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V. BOLUM

VERIMLILIK YONETIMIi
IV.1 Giris

Saglik kurumlart yoneticileri kisithiliklarla (kaynak sinirliligl) nasil basa ¢ikacagini
ogrenmek zorundadir. Gelecege doniik 6deme sistemi (PPS), tavan fiyat uygulamalari ve
saglik yonetim sistemi gibi maliyet azaltma stratejileri, hastaneler, bakim evleri, ruh sagligi
merkezleri ve evde bakim organizasyonlar1 gibi saglik kurumlar tizerinde ciddi baskilar
olusturmakta, saglik kurumlarini insan giicii (emek) ve sermaye kaynaklarin1 daha verimli
ve etkili kullanarak kaliteli saglik hizmeti tiretmeye yonlendirmektedir. Dogal olarak bu tiir
baskilar saglik kurumlar1 yoneticilerini yiiksek kalitede hizmet iiretmek i¢in etkin kaynak

kullanim yontemlerini arastirmaya yonlendirmektedir.
IV.2 Saghk Sistemlerinde Verimlilikle Ilgili Egilimler

Hastaliklarin daha karmasik hale gelmesi, saglik insan giicii piyasasinin daralmasi,
toplumun kaliteli saglik hizmeti konusunda beklentilerinin artmasi, diger yonden de maruz
kaldiklar1 kisitliliklar saglik kurumlarmi verimlilik duvarina dogru yonlendirmektedir.
Verimlilik duvarma erisildiginde ise verimlilik ve kar ugruna hizmet kalitesinden 6diin
verilmesi kacinilmaz hala gelecektir. Siiphesiz verimliligin de bir sinir1 vardir ve az seyle
cok is yapmak ¢ogu kez miimkiin goriinmemektedir. PPS sisteminin kurulmasindan sonraki
iki yillik donem i¢inde, yatis siiresini kisaltma, daha iyi is planlamas1 yapma ve kadrolama
kararlar1 alma suretiyle saglanan verimlilik artislarinin daha sonraki donemlerde
stirdiiriilememesi, verimlilik artisinda hat seviyeye erisildigini ortaya koymaktadir.

IV.2.1 Verimlilik Tanim ve Ol¢iimii

Verimlilik bir kurum, endiistri ya da tilkenin sahip oldugu kaynaklarin etkin kullanilip
kullanilmadigimmin 6l¢iilmesidir. Klasik verimlilik kavrami, iiretim i¢in ihtiyat duyulan
girdilerle bu girdiler kullanilarak tiretilen ¢iktilar arasindaki iliskidir. Kisaca verimlilik girdi

basina elde edilen ¢ikt1 miktar1 arasinda var olan bu iligki

Verimlilik = S5 (4.1)
Girdi

esitligi ile ifade edilir.

Bu oran, kalp dmar cerrahi iglemleri verimliligi gibi tek bir faaliyet bazinda veya saglik
personelinin verimliligi gibi tek bir hasta sevisi (klinik) diizeyinde hesaplanabilecegi gibi
kurum geneli agisindan da hesaplanabilir. Hiiphesiz (4.1) esitliginin lirettigi sonucun yiiksek

degerde olmasi arzu edilmelidir.
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Verimlilik 6l¢limiinde bazen birim ¢ikt1 bagina kullanilan girdilerin dlgiilmesi de istenebilir.
Boyle bir durumda ters hesaplama (tersini alma) yontemi kullanilir. Bu yoOntem
kullanildiginda sonucun yorumlanma sekline dikkat edilmelidir. Bu yontem tercih
edildiginde, ¢ikt1 basina girdi miktar1 arttik¢a verimliligin azaldigi sonucu ¢ikarilmalidir.
Ornek vermek gerekirse bir hastanenin yatakli tedavi sevisinde verimliligi hasta giinii bagina
harcanan zaman olarak 6l¢gmek miimkiindiir. Bu durumda verimlilik hizmet igin harcanan
toplam siirenin (girdi) toplam hasta sayisina (¢ikt1) orani olarak ifade edilir. Yani verimlilik

hesaplamasi i¢in verilen (4.1) esitliginin tersi alinarak Verimlilik = % = zz::ll

Girdi

seklinde

hesaplanir.

¢ Ornek-4.1: A sevisinde ¢alisan hemsireler bes giin yatan bir hastay: tedavi etmek
icin toplam 25 saatlik, B sevisindeki hemsireler ise dort glin yatan bir hastay1 tedavi etmek
icin toplam 16 saat hasta bakim hizmeti sunmuslardir. Bu iki sevisten hangisini daha verimli
oldugunu hesaplayiniz.

¢ Coziim-4.1: Oncelikle girdi ve ciktilar belirlenmelidir. Girdiler icin uygun 6lgiit,
hemsire sayis1 m1 yoksa calisilan saat miktari midir. Bu 6rnekte toplam bakim siiresi girdi
olarak kullanilmalidir. Bir hasta gilinii bagina harcanan toplam bakim siiresi (saat) girdi

Olciitii olarak kullanildiginda her bir servis i¢in verimlilik degeri sirasi ile A sevisi igin

V(A) = L= 25—5 =5 saat ve V(A) = % = 4 saat olarak hesaplanir. Esitlik (4.1)’e gore

verimlilik yorumunda verimliligi biiyiik olan degerin daha etkin olacagi yorumuna karsilik
bu drnekteki sonucun yorumu ise tam tersi olacaktir. Yani B sevisinin verimliliginin A
servisinin verimliliginden daha yiiksek oldugu sodylenir.
1V.2.2 Verimlilik Karsilastirmalari

Verimlilik goéreceli bir kavramdir. Yani bir bolim i¢in hesaplanan verimlilik orani
benzer birimlerin verimlilik oranlar1 veya ayni boliimiin gegmis donemlerindeki verimlilik
oranlart ile karsilastirilmalidir. Bu karsilagtirmalar, genel olarak ornek edinme olarak
adlandirilmalidir. Baz1 kurumlar, yapilacak diizenlemeleri kararlastirmak icin 6rnek edinme
yontemini kullanabilirler. Tarihsel 6rnek edinme, bir boliimiin veya kurumun verimlilik veya
performansinin son bir kag¢ yil i¢inde nasil degiistigini icelemek i¢in kullanilir. Bir diger
ornek edinme tiirli, en 1iyi uygulamalar1 belirlemek ve bu oranlar1 hedef olarak

kararlastirmaktir.
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1V.2.3 Toplam (Cok Faktorlii) Verimlilik

