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Gelisen toplum yaplis,l, saglik hizmetlerine olan talebi stiratle arttirmakta ve
kaginilmaz bir arz talep dengesizligi ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis tilkeler, saglik
hizmetlerinin artan talebi karsilayabilecek diizeyde iiretimi ve dagilimi konusunda
etkin tedbirler almis ve bu alana 6nemli Olgiilerde kaynak tahsis etmislerdir.
Ulkemizde ise durum ¢ok farkhdir. Saglik sektérine G.S.M.H.'dan ayrilan pay %4,
biitceden Saglik Bakanlifi'na ayrilan pay ise %3'tiir. Bu rakamlar O.E.C.D.
ortalamasinin yarisindan azdir. Bu tahsis edilen kaynaklarin da ancak %25'1 yatirima
ayrilabilmektedir. B6yle bir durumda kamu hastane isletmelerinin devamli gelisen
tibbi teknolojiye ayak uydurabilmeleri gliclesmektedir. Ellerindeki kit kaynaklarla
ancak belirli yatirimlar: yapabilmektedirler. Bu durum, kamu hastane isletmelerinin

yatirim projelerini bir oncelik sirasina koymasint gerektirmektedir.

Sosyo-ekonomik kurumlar olan kamu hastanelerinde, yatinm projelerini
oncelik sirasina koymada sadece finansal verilerin etiidii yeterli degildir. Finansal
degerlendirme verileri, para ile Olglilemeyen hasta bakimlari olarak saglanan
faydalarla biitiinlesmelidir. Bu tezde, kamu hastanelerinin yatirum projelerini
siralamasinda, sermaye ve isletme maliyeti faktorlerini, bu faktorlerin sermaye
maliyetine oranlarini ve biitin finansal faktorlerin toplam faydalarla iligkilerini

belirleyen Maliyet Fayda Endeksi 6nerilmektedir.

Bu tezde s6z konusu yontem kullanilarak Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastrma Hastanesinde ii¢ yatrim projesi s6z konusu y®ntem

kullanilarak degerlendirilmistir.



ABSTRACT

USE OF COST BENEFIT INDEX AT PUBLIC HOSPITALS TO MAKE
DECISION OF NEW INVESTMENTS AND APPLICATION

The developing structure of society is rapidly augmenting the demand for
health services and balance between supply and demand is inevitably upset.
Developed Countries have taken effective precautions in the field of production
and distribution of health services to the extent of meeting increasing demad and
have assigned substantial sources to this field. However, in our country the
situation is quite different The percentage allowed from G.N.D.P. for the health
sector is 4 %, the percentage allowed from the budget for the Ministry of Health
is 3 %. These figures are less than half of the average of O.E.C.D. However, only
25% of these assigned sources can be set asside for investment. In such a
situation, it is diffucult for public hospital undertakings to adopt themselves to
the constantly developing medical technology, with the insufficent sources they
possess they can only make certain investment. This fact requires the public

hospital undertakings to put the investment projects in order of precedence.

In public hospitals which are socio-economic institutions, the study of
financial data alone is not sufficent in putting the investment projects in order of
precedence. The data of financial assesment must be integrated with the benefits
obtained as patient care which can not be considered in terms of money. In this
thesis, while enumerating the investment project of public hospitals, we propose a
Cost Benefit Index which determines the factors of capital and management cost,
the rates of capital cost to these factors and the reletions of total benefits with all

financial factors.

In this thesis, three investment projects have been assessed using the above
mentioned method in the Education Practice and Research Hospital of

Osmangazi University.
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GIRIS
1.Tezin Amaci ve Kapsami

Ulkelerin gelismislik gostergelerinden biri de sunulan saglik hizmetlerinin
diizeyidir. Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesi, saghkli nesillere
ulasmanin belki de tek yoludur. Gelisen toplum yapisi, saglik hizmetlerine olan
talebi stiratle arttirmakta ve kaginilmaz bir arz talep dengesizligi ortaya
cikmaktadir. Gelismis iilkeler, saglik hizmetlerinin artan talebi karsilayabilecek
diizeyde tiretimi ve dagilimi konusunda etkin tedbirler almis ve bu alana 6nemli

ol¢iilerde kaynak tahsis etmislerdir.

Ulkemizde son yillara kadar birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
devletcilik anlayisi egemen olmustur. Saglik hizmetlerinin tamamina yakim
devlete ait olmasmna ragmen, son 15 yil igerisinde devlet biitcesinden saglik
alanina ayrilan 6denekler biitgenin % 2,5’ ile % 4,5°1 arasinda gerceklesmis ve
hi¢bir zaman % 5’e dahi ulasamamistir. Biitgeden ayrilan bu paylarin da yaklasik
1/4’11 yatinma ayrilabilmis, biiyiik bir bolimii saghik kuruluslarinin personel
giderleri ile glinliik rutin giderleri i¢in kullaniimistir. Dolayisiyla yatirimlar icin
ayrilan odenek de cok kisith kalmistir. Oyleki saglik sektoriiniin % 3,5’ini
olusturan ozel saghik kuruluslari, devlet biitcesinden sagliga ayrilan yatirim
tutarina esit yatirim yapar hale gelmistir. Saglik hizmetlerinin verildigi kamu
hastanelerinde de =zaten kit olan kaynaklarin rasyonel ve maksimum faydayi

saglayacak alanlarda kullanilmas: zorunlu olmaktadir.
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Ulkemizde, ©6zellikle son yillarda saghik hizmetlerinin diizeyi, iilke
genelindeki dagilimi ve nitelikleri konusunda ¢esitli tartigmalar yapilmaktadir. Bu
konudaki sorunlara ¢dziim getirecek yeni sistem arayislarina gidilmektedir.
Saglik hizmetlerinin, ¢agdas insant olusturan temel hizmetlerden biri olmasi
nedeniyle 6nemi ve kamu saglik harcamalarinin finansmanindaki kaynaklarin

sinirliligr gibi sorunlar bu ¢alismayi da yonlendiren etkenler olmustur.

Saglik hizmetlerinde proje degerlendirme kavram: ve ydntemleri
lilkemizde hemen hi¢ ele alinmamis konulardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun tersine, gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinde proje
degerlendirme teknikleri ve bunlarin uygulanabilirligi 6zellikle 1950’lerden sonra
giderek artan agirlikta 6nem kazanmistir. Proje degerlendirme yontemleri, kit
kaynaklarin optimal kullanimi, rasyonel planlama ve karar alma siirecinin
basarisidir. Proje degerlendirme yontemleri, saglik planlamacilarina, politika
belirleyicilerine ve saglik yonetimi alaninda her kademede c¢alisanlara onemli
veriler saglamaktadir. Bu kavramlarin Tiirkiye’de gereken ilgiyi ¢ekmemis

olmast 6nemli bir eksiklik olarak goriilebilir.

Devamli yenilenen ve pahali teknoloji sebebiyle hastaneler, zaten kit olan
ellerindeki kaynaklarla yapilmas: diistintilen biitlin yatirimlart finanse etmeleri
miimkiin degildir. Bundan dolay1 hastane yoneticileri, kit kaynaklarin kullanimi
bakimindan alternatif yatirim projeleri arasindan bir se¢im yapmak, bunlari dnem
derecesine gore siralamak ve sonucunda da bazi yatirimlardan vazgegmek
durumundadir. Hastane yoneticileri, kaynaklarin alternatif kullanim alanlari
arasinda bir sec¢im yapabilmek ve kaynaklari hastane amaglarina uygun en iyi
sonuglar verebilecek yatirimlara tahsis edebilmek igin yatirim tekliflerini
degerlendirip karara varmak durumundadir. Fakat kamu hastanelerinin sosyo-
ekonomik kurumlar olmalarindan dolayi, yatirim projelerini Oncelik sirasina

koymalarinda sadece finansal verilerin analizi yeterli degildir. Finansal
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degerlendirme verileri, para ile Ol¢iilemeyen hasta bakimlari olarak saglanan

faydalarla biitiinlesmelidir.

2. Tezin Yontemi ve Plani

Bu amagla c¢alismamizin birinci boliimiinde saglik sektorii ile ilgili temel
kavramlar ve Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde mevcut durum genel ¢erceve icinde
ele alinmistir. Ayrica tedavi edici saglik kuruluslart olarak hastaneler hakkinda
bilgiler verilerek bu kurumlarda yeni yatirim kararlarin etkileyen finansal riskler

ortaya konmaya calisilmistir.

Ikinci boliimde ise, hastane yatirim Kararlarinda finansal degerlendirme
yontemi, ekonomik, teknik ve finansal etiid olmak tiizere ti¢ baslik altinda
toplanarak incelenmistir. Sosyo ekonomik kurumlar olan hastanelerin yeni
yatirimlarinda sadece finansal degerlendirme verileri kullanilamayacagindan,
finansal degerlendirme verilerinin para ile dlglilemeyen hasta bakimlar1 olarak
saglanan faydalarla biitiinlesmesi gerekliligt acgiklanmaya calisilmistir. Her iki
grup verilerin birlestirilmesi sonucu, sermaye ve isletme maliyeti faktorleri, bu
faktorlerin sermaye maliyetine oranlari ve biitiin finansal faktorleri toplam
faydalarla iliskilendiren maliyet fayda endeksine gore yatirnm kararlarinin

alinmasi gerekliligi ortaya konmaya ¢alisilmistir.

Uctinci  boliimde, finansal ve fayda degerlendirme verilerinin
birlestirilmesi sonucu olusan maliyet fayda endeksinin hastanelerin yatirim
kararlarini ne yonde etkileyeceginin analizi icin Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastrma Hastanesi’nde yapilmasi planlanan ii¢ proje Onerilen

yonteme gore test edilmistir.
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BIRINCI BOLUM
HASTANE ISLETMECILIGI ILE ILGILi TEMEL KAVRAMLAR

1.1.Hizmet Kavrammn Tanm ve Ozellikleri

"Hizmet, bir tarafin digerine sundugu, temel olarak dokunulamayan ve
herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir.

Uretilmesi ise fiziksel bir iiriine baglt olabilir ya da olmayabilir"'

Christian Gronroos'a gore ise hizmet, mutlaka olmasa da dogal olarak az
ya da ¢ok dokunulmaz bir yapisi olan, musteri ve hizmet personeli veya hizmeti
saglayanin fiziksel kaynaklar1 veya mallari veya sistemleri arasindaki etkilesim
aninda olusan ve musteri problemlerine ¢oztim olarak saglanan bir faaliyet ya da

faaliyet dizisidir®

Gronroos taniminda hizmetin etkilesim boyutu tizerinde durmaktadir. Bu
etkilesimler musteri ile hizmeti dogrudan yerine getiren kisi arasinda olabilecegi
gibi, hizmetin verildigi ¢evredeki fiziksel kaynak ve mallarla da olabilir. Ornegin,
bir saglik hizmeti doktor ve hastanin etkilesimi kadar, hastanin hizmetin verildigi
yerdeki tomografi cihazi, hasta muayene masast gibi fiziksel metalarla

etkilesimini de igerir.

Yukaridaki tanimlardan altin1 ¢izebilecegimiz su sonuglar ¢ikmaktadir.

! Philip Kotler, Marketing Management: Analysis, Planning, Implementation and Control, 9.B. New

Jersey: Prentice Hall International, Inc.,1997, s.467.
Christian Gronroos, Service Management and Marketing, Massachusetts: Lexington Books, 1990, s.27.



Hizmeti tanimlamak kolay degildir ve genel kabul gérmiis bir tanim
yoktur. Nelerin hizmet oldugunu, hangi isletmelerin hizmet sektoriinde yer

aldigini kesin olarak sdylemek pek kolay degildir.

Dokunulmazlik hemen hemen tiim yeni hizmet tanimlarinda varolan bir

olgudur ve dolayisiyla hizmetlerin en temel 6zelliklerinden biridir.

Hizmet sistemleri, verilen hizmet yoluyla bireylerin bir tatmine ulasmasini
saglamayt amaclar. Kisiden kisiye gereksinimlerin, deger yargilarinin ve
begenilerin  farklilik  gostermesi hizmet sistemlerinin  tasarimmi  da
giiclestirmektedir. Hizmet sistemlerini belirginlestiren ve imalat sistemlerinden

ayiran temel 6zellikleri sunlardir:

-Hizmet verilenle hizmet verenin genellikle birarada olmasi
-Girdilerin ¢ok degiskenlik gostermesi,

-Emek yogun nitelik gdstermesi,

-Ciktinin genellikle standart olmamast,

-Verimlilik 6l¢timiiniin zor olmasi.

1.2. Yatirim Kavrami

Yatirumlar tesisler ile ifade edilen isletme yapisinin olusmasina,
korunmasmna ve yenilenmesine hizmet ederler. Isletme ve bu isletme
kapsamindaki tesisler, makinalar, ara¢ ve gerecler, mal ve hizmet {iretimi i¢in
gerekli sermaye mallandir. Yatinmin gergeklesmesi icin sermaye tahsisi
gerekmektedir ve gerceklesen yatirimdan sonra da mal ve hizmet Uretimime

baslanur.

Yatirim ve projelerin analizi kapsamina sadece duran varliklar degil, duran
varhklara islerlik kazandiracak, bunlara hareket verecek gerekli déner varhiklarin

tutarimin belirlenmesi de girmektedir.



Isletme agisindan yatinm; isletmenin yatinm ve {iretim kapasitelerinde
artiy yada siirekliligin saglanmas: ve gelecekte belli bir zaman siirecinde
- gergeklesmesi beklenen karlar1 elde etmek amaciyla kit kaynaklarin mal ve
hizmet {iiretimine tahsis edilmesi konularimi igermektedir. Bir isletmede gesitli
nedenlerden dolayr yatirim yapilabilir. Isletmeler genel olarak kurulabilmek,

faaliyetlerinde devamlilik ve gelisme saglamak icin yatirim yapmak zorundadir.?

1.3.Hizmet isletme;lerinin Yatirim Projelerinin Gelistirilmesi

Hizmet isletmeleri ile {iretim isletmeleri yatirim projelerinin gelistirilmesi
asamalan arasinda fark yoktur. Yatirim projelerinin gelistirilmesi ¢alismalarina
iic ayr1 yonden yaklasim, bugiin genellikle kabul edilmis bir metoddur. Bu yonler
ekonomik, teknik, finansal etiidler olarak adlandirilmaktadir. Proje gelistirme
calismasi, bir diislincenin fonksiyonel bir proje haline doniistiiriilmesini hedef
alan bir seri birbiriyle bagimli tedbirleri kapsamina alir. Bu ¢alisma, cesitli

asamalardan gegerek yapilir. Bu asamalar®;

Belirleme
Onseg¢im

Hazirlik

Hazirlik asamasina gelindiginde, projenin gelistirilmesi i¢in yapilan veya
yapilacak olan etiidler ayn1 anda baslar ve birbirleriyle siirekli ve siki bir isbirligi

icerisinde ylriitiiliir.

Bir hizmet isletmesi yatirim projesinin tasarlanma veya fikri olarak
gelisimi asamasi diyebilecegimiz baslangicindan itibaren her birisi ayn ayn
karara baglanan bircok kademeler asilmak suretiyle gergeklesmesi saglanir. Proje
gelistirilmesinin her asamasinda, biitiin alternatifler ele alinip mukayese edilerek

ekonomik veya sosyal bakimdan en faydali olanm tesbitine ¢ahgilir. Her agamast

3 i. Dogan Kargiil, Yatirimlarda Proje Analizi, [.M.K.B. Yaynlari, 1996, s.2.
Niizhet Kahraman, Turizm Yatirim Projeleri Analizi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 1997, 5.65.



boyle secilerek olusan proje de, yapilabilecek en karli veya en faydali proje

olacaktir. Zaten hedef de budur.

Proje gelistirilmesindeki amacg, proje fikrinden dogan hedefleri
gerceklestirmenin biitiin seceneklerini ekonomik, teknik ve finansal ag¢ilardan
incelemektir. Bu inceleme sirasinda yaymnlanmis veriler ve kaynaklardan
yararlanilir ve elde edilen bulgular sistemli ve mantikl bir sekilde etiidiin ilgili
boliimlerinde yer alir. Ayr16a bu calisma, proje degerlendirilmesi i¢in gerekli olan
tiim bilgileri kapsamalidir. 1ki ayrt hizmet isletmesi fizibilite etiidii 6zet bilgileri

asagida incelenmistir.

1.4.Saghk Sektorii, Saghk Hizmetleri Tanimi ve Amaci

Saglik sektorii, saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacini
gergeklestirmek lizere, ¢cok genis bir alani kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet
tiirlindeki her tiirlil {irlinii iiretmek ve talep etmek tizere kurulan sistem ve alt
sistemler ile bunlarin iginde yer alan kisi, kurum, kurulus, statii, {iriin gibi seylerin

tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir’.

“Insan saghigina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi bedensel ve ruhsal
kabiliyetleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler” saglik

hizmetidir®.

