi ve
ameliyat sayisint da %87,73 oraninda artirarak etkinlik seviyesine ulasabilecegi
goriilmektedir. Marmara Universitesi; ayaktan muayene sayisin1 14.101°den 74.378e,
yatan hasta sayisint 769°dan 1.444’¢ ve ameliyat sayisim 1.032°den 1.937°ye
¢ikarmasinin yani sira ogretim tiyesi doktor sayisint 266’dan 31°e, arastirma gorevlisi

doktor sayisini da 502’den 25°e diistirerek etkinlik seviyesine ulasabilecektir.

Ayni degerlendirmeye gore etkinlige en yakin {iniversite hastaneleri Atatiirk,
Kocatepe ve Celal Bayar Universiteleridir. Atatiirk Universitesinin ayaktan muayene
sayisint %4,5, yatan hasta sayisim1i %10,1 ve ameliyat sayisini da %1,82 oraninda

artirmast durumunda etkinlik seviyesine ulasabilecegi anlasilmaktadir.

Atatiirk Universitesi Hastanesi; ayaktan muayene sayisim 832.087°den
870.090’a, yatan hasta sayisini 51.162°den 56.329’a ve ameliyat sayisin1 24.927°den
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25.381°e ¢ikarmasiyla birlikte yatak sayisini 1.188’den 1.130’a ve dgretim iiyesi doktor

sayisini da 223’den 210’a disiirerek etkinlik seviyesine ulasabilecektir.

99



TARTISMA

Universite hastanelerinin mali agidan yasadiklar sorunlarin ¢dziimiine yonelik
olarak yapilan desteklemelerden birisi de Merkezi Yonetim Biitgesinden {iniversitelere
tahsis edilen transfer 6denekleridir. Tkinci boliimde yer alan Tablo 5’te; 2010 ve 2011
yillarinda tiniversite hastanelerine aktarilmak iizere transfer nitelikli olarak iiniversite
biitgelerine yapilan destek tutarlari gosterilmistir. Buna gore 21 iiniversitenin destek
aldig1, en fazla destek alan ilk {i¢ iiniversitenin sirasiyla Hacettepe, Uludag ve Ankara
Universiteleri oldugu, destekten en az pay alan ii¢ {iniversitenin de Abant izzet Baysal,
Gaziosmanpasa ve Canakkale Onsekiz Mart Universiteleri oldugu gériilmiistiir. Bu
baglamda arastirmamizin evreni olarak belirlenen 45 tniversiteden 21’inin destek

aldig1, 24’tiniin ise hi¢ destek almadig1 goriilmektedir.

BCC modeli ile yapilan analiz sonuglarma gore etkin KVB’ler Tablo 13’te
gosterilmistir. Buna gore 21 KVB’nin etkin oldugu, etkin olmayan hastanelerce en fazla
referans alinan ilk dort KVB Uludag, Erciyes, Canakkale Onsekiz Mart ve Selguk
Universiteleridir. CCR modeli ile yapilan analiz sonuglarma gore etkin KVB’ler de
Tablo 16’da gosterilmistir. Bu modele gore etkin olan 15 hastanelerin tamami BCC
modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore de etkindir. CCR modelinde de referans
kiimesi en genis olan ilk dért KVB Selguk, Canakkale Onsekiz Mart Uludag ve Erciyes
Universiteleri oldugu anlasilmaktadir. Iki modele gore de referans kiimesi en genis olan
bu dort KVB’nin 2010 ve 2011 yillarinda yapilan destekten ne sekilde faydalandiklar
incelendiginde; Uludag Universitesi’nin en fazla destek alan ikinci {iniversite oldugu ve
toplam desteklemeden aldig1 paymn %15 oldugu, Selguk Universitesi’nin bu siralamada
18’inci toplam desteklemeden aldigi paym %0,8 oldugu, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi’nin siralamada 19’uncu toplam desteklemeden aldigi paym ise %0,8
oldugu goriilmiistiir. Erciyes Universitesi ise bu desteklemeden hi¢ faydalanmamistir.
Erciyes Universitesi ile birlikte CCR modeli analiz sonucuna gore etkin ¢ikan Namik
Kemal, Pamukkale, Diizce, Karadeniz Teknik, Bozok, Adnan Menderes ve Giresun

Universiteleri de bu desteklemeden hig pay almamuslardir.