Ornek-4.1°de aslinda sadece emek verimliligi dl¢iilmiistiir. S6z konusu drnekte tek
girdi (hemsire bakim siiresi) kullanildig1 i¢in hesaplanan verimlilige kismi verimlilik ad1
verilmektedir. Sadece emek verimliliginin hesaplanmasi durumun tiimii hakkinda yeterli
bilgi vermez. Prsonel tiretkenligi, kurumsal verimliligin tek belirleyicisi degildir. Emek
verimliliginin diisiik olmasi, personelin isini yeterli dl¢lide yapmadigr anlamia gelmez;
sorun etkin olmayan yonetim sisteminden kaynaklanabilir. Etkili degerlendirme araglari,
teknik destek, yeterli iicret ve Ozendiricilerle personeli giidiilleyen kurum ikliminin
olmayisindan dolayr da personel verimliligi diisiik olabilir. Bu nedenle verimlilik
Ol¢iimlerinde sadece emek girdisi degil faaliyet maliyetleri de dikkate alinmalidir. Birden
fazla girdi kullanildiginda hesaplanan verimlilige toplam (¢oklu faktdr) verimlillik adi

verilir. Bu nicelik ise

Hizmet MiktariXFiyat

Toplam Verimlilik = (4.2)

Emek+Malzeme+Genel Giderler'
esitligi ile hesaplanir.

Toplam verimlilik Ol¢iimerinde tim girdiler dikkate alindigindan daha kesin ve
eksiksiz verimlilik Ol¢iimleri yapilabilmektedir. Ancak toplam verimlilik Ol¢iimiiniin
gerceklestirilmesi ¢ok kolay bir is degildir. Bu olayin daha iyi analsilmasi icin Ornek-4.2’i
incelemeye ¢alisalim.

¢ Ornek-4.2: Bir hastane laboratuvarina ait iki yillik faaliyet verileri Tablo-4.1°de
verildigi gibidir. Toplam faktor verimliligini hesaplayip yillarin verimliligini tarihsel 6rnek
edinme yontemiyle karsilastiriniz.

Tablo-4.1: Laboratuvar Iki Yillik Faaliyet Verileri.

Olgiitler Yil-1 Yil-2
Test Birim Fiyati (TL) 50 50
Yillik Test Sayist 10000 10700
Toplam Igiicii Maliyeti (TL) 150000 158000
Malzeme Maliyetleri Toplami1 (TL) 8000 8400
Genel Giderler (TL) 12000 12200

10000X50 __ 500000
150000+8000+12000 170000

10700X50 535000 oy
= = 2.995 bulunur. Bu iki
158000+8400+12200 178600

= 2.941

¢ Coziim-4.2: Yil-1 i¢in: Toplam Verimlilik =

ve Yil-2 i¢in: Toplam Verimlilik =

sonug¢ karsilagtirildiginda ikinci yilin verimliliginin birinci yila nazaran artig gosterdigi
soylenir. Ikinci yilda birinci y1la gére artis saglanan bu verimlilik artisina marjinal verimlilik

degisimi denir.

50



Prof. Dr. Kamil ALAKUS

IV.3 Verimlilik Ol¢iim Yéntemleri

Ekonomistler verimliligi ¢iktilarin girdilere orami olarak tanimlamakta, girdi ve
ciktilar1 ise daha ¢ok bir biitiin olarak ele almaktadirlar. Ekonmik yaklasima gore gelistirilen
is glicii vermlilik Olgiitlerinden hasta giinii bagina harcanan siirenin hesaplanmasi 6nemlidir.
Personel verimliligini hesaplarken girdilerin standartlastirilmas: gerekmektedir. Is giicii
maliyetlerinin, ¢alisilan siirenin veya dogrudan bakim siiresinin personelin beceri karmasina
gore standartlastirilmasi1 gerekmektedir. Benzer sekilde hasta giinii sayisi, taburcu edilen
hasta sayis1 ve poliklinik sayis1 gibi ¢iktilarin da hastalik derecelerine(yani, siddetine) gore
standartlagtirilmas1 gerekmektedir.
IV.3.1 Bir Hasta Giinii (veya Poliklinik) Basina Harcanan Bakim Siiresi Olciitii

Bu olgiite gore ayn1 personel sayisina sahip olan ve ayni sayida hasta tedavi eden iki
boliimiin verimlilik diizeyleri birbirine esittir. Ancak bu sonug¢ her iki boliimiin vaka
karmasinin ve hizmet kalitesinin birbirine esit olmasi durumunda gecerli ve anlamlidir.
Hasta giinli veya poliklinik basina harcanan bakim siiresi ile ilgili veriler, hastane bilgi
sistemlerinden (yatakli tedavi) veya hekim faturalama sistemlerinden (ayakta tedavi) elde

edilebilir. Yatakta edavi hizmetlerinde verimlilik 6l¢liimii i¢in

Hasta Gunii Basina Harcanan Stre (HGBH Stre) = falisilan Toplam Sire (4.3)

Hasta Guni Sayist

esitligi kullanilir.

¢ Ornek-4.3: Ozel bir hastanede iki servise ait yillik istatistiksel veriler Tablo-4.2’de
verildigi gibidir. S6z konusu hastanedeki iki boliim i¢in hasta giinii bagina harcanan siireleri
hesaplayip sonuclari karsilastiriniz.

Tablo-4.2: Servislerin Yillik Faaliyet Verileri.

Girdi ve Ciktilar A Servisi B Servisi
Yillik Hasta Giinii 14 000 10 000
Yillik Toplam Caligma Siiresi 210 000 180 000
¢ Coziim-4.3: A Sevisi igin: HGBH Siire = =2 2= 2P Sre 21088 _ 45 gqat

Hasta Gunu Sayist 14000

Caligilan Toplam Stre _ 180000

ve B Sevisi i¢in: HGBH Sture = — =
Hasta Gunu Sayist 10000

= 18 saat bulunur. Herhangi

bir diizeltme (standartlagtirma) yapmaksizin degerlendirme yapildiginda A Servisinin daha
verimli oldugu sdylenebilir.