Genis kapsamli olarak, kisileri yiiksek diizeyde saghikli kilma ve
toplumdaki bireyler olarak giiclerini en yiiksek diizeyde kullanmalarina olanak

saglama amacindaki saglhik hizmetleri genelde dort ana gorevi igerir;

Sagligin korunmast
Hastaligin dnlenmesi

3 Miinevver Menderes, Korkut Ersoy, “Genel Sistem Kavrami ve Saglik Sistemi, Hastane Sistemi

ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, H.U. Saghk idaresi Dergisi, C.11I, 1993, s 30-38 )
6 Nevres Baykan, Celal Sungur, Yasar Bilgin, Toplum Hekimligi, Ankara Universitesi Yayinlari,
1979, s.425.



Hastaligin teshis ve tedavisi

Rehabilitasyon

Toplum bireylerinin hangi tiir saglik hizmetlerinden ne diizeyde
yararlandiklari, ilkelerin saglik politikalar1 ile sosyo-kiiltiirel ve ekonomik

yapilarina gore farklilik gosterir.

Gliniimiizde gelismekte olan toplumlarin saglik sorunlarina 6rgiitlenmis
cabalarla ¢ozlim arayislari, genelde gelismis toplumlarin saglik modellerinin
taklidi biciminde siiregelmektedir. Bu diistinceler ileri teknoloji ve ileri teknik
personeli igeren saglik kuruluslarina daha ¢ok sayida sahip olmak seklinde
planlanmaktadir. Bu yaklasim big¢imi ayrica bireyi saglikli kilma ve hastaliklardan
koruma yerine, hasta olduktan sonra giic ve pahali yontemlerle tedavi etme

anlayisini da getirmektedir’

Ancak evrensel saglik tanimindaki bireyin fiziksel, akilsal ve sosyal
biitiinliigtiniin korunmasi ve siirdiiriilmesi siireci giinimiizde sadece tedavi edici
hizmetlerin sorumlulugunda degildir. Bireyin sagligini koruyacak, tibbi kontrol,
erken tani ve tedaviyi baslatacak, zihinsel ve sosyal yeteneklerin kaybedildigi
durumlarda rehabilitasyon hizmetlerini sunacak olan koruyucu saglik hizmetleri,

evrensel saglik anlayisinin biitiinlitk sorumluluguna daha uygun diismektedir®.

Diinya Saglik Orgiitiiniin  “2000 Yilinda Herkese Saglik™ programi
cercevesinde, saglik hizmetlerinin gliglendirilmesi, hastaliklar ve hastaliklarin
olumsuz sonuglarinin azaltilmas: i¢in miimkiin gordiigii iyilestirme onerileri dort

baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;

Saglkta esitlik (iilkeler arasi ve ayni ilkedeki niifus gruplari arasinda

saglik gostergelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilmast),

! Nevzat Eren, “Ulusal ve Bolgesel Diizeyde Saglik Planlamasi”, Toplum Hekimligi, Say1 11,

Yil, 1978, s.12. '
8 Nevzat Eren, Kby, lice ve [llerde Saghk Y®dnetimi Mevzuaty, Istanbul, 1984, 5.28.



Saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam
olarak kullanmalarini saglayarak “hayata anlam kazandirilmas1”,

Insanlarin 6nemli hastabk ve sakathklar olmadan yasadiklari yillarin
sayisini arttirarak “hayata saglik kazandirilmasi”,

Dogusta beklenilen yasam siiresinin yikkseltilerek “hayatin uzatmast” dir.”

Diinya Saglik Orgiitiiniin iyilestirme onerilerinin yerine getirilebilmesi igin
hastanelerin saglik hizmetleri Uretiminde siirekli degisen teknolojiyi yakindan

takip etmeleri gerekmektedir. Bu sebeple hastanelerde yoneticiler devaml yatirim

kararlariyla kars: karsiya kalabilmektedir.

1.5. Ekonomik Acidan Saghik Hizmetlerinin Yeri Ve Onemi

Toplumun tamamina doniik saglik hizmetlerinin sunulmasi, olduk¢a pahali
ve birim maliyetleri yiiksektir. Bu sebeple saglik yatirimlari, ekonomiye kisa
vadede {iretim olarak geri doniisiiniin kolayca hesaplanmasi miimkiin olmayan

yatirimlardir.

Diger yandan gelisen toplum yapisi, saglik hizmetlerine olan talebi siiratle
artirmakta ve kaginilmaz bir arz ve talep dengesizligi ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar
normal sartlarda sagliklarindan fedakarlik etmeye hicbir sekilde razi
olmamaktadirlar. Ekonomik durgunluk donemlerinde yiyecek, giyecek, eglence,
mesken vb. bir¢ok konuda tasarrufa yonelen insanlar ve kemer sikmayi tavsiye
eden yonetimler, hastalik halinde tiim olanaklarin tek bir kisi i¢in bile
kullanilmasinda hem fikir olmaktadirlar. Dolayisiyla, diger mal ve hizmetlerde
so6z konusu olabilen tasarrufun, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda
diisiiniilmesi miimkiin degildir. Bu da hastaneleri devaml: yatirim yapmaya sevk

eden bir etkendir.

Bu durumda saglik hizmetlerini tesis etmek ve yeterli bir seviyeye

getirmek, hemen her {ilkede &nde gelen bir amag¢ olmaktadir. Ciinkii kalkinma

° Savas YILDIRIM, Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPT Sosyal Sek. ve
Koordinasyon Gen. Miid., Yaym No:2350, Temmuz 1994, s.10-11.



ekonomisinin ortaya koydugu bulgulara goére, bir ulusal ekonomide belli bir mal
ve hizmetlerin liretim ve dagitiminda siirekli artis elde edilmesi, o iilkenin
kalkinmas: igin yeterli olmamaktadir. Bu ekonomik biiylime yaninda gelir
dagihmim ve toplumsal yagsami biitiinityle olumlu ydnde etkileyen temel
hizmetlerin de yeterince iiretilmesi ve dengeli bir sekilde dagiliminin saglanmasi
gerekmektedir. S6z konusu hizmetlerin basinda ise, dogrudan dogruya insana
yonelik olan saghk ve egitim hizmetleri yer almaktadir. Bu hizmetlerden
yeterince ve esit bicimde yararlanabilen insanlarin olusturdugu toplumlar
cagimizda uygar toplum sayllmaktadir.'” Bu agldah, geri kalmis iilkelerin
kalkinmalarin1 engelleyen sadece sermaye ve teknoloji yetersizligi degil, belki
daha 6nemlisi teknoloji kithigidir. Bu tilkeler, her tiirli liretimin temel 6gesini
olusturan insan1t saglikl,, yeterince beslenmis ve egitilmis hale getirdikge

ekonomik bilyiimeyi kalkinmaya doniistiirebileceklerdir.""

Saglik hizmetleri kit mallardan olup, liretilmesi gerekmektedir. Her insanin
yasamimi stirdiirmesi icin yararlanmak isteyecegi bu hizmetin sagladigi temel yarar,
kisinin saghig ile ilgilidir. Saglik denilince de kisinin fiziksel ve toplumsal cevreyle
iliskisi olarak viicut ve kafasinin diizenli bir bicimde c¢alismasi anlatilmak
istenmektedir. Saghk hizmetlerinin temel yararinin siirekli olabilmesi ancak

hastanelerin, kendilerini devamh yenileyecek yatirimlara girismeleri ile miimkiindiir.

Saglik hizmetleri sektoriinde kisi yararinin yani sira toplumsal yarar dl¢iitu
de "sosyal devlet" goriisii ile birlikte 5nem kazanmis bulunmaktadir. Ozellikle
bulasici hastaliklara yol agan etkenlerin ve bulasma siirecinin belirlenmesi
konusunda ¢ok basarili sonuglarin alinmasiyla kisinin saglig: ile toplumun sagligt

arasindaki yakin iliski de agikliga kavusmus ve "kamu sagh@" kavrami ortaya

1 UNICEF-TETM, (Alman Teknik isbirligi-GTZ), Temel Saghk Hizmetleri, ALMA-ATA 1978, 5.40.
n Necdet Serin, Latif Cakici, Saghik Ekonomisi ve isletmeciligi, Ankara, 1990, s.40.



¢ikmistir.””Bu durum hastanelerin yatirim proje degerlemeleri yaparken fayda

analizlerini de dikkate almas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

1.6. Tiirkive'de Saghk Sektoriiniin Yapist Ve Mevcut Durum

1.6.1. Genel Sashk Sistemleri

Turkiye'de saglik hizmetleri, birbirinden ayr1 ve bagimsiz calisan kuruluslar
tarafindan temin edilmektedir. Saglik hizmetleri sunan kuruluslarin birbirinden
bagimsiz yapilari, bu hizmetlerin g6tlirtilmesinde etkili bir koordinasyonu
zorlastirmaktadir. Koordinasyon eksikliginden kaynaklanan kaynak israfini en aza
indirebilmek i¢in hastaneler, yatinm kararlani verirken projeler arasinda en az

maliyetle en fazla fayday1 saglayan projeleri tercih etmelidirler.

Turk saglik sistemi orgiitsel yapisi i¢inde en iist diizeyde iilke saglik
politikasini saptayan, yonetim ve denetimde sorumlulugu tasiyan orgiit Saglik

Bakanhigidir. Saglik Bakanligi disinda tedavi hizmeti veren baslica kuruluslar:

Sosyal Sigortalar Kurumu,
Universite Hastaneleri,
Belediyeler,

Kamu Iktisadi Tesekkiilleri ve Diger Kuruluslardir.

S6z konusu kuruluslar ve tedavi hizmetleri sunma olanaklari hakkinda

asagida kisaca bilgi verilmektedir.

Saglik Bakanligi, 691 hastanesi (Tirkiye’deki toplam hastane sayisinin
%64°11), 78.347 yatag ve 145.237 c¢alisaniyla saghk hizmetleri temin eden en
bityiik kurulustur. Bunun yaninda Saglik Bakanligi, temel saglik hizmetleri

saglamada en 6nemli ve koruyucu saglik hizmetleri saglamada tek kurulustur.

1z V.R. Fuchs, "The Output of The Health Industry”, Health Economics, S.IV. 1973, s.144.



Saglik Bakanhgi tarafindan saglanan saglik hizmetleri yerel seviyede Il
Saghik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Il seviyesinde saglik
hizmetlerinin saglanmasindan ya da saglikla ilgili konulardan dogrudan sorumlu
olan birimler saglik merkezleri, saglik ocaklari, ana- ¢ocuk saglik dispanserleri,
verem savag dispanserleri ve hastanelerdir. Tiirkiye'deki toplam hastane sayisinin

%64'tint olusturan Saglik Bakanliginin, 6zellikle yatirimlar konusunda daha fazla

Ozen gostermesi gerekmektedir.

Tiirkiye’deki ikinct biiylik saglik kurulusu SSK’'dir. Bu kurulus idari
yonden Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi’nin sorumlulugu altindadir.
SSK’dan, bir hizmet akdiyle calisan ve primleri isverence &denen isciler ve
kurumdan aylik ve gelir alanlar (emekliler) ile bunlarin bakmakla yiikiimli
oldugu kimseler yararlanmaktadir. SSK 115 hastanesi ve poliklinik, dispanser

gibi diger kuruluslariyla yaklasik 19 milyon kisiye hizmet vermektedir.

Gerek Saglik Bakanligi gerekse SSK hastanelerinin organizasyonu son
derece merkeziyetcidir. Saglik Bakanligi biinyesinde hastane hizmetlerinin
sorumlulugu Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'ndedir. Hastanelerin giinliik
yonetim sorumlulugu, her hastanede bir bashekim ve bashekim yardimcis
tarafindan yiiriitilmektedir. Ulke niifusunun yaklasik iigte birine hizmet veren
SSK hastaneleri tip alanindaki teknolojik degisiklikleri yakindan takip etmelidir.
Bu da ancak SSK hastanelerinin yeni yatirimlar yapmalari ile miimkiin

olabilecektir.

Tiirkiye’de 35 up fakiiltesi bulunmaktadir. Egitim amacgli bu hastaneler
gerek olanaklar gerekse egitim agilarindan bilytik farkhliklar gostermektedir. Eski
fakiilteler bilyiik ve tam tesekkiillii hastanelere sahipken bazi yeni fakiilteler
civardaki Saglik Bakanligi hastanelerinin olanaklarindan yararlanmaktadir.
Universite hastaneleri belirli bir halk kesimine degil, iicretini 6deyen herkese
hizmet sunmaktadir. Harcamalar1 Emekli Sandig: tarafindan karsilanan devlet
memurlari kisisel olarak higbir iicret demeden bu hastanelerde tedavi olabilirler.

SSK hastanelerinde tedavi olanagi olmayan vakalar da bu hastanelere sevk
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edilebilirler. Baslica sorumluluklar1 egitim, arastirma ve saglik hizmetlerinin
temini olan Universite hastaneleri, daima yeni teknolojileri takip edip hemen

hemen her zaman yeni yatirim kararlari alabilecek konumdadirlar.

Belediyeler, K.I.T."ler gibi kuruluslarin iiyeleri, statiilerine gére SSK ya da
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde tedavi gorebilirler. Ancak bazi bitylik kuruluslar
kendi saglik hizmet birimlerini kurmuslardir. Bu kuruluslarin tedavi i¢in bekleme
siiresini azalttiklar1 one stiriilmektedir. Sayilar1 az olmakla beraber bu hastaneler
diger hastanelerin yiikiinii azaltabilmeleri ag¢isindan kendilerini yenileyecek

yatirimlara girismelidirler.

1.6.2. Temel Saghik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri, i¢inde yaganan ortamu stirekli saglikli duruma getirmek

icin alinan tedbirlerin tamamim kapsar ve esast koruyucu saglik hizmetleridir.

Ulkemizde niifusun gen¢ olusu, yiiksek dogurganlik ve buna bagli hizli
niifus artigl, yetersiz ve dengesiz beslenme, bebek 6liim oranlarinin yliksekligi,
bulasict ve salgin hastaliklarin kontroliindeki yetersizlikler, temel saghk

hizmetlerine yonelme ihtiyacim1 dogurmustur.

1.6.3. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Saghk ortaminin niteligi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkisi oraninda
oldugundan, koruyucu saglik hizmetlerinin ve harcamalarinin 6nde gelmesi
gerekirken, memleketimizde tedavi hizmetlerine donik bir uygulama

goriilmektedir.

Yatakli tedavi kurumlari, g¢esitli kurumlarin elinde dagilmis olup hizmet
verimliligi disiiktiir. Bunda saglik hizmetlerinin 6zel bir isletmecilik anlayistyla

ele alinmasi gereginin benimsenmemis olmasinin etkisi bityiiktiir.
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Saglhk Bakanligt kayitlarina gore yatakli tedavi hizmeti veren kurum sayisi
1076 olup toplam yatak sayisi 155.819°dur. S6z konusu yatak sayisinin

kuruluslara gére dagilimi s(jyledir;l3
Tablo 1.1

Yatakli Tedavi Kurumlarinin Yatak Kapasitelerine ve

Kuruluslarina Gére Dagilimi

KURULUSLAR HASTANE SAYISI YATAK SAYISI
Saglik Bakanlig1 691 78.347
Milli Sav. Bak 42 15.900
SSK 115 25.397

KIT 10 2.217
Diger Kamu 8 1.858

Tip Fakiilteleri 35 | 22.058

Ozel 178 10.042
Toplam 1076 155.819
Onbin Niifusa Diisen Yatak Sayisi: 24.8

Not:Ozel boliimii, dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar

Saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde yayginlastiriimasinda atilan onemli
adimlara ve sayisal gelismelere karsilik, bu hizmetlerin nitelik yoniinden istenilen
diizeye ¢ikartildigi soylenemez. Halen iilkemizde On bin kisiye diisen yatak
sayis1 24.8'dir. Diinya Saglik Teskilati standartlarina gére on bin kisiye diisen
yatak sayisi gelismekte olan tilkeler igin 30, gelismis tlkeler icin 45 olarak ifade

edilmektedir.

Yatak isgal oranlari ise {ilke diizeyinde farkliliklar gostermekle birlikte
ortalamadaki diisiiklitk devam etmektedir. Yatak isgal orant %57 dir. Yataklarin
iller ve kurumlar arasindaki dengesiz dagilimi, personel ve donanim
imkanlarindaki eksiklikler ve halkin belirli saglik merkezlerine yonelme egilimi
gibi faktorler yatak isgal oranlari iizerinde etkili olurken, bazi tedavi kurumlari

oniinde de gereksiz yigilmalara yol acilmaktadir. Isletmecilik anlayiginin

13 Yatakh Tedavi kurumlari Istatistik yiiligs,. T.C. Saghk Bakanlig1, Yayin No: 580, 1997
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gelistirilmesi geregi burada da goriilmektedir. Belirli merkezlere yigilmalari
engellemek ancak hastanelerin gercekci yatirim kararlart  vermeleri ile

mumkiindiir.