BCC modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore etkin olmayan KVB’ler ve bu
KVB’lerin etkinlik seviyesine ulasabilmeleri i¢in gerekli iyilestirme verileri Tablo 14°te

gosterilmistir. Buna gore 24 KVB’nin etkin olmadigi, etkinlige en uzak bes KVB’nin
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Trakya, Osman Gazi, Siit¢ii Imam, Gaziantep ve Ondokuz May1s Universiteleri oldugu;
etkinlige en yakin iic KVB’nin ise Akdeniz, Celal Bayar ve Mersin Universiteleri
oldugu goriilmektedir. Bu modele gore etkinlikten uzak goriinen KVB’lerin Tablo 5°te
gosterilen destekten ne sekilde faydalandiklar incelendiginde; belirtilen bes KVB’nin
ticiiniin transfer ddenegi destegi aldigi, 2010 ve 2011 yillarinda en fazla destek alan
besinci Universite olan ve toplam destek tutarinin  %4,4’tnii  alan Trakya
Universitesi’nin etkinlige en uzak goriinen KVB oldugu anlasilmaktadir. Gaziantep
Universitesi’nin toplam destekten aldigi payin %2,4 ve Ondokuz Mayis Universitesi’nin
%3.,4 oldugu anlasilmaktadir. Etkinlik degeri 1’e en yakin olan i¢ KVB’nin ikisinin

destekten pay aldigi, birinin destekten faydalanmadigi goriilmiistiir.

CCR modeli ile yapilan analiz sonuglarina gore etkin olmayan KVB’ler ve bu
KVB’lerin etkinlik seviyesine ulasabilmeleri i¢in gerekli iyilestirme verileri de Tablo
17°de gosterilmistir. Buna gore 30 KVB’nin etkin olmadigi, etkinlige en uzak bes
KVB’nin Marmara, Trakya, Hacettepe, Gazi ve Osman Gazi Universiteleri oldugu;
etkinlige en yakin iic KVB’nin ise Atatiirk, Kocatepe ve Celal Bayar Universiteleri
oldugu goriilmektedir. Bu modele gore etkinlikten uzak goriinen KVB’lerin Tablo 5°te
gosterilen destekten ne sekilde faydalandiklari incelendiginde; belirtilen bes KVB’nin
licliniin transfer 6denegi destegi aldigi, 2010 ve 2011 yillarinda en fazla destek alan on
ikinci iiniversite olan ve toplam destek tutarmi %2,1’ini alan Marmara Universitesi’nin
etkinlige en uzak goriinen KVB oldugu anlasilmaktadir. Diger modele goére de Trakya
Universitesi’nin etkinlige uzak goriinen KVB oldugu ve en fazla destek alan besinci
tiniversite olarak toplam destekten %4,4 pay aldig1 ifade edilmisti. Bu modele gore
Hacettepe Universitesi’nin etkinlife en uzak KVB’lerden biri oldugu ve Tablo 5’e gore
toplam destegin %38,1’ini alarak en fazla destek alan {liniversite oldugu goriilmektedir.
Etkinlik degeri 1’e en yakin olan ii¢c KVB’nin de birinin destekten pay aldig, ikisinin

destekten faydalanmadig goriilmiistiir.

Universite hastanelerinin 2013 yilindan 6nce aldiklar1 destek tutari, 2013 yili
faaliyetlerine gore hesaplanan etkinlik sonuglari, 2013 y1li ayaktan muayene ve ameliyat
sayilar1 ile bunlarin toplam sayilarina orani, 2015-2016-2017 yillar1 transfer destekleri

ve toplam destek i¢indeki pay1 Tablo 18’de birlikte gosterilmistir.
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Tablo 18. Universite Hastanelerinin 2013 Yili Etkinlik Degerleri ve 2010-2017 Yillar1 Transfer Destekleri

Universite Hastaneleri BCC ccr | Avaktan |Ay.Mua.| Ameliyat |Amelivat| ., 2011 2015 2016 2017 e
Muayene | Orani Sayisi Orani Orani