Esitlik (4.3) ayakta tedavi hizmetleri i¢in uyarlanirsa

. .. . alistlan Toplam Sire
Bir Muayene Siresi = talis d , (4.4)

Muayene Sayist

esitligi elde edilir.
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¢ Ornek-4.4: Ozel bir hastanenin iki bolge polikliniginde verimlilik 6l¢iimii
yapilmakatadir. Her iki bolge polikliniginin faaliyet istatistiklerine iliskin veriler Tablo-

4.3’de verildigi gibidir. iki bolge polikliniginin verimliliklerini hesaplaylp sonuglar:

karsilastiriniz.
Tablo-4.3: Polikliniklerin Y1llik Faaliyet Verileri.
Girdi ve Ciktilar A Bolgesi B Bolgesi
Yillik Muayene Sayist 135 000 97 000
Yillik Toplam Caligma Siiresi 115 000 112 000

Calisilan Toplam Stire _ 115000

¢ (Coziim-4.3: A Bolgesi i¢cin: Bir Muayene Siiresi = =
Muayene Sayist 135000

=0.85 saat veya 51 dakika ve B Bolgesi igin: Bir Muayene Siresi =

Calisilan Toplam Sire _ 112000

= = 1.15 saat veya 69 dakika olarak bulunur. Herhangi bir
Muayene Sayisi 97000

diizeltme (standartlagtirma) yapmaksizin degerlendirme yapildiginda A Boélgesinin daha
verimli oldugu sdylenebilir.
IV.3.2 Girdilerin Standartlastirilmasi

Ornek-4.3 ve drnek-4.4’teki girdiler ve giktilar standartlastirlmamustir. Girdi degiskeni
olan yillik ¢aligma siiresi beceri karmasina ve personel maliyetlerine gore standartlagtirmak
gerekir.
1V.3.2.1 Beceri Karmasina Gore Standartlastirma

Beceri diizeylerindeki farkliliklar1 kullanarak hemsirelerin ¢alisma siireleri
stanartlastirilabilir. Standartlastirma isleminde farkli yontemler kullanilabilir. Bu yontemler;
ekonomik degerlendirme ve miihendislik yaklagimlaridir.

Ekonomik degerlendirme yonteminde, her beceri sinifinin (personel unvan grubunun)
ortalama saat lcretleri ya da maaslar1 dikkate alinarak agirliklar belirlenmektedir. Bu
yontemde agirliklar, belirli bir beceri sinifinin ortalama saat {icretinin en iist beceri sinifina
odenen ortalama saat {icretine boliinmesiyle hesaplanir. Ornegin; yiiksek lisans derecesine
sahip hemsirelerin lisans derecesi olan (dort yillik) hemsirelerin ve lise mezunu hemsirelerin
ortalama saat licretleri sirasiyla 35 TL/saat, 28 TL/saat ve 17.5 TL/saat olsun. Ekonomik
acidan bakildiginda lise mezunu hemsirenin bir saatlik ¢aligmasi, yiiksek lisans mezunu
hemsirenin ¢alismasinin yarisina esittir. Benzer sekilde tiniversite mezunu hemsirenin bir
saatlik calismasi ise yliksek lisansli hemsgirenin 0.8 saatlik calismasina esittir.

Agirlik hesaplamasinda kullanilan diger yaklasim ise daha detayli olan miihendislik
yaklasimidir. Daha az kalifiye olan personelin yapmasina izin verilen gorevlerin yiizdeleri

en kalifiye olan personelin yapmasina izin verilen gorevleriyle karsilastirilir. Ornegin; lisans
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derecesine sahip hemsirenin gorevlerinden bir kismi, mevzuatin el verdigi dl¢tiler iginde lise
mezunu hemsireler tarafindan da yerine getirilebilir. Bu yilizdeler kullanilarak
agirliklandirma (bu anlamda standartlastirma) yapilabilir. Bu ise bu yaklasimin en zayif
yonii odugundan verimlilik hesaplamalarinda kullanilmamaktadir. Agirlik belirlemek icin
maas verilerinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 15181 altinda standartlastirilmis ¢calisma stiresi (SCS),

SCS =Y wiX; (4.5)
esitligi ile hesaplanir. Esitlikte; wi, i. beceri karmasina iliskin agirlik ve X ise i. beceri
karmasinda yer alan personelin toplam ¢alisma siiresini gostermektedir. Ekonomik
degerlendirme yonteminde verilen Ornek lizerine ifade edersek SCS = Yiiksek Lisansh
Hemsirelerin Toplam Caligsma Siiresi+0.8X Lisansli Hemsirelerin Toplam Calisma Stiresi+
0.5x Lise Mezunu Hemsirelerin Toplam Calisma Siiresi seklinde ifade edilebilir.

Boylece Esitlik (4.3) ile verilen verimlilik,
HGBHS Siire =

Standartlastirilmis Toplam Sire SCS (4 6)
Hasta Gunii Sayist " Hasta Ginii Sayist '

esitligi ile hesaplanir.

Benzer sekilde, bir sehsirenin bir saatlik ¢aligma siiresi bir uzman hekimin 0.6 saatlik caligma
stiresine esit olabilir. Bir pratisyen hekimin bir saatlik ¢alisma siiresi ise uzman hekimin 0.85
saat c¢alisma siiresine esit olabilir. Bu durumda Esitlik (4.4)’teki ¢alisilan toplam siirenin
standartlastirilmis hali ise SCS = Uzman Hekimin Toplam Calisma Siiresi+0.85% Pratisyen
Hekimin Toplam Calisma Siiresi+ 0.6X Hemsirenin Toplam Caligma Siiresi seklinde ifade
edilebilir. Boylece herhangi bir ayakta tedavi merkezinde bir muayene (poliklinik) hizmeti

icin harcanan siire (verimlilik),

SCS
Muayene Sayist

Muayene BasinaStandartlastirilmis Sire = 4.7

esitligi ile hesaplanir.

¢ Ornek-4.5: Omek-4.3"de yer alan verileri dikkate alarak; lise mezunu hemsire igin
0.5, lisans mezunu hemsire i¢in 0.8 ve yiiksek lisans derecesi olan hemsireler i¢in tam
agirliklarim1 kullanarak A ve B servisleri i¢in hasta giinii bagina diisen standartlastirilmis
siireyi hesaplayiniz. Ayrica A servisinde ¢alisan hemsirelerin tiimii yiiksek lisans derecesine
sahiptir. B servisinde gorev yapan hemsirelerin % 45°1 yiiksek lisans, % 30’u lisans ve %25’
de lise mezunudur. Her iki servisin verimlilik degerini hesaplayarak sonucu yorumlayniz.