Ulke gapinda yatakl tedavi kurumlarinda muayene edilen hasta sayis: yilda
75 milyon civarindadir. Oysa bu kurumlarda yatirilarak tedavi edilenlerin sayist 4

milyon dolayindadir. Gériildiigu gibi yatan hasta orani %5.3 dolayindadir.

Gogiis hastaliklari, ortopedi, psikiyatri ve onkoloji hastaneleri gibi ihtisas
hastaneleri disindakiler her tiirli hastay1 kabul ve tedavi etmektedir. Teorik
olarak hastalarin ilk tedavi hizmetleri icin saglik merkezlerine ve dispanserlere
bagvurmasi, 6zel bir tedavi gerektiginde bir devlet hastanesine havale edilmesi
gerekmektedir. Burada da teshis konulamadiginda hasta, ihtisas hastanelerine
havale edilecektir. Ancak, uygulamada hastalar, cografi yerlesim veya uygunluk
gozetmeksizin  kendi sectikleri hastanelere bagvurmaktadir. Dolayisiyla
Tiirkiye’de hastanelerin verimliliginin arttirilmasini engelleyen 6nemli iki unsur
zay1f referans sistemi (havale sistemi) ve yetersiz poliklinik hizmetleri olarak
ifade edilebilir. Bugiin biiylik genel hastaneler adeta poliklinik gibi
kullanilmaktadir. Bu durum, niifusun ikinci ve tigiincil seviyede tedavi gdérmesine
olanak tanimamakta ve uzmanlarin birincil tedavi hizmetleri ile daha yakindan
temasini saglamaktadir. Ancak bu yol, poliklinik konsiiltasyonu ve hasta kabulii
acisindan verimsiz bir yoldur. Ciinkii sonugta tglincii seviyedeki tedavi
hizmetlerinde uzun bekleme listelerine neden olmaktadir. Ayrica zaman ve

hastane kaynaklarinin bir b6limii boylece ziyan edilmektedir.

1.6.4. Saghk Personeli Temini

Tiirkiye’de saghk sektorii, yeterli ve tatmin edici bir hizmet
sunamamaktadir. Tedavi edici hizmetlerde yatak sayisimin azliginin yani sira

saghk personeli ve donanim bakimindan da yetersizlik s6z konusudur.
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Tedavi edici saglik hizmetlerinin istenilen diizeyde verilebilmesi, fiziki
yapiy1 fonksiyonel hale getirecek ve verimli bir sekilde isletecek yeterli sayida ve
nitelikte saglik personelinin varligina bagl bulunmaktadir. Ayrica, tip alanindaki
gelismeler sonucu saglik hizmeti yeni bir anlam kazanmus, bireyi tiim olarak ve
¢evresiyle birlikte ele alma yaklagimi, kisilere yonelen tiim saglik hizmetlerinde
ekip calismasmi zorunlu kilmistir. Bu ¢ercevede, ebeden, pratisyen hekime,
pratisyen hekimden, uzman hekime kadar uzanan hizmet halkasmin, her
kademede calisan yeterli sayida ve nitelikte elemanin yetistirilmesi ve istihdam

sorunlarinin ¢oziimlenmesinde islerlik kazanacag: agiktir.'

1997 yilt sonu itibariyle 882 kisiye bir hekim, 5409 kisiye bir dis hekimi,
1986 kisiye bir saglik memuru-teknisyen, 1107 kisiye bir hemsire -ebe
diismektedir. Hekimlerin %57’si pratisyendir. Uzmanhkta belli dallardaki

yigilmalara karsilik bazi dallarda a¢ik devam etmektedir.

Bu durumun, bir ekip hizmeti olan saglik hizmetlerinde, yetersiz sayida
yardimc1 saglik personeli ile c¢alismak zorunda kalan hekimlerin hizmet

verimliliginin diismesine sebep olacagi agiktir.

Tablo 1.2.
Saglik Personeli Sayilar
Saghk Personeli Sayisi
Hekim 66.210
Dis Hekimi 11.142
Eczaci 18.164
Saglik Memuru ve Teknisyen 30.811
Hemsire ve Ebe 11.884
TOPLAM 218.211

Hekim sayisinin 28.800'1 uzman, 37.410'u pratisyendir.
Kaynak: D.L.E.

14 Abdurrahman Ayhan, “Niifus Planlamasinin Sosyal Politika Bakimindan Onemi”, A.U.

Acikogretim Fakiiltesi Dergisi, (C.1., S.1., Haziran 1994), 5.278.




14

1.6.5.Saghk Yapilari ve Tibbi Teknoloji

Saglik yapilari, verilen hizmetin niteligi dolayisiyla diger yapilardan farkls
ozellikler tasimaktadir. Bu farkli 6zellikler, genelde saglik yapilarinin insaat
maliyetini ylikseltici yonde etkilemektedir. Ancak, genel sorun niteliginde olan,
kamu insaatlarina iliskin mevzuat aksakliklari, saglik sektoril ingaat yatirimlarini
da etkilemistir. Ihale mevzuatindaki eksikliklerin yani sira, ekonomideki
konjonktiirel degisikliklerden dolay: insaat maliyetleri asir1 Slciide yiikselmis,

ingaatlar uzamis ve hizmet verebilir duruma gelmeleri gecikmistir.

Siiratle ilerleyen ve ¢ok pahali olan tibbi teknoloji buyiik 6l¢iide ithalata
dayanmaktadir. Tibbi teknolojinin ithalat yoluyla temininden Kkarsilasilan
giicliiklerin yani sira tilkemizde mevcut tibbi alet ve cihazlarin bakim ve onarimi
da ¢ok onemli bir sorundur. Cesitli kuruluslarin sahip olduklari alet ve cihazlar
arasinda bir standart bulunmamakta, mevcut stoklarin bakim ve onarimim
yaparak devamliligini saglayacak isbirligi ve koordinasyon eksikligi goze
arpmaktadir.”’ Biitiin bu sikintilar hastaneleri, ellerindeki kaynaklar1 en etkin

sekilde kullanma zorunlulugunu getirmektedir.

1.7. Tedavi Edici Saghik Kuruluslar: Olarak Hastaneler

1.7.1 Hastane Kavrami ve Amaclari

Guntimiizde toplumlarda ¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en Onemli kuruluslaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis, dnemleri gittikge artmis ve
devletlerin saglik harcamalarinin 6énemli bir boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik

kurumlar haline gelmislerdir.l6

3 Fazil Tekin, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani”, Anadolu Universitesi. I.I.B.F.

Dergisi, (Haziran 1987), Cilt V,Say1 1, 5.263-294; DPT, Saghk Sektorii Master Plan Etiidii Durum
Raporu, 1989 , Price-Waterhouse, 5.71-91; istatistik Gostergeler 1923-1995, TC. D.ILE.

16 Miinevver Menderes, ”Saglik Kurumlarinda Muhasebenin Onemi”,H.U. Saglik Idaresi Dergisi,
C.18.1.,(Kis 1992),5.49.
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Tedavi edici saglik kuruglari olarak hastaneler Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan; "miisahede, teshis ve rehabilitasyon" olmak tizere gruplandirilabilecek

saglik hizmeti veren, hastalarin uzun ve kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli

kuruluslar" olarak tanimlanmaktadir.

Bir diger agidan, hizmet {ireten saglik kuruluslar olarak hastaneler, tibbi
bakima temel olusturan bilgi ve becerileri ile "teknolojik araclar ve ydntemlerin
bir arada tutuldugu sosyal 'organizasyonlar" seklinde tammlanmaktadir.'” Ayni
zamanda hastaneler, hasta ve yaralilarin bakun ve tedavi ile halk sagligmin
gelistirilmesi amaglarina ulasmada, hekim, hemsire, eczaci vb. gibi gesitli saghk

profesyonellerinin bir arada ortaklasa hizmetine ortam hazirlayan kurumlardir.

Yatakli Tedavi Kurumlari [sletme Yénetmeliginde ise hastaneler, "hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayakta ve yatarak tedavi ve rehabilite edildikleri ve ayni zamanda

dogum yapilan kurumlar” seklinde tanimlanir.'®

2. Diinya Savasim izleyen yillarda yonetim konularinin ele alinisinda
hakim olmaya baslayan bir yaklasim olan sistem yaklasimi ile yapilan bir diger
hastane tanimi;, "dinamik degisken bir siire¢ i¢cinde aldiklari girdileri doniistiirme
siireglerinden gecirerek ¢iktilarinin 6nemli bir kismint gene ayni ¢evreye veren
geri bildirim mekanizmasina sahip sistemler” olarak yapilmaktadir. " Bu tanima
gore, hastanelerin girdileri, hastalar, insan glicii, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklardir. Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet igi
egitimleri, klinik egitimler, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma olarak ifade edilir. Doniistiirme
stirecleri sonuglara ulasmada hizmet birimlerinin kendi alanlar ile ilgili olarak

gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini

17 Mahmut Ozdemir, Hastane Organizasyon ve Y 6netimi, (Bastlmamis Doktora Tezi), Erzurum

1985, s.7.
'8 Yatakli Tedavi Kurumlari [sletme Yonetmeligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miid. Yaym No:499,
1 Hikmet Se¢im, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, .U. [sletme Fak. Yayin No:252, 1991, s.6.
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kapsar. Robert G. Rice ise hastanelerin sunduklari hizmetin hem nitelik hem de
nicelik yo&niinden maksimum diizeye c¢ikartilmas: gerektigini vurgulayarak
hastane yoneticilerinin de ellerindeki mevcut olanaklarla optimum nitelik ve

nicelik diizeyini gergeklestirmeleri geregini ileri siirmektedir.*’

Degisik bilim dallarindan gelen arastirmacilarin hastaneye bakis ag¢ilarinin
degisik olmasindan otiirli, hastanelerin amaglari konusundaki goriisleri de
farkliliklar gosterir. Farkli goriislere sahip olan birgok arastirmacinin {izerinde
anlasabildikleri en 6énemli ortak konu, hastanelerin amaclar1 arasinda ekonomik

amacinda bulunmasidir.?!

M.L. Lee ise, hastanelerin esas amag¢ fonksiyonunu, belirli dizeydeki
saglik hizmetlerinin en diisiik maliyetle ve maksimum nicelikte {iretebilmek
biciminde belirlerken, hastane yOneticisini de "bu amaci gerceklestirmek i¢in
hastane kaynaklarinin optimum diizeyde kullanilmasini planlayan ve hizmetler
icin gerekli olan girdileri kontrol altinda bulunduran kisi" olarak

tanimlamaktadir.?

Bir baska goriise gore temel hastane amaglarini su sekilde siralamak

miimkiindiir; >

-Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en dusiik maliyetle

tiretilmesini saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak,

-Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida

bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve aragtirma

20

21

R.G. Rice, "Analysis of the Hospital as an Economic Organizm”, Modern Hospital, 1966, s.87-91.
Oktay Alpugan, Vasfi Haftaci, "Muhasebe Sistemi Genel Tebligine Gore Hastane Isletmelerinde
Maliyet Hesaplarinmn isleyisi", 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, (4-7
Mayis 1994, Kusadasi ) , 5.273.

2 M.L. Lee, "A Conspicuous Production Theory of Hospital Behavior”", Southern Economic
Journal, s.49,

2 Bilal Ak, Hastane Yéneticiligi, Ankara, 1990, 5.75.
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metotlarimin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi i¢in gerekli tedbirlerin

alinmasi,

-Ulusal gelir ve hastalardan saglanan geliri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasidir.

Saglik Bakanlig1 agisindan hastanelerin amaci, Yatakli Tedavi Kurumlari

[sletme Yonetmeliginde su sekilde belirlenmistir:

Hastanelerdeki hizmet cesitleriyle, bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve
hastane personelinin gorev, yetki ve sorumluluklart ile aralarindaki iliskileri
belirlemek yoluyla, modern cagin icaplarina ve iilke gerceklerine uygun, hizl,
disiplinli, iistiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.**
Hastanelerin temel amaclarint yerine getirebilmeleri ancak yeni teknolojilere ayak
uydurabilmeleri sayesinde miimkiindiir. Bu sebeple hastaneler daima yeni yatirim

kararlar ile kars1 karsiya kalabileceklerdir.

1.7.2. Hastane islevleri

Hastanelerin baslica dort islevi vardir. Bunlar, tibbi bakim islevi, egitim

islevi, arastirma gelistirme islevi ve koruyucu saglik hizmetleri islevidir.

Saglhik hizmetlerinde temel amaglardan biri, Kkisileri hastaliktan
korumaktir.”®> Bu amagla saglik merkezlerinde, doktorlar tarafindan hastahgm
teshis ve tedavisi igin gerekli tibbi rejim belirlenmelidir. Bunun yaninda hastalara

gerektigi gibi hasta bakim hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. 26

Hasta bakim hizmetlerinin verilmesi ekip calismasint zorunlu hale
getirmistir. Doktorun yani sira hemsire ve yardimeci saglik personeli de tibbi
bakim islevinde onemli rol oynar. Hastanelerin tibbi bakim islevini en iyi sekilde

yerine getirebilmeleri yeni yatirimlara girismeleri ile mlimkiindir.

* Yat. Ted. Kur. Isl. Yon, a. g. e.
Secim, a.g.e., s.17
¢ Ak age.,s.77.

[ I RN
w
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Hastanelerin diger bir islevi de egitimdir. Bu konuda verilen veya beklenen
egitim islevi, hastane personellerine; yiirtittiikkleri gérevlerde ve ileride ¢alisiimas:
olas olan islerde gerekli olacak yeni bilgi, beceri ve davranislari kazandirmaya;
hekim, hemsire ve diger saglik personelini degismelere karsi duyarlt hale getirme
faaliyetleri ile hastalara ve hasta sahiplerine, hastaliklari, hastaliklardan
korunmalari, nlifus planlamasi, aile planlamasi, ¢ocuk gelisimi ve bakimi vb.

konularda egitim faaliyetlerini kapsar.27

Arastirma ve gelistirme islevlerinin amaci, saglik kuruluslarina verilen

hizmetin kalitesini ylikseltmektir.

Hastanelerde arastirma ve gelistirme faaliyetleri tibbi ve idari olmak iizere
iki tuirliidiir. T1bbi arastirma ve gelistirme faaliyetleri ise klinik ve gegmise doniik
aragtirmalardan olusmaktadir. Tip biliminin arastirma ©zelligi biitiin bilim
dallarindan daha yogun ve daha belirgindir. Idari arastirmalarda ise saglik
hizmetlerinde verimliligi arttirmak amaciyla isletmecilik sorunlarinin belirlenip,

cozlimiine yonelik olarak yapilan arastirmalardir. 28

Giiniimiizde koruyucu saglik hizmetleri, hizla gelismektedir. Saglik
hizmetinin amaci hastaligin 6nlenmesini saglamaktir. Bu koruyuculugu da kisiye

ve ¢evreye yonelik olmak tizere iki grupta ele almak miimkiindir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bagisiklik kazandirma, ilagla
koruma, erken tami, dengeli beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi gibi
hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ¢evredeki olumsuz
biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorleri yok ederek insanlarin sagliklarim

koruyabilmektirzg.

7
8

[ I N

Se¢im, a.g.e., 10-13, 17-18.

Azim Oztiirk, Hastane isletmelerinde Yonetim ve Organizasyon, Yiksek Lisans Tezi, C.U.
Sosyal Bil. Enst. {sletme Boliimii, Adana, 1991, 5.16.

» M.Soysal, G.T.Kenanoglu, A.Emre ve S. Hamesoglu, Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi,
M.P.M. Yayinlar1 No:486, Ankara, 1993, s.78-81.



19

1.7.3. Hastane Kavnaklan

Hastanelerin en o6nemli kaynagi olan insan giicli, teshis ve tedavi
hizmetlerini veren tibbi personel ile bu hizmetlerin verilmesinde destekleyici
gorevleri olan idari ve mali personel, teknik personel ve hizmetlilerden olusur.
Cok cesitli, nicelikli ve nitelikli insan giicli grup gayretleri ile hastane amaglarin
gerceklestirmeye calisirlar, en Onemli insan giictinii hekimler ve hemsireler
olustururlar. Hekimlik el hiinerleri gerektiren bir sanattir ve hekimlik alaninda

makineler simdilik insan giicliniin yerini dolduramamaktadir.

Hastanenin fiziksel kaynaklari ise binalar, odalar, depolar, ameliyathaneler,
donanim ve benzeri unsurlaridir. Bu kaynaklarin kullanicilart hastane personeli
ve hastalardir. Diger énemli kaynak grubu ise malzeme adi altinda toplanabilen
tibbi malzeme, kan, temizlik ve sterilizasyon malzemeleri, kirtasiye ve yardimci
tibbi aletlerdir. Parasal kaynaklar ise insan giicii, malzeme ve fiziksel kaynaklarin
temininde ve idamesinde kullanilan kaynaklardir. Hastaneler pahali c¢alisan,
pahali alet, cihaz, personel kullanan isletmelerdir ve paraya ihtiyacglari fazladir.

Bu nedenle fon kaynaklarina ve fonlarin akiler dagitimina gereksinimleri vardir.