Hacettepe Universitesi %77,95 %57,49 898.144 %3,72 17.991 %2,93 79.252.000| 64.843.000 3.085.000 6.047.000 5.624.000] 158.851.000| %24,09
Uludag Universitesi %100,00| %100,00f 1.031.520 %4,28 19.280 %3,14 31.137.000| 25.476.000 1.843.000 3.564.000 3.915.000| 65.935.000| %10,00
Ankara Universitesi %92,46 %67,05] 1.027.550 %4,26 27.564 %4,49 13.429.000| 10.987.000 2.752.000 5.149.000 4.546.000| 36.863.000 %5,59
istanbul Universitesi %100,00 %67,44] 2.051.390 %8,51 36.616 %5,96 [0]) [0]) 5.975.000f 10.777.000| 12.128.000| 28.880.000 %4,38
Mersin Universitesi %95,38|  %89,23 559.903 %2,32 8.437 %1,37 10.445.000 8.545.000 1.258.000 2.749.000 2.660.000| 25.657.000| %3,89
Trakya Universitesi %55,61 %53,74 374.029 %1,55 11.603 %1,89 9.076.000 7.425.000 1.192.000 2.262.000 2.643.000| 22.598.000 %3,43
Ondokuz Mayis Universitesi %73,78 %66,93 593.782 %2,46 14.414 %2,35 6.967.000 5.700.000 1.604.000 3.229.000 3.536.000| 21.036.000 %3,19
Dicle Universitesi %87,90 %87,86 612.020 %2,54 18.061 %2,94 8.494.000 6.950.000 909.000 1.877.000 2.133.000] 20.363.000 %3,09
Stileyman Demirel Universitesi %100,00| %100,00 314.286 %1,30 15.166 %2,47 7.075.000 5.788.000 1.170.000 2.457.000 2.797.000| 19.287.000 %2,92
Akdeniz Universitesi %98,75 %83,65 814.284 %3,38 19.077 %3,11 5.242.000 4.289.000 1.751.000 3.075.000 3.902.000]| 18.259.000 %2,77
Gaziantep Universitesi %72,09 %70,84 565.885 %2,35 12.880 %2,10 4.958.000 4.056.000 1.428.000 2.612.000 3.583.000| 16.637.000 %2,52
Firat Universitesi %88,50 %82,96 450.318 %1,87 11.849 %1,93 6.478.000 5.300.000 840.000 1.792.000 1.855.000( 16.265.000 %2,47
inénu Universitesi %100,00| %100,00 483.708 %2,01 24.421 %3,98 3.105.000 2.541.000 4.217.000 2.467.000 2.647.000| 14.977.000 %2,27
Gazi Universitesi %88,26 %63,63 844.245 %3,50 20.135 %3,28 0] (0] 2.601.000 4.627.000 4.923.000| 12.151.000 %1,84
Ege Universitesi %100,00 %82,02 953.335 %3,95 32.497 %5,29 0] 0 2.366.000 4.469.000 5.151.000| 11.986.000 %1,82
Bilent Ecevit Universitesi %100,00| %100,00 437.509 %1,81 9.344 %1,52 4.009.000 3.280.000 758.000 1.376.000 1.548.000( 10.971.000 %1,66
Yiziinci Yil Universitesi %85,78 %82,50 434.270 %1,80 10.881 %1,77 3.551.000 2.906.000 621.000 1.205.000 1.546.000 9.829.000 %1,49
Dokuz Eylil Universitesi %92,93 %76,37] 1.042.036 %4,32 17.747 %2,89 [0 [0 1.819.000 3.526.000 4.144.000 9.489.000 %1,44
Selguk Universitesi %100,00[ %100,00 575.863 %2,39 16.798| %2,74 1.663.000 1.814.000 900.000 1.519.000 2.745.000 8.641.000| %1,31
Erciyes Universitesi %100,00| %100,00 783.215 %3,25 23.164 %3,77 0 0] 1.798.000 3.142.000 3.519.000 8.459.000 %1,28
Kirikkale Universitesi %86,82 %83,86 191.232 %0,79 5.338 %0,87 2.418.000 1.979.000 683.000 1.506.000 1.732.000 8.318.000 %1,26
Marmara Universitesi %100,00 %53,27 14.101 %0,06 1.032 %0,17 6.207.000 1.693.000 0] [0] [0] 7.900.000 %1,20
Atatiirk Universitesi %100,00 %98,21 832.087 %3,45 24.927 %4,06 0] (0] 1.518.000 2.991.000 3.311.000 7.820.000 %1,19
Cukurova Universitesi %92,64 %87,57 570.585 %2,37 24.190 %3,94 0 0] 1.655.000 2.861.000 3.285.000 7.801.000 %1,18
Kocaeli Universitesi %89,49 %87,15 587.683 %2,44 17.928 %2,92 0] [0] 1.442.000 2.887.000 2.951.000 7.280.000 %1,10
Necmettin Erbakan Universitesi %77,12 %69,62 678.953 %2,82 18.593 %3,03 0] [0] 1.453.000 2.839.000 2.895.000 7.187.000 %1,09