¢ Coziim-4.5: A servisinde calisan hemsirelerin tamami ( yani % 100°#) yiliksek

lisansli oldugu icin herhangi bir standartlastirmaya gerek yoktur. Yillik toplam 210 000
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saatlik siire oldugu gibi kalir. B servisinde calisan hemsirelerin i¢in standartlagtirilmig
calisma  siiresi  ise  SCSgservisi = 180 000 x 0,45 + 0.8 X 180 000 x 0.3 + 0.5 x
180 000 x 0.25 = 180 000 x (0.45 + 0.24 + 0.125) = 0.815 x 180 000 = 146 700

saat olarak hesaplanir. Boylece ekonomik degerlendirme yontemi kullanilarak yapilan
standartlastirma sonucunda toplam 180 000 saat olan ¢aligma siiresi, 146 700 saat olacaktir.

Bu bilgiler 15181 altinda sevislerin verimlilikleri: A sevisi i¢in, HGBHS Sure =

= 15 saat ve B sevisi i¢in, HGBHS Stre = 565 =

Hasta Guni Sayist

SCS __ 210000
Hasta Guni Sayist " 14000

146700
10000

= 14.7 saat olarak hesaplanir.

Standartlastirilmis siireler kullanildiginda Ornek-4.3’de verimli olarak belirlenen A
servisi artik verimli olarak kabul edilmeyecektir. Bunun nedeni ise B servisinin A sevisine
gore daha fazla lise ve lisans mezunu hemsire calistirmasidir. Sonug olarak, iki servisin
benzer vaka karmasina sahip oldugu ve esit kalitede hizmet sundugu varsayimi altinda B
servisinin, A servisine nazaran daha az siire harcadigindan daha verimli oldugu sonucuna
ulagilir.

IV.3.2.2 Is Giicii Maliyetine Gore Standartlastirma

Bu yontemde ¢alisma siiresi yerine isgilicii maliyeti bir girdi olarak kullanilmaktadir.
Hasta gilinii basina diisen is glicii maliyeti, fazla mesai, tatiller, izinler ve diger sosyal
yardimlar igin yapilan &demeleri de igermektedir. Ucret yapilarindan ve personelin
kideminden (calisma siiresi) kaynaklanan farkliliklar nedeniyle hastaneler arasinda iicret
farkliliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hastaneler arasinda is giicii maliyetleri
bakimindan karsilagtirma yapmak olduk¢a zordur. Bununla birlikte personel sayisi ¢cok fazla
ise personelin kidem siiresi bakimindan normal dagilidig1 varsayilabilir. Bu varsayim altinda
is glici maliyetleri bakimindan iki hastaneyi veya iki servisi karsilagtirma imkanindan s6z
edilebilir.

Toplam is giicii maliyeti, farkli beceri karmasina (bransinda) yer alan profesyonellere
yapilan 6demeleri igermektedir. Hastaneler arasindaki iicret yapisindaki farkliliklar: dikkate
almak i¢in her beceri karmasi igin O&denen ortalama saat iicretlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Bundan dolay1 dncelikli olarak bir birim hizmetin sunulmasi i¢in katlanilan
is giicii maliyetinin bilinmesi gerekmektedir. Calisma siiresi ve 6denen iicretleri dikkate
alarak her bir beceri karmasi igin standartlastirilmus is giicti maliyeti (SIM),

SiM =Y. CiX; (4.8)
esitligiyle hesaplanir. Bu esitlikte; C; i. beceri karmasi (personel grubu) i¢in 6denen ortalama

ticreti ve X; i. beceri karmasi iginde yer alan personelin ¢alisma siiresini gostermektedir.

54



Prof. Dr. Kamil ALAKUS

Ornegin; hemsirelik hizmetlerinde is giicii maliyetini hesaplamak isteyelim. SIM =Yiiksek
Lisansli Hemsire Saat Ucretix Yiiksek Lisansli Hemsirelerin Calisma siiresi+ Lisansli
Hemsire Saat Ucretix Lisansli Hemsirelerin Calisma siiresi+Lise Dereceli Hemsirelerin
Saat Ucretix Lise Dereceli Hemsirelerin Calisma siiresi seklinde ifade edilebilir.

Is giicii maliyetleri bakimindan verimlilik hesaplamalari yatan (HGBIM) ve ayakta
(MBIM) tedavi ydntemleri icin sirasi ile esitlik (4.9) ve (4.10) ile verildigi gibidir.

Toplam Is Giicii Maliyeti

HGBIM =

(4.9)

Hasta Guni Sayist
ve

. Toplam Is Giicii Maliyeti
MBiM = 22215 e

(4.10)

Muayene Sayist
¢ Ornek-4.6: Omek-4.4’de ad1 gegen bolge polikliniklerinde uzman hekimlere 110
TL, pratisyen hekimlere 85 TL ve hemsirelere de 45 TL saat {icreti 6denmektedir. A bolge
poliklinigi personelinin % 50’si uzman hekim, % 30’u pratisyen hekim ve % 20’si de
hemsiredir. B bolge poliklinigi personelinin % 30’u uzman hekim, % 50’si pratisyen hekim
ve % 20’si de hemsireden olusmaktadir. S6z konusu bolge polikliniklerinin is giicii
maliyetlerini ve muayene basina is giicli maliyetlerini (verimliligi hesaplayarak sonucu
yorumlayiniz.
¢ Coziim-4.6: Once is giicii maliyetleri hesaplanirsa A bdlgesi icin SIM = 110 X
115000 x 0.5 4+ 85 x 115000 x 0.3 + 45 x 115000 x 0.2 = 10292500 TL ve B bolgesi
icin ise SIM =110 x 112000 X 0.3 + 85 x 112000 X 0.5 + 45 x 112000 X 0.2 =
9464000 TL olarak bulunur. Muayene (poliklinik) basina is giicii maliyetleri ise A bolgesi

icin MBiM = Toplamls Guci Maliyeti _ 10292000 _ 70 54y vo B bolgesi igin MBIM =
Muayene Sayisi 135000 )

Toplam Is Giicii Maliyeti _ 9464000
Muayene Sayist 97000

= 97.57 TL olarak bulunur. Muayene basina is giicii

bakimindan iki bolge arasinda ciddi bir farklilik oldugu aciktir. B bolgesinde daha fazla
pratisyen hekim c¢alismasina ragmen A bolgesindeki poliklinikte daha fazla hizmet
sunulmustur. Bu nedenle B boélgesindeki poliklinikteki maliyet, A bdlgesindeki
poliklinikteki maliyetten % 28 daha ytiksektir. (Not: Buradaki deger sdyle hesaplanir: 97.57-
76.24=21.33 olup 76.24’te 21.33 ise 100°de yaklasik 28°dir)
1V.3.3 Ciktilarin Standartlastiriimasi

Ciktilarin da vaka karmasma gore standartlastirilmasi gerekmektedir. Ozel brans
hastanesi gibi benzer vakalarin kabul edildigi hastanelerin verimlilikleri karsilastirilirken

c¢iktilarin standartlagtirilmasi cok 6nemli olmayabilir. Buna kargsilik farkl: tiirde hizmet sunan
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hastaneler arasinda verimlilik karsilagtirmalar1 yapilirken ¢iktilarin standartlastirilmasina
ihtiyag duyulur. Ornegin; bir kalp damar cerrahisi alaninda hizmet veren hastanede
kullanilan kaynak miktari, ruh sagligi alaninda hizmet veren bir hastanede kullanilan kaynak
miktarindan daha fazladir. Bu nedenle iki hastane arasinda karsilastirma yapilirken dikkatli
olunmalidir. Kargilastirma yapilmadan Once bazi sartlarin veya varsayimlarin iyi
belirlenmesi gerekmektedir. Ayaktan tedavilerde de hastalik derecesini gosteren CPT
kodlaria gore standartlastirma islemine gereksinim duyulur.