Tirkiye'de hastanelerin fon kaynaklar1 devlet, doner sermaye ve dernek
biitgesi gibi daginik biitcelerden olusmakta, harcamalarda mevzuat kisitlamalari
hastaneleri aksatmaktadir. Insan hayatina yonelik, acil alim kararlarinin soz
konusu oldugu hastanelerde fonlarin serbest, fakat akilci kullanma olanag:
olmalidir. Hastanelerde hizmet iretiminde zaman unsuru da ¢ok Onemlidir.
Ciinkii zamanimn akisint durdurmak, hizlandirmak veya geri getirmek miimkiin

degildir. Bu nedenle zamanin iyi kullanilmasi gerekir.”’

1.7.4. Hastanelerin Sinfflandirilmast

Hastaneler en az 25 yatak kapasiteli olup®', verdikleri tedavi hizmetlerinin

tiriine, hastanede hastalarin kalis siirelerine, finansal kaynaklarinin tiiriine

30 Oztiirk, a.g.e., s.11.

3 S.S.Y.B. Yatakl Tedavi Kurumlar: Istatistik Yilhig1, 1994, s.6.
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(miilkiyete), biiyiikliiklerine (yatak kapasine) ve verdikleri tedavi hizmetlerinin

tiiriine gore dort grupta toplanmaktadir:>>

Genel Hastaneler: Her tlirli acil vaka ile yas cinsiyet farki gézetmeksizin,
bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi yatakli

kurumlardir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ya da tiirde hastalarin kabul edildigi

yatakli kurumlardir.

Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adele ve kemik
sistemi hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar ya da cerrahi tedaviler sonucu
meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakl

kurum ya da servislerdir.

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri
dal uzmanlar yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon

merkezleridir.

Hastanede hastalarin kalis siirelerine gore hastaneler kisa siireli hastaneler
ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrllmaktadlrlar3 3. Kusa siireli hastaneler,
hastalarin %50'den fazlasinin 30 giinden az kaldigi hastanelerdir. Uzun siireli
hastaneler, hastalarin yarisindan fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede kaldig:

hastanelerdir.

Finansal kaynaklarinin tiiriine gore (Mulkiyet tiiriine) gore hastaneler,
hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait olduguna ya da kurum ve
kuruluslarin niteligine gore ii¢ grupta siniflandiriimaktadir.®® Devlete dogrudan

bagli hastaneler, Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligi biinyelerinde

Sec¢im, a.g.e., 5.8-9.
Oztiirk, a.g.e., s.12.
Sec¢im, a.g.e., s.8-9.
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kurulan hastanelerdir. Devlete dolayli yoldan bagli hastaneler, Sosyal Sigortalar,
Devlet Demir Yollari, Universite, Belediye gibi kurum ve kuruluslara ait devlete
dolayli olarak bagli olan hastanelerdir. Ozel hastaneler, saglik hizmetlerini kendi
finansman Kkaynaklar1 ile siirdiiren hastanelerdir ve Kkisiler, azinhiklar ve

yabancilar tarafindan isletilmektedir.

Biyiikliiklerine (Yatak kapasitelerine) gore hastaneler 25, 50, 100, 200,
400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.”

1.7.5. Hastanelerin Ozellikleri

Hastane Orgiitlerinin, calisma kosullarindan kaynaklanan cesitli 6zellikleri

vardir. Bu 6zellikler su sekilde agiklanabilir:

Hastaneler karmasik yapida, acik dinamik sistemlerdir: Hastanelerdeki
asirt isboluiml ve uzmanlasma, yapisal karmasiklifa yol acan nedenlerdir.
Hastane ig¢indeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane disindaki kurum ve
kuruluslar arasindaki iliskilerin siirdiiriilmesi ve koordinasyonun saglanmasi
konusunun hastanelerde 6nem kazanmasi, hastane i¢indeki giiclin hekimlerden,
tip kokenli olmayan ve hastane idareciligi alaninda normal egitim gOrmiis
idarecilere kaymasinda etkili olmustur.”® Ayrica hekimlerin ¢ogunun ydnetimin
bilim oldugunu kabul etmemeleri, saglik alaninda gorev alanlarin bunu
ogrenmemeleri, tavsiyeleri  dinlememekteki  direncleri de  giiniimiiz
gerceklerindendir. Hastanelerde hekimlerin  yonetim  bilimi  ve egitim
calismalarint basit gordiikleri bilinmektedir. Hastaneler gii¢ ve statliniin aym

kisilere toplanmadig biricik organizasyon tiirit olarak da kabul edilir.’’

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir. Matriks

organizasyon, fonksiyon ve mal (hizmet) esasinin birlikte ele alindig

» Secim, a.g.e.,s. 11.

Sidika Kaya, “Hastanelerde Orgiitsel Catisma Nedenleri”, H.U. Saglik Idaresi Dergisi, 1992, 5.74.
Se¢im, a.g.e., s.14.
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organizasyon bicimidir. Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik
hizmetleri seklinde gruplandirilmast fonksiyonel 6rgiitlenmeyi ifade etmektedir.
Tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
olan bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde
dahiliye, cerrahi, goz hastaliklar1 vb. seklinde gruplandiriimasi ise, hizmet esasina
gore gruplandirmayr ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas
olusturmaktadir. Burada, projenin konusu belirli tiirde hastalarin tedavi

edilmesidir.

Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir: Ozellikle gece
calisan personelin kisiler arasi iligkilerinde ve goreve bagliliklarinda zayiflik
goriildiglinde hastanenin gece ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane

giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir.*®

Hastanelerde tibbi siiregler profesyonel kisilerce yonetilir:  Bu
profesyonellerin birbirlerinin islerini yapmalar: genellikle olanakli degildir.
Uzmanlagmis doktorlarin uzmanlik alaninin diginda bir miidahalede bulunmalarn
kolay olmayacag: gibi ahlaki normlar agisindan da dogru degildir. Hastanelerde
hizmet hastane disinda da devam eder. Ozellikle hastanin tedavi siirecinde, tedavi

evde de siirdiiriiliir’’. Hastaneler teknoloji yogun isletmelerdir:

38 0. Saatgioglu, G. Koksal, Sevgi Hastanesi Toplam Kalite Yénetimi Projesi, ODTU, 1995.

H. Se¢im, T. Pekelman, “Hastanelerde Verimliligi Yiikseltici Uygulamalar”, Eskisehir A.U.
i.I.B.F. Dergisi, ( C.VIIL. S.1-2, 1990), s.135-139.
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IKIiNCi BOLUM
KAMU HASTANELERINDE YATIRIM PROJELERININ ANALIiZi

Yatirim proje analizinin amaci, ¢esitli proje alternatiflerinin incelenmesi
ve bunlarin arasindan sec¢imin yapilmasidir. Bu amaca ulasmak ig¢in yatirim
projelerinin hazirlanmasinda ¢esitli alternatifler i¢in bilgi toplanmasi gerekli
olmaktadir. Projeler igin toplanacak bilgiler, projelerin teknik yapis1 ve
degiskenleri ile ilgili bilgilerin toplanmasini kapsamaktadir. Ciinkii her yatirim
projesi alternatifi digerinden teknik yap1 ve degiskenleri itibariyle farkli dzellikler
gostermektedir. Bu farkli 6zellikler proje secimini 6nemli 6l¢tide etkileyecektir.
Bu nedenle bu o6zelliklerin ne oldugunun belirlenmesi ve boyutlarinin nasil
tahmin edilebileceginin agiklanmasi onemli olmaktadir. Bu 6zelliklere uygun bir
sekilde yatirim proje alternatiflerinin 6zelliklerinin belirlenip, projeler arasinda

bir karsilastirma olanag1 dogacaktir.

Yatinnm proje analizi, ekonomik, teknik ve finansal etiid olarak adlandirilan ti¢
belirgin asamay1 igeren kapsamli bir analizdir. Ug yonden yapilacak etiidler, ayni anda
baslar ve birbirleriyle devamli ve siki koordinasyonla gelistirilir. Bu kapsamli etiidler
sonucunda proje dnerisi ekonomik ac¢idan arzu edilebilirlik derecesi (kar1 ya da faydasi)

« .. " e . . e |
degerlendirilerek yatirim 6nerisinin kabul veya red edilmesine karar verilir .

2.1.Ekonomik Etiid

Yatirnm projelerinin hazirlanma siirecinde en 6nemli faktdrler pazarin
yapist ve pazardaki olasi taleptir. Yatinm karart veya yapilacak yatirimin

biiyiikliigii mevcut ya da olasi talebe gore belirlenir. Ekonomik etiidiin istenilen

Dogan Bayar, Sanayi Isletmelerinde Yatirim Politikasi, Eskisehir, 1994, s.65.
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diizeyde yapilmamas isletmeleri ve lilkeyi bir dizi olumsuz durumla kars1 karsiya
birakir. Hastaneler acisindan bu olumsuziuklarin en onemlisi, talebin yeterli
olmadi81 alana yatirim yapildiginda atil kapasite olusturmasidir. Arz fazlasi olan
alana yatirim yapilmas: zaten kit olan sermayenin gereksiz sekilde verimsiz bir
alana tahsis edilmesine sebep olacaktir. Oysa sermayenin de bir maliyeti vardir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde ise maliyet daha da yiiksektir.

2.1.1.Saghik Hizmetleri Ile Ilgili Gostergeler

Saghik hizmetlerinin ekonomik etiidii ile ilgili gostergeler belirlenirken
saglik hizmetlerinin dogrudan veya dolayli olarak etkilendigi sosyal, ekonomik ve
beseri veriler g6z oniinde bulundurulmustur. Buna gore “saglik hizmetlerinin

ekonomik etiidiinde kullanilan gdstergeler”

Demografik gostergeler,
Ekonomik gostergeler,
Hastane gostergeleri,

Saglik insan giicti gostergeleri

olmak tizere dort ana grup altinda toplanabilirz.

2.1.1.1.Demografik Gostergeler.- Saghk hizmetlerinin Orgiitlenme,
yiiriitiim ve yeniden diizenlenme asamalarinin uygun bir bigimde planlanmasinda
en ¢ok basvurulan veri bolgenin demografik 6zellikleridir. Bir tilkenin niifus
cografyasi olan demografi, hacmi biinyesi ve gelismesi basta olmak iizere niifusu,
cesitli yonleri ile inceleyen bir bilim dalidir’. Demografi “statik demografi” ve
“dinamik demografi” olarak iki gruba ayrilabilir. Statik demografide belirli bir
arazi iize;inde yasayan insanlarin herhangi bir zamandaki miktari ile cinsiyet, yas,

medeni durum, ana dili, sakatlik, okur-yazarlik ve egitim dereceleri gibi ¢esitli

2 Yasemin Yeginboy, Emin Yeginboy, Uluslararasi Saghk Hizmetleri Etkinlik Gostergelerinin

Tiirkiye Ac¢isindan Irdelenmesi, izmir 1993, s.9. '
3 K., Basol, Demografi-Begeri Kaynaklar ve Gelir Dagihmi, 1zmir 1987, s.7.



25

nitelikleri incelenir. Dinamik demografide ise niifus kiitlesinde say1 ve nitelik
bakimindan degisiklikler ortaya ¢ikaran dogum, 6liim, evlenme, bogsanma ve gog

olaylari gibi cesitli nitelikler incelenir®.

Demografik veriler bir tilkedeki saglik hizmetlerinin mevcut durumunda
esit, uygun, istenilen d.uzeyde sunulup sunulmadigini ve gelecekte demografik
degismelere gore saglik hizmetlerinin planlamasina katkida bulunur. Ciinkii
demografi niifus ve yasam olaylar1 ile ilgili konulari kapsar. Bu noktadan
hareketle calismada demografik gostergeler “niifus gOstergeleri” ve “yasam

gostergeleri” olmak lizere iki grupta incelenmistir.

Niifus gostergeleri olarak bir {ilkenin; niifusu, ylizol¢limii, niifus
yogunlugu, niifusun dagilimi, dogal niifus artis hizi, niifusun iki katina katlanmasti

ile ilgili bilgiler ele alinmistir.

Yasam gostergeleri olarak da bir {ilkenin; bebek 0lim orani, anne 6liim
orani, kaba dogum orani, kaba 6liim orani, genel dogurganlik orani, beklenen

yasam siiresi ile ilgili bilgilere yer verilmistir’.

Demografik gostergelere ait yapilmasi gereken tahminler {ilkelerdeki
mevcut egilimlerin ayn: diizeyde siirecegi kabul edilerek yapilmistir. Demografik
projeksiyonlarin belirlenmesinde dogal niifus artisi, dogum ve oliim oranlar
genel dogurganlik oranlari temel veriler olarak kabul edilerek yapilmaktadir®.
Yasam gostergelerinin belirlenmesinde 6lim ve dogum oranlar ile beklenen

yasam siiresi temel veriler olarak kabul edilmektedir’.

Demografik gostergeler BM tarafindan hazirlanan yillik istatistiklerde

sosyal gostergeler igcin de yer almaktadir. Buna gore bir lilkenin niifusu,

Ozer Serper, Demografiye Giris, Filiz Kitap evi, {stanbul, 1980, s.3.

Y.Yeginboy, E. Yeginboy, a.g.e., s.10. _

D.P.T. Altinci Bes Yilik Kalkinma Planinin Sosyal Hedef, Ilke ve Politikalar Bélitmiinde
Kullamilan Kavramlar ve Terimler Klavuzu, Sosyal Planlama Baskanligi, Ankara Ocak-1990, s.22.
7 Y.Yeginboy , E. Yeginboy, a.g.e., s.10.
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ylizdl¢limii, nitfus yogunlugu, niifusun kentsel-kirsal dagilimi, dogal niifus artis
hizi, niifusun ikiye katlanmasi, dogum ve oliim oranlar ile beklenen yasam

slireleri demografik temel gostergeler olarak benimsenmistir.

Ulkemizde baslica demografik bilgi kaynagi ve dayanagi 1935’ten beri 5
yil araliklarla yapilmis olan niifus sayimlaridir. Genel niifus sayimlarinin iki ana
amaci vardir. Birinci amag, niifusun belirli bir giindeki miktarini; cinsiyet, yas,
medeni hal, din vb. nitelikler itibariyle bilesimini dgrenmektir. Ikinci amag ise,
niifusun say1 ve nitelik bakimindan gelismesini ve ilerlemesini takip etmektir.
Niifus kiitleleri say1 ve nitelik itibariyle devamli degisikliklere ugrar. Cesitli
sebeplerin etkisi altinda dogumlarin veya olimlerin azalmasi yada ¢ogalmas,
evlenmelerin ge¢ veya erken yaslarda olusu yahut miktarca degismesi, i¢ ve dig

gocler, niifusun artig oranini ve yas biinyesini degistirirg.

Genel niifus saymmlarina ek olarak iki degerli kaynak daha vardir. Bilgi,
tutum ve uygulamay1 6lcen sorulart kapsayan iilke capinda yapilan hane halk:
anketidir. Digeri ise her ay yapilan ve sonuglari yilda iki defa, esas arastirmadan
bagimsiz olarak kontrol edilen, iilke capinda drnekleme yontemiyle uygulanan

devamli bir niifus aragtirmasidir.

Turkiye’de niifus ile ilgili degiskenlerin tahmininde izlenecek en uygun
yol, kaynaklar1 ayri ayr incelemek yerine birlikte kullanmaktir. Bu yaklasimla
hem daha giivenilir ve hem de ayr1 ayr1 kaynaklari incelemekle c¢ikarilmasi

miimkiin olmayan sonuglar elde edilir’.

Saglik hizmetlerinin orgilitlenme, yiriitim ve yeniden diizenlenme
asamalarinin uygun bir bi¢cimde planlanmasinda en ¢ok bagvurulan veri bdlgenin

niifusu ve niifusun yapisal o6zellikleridir. Bu 6nemli 6zelligi geregince niifusla

) Serper, a.g.e., 5.42.

C.Frederic Shorter, “Tiirkiye’de Dogurganhk, Oliim Seviyeleri ve Niifus Artig1”, Tiirkiye
Demografyasi, H.U.Yayinlari No:13, Ankara s.22-23.
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ilgili inceleme yapilmadan yapilacak hizmet planlamasinin basariya ulasmast

miimkiin degildir'®.

Niifus: Bir bolgede belirli bir anda yasayan bireylerin olusturdugu
topluluktur. Burada insan toplulugunun miktar1 degil, ntifusun nitelikleri 6nemli
rol oynar. Bundan dolay: fazla niifus gii¢ kaynagi degil bazi durumlarda zaaf

kaynagi oldugu kavranmistir'’.

Niifus  Yogunlugu: Bir llkenin toplam niifusunun {ilke yiizol¢limiine
oranlanmas ile elde edilen degerdir. Diger bir deyisle; bir iilkede km”* basina diisen

niifustur. Bir iilkenin niifus yogunlugunda diinya ortalamast km* de 36 kisidir.