Afyon Kocatepe Universitesi %100,00 %96,42 327.532 %1,36 5.539 %0,90 1.692.000 1.385.000 766.000 1.407.000 1.726.000 6.976.000 %1,06
Karadeniz Teknik Universitesi %100,00| %100,00 556.915 %2,31 21.513 %3,50 [0) (0] 1.452.000 2.614.000 2.771.000 6.837.000 %1,04
E. Osmangazi Universitesi %67,81 %64,22 495.847 %2,06 9.905 %1,61 0 [0] 1.322.000 2.587.000 2.585.000 6.494.000 %0,98
C. Onsekiz Mart Universitesi %100,00| %100,00 352.842 %1,46 7.166 %1,17 1.553.000 1.270.000 567.000 1.207.000 1.371.000 5.968.000 %0,91
Cumhuriyet Universitesi %90,43 %89,23 313.478 %1,30 16.700 %2,72 0] 0] 1.216.000 2.131.000 2.525.000 5.872.000 %0,89
M. Celal Bayar Universitesi %97,03 %94,98 497.975 %2,07 7.670 %1,25 0] (0] 1.065.000 2.203.000 2.232.000 5.500.000 %0,83
Adnan Menderes Universitesi %100,00| %100,00 484.587 %2,01 12.893 %2,10 [0) (0] 961.000 2.003.000 2.150.000 5.114.000 %0,78
Mustafa Kemal Universitesi %86,46 %85,19 273.032 %1,13 7.405 %1,21 0 [0] 826.000 2.055.000 2.221.000 5.102.000 %0,77
Gaziosmanpasa Universitesi %100,00| %100,00 342.216 %1,42 7.637 %1,24 1.351.000 1.105.000 407.000 891.000 1.099.000 4.853.000 %0,74
Pamukkale Universitesi %100,00| %100,00 838.859 %3,48 12.046 %1,96 0] 0] 932.000 1.654.000 2.217.000 4.803.000 %0,73
Diizce Universitesi %100,00| %100,00 366.407 %1,52 8.963 %1,46 [0) (0] 613.000 1.146.000 1.388.000 3.147.000 %0,48
Harran Universitesi %84,38|  %84,15 282.697 %1,17 7.877| %1,28 0 0 532.000 1.140.000 1.294.000 2.966.000| %0,45
Namik Kemal Universitesi %100,00| %100,00 217.984 %0,90 5.828 %0,95 0] 0] 401.000 853.000 1.195.000 2.449.000 %0,37
A. Izzet Baysal Universitesi %86,24 %83,26 291.336 %1,21 7.090 %1,15 1.286.000 1.052.000 0] 0] 0 2.338.000 %0,35
Sutcl imam Universitesi %70,30 %67,88 237.918 %0,99 4.762 %0,78 0] 0] 305.000 787.000 1.051.000 2.143.000 %0,32
Balikesir Universitesi %100,00 %92,60 110.133 %0,46 3.833 %0,62 0] (0] 372.000 758.000 938.000 2.068.000 %0,31
Bozok Universitesi %100,00| %100,00 142.776 %0,59 1.832 %0,30 0] 0] 270.000 535.000 653.000 1.458.000 %0,22
Kafkas Universitesi %90,20 %81,91 223.925 %0,93 5.315 %0,87 0] 0] 158.000 311.000 510.000 979.000 %0,15
Giresun Universitesi %100,00| %100,00 35.127 %0,15 88 %0,01 [0] [0] 197.000 180.000 525.000 902.000 %0,14
Genel Toplam 24.113.519 %100 613.995 %100| 209.388.000| 168.384.000| 58.000.000| 105.467.000|118.170.000| 659.409.000| %100
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Tablo 18’in ilk iki siitununda KVB’lerin BCC ve CCR modeline gore etkinlik
degerleri verilmis, ayaktan muayene ve ameliyat sayilar1 ile toplam sayiya oranlari
sonraki dort siitunda verilmis, 2010-2017 yillarinda aldiklar1 hastane destekleri ve
bunlarin toplam destek tutarina orani da diger siitunlarda verilmistir. Bes yilda yapilan
toplam destek tutar1 659 milyon TL’dir. Tablo 18’de KVB’ler, aldiklar1 destek tutarina
gore biiyiikten kiigige siralanmistir. 159 milyon TL ile toplam 6denegin %24 iinii alan
Hacettepe Universitesi ilk sirada yer almakta fakat hem BCC hem de CCR modeline
gore yapilan analiz sonuglarina gore etkin degildir. Her iki modele gore etkin gdriinen
Uludag Universitesi en fazla destek alan ikinci KVB durumundadir. BCC
degerlendirme sonucu %92 ile etkinlige yakin goriinen ancak CCR modeline gore analiz
sonucu %67 olan Ankara Universitesi, toplam 6denegin %5,5’i ile en fazla destek alan
ticiincii KVB’dir.