Biitiin hastalarin ayn1 miktarda hizmeti aldig1 ya da bir baska deyisle tiim hastalrin
homojen oldugu varsayimi gercekgi bir varsayim degildir. Hastalar farkl diizeylerde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyarlar ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in de farkli miktarlarda kaynak
kullanilmas1 gerekmektedir. Kaynak kullanimindaki bu farkliliklar1 dikkate alarak ¢iktilarin
standartlastirlimasi zorunludur.

Ciktilarin satndartlagtirilmasi konusunda arastirmact ve yoneticilerin kullanabilecegi
iki yaklagim vardir. Bunlar; hizmet karmasi standartlastirmast ve vaka karmasi
standartlastirmas1 yontemleridir.
1V.3.3.1 Hizmet Karmasi Standartlastirmasi

Farkli hizmetler sunan veya ¢ok farkli hasta ya da hastalik dagilimina sahip iki
hastanenin verimliligini karsilagtirmak i¢in hizmet karmasia gore standartlastirirmaya
thtiyag duyulur. Hizmet karmasi standartlagtirmasi, sunulan hizmet miktarlarinin
normallestirilmis hizmet yogunluk faktorii ile carpilmasiyla gergeklestirilir. Yogunluk
faktorii agirliklar

W; = nH;/ Y H;, (4.11)
esitligi ile hesaplanir. Esitlikte; W; i. hizmetin yogunluk (agirlik) faktoriindi, H; i. hizmeti
icin hasta giinii basma ihtiyag duyulan bakim siiresini ve n ise hizmet sayisi
gostermektedir.

Bir hastaligin tedavisi amaciyla hasta giinii basina harcanan siire, hastane genelini
yansitan hasta giinii basina diisen ortalama hizmet siiresine boliinerek hizmet yogunluk
faktorii hesaplanir. Daha sonra sunulan her hizmet miktar1 ile her hizmete ait yogunluk
faktorii carpilarak standartlagtirilmis ¢iktt miktart (SCM) hesaplanir. Bu nicelik ise

SCM =Y W;X;, (4.12)
esitligi ile hesaplanir.

¢ Ornek-4.7: S1 ve S; hizmetleri sunan iki ayr1 hastane diisiiniilsiin. Her iki hastanede

de ayda 10 000 hasta giinii hizmet sunulmakta olsun. S; hizmeti giinde {i¢ saat ve Sz hizmeti

56



Prof. Dr. Kamil ALAKUS

ise giinde yedi saat hemgirelik bakimi gerektirmektedir. A hastanesinde 2000 hasta giinii S,
8000 hasta giinli de S; hizmeti sunulmustur. B hastanesinde ise 8000 hasta giinii S1, 2000
hasta giinii de Sz hizmeti sunulmustur. Her iki hastane i¢in standartlastirilmis hasta giiniinti
hesaplayimiz.

¢ Coziim-4.7: Oncelikle esitlik (4.11) yardimi ile hastanelerin hizmet yogunluk
faktorlerini hesaplayalim. S; hizmeti i¢in: W; = 2 X % = 0.6 ve Sy hizmeti i¢cin: W, =

2 X # = 1.4 bulunur. Bu agirlik faktorleri kullanilarak esitlik (4.12) yardimiyla

hastanelerin SCM’lar1 hesaplanabilir. Soyle ki A hastanesi i¢in: SCM = 0.6 X 2000 + 1.4 X
8000 = 12400 hasta giinii ve B hastanesi i¢cin: SCM = 0.6 X 8000 + 1.4 X 2000 = 7600
hasta giinii olarak hesaplanir.

Bu 6rnekten de goriildiigi gibi her iki hastanenin standartlagtirllmamis ¢ikti miktari
ayni1 iken standartlagtirma sonrasinda A ve B hastanelerinin standartlagtirilmis ¢iktilari dogal
olarak degisiklik gostermektedir. Hizmet karmasina gore standartlastirilan hasta giini, (4.3),
(4.6) ve (4.9) esitliklerinin paydasinda statndartlastirilmis ¢ikti1 degeri olarak kullanilabilir.
Hizmet karmas1 yonteminin, hizmet i¢in hasta basina gerekli olan ortalama bakim miktarinin
homojen oldugu varsayimi altinda gecerli oldugu unutulmamalidir. Bu yontemin uzun
donemde sistemleri karsilastirmada da ¢ok faydali olacagi g6z onilinde bulundurulmalidir.
Ote yandan kisa dénemli (8rnegin, giinliik veya haftalik) verimlilik analizleri i¢in bu yontem
kullanish degildir.
1V.3.3.2 Vaka Karmasina Gore Standartlastirmasi

Vaka karmasina gore standartlagtirma, hizmet karmasina gore standartlastirma
islemine benzemektedir. Hastanelerde farkli hastalik derecelendirme sistemleri kullanilsa da
bu sistemlerde hastalik derecesine gore degisen bir agirliklandirma faktorii kullanilmaktadir.
Ornegin; yatan hastalar icin bes kategorili hastalik derecelendirme sistemi kullanilabilir.
Esitlik (4.11) kullanilarak her bir kategori icin agrliklandirma katsayilari hesaplanabilir.
Agirliklarla birlikte her bir hastalik derecesine giren hasta sayisinin da bilinmesi gereklidir.
Bu iki bilgi taplandiktan sonra vaka karmasi indeksi (satandartlastirlmis degeri) (VKI),

VKi; = Y WPy, (4.13)
esitligi ile hesaplanir. Esitlikte; W; i. hastalik derecesinin (agirlik) faktoriind, P;; j. boliimde
yayatan i. hastalik kategorisinde yer alan sayisin1 gdstermektedir.