Tirkiye’de niifus yogunlugu diinya ortalamasinin iki katina ulasan bir
degerle km? de 73 kisidir. Az gelismis tilkelerde yiiksek niifus yogunlugu iilkenin
biiylimesi i¢in gerekli sermaye techizatini ¢ok arttirmaktadir. Bu sebeple kisa ve
orta donemde, hizli niifus artisinin azgelismis iilkelerin gelisme ¢abalarini

olumsuz yonde etkiledigi kabul edilmektedir'’.

Niifusun Dagiimi: Bir tlkenin ntifusunun ekonomik etkinliklere gore
dagilimint belirler. Nifus dagilimi; “kentsel niifus” ve “kirsal niifus” olmak iizere

iki grupta incelenir.

Kentsel niifus; tilkenin tarimsal nitelikteki ekonomik diizeninin mevcut

olmadig alanlarda yasayan niifustur.

Kirsal niifus; tlkenin tarumsal nitelikteki ekonomik diizeninin mevcut

oldugu alanlarda yasayan niifustur.

Dogal Niifus Artis Hizi: Bir tilkenin kaba dogum orani ile kaba 6liim orani
arasindaki farktir. Bu kavram “dogal biiyiime hiz1” ya da “dogum-oliim dengesi”

olarak da adlandirilmaktadir.

Kadir Siimbiiloglu, Saghk Alanina Ozel Istatistiksel Yéntemler, Ankara, 1990, s.12.
K. Basol, Tiirkiye Ekonomisi , Anadolu Matbaasi [zmir, 1993, s.9.
z Ergiil Han, [ktisada Giris, Eskisehir 1995, s.196.
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Niifusun Iki Katina Katlanmasi: Bir iilkenin niifusunun mevcut dogal
niifus artis hiziyla iki katina ¢ikmasi icin gereken tam yil sayisidir. Bu siirenin
hesaplanmasinda dogum ve 6lim oranlar1 ile go¢ gibi konulardaki donem igi

olasi niifus degisimleri gbz 6niine alinmaz.

Yasam gostergelerinin saglikla ilgili olarak belirlenme amaclarini s6yle

siralayabiliriz;

Ulkedeki halk saéllgl hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi,
tilkedeki mevcut olan ve gelecekteki saglik ve refah diizeylerinin belirlenmesi,
iilkedeki bireylere gerekli beslenme kosullar1 saglanarak yasam siiresinin
uzatilmasi, tilkedeki ¢evre sagligt kosullarinin mevcut durumunun belirlenmesi

ve bulasici hastaliklarin dnlenmesi®.
Belli basli yasam gostergeleri sunlardir.

Bebek Oliim Oranu: Bir iilkedeki bir yasina gelmeden 6len bebeklerin bir

takvim yilindaki bin canli doguma oranlanmasi ile elde edilen degerdir.

Anne Oliim Orani: Bir iilkede hamilelik ile iliskili olan nedenlerden dolay1

olen annelerin bir takvim yilindaki yiizbin canli doguma oranlanmast ile elde

edilen degerdir.

Kaba Dogum Oranu: Bir tilkede belli bir yi1lda canlt dogumlar toplaminin o

ilkedeki toplam y1l ortast niifusa oranlanmasi ile elde edilen degerdir.

Kaba Oliim Oranu: Bir iilkede belli bir yilda 6liimler toplaminin o tilkedeki

toplam yil ortasi niifusa oranlanmasi ile elde edilen degerdir.

Genel Dogurganlik Orani: Bir lilkedeki 15 ile 49 yaslar arasint kapsadigi
kabul edilen dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bir takvim yilindaki bin canl

doguma oranlanmasi ile elde edilen degerdir. Diger bir deyisle, bir iilkede 15 ile

B Y.Yeginboy , E. Yeginboy, a.g.e., s.15.
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49 yas arasindaki kadin niifusun bin canli dogumdaki sayisidir. Olii dogumlar

genellikle genel dogurganlik oraninin diginda birakilir.

Beklenen Yasam Siiresi: Bir iilkede yeni dogmus bebeklerin dogum
tarihinden itibaren gecerli 6liim riskleri degismedigi siirece ortalama olarak kag

yil yasanabilecegini gosteren siiredir.

2.1.1.2.Ekonomik Gostergeler.- Bir tilkenin ekonomik refah diizeyinin
yiikselmesinde toplumun saglik ve yasam diizeyinin etkisinin bilylik Onemi
oldugu kabul edilir. Ekonomik gostergeler “genel ekonomik gostergeler”, “hane
halki gostergeleri” ve devlet biitgesi gostergeleri” olmak lizere ti¢ yonlil ele

e 14
alinabilir'*.

Genel ekonomik gostergeler, Ulkelerin benimsedikleri sosyal ve ekonomik
politikalarinin uygulanmasinin bagarisinin degerlendiriimesinde temel olan birey
yoniinden ekonomik verilerin incelenmesidir. Belli bash ekonomik gostergeler

sunlardir;

Kisi basina gayri safi milli hasila, bir tilkenin toplam GSMH’sinin iilke

niifusuna oranlanmasi ile elde edilen degerdir

Kisi basina milli gelir, bir {lkenin milli gelirinin iilke niifusuna
oranlamasiyla elde edilen degerdir. Kisi basina milli hasilasinin yiiksek olmasi
insanlara sadece iyi beslenme, barinma ve giyinme olanagi vermekle
kalmayacaktir. Gelir diizeyinin ylikseltilmesi topluma daha dengeli bir gelir
dagilimini ve yiiksek bir istihdam diizeyini gergeklestirme bunun yaninda, saglik,
egitim ve diger kamu hizmetlerini daha iyi alma ve yayginlastirma olanag: da

saglayacaktir.

Biiylime hizi, bir tilkede milli gelir artisinin belli bir donem basindaki milli

gelire oranlanmasidir. Ancak niifus artis1 ylikselen milli gelirin bir kismin yok

a.g. .e s.19.
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edecektir. Biiylime hizindan niifus artis hizinin ¢ikarilmasi ile net biiyiime hiz
bulunur. Net biiylime hizt kisi basina diigen gelirin belirli bir devre i¢inde ne

kadar arttigini gosterir’.

Yillik enflasyon artis hizi, parasal satin alma giicii ile reel mal ve hizmetler
arzi arasinda arz ve talep dengesini daha yiiksek diizeylerde gerceklestirici

dolayisiyla fiyatlar arttirict yonde meydana gelen bir degismedir.

Hane halk: gostergeleri, aralarinda aile bagi olsun veya olmasin ayn evde

yasayan gelir ve harcamalarini ayirmayan, hizmet ve yonetime katilan bir veya

birden fazla kisinin olusturdugu topluluktur'®.

Hane halk: geliri ve tliketim harcamalari, genellikle 14 yasindan biiyiik
olanlarin belli bir dénemde elde ettikleri parasal olarak 6lctilebilen maddi degerli
gelirdir. Tiiketim harcamalari ise, bireysel kullanim veya hane halkinimn tiimii i¢in

satin alinan mallarin ve hizmetlerin titketimine yonelik olarak yapilan harcamalar

toplamidir'’.

Saglik harcamalarinin toplam hane halki harcamalar1 Igindeki payz,
bireysel olarak yada hane halkinin tiimi i¢in saglik ile ilgili olarak satin alinan
tibbi tirlin ve hizmetlerin tiiketimine yoOnelik yapilan harcamalardir. Bu saglik
harcamalarinin toplam hane halk: harcamalarina oranlanmasi ile elde edilen deger

saglik harcamalarinin toplam hane halki harcamalari i¢indeki pay:dir.

Toplam hane halki saglik harcamalar: ile saglik harcamalarinin toplam
hane halki harcamalarindaki pay: tilkenin saglik hizmetlerinin finansman bi¢imi
ile yakindan ilgisi bulunmaktadir. Saglik harcamalar1 devlet tarafindan finanse

edilen iilkelerde hane halki saglik harcamalari diistik oranda bir pay alirken devlet

3 Nejat Berberoglu, Makro Ekonomik Analiz, Eskisehir, 1988, s.162-163.
16 DPT, a.g.e., 1990, s.15.
1 M.Ilker Parasiz, Makro Ekonomi-Teori ve Politika, Bursa, 1991, s.12.
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tarafindan bireye yapilan 6demeler hane halk: gelirleri igerisinde yer alir'®.

Devlet biitcesi gostergeleri, devletin temel hizmetlerini yerine getirmek
amaci ile yapmis oldugu harcamalar toplam devlet harcamalaridir. Bu harcamalar
devlet gdrevi ve sorumlulugu igerisinde ertelenmesi s6z konusu olmayan

faaliyetlere aittir.

Toplam saglik harcamalari; devletin vatandaslarimin  saglikla ilgili
sorunlarint ¢ozebilmek amaci ile yapmig oldugu harcamalardir. Bu harcamalar
birinci diizey saglik hizmetleri ile ikinci diizey saglik hizmetlerine ait tibbi tani,

tedavi, iiriin ve hizmetler icin devlet tarafindan yapilan harcamalar: kapsar.

Saglik harcamalarinin toplam harcamalardaki payi, bir iilkede bir y1l icinde
yapilan toplam saglik harcamalarinin toplam devlet harcamalarina oranlamasi ile

elde edilen degerdir.

Kisi basina saglik harcamasi, bir devletin yapmis oldugu toplam saglik
harcamalarinin iilke niifusuna oranlanmas: ile elde edilen degerdir. Gelismis
tilkelerde bu harcama 1.000-1.500 ABD $ dolaylarinda olurken {ilkemizde 45-50
ABD $ dolaylarinda olmaktadir'.

Saghik harcamalarinin G.S.M.H. i¢indeki pay1, bir devletin toplam saglik
harcamalarinin tilkenin gayri safi milli hasilasina oranlanmas: ile bulunan
degerdir. Saglik sektoriinlin  iilke ekonomisindeki yerini belirleyen bir
gostergedir. Gelismis tilkelerde bu oran %10 civarindadir. Ulkemizde ise bu oran

%3.67 civarindadir®’.

2.1.1.3. Hastane Gbostergeleri.- Ikinci diizey saglik hizmetlerinin
sunuldugu yatakli tedavi kurumlar: igerisinde hastaneler en biiyiik paya sahiptir.

Hastane gostergeleri “Hastane Yatagi Dagilim Gostergeleri” ve “Hastane Yatagi

18
19

Y.Yeginboy, E. Yeginboy, a.g.e., s.24.

Mehmet Tokat, “Saglik Sektérii ve Verimlilik”, Verimlilik Dergisi, M.P.M. Yayini, Ozel Say1,
1990, 5.129-130.

2 Yildinm, a.g.e., 5.90.
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Kullanim Gostergeleri” olmak tizere iki yonlii olarak ele alinmistir. Hastane
yatag1 dagilim gostergeleri, bir tilkedeki mevcut hastane yataginin tilke niifusuna
gore dengeli dagilimini g6steren gostergelerdir. Bu gostergeden faydalanabilmek
icin toplam hastane sayisi, toplam hastane yatagi, niifusa diigen hastane yatagi ve
hastane yatagina disen niifus gibi gostergeleri tamimlamak gerekmektedir.
Toplam hastane sayisi, bir iilkede yatakli tedavi hizmeti veren kamu ve Ozel
sektore ait olan toplam hastane sayisidir. Toplam hastane yatagi, tilkedeki yatakh
tedavi kurumlarindan hastanelere bagvuracak hastalara hizmet sunmak i¢in hazir
bulunan mevcut yatak sayisidir. Ulkemizde kamu hastanelerinde “kadro hasta
yatag1” ve “fiili hasta yatag1” olmak {izere iki tlir hastane yatag1 mevcuttur. Kadro
hasta yatagi, hastanenin kurulmasi planlanirken en iist diizeyde kullanilabilecegi
hasta yatag: sayisidir. Fiili hasta yatagi, hastane kurulduktan sonra faaliyetlerini

stirdiiriirken fiilen kullanildig: hasta yatagi sayisidir.

Niifusa diisen hastane yatagi, bir iilkede on bin kisiye diisen yatak
sayisidir. Bu oran diinya ortalamasi olarak on bin kisiye 18.4 yataktir. Tiirkiye’de

bu oran on bin kisiye 24.6 yataktir®'.

Hastane yatagina diisen niifus, bir iilkedeki bir hastane yatagi basina diisen
kisi sayisidir. Hastane yataklarinin etkin ve ekonomik mevcutlugunun bir

gostergesidir?.

Saglik politikalarinin belirlenmesinde atil kapasite olusturulmamasina
dikkat edilerek dogal niifus artis hizi, saglik insan giicli artis orant ve yatak isgal

oranlari ile paralellik saglayabilecek diizeyde artis hedeflenmelidir.

Hastane yatagi kullanim gostergeleri, bir hastanenin mevcut hastane

yataklarinin etkin kullanimini gdsteren gostergelerdir. Bu gostergeler sunlardir;

2 Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlarn Istatistik Yilhgi, 1996, s.27.

" Hiilya Kisaer, “Hastanelerde Maliyet-Etkinlik ve Performans Analizi”, 1. Verimlilik Kongresi,
M.P.M.Yayin1 No:454, 1991, 5.402.
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Hasta kabul orani, iilkede bir takvim yili icerisinde hastanelere kabul
edilen hasta sayisinin iilke niifusuna oranlanmasi ile elde edilen degerdir. Hasta

kabul oran1 1.000 ya da 10.000 kisi tizerinden hesaplanir.

Hasta giin sayisi, bir hastanin tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
amaciyla hastaneye kabul edilerek, burada hasta yatagini tutarak gecirdigi 24
saatlik siiredir. Hasta glin sayisini etkileyen en onemli faktorlerden birisi de
bireyin saglik sigortasinin hastane giderlerini karsilama durumudur. Diisitk gelir
diizeyindeki hastalarin, yiiksek gelir diizeyine sahip hastalara oranla daha fazla

hastaneleri kullanmalar1 saglik sigortasinin hastanelere olan talep lizerinde etkisi

oldugunu gt’)stermektedir23.

Bir hastanin ortalama kalis gilin sayist, hastanenin hasta giin sayisinin
hastane kabul sayisina oranlanmasi ile elde edilen degerdir. Bir hastanin ortalama
kalis giin sayis1 lizerinde hastanin gelir diizeyi etkilidir. Yatak isgal orani, belirli
bir siire i¢inde hastanelerde fiilen kullanilan yatak sayisimin tiim {ilkede

kullanilabilecek hastane yatak sayisina oranlanmasi ile elde edilen degerdir24.

2.1.1.4. Saglik Insan giicii Gostergeleri.- Saglik hizmetleri konusundaki
istatistik serilerin Onemli bir bolimiinii de saglik hizmeti i¢in mevcut olan
olanaklar1 belirleyen gostergeler olusturur. Saglik insan gilicli gostergeleri
“toplam saghik insan giicli gostergeleri” ve “saglk insan giicli dagilim

gostergeleri” olarak iki yonli ele alinabilir.

Toplam saglik insan giicti gostergeleri olarak bir iilkenin, toplam hekim
sayisi, toplam eczaci sayisi, toplam hemsire ve ebe sayisi ile ilgili bilgiler

alinabilir. Saglik insan giicti dagihm gostergeleri olarak;
Saghik insan giiciine diisen gostergeler

Hekim basina diigen niifus,

23

Y.Yeginboy, E. Yeginboy, a.g.e., 5.29.
*  DPT, ag.e., Ocak, 1990, s.45.
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Eczaci basina diisen niifus,

Hemsire ebe basina diisen niifus

Niifusa diisen saglik insan giicii gostergeleri

Niifusa diisen hekim sayist,

Niifusa diisen eczaci sayisi,

Niifusa diigen hemsire ebe sayis, ile ilgili bilgiler almabilir®.

2.1.2.Saghk Hizmetleri Pivasasi

Hastaneler yeni yatirim karari alma siirecinde oncelikle piyasanin yapisini
ve piyasadaki muhtemel talebi bilmelidir. Ciinkii, yatinm karar1 veya yapilacak

yatirimin bilytikliigii mevcut ya da muhtemel talebe gore belirlenir.

Piyasa arastirmasi yeni yatirim yapacak hastane agisindan ¢ok onemlidir.
Ciinkli hastaneler sunacaklari hizmetin 6zelliklerini ve kimlere, ne miktarda
satacaklarini 6nceden saptarlarsa yatirim yapildiktan sonra karsilasabilecekleri
problemlerin énemli bir boliimiinti ortadan kaldirmis olacaklardir. Talebin yeterli
olmadig1 alana yatinm yapilip iretilen hizmetin satilamamasi hastanenin atil
kapasite ile calismasini ortaya cikaracaktir. Devlet acgisindan ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluk ise, arz fazlasi olan alana yatirim yapilmasi, zaten devletin elinde kit

olan sermayenin gereksiz bir alana tahsis edilmesidir.