Tablo 18’in son dort sirasinda Balikesir, Bozok, Kafkas ve Giresun
Universiteleri yer almaktadir. Destekten en az faydalanan Giresun Universitesi’nin
etkinlik sonucunun BCC ve CCR modellerine gore etkin oldugu, destek siralamasindaki

son dort KVB’nin {i¢iiniin iki modele gore de etkin oldugu goriilmektedir.

Tablo 18’in 3-6 siitiinlari, Giniversite hastanelerinin ayaktan muayene sayilari ile
ameliyat sayilarin1 ve bu sayilarin toplam saglik hizmeti i¢indeki pay1 gosterilmektedir.
Buna gore en fazla ayaktan muayene hizmeti veren hastane, %8,51 hizmet payi ile
Istanbul Universitesi iken aldig1 destegin toplan destek igindeki pay1 %4,38’dir. Dokuz
Eyliil Universitesi, ayaktan muayene hizmetinin %4,32’sini iiretirken aldi1g1 destek orani
%1,44’tir. Uludag Universitesi’nin ayaktan muayene hizmet payr %4,28 iken
desteklemeden %10 pay aldig1 gorilmektedir. %4,26 hizmet payr ile Uludag
Universitesi’ne ¢cok yakin hizmet iiretimi gerceklestiren Ankara Universitesi’nin destek

pay1 %5,59 ile neredeyse Uludag Universitesi’nin aldig1 destegin yarisidir.

Biiytik ve orta olgekli ameliyatlar1 gerceklestirme orani bakimindan yapilan
siralamada Istanbul Universitesi %5,96 orani ile yine ilk sirada yer alirken Ege
Universitesi %5,29 ile ikinci ve Ankara Universitesi %4,49 ile {iciincii siradadir. Alian
finansal destek bakimindan Ege Universitesi’nin destek pay1 %1,82 iken ameliyat orani

%2,93 olan Hacettepe Universitesi’nin destek pay1 %24,09’dur.
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SONUC VE ONERILER

Giliniimiiziin gelisen ve kiiresellesen diinyasinda tiim kurumlar hizla degisen
ekonomik yapiya ayak uydurabilmek igin siirekli iyilestirme prensibini temel ilkeleri
haline getirmiglerdir. Diinya genelinde ve iilkemizde saglik alaninda ortaya g¢ikan
yapisal degisikliklere paralel olarak saglik hizmet sunucularinin is yapma tarzlarinin ve
yonetim bi¢imlerinin yeniden yapilandirilmasi ihtiyact dogmustur. Bu anlamda kamu
saglik sektoriiniin etkin ve verimli ¢aligmasina yonelik olarak bir¢ok iilkede reform
programlar1 gelistirilmis ve uygulanmistir. Ulkemizde de 2002 yilindan itibaren
uygulanmaya baglanan Saglikta Doniisiim Programi ile halkimizin saglik hizmetine
daha uygun sartlarda erisimini saglamak amaciyla pek ¢ok yenilikler hayata

gecirilmistir.

Universite hastaneleri agisindan da sorunlarin ¢dziimiine yonelik adimlar
atilmakta fakat bu sorunlarin tamamen ¢oziildiigiinden bahsedilememektedir. Yapilan
mali desteklemelere ragmen hastanelerin tekrar benzer sorunlart yasiyor olmasi da
bunun bir gostergesidir. Ancak bu durumun sebebi olarak sadece niversite
hastanelerinin yapisal sorunlarini gostermek gercekcilikten uzaktir. Saglik hizmeti
uretiminde kaynaklarin etkin ve verimli kullamilip kullanilmadigi g6z ardi
edilmemelidir. Ayni destegi alan hastanelerin ¢ikti degerlerinin analiz edilerek

birbirlerine gore etkinliklerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Calismada iniversite hastanelerinin belirli girdi ve c¢ikt1 degerlerinin VZA
yontemi ile analizi yapilmis ve etkinlik degerleri tespit edilmistir. Bunu yaparken saghik
alaninda VZA ile yapilan ¢alismalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri incelenerek en
uygun veri seti olusturulmaya calisilmistir. Bir¢ok hizmeti sunabilen hastanelere yonelik
olarak yapilan etkinlik 6l¢limii ¢alismalarinda kullanilan ve bizim de arastirmamizda tercih
ettigimiz girdi degerleri hekim sayisi ile yatak sayisi, ¢ikti degiskenleri ise muayene sayisi,

yatan hasta sayis1 ve biiyiik ve orta diizeydeki ameliyat sayis1 olmustur.