¢ Ornek-4.8: Ormek-4.3’de verilen A ve B boliimlerinde dort kategorili hastalik

derecelendirme sistemi kullilmakta olsun. Hastalik derecelerine (kategorilerine) gore

57



Prof. Dr. Kamil ALAKUS

hastalara sunulan dogrudan bakim siireleri sirasiyla 0.5, 1.5, 4 ve 6 saattir. A boliimiinde
yatan hastalarin hastalik derecelerine gore dagilimi (yillik olarak) sirasiyla 0.15, 0.25, 0.35
ve 0.25 iken. Bu dereceler B boliimiinde sirastyla 0.15, 0.30, 0.40 ve 0.15’dir. Her iki bolim
i¢in standartlastirilmis vaka karmasi indeksini hesaplayip hangi béliimiin daha ciddi vakalara
hizmet sundugunu belirleyiniz.

¢ Coziim-4.8: Oncelikle esitlik (4.11) yardimi ile her bir hastalik kategorisi igin

< .y _ 0.5 _ 2 _
yogunluk faktorlerini hesaplayalim. Birinci kategori i¢in: W; = 4 X Tt

15 e _
0.167, ikinci kategori i¢in: W, = 4 X Terisiare = 0.5, ticlincti kategori igin: W3 = 4 X
— % =1333 ve dérdiincii kategori i¢in: W, =4 X —°% =2 bulunur. Bu
0.5+1.5+4+6 0.5+1.5+4+6

agirhk faktorleri kullamlarak esitlik (4.13) yardimiyla boliimlerin  VKI  degerleri
hesaplanabilir. Séyle ki A bolimii i¢in: VKI = 0.167 x 0.15 + 0.5 X 0.25 + 1.333 X
0.35 + 2 x 0.25 = 1.116 ve B boliimii i¢in: VKI = 0.167 x 0.15 + 0.5 x 0.30 + 1.333 X
0.4 + 2 X 0.15 = 1.007 olarak hesaplanir. VKI degerleri incelendiginde A boliimiiniin B
boliimiine nazaran daha karmasik (ciddi) vakalara hizmet sundugu sdylenebilir.

Boylece VKI belirlendikten sonra verimlilik hesaplama esitliginin ¢ikt1 kism1 (hasta
giinii, yatan hasta sayist vb) VKI degeri ile carpilarak standarlastirilir. Sonugta
standartlastirilmis s6zkonusu bu degerler sirasiyla:

Standartlastirilmis Hasta Giinii Sayis=Toplam Hasta Giiniix VK1
Standartlastirilmis Yatan Hasta Sayisi=Toplam Yatan Hasta Says1x VK1
Standartlastirilmis Vaka (poliklinik Sayisi=Toplam Vaka Sayisix VKI

esitlikleriyle hesaplanir.
IV.4 Dogrudan Hizmet Siiresi ile flgili Verimlilik Olciitleri

Dogrudan hizmet siiresi veya yiizdesi genellikle bir kalite gostergesi olarak dikkate
alimmaktadir. Dogrudan hizmet siiresi ile ilgili 6l¢iitler sadece saglik hizmetlerinin kalitesini
degil, ayn1 zamanda verimliligini degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir.

IV.4.1 Dogrudan Bakim Siiresi

Dogrudan bakim siiresi, verimlilik 6l¢timlerinde 6nemli bir yere sahiptir ve verimlilik
oranlarinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bunu bir 6rnekle aciklamaya ¢alisalim.
Hastalarin hastalik derecelerine gore siiflandirildgi ve her hastalik derecesine dahil olan
hastalarin giinliik H1, Ho, ..., Hm saatlik hemsirelik hizmetine ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilsiin.
Ayrica m-adet klinikte (yatakli sevis) N1, N2, ..., Nm hasta gilinii hizmet verildigi kabul

edilsin. J kliniginde verilen toplam dogrudan hemsirelik bakim siiresi (DHS)
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DHS; = ¥t H;P;;N;, (4.14)
esitligi ile hesaplanir. Bu durumda dogrudan hizmet siiresi bir ¢ikti olarak kullanilip erimlilik
Olciitiindeki toplam siire yerine dogrudan bakim siiresi kullilabilir.
1V.4.2 Dogrudan Hizmet Siiresi Oram

Dogrudan hizmet siiresi oran1 (DHSO), dogrudan hizmet siiresinden tiiretilen ilave bir
verimlilik gdstergesidir ve mesai siiresinin ne oranda dogrrudan hizmete ayrildigini ifade

etmektedir. Bu oran

Dogrudan Hizmet i¢cin Harcanan Siire

DHSO =

, (4.15)

Toplam Galisma Siiresi
esitligi ile hesaplanir.
1V.4.3 Standartlastirilmis Dogrudan Hizmet Siiresi Orani

Esitlik (4.5) ve (4.14) yardimiyla beceri karmasina gore standartlagtirilmis toplam
caligma siiresi hasaplanir. Daha sonra da standartlagtirilmis toplam mesai siiresinin ne oranda

dogrudan bakim hizmetleri i¢in kullanilacagi

Dogrudan Hizmet Icin Harcanan Siire

Standartlastirilmis Siire Orant (SS0) = , (4.16)

Standartlasturims Siire
esitligi ile hesaplanir.

¢ Ornek-4.9: Ornek-4.3 ve Ornek-4.8’deki verileri kullanarak a) dogrudan bakim
siiresini, b) dogrudan bakim siiresi oranini, c¢) hastanenin A ve B bdliimleri i¢in
standartlastirlmis dogrudan hizmet siiresi oranini hesaplayip iki boliimii dogrudan hizmet
stiresi orant bakimindan karsilastiriniz.