2.1.2.1. Saghk Hizmetleri Piyasasimin Ozellikleri.- Saglik hizmetleri
piyasasinin yap1 ve isleyisi yoniinden diger mal ve hizmet piyasalarindan biiyiik
capta farkliliklar vardir. Bu piyasada hastaliklara karst veya hastalandiginda
lyilesme amaciyla kisinin kendi egilimine ve ihtiyacina gore bagimsiz olarak mal
ve hizmet satin alma 6zgiirliigi sinirlidir. Hekim kendine gore bilimsel saydigi
veriler 1s18inda, hastanin bagvurmasit gereken saghk hizmetleri ¢esitlerini
belirlemektedir. Hekim hasta ic¢in yararli olacak mal ve hizmet c¢esitlerini
kararlastirirken maliyet, fiyat, gelir gibi ekonomik &gelere degil tip biliminin

olanaklarin1 ve kullanilabilir araglarini dikkate almaktadir. Hekimler hastalarini

» Siimbiiloglu, a.g.e., s.180-185.
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muayene ederken hastalarinin mali olanaklarina bakmazlar. Hastayr nesnel
gerceklere gore tedavi ederler. Bu piyasada tiiketiciler (hastalar) vazgecme,
pazarlik etme, erteleme ve ikame etme gibi dzglirliiklere sahip degildir. Burada
hasta, hekime tam olarak bagimlidir. Oysa diger piyasalarda her tiirlii reklam ve
tanitmaya karsin, alicinin bagimhiligt siirhidir®®. Saghigin bir baska ozelligi ise,
onun pazarda alinir satilir ticari mal olmamasidir. Saghgin sadece kullanim
degeri vardir. Saglik, tiiketici tarafindan kullanildik¢a, ona uygun bir degerle,

yani saglik durumundaki degisimle anlatilabilir®’.

Saglik hizmetleri piyasasinda kisi yarari, yaninda toplumsal yarar 6l¢iitii de
“sosyal devlet" goriisityle birlikte onem kazanmistir. Ozellikle bulasic
hastaliklara yol acan etkenlerin bulasma stirecinin belirlenmesi konusunda ¢ok
basarilt sonuglarin alinmasiyla kisinin saghigiyla toplumun sagligi arasindaki
yakin iligki ortaya ¢ikmustir. Sagliklarini koruyan kisiler topluma dis yararlar
saglarlar. Bu dissal faydalar ozellikle salgin hastaliklardan korunmak igin
gosterilen ¢aba ve bunun gerektirdigi harcamalarda somutlasmaktadir. Hasta
kisilere sunulan saglik hizmeti sayesinde, cevrenin maruz kalabilecegi bulasma
riski onlenerek, bir potansiyel eksi-fayda onlenmis olur. Cagdas toplumlarda,
kisinin gelirine bagli olmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanmas: Kkisinin
yasama hakkinin bir parcasi sayilmaktadir. Giiniimiizde”kamu saghg1” kavrami
genis bir‘igerik kazanmustir. Bu kavram, onceleri her tilkede, ¢evre saglig1 ve
bulasici hastaliklara karst korunmayi kapsarken, bugin toplumun belli

. . e . p e - .. 28
kesimlerinin ticretsiz tedavilerini de i¢ine almaktadir™.

2.1.2.2. Saghk Hizmetleri Arzi.- Saglik hizmeti, lilke insanlarinin tiimiine
tibbi hizmetler ve mallar saglayan ¢ok sayida iiretim bigimini igeren karmasik bir
faaliyettir. Saglik hizmetleri sistemi i¢inde iki ana faaliyet siirdiiriiltir. Birincisiyle

toplumun bireylerinin hastalanmasi onlenmeye c¢ahisilir. Sistemin isleyisinin

% Brian Abel Smith, “Genel Saglik Sigortasi Uluslararasi Deneyimden Ctkarilan Dersler”, H.U.

Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:11, 1993, 5.9.

2 C. Normand, "Health and the Economics of Health", Economics, BMJ, Vol. 303, s. 1572-1577.
% Erding Tokg6z, “Saglik Hizmetleri Piyasast Uzerine Bir Inceleme”, H.U.Idari Bilimler Dergisi,
C.1, Haziran 1979, s.4.
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olusturdugu saglik faaliyetlerini tip doktorlari, disgiler, eczacilar, hemsireler,
saglik teknisyenleri, saglik memurlari, ebeler, laborantlar ve diger yardimci
personel gergeklestirmektedir. Bu personel, ayri ayri veya birlikte hizmeti

tiiketicinin ayagia gotiirmektedir®.

Karma ekonomilerde saglik sisteminin isleyisi bir biitiin olarak kamu
denetimi altindadir. Sistemin {rettigi saglik hizmetleri kisiye yonelik olmakla
beraber, kamu hizmetleri i¢inde yer almaktadir. Bu yoniiyle saglik hizmetlerinin

arz1 diger mal ve hizmetlerin arzindan farklidir™.

Rekabet¢i piyasada arz, bir hizmetin getirisinin, baska bir hizmetin getirisi
ile kiyaslanmasi seklinde dlciliir. Oysa, tedavi hizmetlerinde net getiriyi etkileyen
baska dgelerde vardir. Bunlardan ilki meslegin yapilabilmesi i¢in lisans diplomasi
disinda meslek odasinin tiyelik durumunun gerekli olmasidir. Lisanshi ¢alisma
hakki sonugta arz1 etkilemekte ve tedavi hizmetlerinin arzini azaltmaktadir. Parasi
olan kisi egitim diizeyi ne olursa olsun, bir otomobil fabrikasi kurabilir. Eczaneyi
ise ancak eczacilar agabilir. Hekim olmayanlar hasta bakamazlar. Ebelik ve
hemsirelik yapabilmek icin bu egitimi veren okullarin bitirilmesi gereklidir.
Ikincisi, tip egitiminin maliyetinin diger dallara gore yiiksek olmasidir’'. Bu
alanda egitimin pahali olmasi, yeterli personelin yetismesini engellemekte bu da
arzin genislemesine engel olmaktadir. Bir tilkenin sahip oldugu hekimlerin
sayistyla o iilkenin saglik diizeyi arasinda islevsel bir iligki vardir. Diinya Saglik
Orgiiti’ntin  verilerine gore bir bolgede veya iilkede hekim sayisi arttikga,

ortalama yasam siiresi uzamaktadir.

Saglik piyasasinda hizmet arz edenler kar amaci giitmezler. Bu piyasada
klasik piyasa yapisina en c¢ok yaklasan, kar amact gliden 6zel hastanelerdir.
Piyasada tedavi hizmeti satan 6zel hastane modeli, kapitalist iilkelerde bile

toplam saglik hizmetleri icinde bilyiik yer tutmaz. Yaygin hastane tiirii, kar amaci

» W.A Flexner, Eric N.Berkowitz ve M.Brown, Strategic Planning in Health Care Management,

An Aspen Publication, 1981, 5.58-60.
30 Tokgbz, a.g.e., s.6-7.
31 Kenan Mortan, Tandogan Tokgdz, Saghik Ekonomisi ve Egitimi, Ankara 1984, 5.12.
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giitmeyen vakif ve dernek hastanesi, tiniversite ve devlet hastanesidir*%.

Saglik hizmeti sunulurken kar amacinin 6n planda tutulmadigi, kar amaci
olmayan hastane sayisimin Ozel hastane sayisindan ¢ok fazla olusuyla
aciklanmaktadir. Klasik piyasa yapisinda hicbir isletme kar amaci olmadan
hizmet arz etmez, bu kural kamu saglik hizmetleri piyasasinda gecerli degildir.
Clinkii cogu kar amact glitmeyen kamu saglik tesisleri 6z gelirleri disinda, kamu
yardimlar1 basta olmak lizere sagladiklart diger yardimlarla faaliyetlerini

stirdiirdiiklerinden hizmetin fiyatini maliyetin altinda tutabilmektedirler.

Saglik kesiminde arz yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar. Fiyat saglik
hizmetleri piyasasinda, dengeleme gorevini yapamaz. Ciinkii kamu, yasa ve
yonetmeliklerle, piyasada olusacak fiyati denetim altinda tutar. Ayrica devlet, diisiik
gelir sahibi kisilere hizmet sunmak i¢in dogrudan piyasaya girer. Biiyiik kentler disina
cikamayan oOzel girisimin yerine devlet iilkenin her yerine saglik hizmetlerini
gotiirmeyi toplumun ¢ikarlari agisindan gorev saymaktadir. Giintimiizde ilag, tibbi
ara¢ ve teknoloji disinda birgok iilke, hekim ve hemsire ithal etmektedir. Buna

ragmen saglik hizmetleri arz1 hemen her tilkede yetersiz goriinmektedir.

Saglik hizmetleri arzint olusturan &geler birbirlerini tamamlayic1 6zellik
gostermekte ve saglik kesiminde iist diizeyde hizmet {iretmek kendi alanlarinda
uzmanlagmis kisilerin bir araya gelmesiyle, ekip ¢alismasiyla miimkiin
olmaktadir. Saglik hizmeti sunan her tiretim biriminde gorev alanlarin kisisel
bilgi ve becerileri yaninda, belli bir yonetim diizeni ve ayrica tam bir biitiinlesme

icinde olmalar1 gerekmektedir®>.

Saglik kesiminde 0zel girisimle kamu kuruluslari arasinda rekabet yoktur.

Clinkii toplam arz zaten yetersizdir. Yiiksek gelirli aileler, 6zel girisimin sundugu

32

R.Llewelyn Davies ve H.M.C.Macaulay, Hospital Planning and Administration, World Health
Organization No:54, 1968, 5.23-24.

3 Dilaver Tengilimoglu, “Saglik Hizmetleri Piyasa Arastirmast”, Toplum Ve Hekim Dergisi,
Say1:56, Agustos 1993, 5.28.
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yiiksek fiyatl saglik hizmetlerini talep etmektedirler. Ozel saglk kuruluslar
yiiksek gelir grubuna, kamu saghik kuruluslart da genis halk kitlelerine hizmet

sunduklar1 i¢in rekabet s6z konusu olmamaktadir.

2.1.2.3. Saghk Hizmetleri Talebi.- Insanlar giinliik hayatlarini devam
ettirebilmek amaciyla saghk hizmetlerini talep ederler. Insanlar hayatlarindan
zevk almalarin1 6nleyecek ve daha once yapabildikleri etkinlikleri yapamayacak
bir durumla kars1 karsiya kaldiklari zaman, tedaviye ihtiya¢ duyacaklar ve saglik
hizmeti aramaya yoneleceklerdir. Bu ¢esit ihtiyaca, kisinin kendisi tarafindan fark
edildigi icin "hissedilen ihtiya¢" denir’*. Tabi ki, biitiin insanlar ayni sekilde
davranig gostermezler. Boyle bir durumda kisinin algilayist etkili olmaktadir.
Toplum i¢indeki konum, meslek, yas, cinsiyet gibi etkenler kisinin, ihtiyacin
farkina varmasinda rol oynamaktadir. Buna ek olarak bu kisisel degerlendirmeleri
saglik hizmetine ulasabilirlik, hizmetlerin elde edilebilirligi ve kisinin saglik

hizmetlerinin kalitesi hakkindaki goriisii de etkilemektedir.

Saglik hizmetleri talep eden bilingli bir tiiketicinin amaci, hastalanmasini
Onlemek veya hastalandiginda en kisa zamanda iyileserek yasam siiresini uzatmaktir.

Kisi saglik hizmetlerini dogal ihtiyaglarini karsilamak i¢inde talep eder.

Saglik hizmetleri piyasasindaki talep, klasik mallardaki gibi diizenli ve
kesikli olmaktan ¢ok uzaktir. Hizmete talep ancak hastalik halinde (kesikli
olarak) ortaya g¢ikar. Insanlarin ne zaman, hangi diizeyde hastalanacagini énceden

kestirme olanag1 yoktur®.

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi ikame edilemez olmalaridir. Kisiler,
bir saghk personelinin verebilecegi hizmeti bir bagka piyasanin saglayacagi

hizmet ile ikame edemez. Buna bagli olarak fiyat degismeleri karsisinda

3 A. Mills , L.Gilson, Health Economics for Developing Countries: A Survival Kit, EPC

Publication, No: 17, London, 1988, s. 7.
3 Mortan ve Tokgdz, a.g.e,s.11.
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tiiketicilerin talep edecekleri hizmet miktarinda ayarlama yapma olanaklar
yoktur. Fiyatlarin yiikselmesi ile hizmete olan talebin azalmasi, fiyatlarin diismesi
ile talebin artmasi gibi piyasaya 6zgii isleyis saglik hizmetlerinin dogasina uygun

diismemektedir’ ‘.

Saglik hizmetleri talebi baguml ve baghdir. Tiiketici (hasta) hizmet talep
ettigi hekim ve hastaneye b'aglanarak istenilenleri yerine getirmek durumundadir.
Bu bagimlilik sonucunda hastanin hizmetlerine bagl olarak laboratuar hizmetleri,
saglik personeli hizmetleri ve ilag talep etmesi gerekli olabilmektedir. Hasta ile
hekim arasinda kurulacak siirekli iliskilerin hizmetin yararini arttiracagi kanaati
yaygindir. Ancak son yillarda ABD’de yapilan arastirmalar, her yil ¢ok sayida
ameliyatin gereksiz yére yapildigini ve ulusal kaynaklarin israf edildigini
gostermektedir. Bu nedenle arastirmacilar tek hekimle yetinmenin her zaman

olumlu sonug vermedigini ileri siirmektedirler’’.

Piyasada mevcut toplam saglik hizmetleri talebinin belirlenmesinde,
genellikle ya hasta sayist ya da hasta giin sayisi1 kullanilmaktadir. Uygulamada her
iki gostergenin birlikte kullanilma zorunlulugu vardir. Fakat yinede saglik
hizmetleri talebini ylizeysel demografik degerlendirmelerle belirleyebilmek
zordur. Ciinkii piyasada, geliri olup hastaligin1 bilmeyenlerin olusturdugu

potansiyel bir talep meveuttur’”,

Saglik talebinin, iilkenin ihtiyaci olan doktor miktarini tayin edecegi, belli
bir bolgede hastane ihtiyaglarinin ve ihtiya¢ duyulan yatak sayisini belirleyecegi
ileri siiriilmiis ve ¢esitli arastirmalarla tespit edilmistir. Kuskusuz saglik ihtiyaci

saglik talebini belirleyen unsurlardan biridir. En &nemli unsur bu olmasina

3 Ziihra Yildiz, “Saglik Hizmetleri Piyasasinin Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi Igindeki Yeri”,

Verimlilik Dergisi, MPM Yayini, 1996/4, 5.84.
37 S.E. .Berki, Hospital Economics, Massachusetts:Lexington Books, 1972, 5.37.

38 Mortan, Tokgoz, a.g.e., s.11.
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ragmen, saglik talebini karsilamak i¢in gerekli hizmetlerin tahmini miktari,
insanlarin talebini asarsa kaynaklarin yanlis dagilimi ve yetersiz kullanimi soz
konusu olacaktir. Eger talebe uygun bir arz planlamasi yapilabilirse kaynak ve
hasta zamaninin israf edilmesi 6nlenebilecektir. Kuskusuz iilkede izlenen sosyal
politikaya, gelir dagiliminin ne kadar iyi olduguna, koruyucu saglik hizmetlerinin

genisligine gore talebin ne yonde gelisecegi tahmin edilebilmektedir®®.

2.1.2.3.1. Saghk Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler.- Saglik

hizmetleri talebini etkileyen faktorler sunlardir®.

Bolgenin Genisligi ve Cografik Yapisi: Bolgenin cografik yapisi gerek
yoresel hastaliklarin olusumunu, gerekse hastaliklarin saglik kuruluslarina
ulagimini etkilemektedir. Cografik yap1 talep iizerinde etkili olmaktadir. Saglik
merkezinin uzak veya yakin olusu yaninda ulasim faktérleri de potansiyel talebin

gergek talebe doniisiimiinii etkilemektedir.

Niifus Yapisi: Saghk hizmetleri talebini etkileyen faktorlerin basinda
bolgenin niifusu gelmektedir. Niifus artis hizi, niifusun yas ve cinsiyete gore

dagilimi,i¢ ve dis go¢ hareketleri talebi etkileyen unsurlardir.

Demografik ve Epidemiyolojik ozellikler. Bolgenin hastalik yapisi, kaba
oliim hizi, bebek 6liim hizi, genel dogurganlik hizi, kaba dogum hizi, beklenen

yasam siiresi gibi demografik 6zellikler talebi etkilemektedirler.

Sosyal Giivenlik Kapsami Altindaki Niifus: Turkiye'de yatakli tedavi
kurumlarina olan talebin biiyilkk bir bolimiinii sosyal gilivencesi olanlar
olusturmaktadir. Saglik agisindan sigorta kapsamindaki niifusta meydana gelecek
artiglar saglik hizmetlerine olan talebi de arttiracaktir. Sigorta kapsaminda olan
bir kisi i¢in saglik hizmetinin fiyat1 sifir olacagindan, bu durum kisiyi daha gok

saglik hizmeti tiikketmeye yoneltecektir.