Universite hastanelerine 2010 ve 2011 yillarinda yapilan destekler, {iniversite
hastanelerinin 2013 yili saglik hizmeti verilerine gore yapilan etkinlik analizi sonuglari
ve 2015 yilindan itibaren her yil Universitelerin baslangic 6deneklerinde yer almaya
baslayan transfer destekleri arasindaki iliski arastirilmistir. Universite hastanelerinin;

aldiklar1 destek tutarlar1 ve alinan destegin toplam destek tutari igerisindeki payi ile
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saglik hizmetleri verilerinin goreli olarak etkinlik analizi degerlendirme sonuglari

arasinda dogrusal bir orant1 olmadig1 anlagilmaktadir.

Tabii ki yapilacak desteklemenin biiyiikliigiiniin salt etkinlik sonuglarina
baglanmasi ve hizmet kapasitesinin géz ardi1 edilmesi saglikli bir sonug liretmeyecektir.
Bu agidan bakildiginda da toplam ayaktan muayenenin %3,7’sini ve toplam ameliyatin
%2,9’unu gerceklestiren Hacettepe Universitesi’nin aldign destegin %24 olmasi, toplam
ayaktan muayenenin %4,3’ilinii ve toplam ameliyatin %3,1’ini gerceklestiren Uludag
Universitesi’nin aldig1 destegin %10 olmas ve toplam ayaktan muayenenin %4,3’{inii
ve toplam ameliyatin %4,5’ini gergeklestiren Ankara Universitesi’nin aldig1 destegin
%S35,6 olmasi, alinan destek tutari ile iiretilen hizmet kapasitesi arasinda da boyle bir
dengenin bulunmadigini gostermektedir. Toplam ayaktan muayenenin %38,5’ini ve
toplam ameliyatin %6’sim gergeklestiren Istanbul Universitesi’nin aldig1 destegin %4,4

olmasi da ayni sekilde degerlendirilmektedir.

Universite hastanelerine yapilan desteklemeler, tahsis edilen biitce 6denekleri,
verilen tibbi cihaz ve personel kaynagi farklilik gostermekte fakat bu dagilimin hangi
kriterlere bagli oldugu bilinmemektedir. Merkezi karar alma birimleri, toplumsal
kaynaklarin dagiliminda ussallig1 saglamak i¢in hangi hastanelerin verimli, hangilerinin
verimsiz calistigini belirleyerek yonlendirmede bulunabilir ya da kendi kararlarini

sekillendirebilirler (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995: 91).

Bunun yani sira kullandiklari girdi ile tirettikleri hizmet tiirii ayn1 olup verimlilikleri
farkli olan iniversite hastanelerinin de bu farkliligin sebeplerini arastirmalar
gerekmektedir. Hastane yoneticilerinin, yonettikleri sistemin performansint yani
verimlilik ve etkililigini artirmak i¢in mevcut kaynaklarini en fazla ¢iktiy1 saglayacak
bicimde diizenlemek; girdi ¢ikt1 bilesimlerini iyi analiz ederek, en uygun karmay1 elde
etmek i¢in verimlilik analizi konusuna agirlik vermeleri gerekmektedir. Uygun girdi ve
cikti  bilesimini, diger hastanelerin girdi ¢ikti  bilesimlerini = ¢oziimleyerek

gergeklestirebilmek miimkiindiir.

Calismada iiniversite hastanelerinin etkinliklerinin 6l¢limiine yonelik olarak
kullanilan yontem ile girdi ve ¢iktilarin se¢imi; bir¢ok etkinlik analizi yontemlerinden
sadece bir tanesidir. Farkli veri ve yontemler kullanilarak degerlendirme yapmak

miimkiindiir. Bu tlir analizler sonucunda elde edilen etkinlik degerleri, gerek iiniversite
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hastanelerinin durum tespiti ve planlamalarina yon vermesi gerekse kaynak dagiliminda
karar verici birimlerin degerlendirmelerine 1s1k tutmasi agisindan biiyilkk 6nem arz

etmektedir.
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