¢ Coziim-4.8: a) Ornek-4.3 ve 4.8°de veriler verilerden A ve B béliimleri icin DHS
degerlerini hesaplamak miimkiindiir. A bélimii i¢in: DHS = Y, H;P;;N; = 0.5(0.15)
14000 + 1.5(0.25)14000 + 4(0.35)14000 + 6(0.25)14000 = 14000(3.35) = 46900
ve B Dbolimi i¢in: DHS = 0.5(.15)10000 + 1.5(0.3)10000 + 4(0.4)10000 +
6(0.15)10000 = 10000(3.025) = 30250 bulunur. b) A bolimi i¢in: DHSO =

Dogrudan Hizmet icin Harcanan Siire 46900 eqee s e 30250
J = = 0.223 ve B bolimii i¢in: DHSO = 150000 =

Toplam Calisma Siiresi = 210000
0.168 bulunur. ¢) Ornek-4.5’de standartlastirilmis siireler A Béliimii igin: 210 000 ve B

boliimii igin: 146 700 bulunmustu. Standartlastirilmis Siire orani, A boliimii igin DHSO ile

30250
146700

ayni olur. B b6liimii i¢in: SSO = = 0.206 bulunur. Yorum: Dogrudan hizmet siiresi

orani bakimindan bakildiginda, A Boliimii daha kaliteli hizmet sunuyor denilebilir.
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IV.5 Dérdiincii Boliimle ilgili Calisma Sorular

¢ Calisma Sorusu-4.1: Bir devlet hastanesindeki ultrasound birimi sefi, tim batin
islemi i¢in ¢oklu faktoér verimliligi 6lgmek istemektedir. Tablo-CS4.1°de son ii¢ yila ait
veriler sunulmustur.

Tablo-CS4.1: Calisma Sorusu-4.1 I¢in Veriler.

Olgiitler Yil-1 Yil-2 Yil-3
Fiyat (TL) 880 883 886
Miktar 5583 6312 6129

Is Giicii Maliyetleri (TL) 75000 77000 80000
Malzeme Maliyetleri (TL) 2750 2900 3100
Genel Giderler (TL) 6500 6700 7000

a) Yillara gore ¢oklu faktor verimliligi oranlarini hesaplayiniz.

b) So6z konusu islem i¢in verimlilik egilimi ile ilgili ne tiir sonuglar ¢ikarilabilir.

¢ Calisma Sorusu-4.2: Bir saglik kurumundaki mamografi islemlerine ait verieler
Tablo-CS4.2°de sunulmustur.
Tablo-CS4.2: Calisma Sorusu-4.2 I¢cin Veriler.

Olgiitler Yil-1 Yil-2 Y1l-3 Yil-4
Fiyat (TL) 140 145 147 150
Miktar 16387 19336 18555 17557

Is Giicii Maliyetleri (TL) 275000 307000 318000 325000
Malzeme Maliyetleri (TL) 6750 7250 7100 7000
Genel Giderler (TL) 24500 26700 28600 28000

a) Yillara gore ¢oklu faktor verimliligi oranlarini hesaplayiniz.

b) S6z konusu islem i¢in verimlilik egilimi ile ilgili ne tiir sonuglar ¢ikarilabilir.

¢ Calisma Sorusu-4.3: Tablo-CS4.3°de bir radyoloji boliimiiniin haftalik ¢iktilar ve
girdileri sunulmustur. Ciktinin standart birim fiyat1 125 TL’dir. Bir haftalik genel gideler
toplami1, 1500 TL+dogrudan is giicii maliyetinin % 50’sidir. Mesai siiresi hafta bagina 40
saat olup teknisyenin saat {licreti 16 TL’dir. Malzeme maliyeti ise islem (¢ekim) basina 10

TL’dir. Bu boliimde ortalam ¢oklu faktor verimliligini hesaplayiniz.
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Tablo-CS4.3: Calisma Sorusu-4.1 i¢in Veriler.

Haftalar Cikt1 Teknisyen Sayis1  Goriitiileme islem Sayisi
1 412 6 2840
2 364 5 2550
3 392 5 2720
4 408 6 2790

¢ Calisma Sorusu-4.4: Tablo-CS4.4’deki verileri kullanarak ayni hasta siniflandirma

sistemine sahip hastanelerin vaka karmasi indeksini hesaplayiniz.

Tablo-CS4.4: Calisma Sorusu-4.4 I¢in Veriler.

Hasta Siniflandirmasi Dogrudan Bakim  Hstn-1  Hstn-2  Hstn-1  Hstn-2
Siiresi (saat)

Alt Diizey Bakim 3.0 0.50 0.35 0.30 0.20

Orta Diizey Bakim 6.0 0.35 0.40 0.30 0.25

Yiiksek Diizey Bakim 9.0 0.10 0.15 0.22 0.30

Olagantistii Bakim 12.0 0.05 0.10 0.18 0.25

¢ Cahsma Sorusu-4.5: Iki ayr klinige ait istatistiki veriler Tablo-CS4.5de

sunulmustur.
Tablo-CS4.5: Calisma Sorusu-4.5 I¢cin Veriler.
Olgiitler Klinik-1  Klinik-2
Yillik Hasta Giini 15000 12000
Ortalama Yatis Stiresi 5 6
Yillik Caligma Siiresi (saat) 200000 175000

Hasta Siniflandirmas1 ~ Bakim Siiresi (saat)

Hastalarin Dagilim

Alt Diizey Bakim 2.0 0.20 0.25
Orta Diizey Bakim 4.5 0.40 0.55
Yiiksek Diizey Bakim 6.0 0.30 0.15
Olaganiistii Bakim 8.5 0.10 0.05
Beceri Karmasi Dagilim

Yiiksek Lisansli Hemsire (35 TL/saat) 0.40 1.00
Lisansli Hemsire (20 TL/saat) 0.30 0.00
Lise Mezunu Hemsire (14 TL/saat) 0.30 0.00

Bir lisans mezunu hemsire, 0.8 yiiksek lisan mezunu hemsireye ve bir lisans mezunu

hemsire de lise mezunu hemsireye esit kabul edilmelidir. Biitiin bu veri ve bilgiler 15181

altinda her bir klinik i¢in:

a) Standartlastirilmis taburcu edilen hasta basina diisen standartlastirilmis hemsirelik

stirelerini hesaplayiniz ve sonucu yorumlayimiz.

b) Standartlastirilmig taburcu edilen hasta basina diisen hemsirelik iicret giderini

hesaplayimniz ve sonucu yorumlayiniz.
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c) Standartlastirilmis dogrudan hemsirelik bakim siirelerinin yiizde oranini hesaplayiniz

ve sonucu yorumlayiniz.

¢ Cahsma Sorusu-4.6: Bir gruba baghh ii¢ ayr1 bolgede iiroloji klinikleri
bulunmaktadir. Bu {i¢ klinigin verimlilik durumlar1 yonetim tarafindan incelenmektedir.
Gelecek yillar i¢in 6rnek almak ve benzer uygulamalarin basarisini karsilastirabilmek igin
her klinikten elde edilen veriler Tablo-CS4.6’da sunulmustur.
Tablo-CS4.6: Calisma Sorusu-4.6 i¢in Veriler.