3 Nejdet Serin ve Latif Cakici, Saglik Ekonomisi ve Isletmeciligi, Ankara, 1990, s.13-15.
0 Tengilimoglu, a.g.e.,s.27-28.
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Gelir Diizeyi: Diger mal ve hizmetler kadar olmasa da, talebin gelir
esnekligi, ozellikle dis sagligi, check-up ve plastik cerrahi hizmetlerinde kismen
esnektir. Gelir diizeyinde meydana gelecek artislar saglik hizmetlerine olan talebi

arttirmaktadir.

Hastaliklara Karsgt Tutum ve Davraniglar: Kisilerin sagliga bakis agilari
Oonemli bir faktordiir. Ciinkli bazilar1 ancak ileri hastalik durumunda saglik
kurulusuna basvurmaktadir. Geliémis tilkelerde kisilerin en kiictik bir rahatsizlik
halinde kontrol i¢in saglik kurulusuna basvurulurken, gelismekte olan lilkelerde
bazen acil durumlarda dahi saglik kurulusuna basvurulmadigi goriilmektedir.
Ayrica yasam kosullari, sigara ve alkol kullanma aliskanligi gibi zararli

aliskanliklar da saglik hizmetlerine olan talebi etkilemektedir.

Egitim ve Ogretim Diizeyi: Egitilmis insanlarin sagliga verdigi 6nem ve
hastalig1 algilamalar1 daha farkli oldugundan hastaneleri kullanma siklig1 daha

fazladir.

Yatak, Hekim Arzi ve Tibbi Hizmetin Niteligi: Saglik kurumlari
kurulduklar1 yerde talep olusturmaktadir. Hekimin karar verme giicli, talebi
belirler (arzin meydana getirdigi talep). Bu sebeple, talep ayni zamanda arz
faktorleri tarafindan etkilenmektedir’'. Ayrica talep tizerinde hizmetin niteligi de

etkili olmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi: Saglik hizmetlerinin sevk zincirine
baglandig1 durumlarda hastanelere olan talep de etkilenmektedir. Ozellikle sosyal
giivencesi olan hastalarin kurumlari disindaki herhangi bir saglik kurulusunu
tercihleri sinirli olmaktadir. Saglik talebini ulusal ekonomi diizeyinde, biitiin
boyutlari ile diizenleme “sosyal devlet”in geregi sayilmaktadir. Devlet dogrudan

talep olusturan oldugu gibi talebin olusturulmasina yardimci da olabilmektedir.

4 A. Maynard, "Pricing Demanders and the Supply of Health Care", International Journal Of

Health Services, 9(1), 1979, 5.121-133.
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2.1.2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Talep Tahmini.- Saghk hizmetlerine
olan talebin belirlenmesinde genellikle, ya hasta sayisi, ya da "hasta-giin"sayisi
kullanilmaktadir. Fakat uygulamada karsilasilan zorluklar her iki gostergenin
birlikte kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu goriis 1s1ginda, bir hastanenin
hizmetine olan talebini belirlemesi i¢in hastanenin hizmet sundugu bolgenin
genisligi, niifus yogunlugu ve niifus artis orani, niifusun yas, cinsiyet ve egitim
diizeyine gére dagilimi, bolgenin temel ekonomik faaliyeti ve gelir diizeyi gibi

degiskenleri incelemesi gerekir*™.

Hizmet Bolgesini Tamma: Bolgeye bir saglik hizmet sistemi
gotliriildiigiinde saglik isletmesinin bolgeyi her yonii ile tanimasi, uygun planlama
icin gereklidir. Planlamacilar boélgeyi varsa kayitlardan yararlanarak, kayitlar
yeterli degilse ozel arastirmalar yaparak topladigi veriler yardim: ile tanimaya
calisir. Bolgesini tanirken saglik isletmesinin hangi tiir verilere ihtiyaci oldugu ve
verilerin kapsaminin ne olmasi gerektigi saglik hizmet sisteminin yénetim bi¢imi,
hedefleri ve igerigi ise yoneticilerin, kisilerin ve toplumun saglik konusundaki
gorlis ve gereksinimleriyle ilgilidir. Sinirli bir amaca y6nelik program i¢in basit
ve kapsami sinirli arastirmalar yeterli iken, ¢ok ydnli amaci olan bir saghk

programi icin genis kapsamli arastirmalara gereksinim vardir”.

Eger saglik hizmetlerinin oturmus mevcut bir yapist varsa, birincil ve
ikincil hizmet alanlari, geg¢misteki hasta adresleri incelenerek belirlenebilir.
Birincil hizmetle hizmet alani, ge¢mis hastalarin biiytik bir cogunlugunun ikamet
ettigi adresler, ilceler olur. Ikincil hizmet alani ise, 6nemli sayida hastanin ikamet
ettigi fakat birincil sahadaki kadar ¢ok olmayan bolgedir. Kural olarak hastalarin
%75-80°i birincil hizmet alaninda ve diger kalanlarin ¢ogu ikincil hizmet

alaninda kalmalidir*,

V.R.Fuchs, The Output of the Health Industry, Health Economics, Penquin inc., 1973, 5.144.
43 Kadir Siimbiiloglu, Saghk Alanina Ozel Istatistiksel Yéntemler, Ankara, 1990, s.4.

Donald, F.Beck, Basic Hospital Financial Management, An Aspen Pablication, Memphis,
Tennessee, 1989, s.155.
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Talep tahmini hasta kokenli bir calismadir. Her tiirlii hizmet ya da
hastaneye kabulde hastanin adresi incelenmelidir. Bu tahmin yatarak tedaviler,
ayaktan tedaviler, acil servis ve Gteki hizmetler igin ayr1 ayri yapilmalidir. Daha
sonra yatarak tedavi icin yapilan basvurulari yattiklari servislerin tiiriine gore
analiz etmek yararli olur. Hastane, niifusun yogun oldugu kent merkezlerinde ise,

hastalar1 mahallelerine gore siniflamak miimkiindiir.

Hastalarin asil adreslerine ait calismalar, yilin degisik zamanlarina ait
donemleri kapsamalidir. Hastanin asil adresine yonelik calismalar hastaneye
hastalarin geldigi birinci ve ikinci derecede cografi bolgeleri tamimlamakta
yardimci olur. Hizmet alanlari bir kez tanimlandiktan sonra, bu alanlara ait

. .. . . . . 5. 45
ekonomik ve niifus etkileri ayrica incelenmelidir™.

Giivenilir Miilakatlar: Biyiik bir proje icin 20-30 arasi glivenilir miilakat
yapilmalidir. Miilakat yapilacak kisiler, genis bir merak yelpazesi
olusturulabilmesi icin dikkatlice secilmelidir. Miilakatlar asagidakilerin her biri

ile planlanmalidir.

Tabipler Birligi liyeleriyle,
Hiikiimet ve sivil kitle orgiitleri liderleriyle,
Cevre hastane yoneticileriyle,

Hastane departman yoneticileriyle.

Bu miilakatlar 45-60 dakika arasi stirmelidir. Miilakatlar iyi secilmis bir
sekilde olusturulmali ve dikkatlice segilmis bir anket dogrultusunda yapilmalidir.
Bununla beraber miilakat yapilan kisiyi sikmadan sorular sormak gerekir. Aksi

taktirde yanlis bilgiler verilebilir®.

4 Semih Biiker , Hasan Bakir, Hastanelerde Finansal Yoénetim, Anadolu Universitesi Yaytnlari

No0:995, Eskisehir, 1997, 5.312.
% Beck, a.g.e.,s.158-159.
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Hekimlerle Goriigme: Bu calisma talep arastirmasinin en dnemli boliimiinii
olusturur. Biiylik hastanelerde, soru kagitlar: biitiin tibbi personele génderilir. Bu
soru kagitlar1 geri geldiginde, soru kagitlarinda verilen cevaplarin dogrulugunu

ol¢mek i¢in yeterli sayida hekimle bu anketler ile ilgili goriismeler yapilir.

Goriigmenin uygunlugundan ve ilgili konularin hepsinin incelendiginden
emin olmak i¢in bir goriisme kilavuzundan yararlanilmalidir. Hekim goriismeleri
yapildiktan sonra analizcinin toplanan bilgileri ve sonuglar1 igeren bir rapor
hazirlamasi gerekir. Goriisme kilavuzlar: her hastanenin kendine 6zgii olabilir.”’

Ornegin bir kilavuzda sunlar bulunabilir.

Bu bolgede tedavi hizmetlerinin gelisimi ulusal diizeydeki gelisiminden
hangi acilardan ayrilmaktadir.

Tedavide kullanilan mevcut cihazlar tedavi hizmetlerinin ne kadarini
karsilamaktadir.

Bu bolgede niifusta 6nemli degismeler bekliyor musunuz? Bolgenin
ekonomisinde ne gibi degisiklikler bekliyorsunuz?

Hastanenin tibbi a¢idan en giiglii oldugu 6zellik nedir? En zayif oldugu
alan nedir?

Hastanenin bolgedeki diger hastanelerle karsilastirildiginda yeri nedir?

Hastanenin genisleme planlarint agiklayiniz ve her hekime su sorular
sorunuz

-Her ay ya da yilda ka¢ hasta muayene etmeyi bekliyorsunuz?
-Hastalarinizin ortalama kalis stiresi ne olacaktir?

-Hastanenin mevcut servisleri konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Bunlardan
hangisinden, neden vazgegilmelidir? Hangisi neden genisletilmelidir?

-Bolgede tibbi bakim alaninda nasil bir gelisme gdrmektesiniz? Bu bdlgede tibbi
bakim programlarinda gordiigiiniiz gereksinmeler nelerdir?*®

4 Biiker, Bakur, a.g.e., s.314.

48 Beck, a.g.e., 5.157.



Diger Yetkililerle Goriisme: Bu goriismeler hekimlerle yapilacak
goriismeler kadar 6nemli olmamakla beraber yine de tahminler icin yeni bir goriis
acist kazandirir. Goriismeler saglik kuruluslarina 6deme yapan {iglincii kisiler,

hastane yoneticileri, devlet ve bolge saglik planlamacilari ile yapilir.

Yardim kuruluslari, sosyal giivenlik kuruluslari, ve Oteki deme yapan
ictineii kisi konumundaki kuruluslar, tgiincii kisi so6zlesmelerinde ve 6deme
ilkelerinde nasil degisiklikler yapilabilecegi konusunda goriislerini bildirirler. Bu
kuruluglardan hastalarin hastanede kalma siiresi, her on bin kisilik niifustan
hastaneye kabul edilebileceklerin sayist ve diger konulardaki degisiklik 6nerileri
istenir. Hasta kabul politikalarindaki ya da yatak kullanim oranlarindaki

degisiklikler de tartisilmali ve bunlarin hastanede kalig stireleri tizerindeki etkileri

de belirlenmelidir.

Hastane yoneticileri ile yapilacak goriismelerde ise sorular 6nce bolgedeki
tibbi bakim konusundaki genel bilgilerle baslamali ve ydneticinin yonettigi
hastane ile ilgili 6zel sorularla bitmelidir. Baz1 y6neticiler hastaneler ile ilgili 6zel
sorulara cevap vermek istemez. Fakat bolgenin saglik sorunlar: ile ilgili genel
sorular1 cevaplar. Hastane iicret tarifeleri, yeni servisler ve yeni binalari kapsayan
genisleme planlari, yatarak tedavi saglayan birimlerin kullanilma oranlari

tartisilmalidir.

Saglik planlamacilarina bekledikleri yatak gereksinimi ve bulabilecekleri
hekim ve oteki saglik c¢alisanlar1 konusunda sorular yoneltilmelidir. Ayrica
gereksinimlerinin ne kadarmmin 6teki saglik hizmeti veren kuruluslardan
saglayabilecekleri sorulmalidir. Genisleme planlari hakkinda bilgi verilmeli ve

. . 49
arastirilan proje konusunda s6z1ii onaylar1 alinmalidir™.

Tahminlerin Yapilmasi: Tahminlerin birinci bolimi matematiksel bir
uygulamadir. Tibbi bakim tahminlerinde bin kisiye diisen personel 6l¢li olarak

alinir. Tibbi bakim gereksinimlerinin standartlari benzer tilkeler ve bolgelerle

9 Biiker, Bakir, a.g.e.,s.317.
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karsilastirilarak bulunabilir. Bu hesaplamalarda ulusal ve kentsel istatistikler,
tahmini tibbi uzmanlik formiilleri, ulusal ve bolgesel saglik planlama

formiillerinden ve ulusal saglik politikalarindan yararlanilir.

Hasta giin sayis1 ve oteki istatistikler bir kere hazirlandiktan sonra,
dogruluklari agisindan bir incelemeden geg¢irilmelidir. Hasta giin sayist ve oteki
istatistikler hekimlerle ve diger yetkililerle yapilan goriismelerden elde edilen ve
geemis bilgilerden cikarilan trentlerle karsilastirilmalidir. Karsilastirmalarin
sonunda bulunan hatalar diizeltildikten sonra, istatistiklerden elde edilen sonuglar
hekimlerin biiylime karsisindaki tavirlari ile karsilastirilmahdir. Hekimlerin
beklentileri ile istatistik yollarla bulunan biiylime arasindaki énemli ¢eliskinin
nedeninin arastirilmasi ve giivenilir rakamlar olarak kabul edilmeden 6nce

acikliga kavusturulmasi gerekir.

Hasta giin sayis1 tahmin edildikten sonra yardimer boliimler i¢in tahmini kapasite
kullanim istatistikleri hazirlanmalidir. Birinci ve ikinci derece hizmet alanlari
kadar standart yardunci bélumlerinde hasta tiirii acisindan kapasite kullanim

tahminlerinin yapilmasinda niifus bilgilerinden yararlanilir™®.

2.1.3. Ekonomik Etiid ile ilgili Bir Hastane Grnegi

Malatya, Inonii Universitesi Egitim Uygulama ve Arastrma Hastanesi
Malatya'nin 10 km dogusunda Malatya- Elazig karayolu tizerinde bulunan
tiniversite kampiisii icerisinde gerceklestirilecektir. Malatya ile birlikte
Turkiye'nin dogusundaki 7 ile hemen her dalda kaliteli ve genis 6lgiide saglik

hizmeti sunma amaciyla kurulacak hastanenin ekonomik etiidli asagidaki gibidir.

2.1.3.1.Servis Alani-Bu proje kapsaminda ele alinan hastanenin servis
verecegi alan oncelikle Malatya ili olacaktir. Ikinci olarak servis verecegi alan

ise, Sivas, Erzincan, Elaz1g, Adiyaman, Diyarbakir ve Kahramanmaras illeridir.

% Beck, a.g.e., 5.319-320.
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Malatya ili, iilkenin onemli yerlesim merkezlerinden biridir. Kentlesme
slireci iginde ticari, sinal ve sosyal hizmetlerde de biiytik gelismeler kaydedilmis
ve giderek bolgesel olgekte merkez haline gelmistir. Bolgenin ulasim durumu
olduke¢a 1yidir. Karayollari ve demiryolu agisindan bir kavsak noktasi olmasi,
gerek yakin g¢evreleriyle, gerekse iilkenin diger bolgeleri ile yogun bir baglanti
kurmasina imkan saglamistir. Ozellikle tarim ve tarima dayali endiistri oldukca
gelismis oldugundan tarun ve tarimsal kokenli iiretim endistrisi yogun bir

1sgiictinii kendine cekmektedir.

2.1.3.2.Birincil Servis Alam Icindeki Niifus ve Niifusun Nitelikleri.-
1985 yili genel niifus sayimi sonuglarina gére Malatya ilinin toplam niifusu
665.809'dur. Yiizélciimii 12.313 km? olan ilde niifus yogunlugu 54 kisi/ km*dir. 1l
niifusunun yaklasik %50.8'ini erkek, %49.2'sini kadin niifusu olusturmaktadir.

Toplam il niifusunun %46's1 ilde, %54'1 ise kdylerde yasamaktadir.

Tiirkiye genelinde oldugu gibi Malatya ilinde de hizli bir niifus artis1 ve
kentlesme goriilmektedir. I niifusunun 2000 yilinda yaklasik bir milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu niifusun yaridan fazlasinin kentte yasayacagi
ve kentli niifusun artmas: ile birlikte her tiirlii hizmet talebinde de 6nemli artislar
meydana gelmesi beklenmektedir. Niifusun yaklasik %72'sinin okuma yazma

bildigi ve %50'den fazlasinin iktisaden faal durumda oldugu tesbit edilmistir.