Olciitler Klinik-1  Klinik-2  Klinik-3
Yillik Muayene Sayisi 135000 94000 101000
Yillik Calisma Siiresi 115000 112000 125000
Hasta Simiflandirmasi (CPT Kodlarma Gore) Hastalarin Dagilim

[lk Muayene (0.55) 0.30 0.10 0.15
Diistik Seviyede Karar Verme (0.50) 0.40 0.20 0.15
Orta Seviyede Karar Verme (0.75) 0.20 0.40 0.35
Yiiksek Seviyede Karar Verme (1.40) 0.10 0.30 0.35
Beceri Karmasi Dagilim

Uzman Hekim (110 TL/saat) 0.50 0.30 0.70
Pratisyen Hekim (85 TL/saat) 0.30 0.50 0.30
Hemsire (45 TL/saat) 0.20 0.20 0.00

Notlar: 1) Hasta Smiflandirmasi boliimiindeki parantez ig¢indeki degerler, hasta
muayenesi basina gereken toplam dogrudan bakim siiresini gostermektedir. 2) Ekonomik
olarak beceri ikame oranlar1 ise Pratisyen Hekim=0.75 Uzman Hekim, Hemsire=0.35
Uzman Hekim’dir.

Bu bilgiler 15181 altinda takiptekileri hesplayiniz.
a) Caligma Siiresi/Muayene Sayisi
b) Standartlastirilmis Calisma Siiresi/Muayene Sayisi
€) Calisma Siiresi/ Standartlagtirilmis Muayene Sayisi
d) Standartlastirilmis Calisma Siiresi/ Standartlastirilmis Muayene Sayisi
e) Toplam Ucret Giderleri/Muayene Sayisi
f) Toplam Ucret Giderleri/ Standartlastiriimis Muayene Sayisi
g) Dogrudan Hasta Bakimi Igin Calisilan Siirelerin Yiizde Orani
h) Dogrudan Hasta Bakimi I¢in Standartlastirilmis Calisilan Siirelerin Yiizdesi
i) Toplam Ucret Gideri/ Standartlastirilmis Muayene Sayisi

Not: h ve 1 siklarindaki degerleri (oranlan) ii¢ bolgedeki klinikleri karsilastirmak i¢in

kullanimiz. Her bir bolge klinigi icin potansiyel problemleri ve 6nerilerinizi tartisiniz.
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IV.6 Calisma Sorular1 Coziimleri

5583x880 4913040
75000+2750+6500 84250

¢ Coziim-CS4.1: a) Yil-1 Icin: Toplam Verimlilik =

58.315, Yil-2 icin: Toplam Verimlilik = ——22X883 __ _ 3573%96 _ ¢4 359 ve YiI-3
770004+2900+6700 86600
6129%X886 _ 5430294

icin: Toplam Verimlilik = = 60.270 bulunur. b) Bu ii¢ sonug

80000+3100+7000 90100
karsilagtirildiginda ikinci ve tigiincii yilin verimliliginin birinci yila nazaran artis gosterdigi
sOylenir. Ancak tglincli yilin verimliligi, ikinci yilin verimligine kiyasla azalma egilimi
gostermistir. Genel olarak bu hastanedeki verimliligin, diizenli bir artis ve azalis egilimi

gosterdigi soylenemez.
16387X140 2294180
275000+6750+24500 306250

19336x145 2803720 ..
= = 8.224, Y1l-3 i¢in:
307000+7250+26700 340950

¢ Coziim-CS4.2: a) Yil-1 I¢in: Toplam Verimlilik =

7.491, Y11-2 i¢in: Toplam Verimlilik =

e 18555x147 2727585 .
Toplam Verimlilik = = =7.716 ve Yiu-4 i¢in: Toplam
318000+7100+28600 353700
17557x150 _ 2633550

Verimlilik = =7.315 bulunur. b) Bu dort sonug

325000+7000+28000 360000

karsilastirildiginda ikinci yilin verimliligi birinci yila nazaran artis gosterdigi sdylenir.
Ancak ikinci yildan sonra verimlilik diisiis gostermistir. Genel olarak bu saglik kurumundaki
verimlilik bir artigtan sonra azalis egilimi gosterdigi soylenebilir.
¢ Coziim-CS4.3: Probleme iliskin bazi hesaplamalar Tablo-CS4.3a’da verilmistir.
Tablo-CS4.3a: Calisma Sorusu-4.3 I¢in Baz1 Hesaplamalar.

Olgiitler Hf.1 Hf.2 Hf.3 Hf.4
Fiyat (TL) 125 125 125 125
Miktar 412 364 392 408
Is Giicii Maliyetleri (TL) 640 640 640 640
Malzeme Maliyetleri (TL) 28400 25500 27200 27900
Genel Giderler (TL) 1820 1820 1820 1820
Toplam Verimlilik 1669 1.627 1652 1.680

Tablo-CS4.3°deki hesaplamalar sonucunda boliime iliskin ortalama ¢oklu faktor verimliligi,

1.669+1627+1.652+1.680 _ 6.628
4 4

haftalarin toplam verimliliklerinin ortalamasi olup OTV =

1.657 bulunur.

¢ Coziim-CS4.4: Oncelikle hastalik derecelendirme kategorilerinin agirliklarimi

, L _ 3 _ 12 _ , S
hesaplayalim. Alt diizey bakim i¢in: W; = 4 X T " 30 0.4, orta diizey bakim i¢in:
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6 24 . . . . 9 36
W, = 4 X ———— = — = 0.8, yiiksek diizey bakim i¢in: W3 =4 X ———=—=
3+6+9+12 30 3+6+9+12 30

1.2

ve olaganiistii bakim icin: W, = 4 X — 2 -2 _16bulunur. Bdylece her bir hastane
3+6+9+12 30

icin VKI hesaplanabilir. Hstn-1 icin: VKI =Y W;P;j =0.4x0.5+0.8%x0.35+ 1.2 X
0.1+ 1.6 X 0.05 = 0.68, Hstn-2 i¢in: VKI = 0.4 x 0.35 + 0.8 X 0.4 + 1.2 x 0.15 + 1.6 X
0.1 = 0.8, Hstn-3 igin: VKI =0.4x 0.3+ 0.8x 0.3+ 1.2 0.22+ 1.6 X 0.18 = 0.912
ve Hstn-4 icin: VKI = 0.4 x 0.2 + 0.8 X 0.25 + 1.2 x 0.3 + 1.6 X 0.25 = 1.04 bulunur.
Hastanelerin VK7 degerleri incelendiginde en yiiksek degere sahip Hstn-4’iin daha ciddi

vakalara hizmet sundugunu séylemek miimkiindiir.
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