2.1.3.3.1kincil Servis Alam I¢indeki Niifus ve Niifusun Nitelikleri.-
Ikincil servis alani kabul edilebilecek baslica iller Sivas, Erzincan, Elazig,
Adiyaman, Diyarbakir ve Kahramanmaras'dir. Malatya'da kurulacak genis
kapsamli ve modern bir hastanenin hizmet verecegi alanda 1985 yili itibariyle
yaklagik 4,5 milyon kisi yasamaktadir. Bu niifusun 2000 yilinda 6,2 milyona
ulasacagl tahmin edilmektedir. Niifusun yas grubu, cinsiyet, okur-yazarlik ve
iktisaden faal olma yonleri itibariyle Malatya ilindeki yapiya benzer ozellikler

arzettigi sdylenebilir.
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Niifusun yaslara gore dagiliminda; servis alani i¢cindeki niifusun %33'd 12
yasin altinda, %>5'i ise 65 yasin dsttindedir. Nifusun bu yapisi; cocuk
dogumlarinin ve ¢ocuk hastaliklarinin saglik hizmetleri iginde 6nemli yer tutmasi

gerektigini gostermektedir.

2.1.3.4.Saglik Hizmetleri Talebi.-Tiirkiye genelinde oldugu gibi, projenin
gerceklestirilecegi Malatya ili ve civarinda da saglik hizmetleri talebinin ger¢ek
boyutlartyla ve hastalik cinslerine gore tesbiti miimkiin degildir. Ciinkii bu tiir
talep tahminlerine esas olacak wveri kaynaklari hem yetersizdir hem de

glivenilirligi tartisilabilir.

Bilindigi gibi Diinya Saglik Orgiitii standartlarina gore onbin kisiye diigen
yatak sayisi gelismekte olan iilkeler igin 30 olarak ifade edilmistir. Tiirkiye'de ise
onbin kisiye diisen yatak sayisimi  26'va  cikarma hedefi  heniiz

gerceklestirilemedigi gibi bolgeler arasi dagilimda da dengesizlikler mevcuttur.

Malatya'da mevcut 900 hasta yatagi ile yaklasik 750.000 kisiye hizmet
verilmeye calisilmaktadir. bu durum her onbin kisiye 12 yatak distiiglinii
gostermektedir. Ulasilmas: hedeflenen onbin kisiye 26 yatak sayisi esas
alindiginda, Malatya'daki yatak kapasitesinin asgari 2000 yataga cikariimasi

gerekmektedir.

2.2.Teknik Etiid

Yatirim proje alternatiflerini inceleyebilmek ve degerlendirebilmek igin
projelerin teknik dzellikleri ile bazi bilgilerin bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla
teknik ozellikler ile ilgili bilgilerin toplanmasi gerekmektedir. Toplanan bilgilerin
hastanenin sartlarina uygunlugu ve bunlarin onceden belirlenen kriterler

acisindan kabul edilebilirligi arastirilmalidir.
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2.2.1. Kapasite Kavramlar

Bir isletmenin belli bir zaman aralifinda mevcut iggliciintin tam istihdam
ve 1s araclarinin tam kullaniminda ulastigi Uretim diizeyi kapasite olarak
tanimlanir’'. Bir baska tanima gore kapasite, bir isletmenin mal veya hizmet
iretebilme yetenek ve imkanlarinin belli bir 6lcti ile ifade edilmesine

denilmektedir>.

Hastanelerde kapasite, 6ngoriilen faaliyetlerin yerine getirilebilmesi igin
kullanilan insan giicii, donanim ve tesislerin niteliksel ve niceliksel 6l¢iilerle ifade

edilen hizmet verebilme yetenegi ile tanimlanabilir™.

Kapasite, sistemin tiimii i¢in tanimlanabilecegi gibi alt sistemler agisindan
da ele alinabilir. Hastanelerde de kapasite tiirleri olarak kisi(grup), donanim yada
tesis kapasitesi soz konusudur. Kapasiteyi miktarlarla dl¢iilebilen niceliksel yonii

yaninda 6zelliklerle ifade edilen niteliksel olarak da tanimlayabiliriz.

Niceliksel kapasite; herhangi bir anda veya bir zaman siirecinde isgiici

veya calisma araclarinin sayist ile ilgilidir.

Niteliksel kapasite; ¢alisan kisinin is yapabilme giiciinil, donanimin ise

hazir olma durumunu ifade eder.

Uretim isletmelerinde kapasite 6l¢iisii olarak ¢ogunlukla iiretim kullanilir,
Bir deterjan fabrikasi yilda bir ton deterjan iiretebiliyorsa, o fabrikanin yillik
liretim kapasitesi bir ton dur. Hastanelerde ise 6zellikle hasta kabul, teshis ve
tedavi birimlerinde kapasiteyi girdiler yada c¢iktilar yoluyla ifade ederek
tanimlamak oldukca zordur. Ornegin bir ameliyathanede kapasiteyi girdiler yada
¢iktilar yoluyla tamimlamak giictiir. Ciinkii, ameliyathanede stireleri ¢ok farkli

nitelikte aineliyatlar yapilabilmektedir.

Oktay Alpugan, isletme Bilimine Giris, Derya Kitapevi, 1996, Trabzon, s.153.

Omer Dinger, Yahya Fidan, isletme Yonetimine Giris, Istanbul 1995, s.136.

W. Richard Scott, Ann Barry Flood, Wayne Ewy, “Organizational Determinants of Services,
Quality and Cost of Care in Hospitals”, Health And Society, V.57, No:2, 1979, 5.240.
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Hastanelerde kapasiteyi eldeki kaynaklar yoluyla tanimlamak daha
gergekei bir yaklasimdir. Buna gore bir hastanenin kapasitesi toplam yatak

sayistyla, ameliyathane sayisiyla, doktor ve diger saglik personeli sayisiyla

belirlenecektir.”*

2.2.1.1. Kapasite Planlamasi.- Hastanelerde faaliyetlerin etkin ve
ekonomik olarak gerceklesmesi igin calisan kisilerinde is yapabilme gii¢ ve
gereksinimlerini g6z tiniinde tutarak isglici ve calisma araglarinin saglanarak

hizmete sunulmasi kapasite planlamasidir.

Her isletmenin verecegi hizmetin list sinirini gdsteren bir deger vardir.
Teorik kapasite olarak adlandirilan bu degere ancak bir is sistemindeki tiim
insanlar veya liretim araglari, bir donemin biitiin is sliresi boyunca, ongoriilen
gbrevin yerine getirilmesi i¢in, hi¢bir engelleme olmaksizin yararlaniimaya hazir
bulunursa erisilebilir. Normal kosullarda ise bu teorik kapasiteden, is
sistemindeki insan ve tretim araglarinin bir donem igin 6ngériilen gorevin yerine
getirilmesi igin aksamalar olacaktir. Iste bu aksamalar gdz 6niine alinarak yapilan

Slciime normal kapasite denir™.

Kapasite kullanim orani mevcut kapasiteden ne Olclide yararlanildigim
ortaya koyan bir gostergedir. Kapasite kullanim orani ayni zamanda ortalama
giinliik hasta sayisinin, toplam yatak sayisina orani bi¢iminde hesaplanir.

Kapasite kullanim orant, bir giinliik ve bir dénemlik olmak iizere iki tiirliidir.

Giinliik kapasite kullanim orani, hastanede yatarak tibbi tedavi ve bakim goren
hastalarin, gece yarisinda saptanan sayisinin o anda kullanima hazir yatak sayisina
boliinmesiyle bulunur. Bir dénemlik kapasite kullanim orant ise, donem boyunca ¢ikan
ve 6len hastalarn yattiklar toplam hasta-giin sayisini, dénemin giin sayistyla kullanima

hazir yatak sayisinin ¢arpimindan saglanacak yatak-giin degerini bolerek saptan1r.56.

54
55

Biiker ve Bakir, a.g.e.,s.309.

M.P.M.-Refa(Is Etiidii ve {sletme Organizasyonu Birligi), Planlama ve Yoneltme Yontem
Bilgisi, M.P.M. Yaynlari No:545, 1989, s.182-183.

3 Ekrem Oktay, Hastane Randiman Yiikseltilmesi Sorunu ve Modern Idareciligin Olumlu
Etkisi, Ege Universitesi Tip Fakilltesi, [zmir, 1980, 5.20.



51

Hastane yonetiminde kapasite kullanim orant olduk¢a 6nemli bir planlama
girdisidir. Ciinkli yoneticiler yapacaklari kapasite planlama ¢aligmas: ile
hastanede gereksinim duyulan isgiicii ve donanim miktarini belirleyeceklerdir.
Elde edilen sonuglarla mevcut durum karsilastirilarak kapasite fazlasi veya agigi

belirlenebilecektir.

Hastane orgiitlerinde emek yogun oldugu i¢in maliyetlerin biiyiik bir kismi
personel iicretlerinden olysur. Kisa donemde personel maliyetleri degismez
varsayilacagindan, o anki kapasite birimi basina diisen sabit maliyetler yiiksek
olacaktir. Bu sebeple yataklarin bir kisminin bos kalmasi, hastaneye yatak basina

sabit maliyetler kadar pahaliya mal olacaktir’’.

Hastane yoneticileri kapasitelerinin = kullanimini  planlarken ortaya
cikabilecek acil durumlar i¢in bir miktar bos yatak bulundurmakla asiri bos
yataktan kaynaklanan israfi Onlemek arasinda optimum bir denge kurmalidir.
Hastane bolgenin ihtiyacindan daha buyiik insa edilmis ise, stirekli bir atil
kapasite durumu ortaya g¢ikacaktir. Ayrica talepteki dalgalanmalarda atil kapasite
olusturabilir. Hastanelerde servislerdeki bos yataklar bagka servis hastalar1 igin
kullanilabilirse atil kapasite azaltilabilir. Bazi servislerin hizmetleri i¢in yeteri
kadar talep yoksa bu servislerdeki bos yataklardan otlirli hastane eksik kapasite
ile ¢calismak zorunda kalabilir. Oysa ayni1 zamanda bir baska serviste hastalar bos

yatak icin sira bekliyor olabilir.

Yeni agilacak genel tip hastanelerde yatak sayisi belirlenirken ¢ok detayl
analizler yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii, acil durumlar i¢in bos yatagin
bulundurulmasi, hastalarin yas, cinsiyet ve hastaliklara gore ayr1 yatirilmak tizere
servislerin- departmanlara boliinmesi, tagima, onarim gibi nedenlerle bir kisim

g , 58
yatagin hastasiz kalmasi s6z konusudur™.

37 Mahmut Gecikligiin, Hastanelerde Maliyet Hesaplari ve Maliyet Analizleri, [.U., Isletme

Fakiiltesi, 1977, s.72.
58 Oktay, a.g.e. ,s.21..
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Hastanelerde optimum kapasite kullanum orant en akilci bir yoldur.
Optimum kapasite kullanim oranindan daha biiyiik bir orana sahip olunmasi
durumunda fazla kalabalik sebebiyle kalite diisecek bu da tedavi siiresinin

uzamasina sebep olacagindan daha yiiksek maliyet sonucunu doguracaktir®”.

2.2.1.2.Kapasite Gostergeleri.- Hastanelerde teshis ve tedaviye yonelik

faaliyetlerde kullanilan kapasite kavramlari sunlardir:

Yatak Sayisi: Hastanelerde hastalar icin devamli personel ve donanim
tahsisi gerektiren 6nemli bir kapasite birimidir. Hastane yataklart yetiskin hasta
yatagi, cocuk hasta yatagi olarak ayrilir. Yetiskin hasta yatagi; 14 ve daha yukari
yaslardaki hastalarin hizmetine ayrilmis ve yetiskinler béliimiine yerlestirilmis
yataklardir. Cocuk hasta yatagi; 14 yasina gelmemis hastalarin hizmetine ayrilmis
yataklardir. Poliklinik yataklar1 ve yeni dogan bebek yataklari hastane yatak

kapasitesine dahil edilmez®.

Kabul Edilen Hastalar: Hastanelerin tibbi tedavi uygulamak iizere bir veya
daha fazla glin kalmak fizere kayit ve kabul ettigi hastalardir. Bir hastanin
hastaneye her yatirilis1 "yeni yatis" olarak kaydedilir. Hastaneye yattiktan sonra
servisler arasi yer degismeler "nakil" olarak gosterilir. Hastanede dogan bebekler

"yeni dogan" olarak kabul edilir.

Taburcu Edilen Hastalar ve Oliimler: Hastanin hastanede kalisinin sona
erdirilerek ¢ikarilmasi islemine taburcu islemi denir. Klinige vatirildiktan sonra

bir kiginin hayatini kaybetmesi, 6ltimii olarak tanimlanir.

Hasta- Giin Sayisi: Kabul edilen hastalarin veya baska bir deyisle
hastaneden taburcu edilenlerle hayatini kaybedenlerin yillik toplam yattiklar1 glin
sayisidir. ‘Yatak sayisinin yillik giin sayist (365) ile carpimasiyla bir yilda

kullanima sunulan yatak -giin sayisi bulunur.

> M. L. Ingbar ve L.D. Taylor, Hospital Costs in Massachusetts An Econometric Study, Harvard

university Press, 1968, 5.56.
% Siimbiiloglu, a.g.e.,s.163-164.
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Ortalama Kalis Siiresi: Taburcu edilen (6lenler dahil) hastalarin hastanede
kalis giin sayilarinin toplaminin taburcu edilen (6lenler dahil) hasta sayisina
boliinmesiyle bulunur. Bu gosterge kabul edilen hasta basina hastanede gegen

ortalama periyodu gosterir.

Ortalama Kalis Siiresi= Hasta- Giin Sayisi

Taburcu Edilen ve Olen Hasta Sayist

Ortalama kalis siiresi, genellikle sadece tiim hastane i¢in hesaplanir ve elde
edilen bu degere gore hastane hizmetleri degerlendirmeye tabi tutulur. Genel
amagh hastanelerde ortalama kalig siiresi her servis ve her hastalik i¢in ayr

olarak hesaplanmalidir®’.

Yatak Isgal Orani: Bu oran hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini
gosterir. Yatak kapasitesinin ¢ok altinda ya da ¢ok iistiinde ¢alisan bir hastanede

yatak sayisinin azalmasina ya da c¢oZaltilmasina karar vermek i¢in kullanilacak

onemli bir dlciittiir.

Yatak Isgal Orani=Hasta -Giin Sayis1 = Hasta -Giin Sayisi
Yatak -Giin Sayisi 365* Hasta Yatag: Sayisi

Hasta Devir Aralig1: Bu siire bir yatagin ortalama bos kalma stiresidir.
Bagka bir ifade ile bir hastanin taburcu edilmesi ile digerinin kabulii arasinda

gecen ortalama siiredir.

Hasta Devir Araligi=Yatak Giin Sayisi - Hasta Giin Sayisi
Taburcu Edilen ve Olen Hasta Sayisi

formiilii ile hesaplanir.
Yatak Devir Sayisi: Bir dénem i¢inde yatan hasta sayisinin, yatak sayisina
boliinmesi ile elde edilen bir rakamdir.

Yatak Devir Sayis1 =Kabul Edilen Hasta Sayist
Hasta Yatagi Sayisi

ol Jonathan S. Rakich, B.B. Longest ve T.R. O'donovan, Managing Health Care Organization,

W.B.Sounders Co., 1977, s.142.
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Bagka bir deyisle, bir hastanin yatarak tedavi goérdiigli ortalama giin
sayisinin bir yila boliinmest ile bulunan bir orandir. Bir hastanin yatarak tedavi
gordiigii ortalama giin sayisina "ortalama kalis siiresi” denir. Yatak devir sayisi
yatakli tedavi kurumlarinda verimin Olciilmesinde kullanilir. Ayrica yatak
ihtiyacinin planlanmasinda da bir gostergedir. Yatak devir sayisi, kapasite
kullanim orani ve hastanenin biiyiikliigii arasinda iliski soyledir. Biiyiik hastaneler
genellikle daha yiiksek kapasite kullanim orani ile galisirlar. Ancak bunlar
tedavisi zor aZir hastalar1 kabul ettiklerinden tedavi siiresi uzar bdylece yatak
devir orani diiser. Kiiglik hastanelerde ise kapasite kullanim orami diisiik
oldugundan, bir hastanin tedavi edilme hiz1 yiiksek olsa bile daha az sayida hasta
yatirildig1 i¢in yine yatak devir sayis: diisiik olacaktir. Hastane hizmetlerine olan
talep de yatak devir sayisini etkileyebilir. Hastanelerde doktor ve hemsire
sayisinin, diger destekleyici yardimcr personelin sayisi ile birlikte artmasi, yatak
devir sayisini yiikseltir. Ciinkll, hasta basina diisen doktor-hemsire sayisi orani
artacagindan, tedavi ve bakim i¢in hastanede bekleyen hastalarin tedavi siiresi

kisalacaktir®.

2.2.2. Techizat Planlamasi

Kapasitenin belirlenmesi ile her asamadaki makine ve techizat ihtiyaci
belirlenmistir. Bu asamada ise makine ve techizatin secimi ile duran varliklarin
saptanmasinda yararlanilacak verilerin olusturulmasina baslanmaktadir. Makine
ve techizatin se¢iminde daha Onceden saptanan kapasiteden yararlanirken,
makinelerin teorik ve normal kapasiteleri goz oniinde tutulmalidir. Genellikle
makinelerin yararlanilabilir kapasitelerinin daha 6nce saptanan en uygun kapasite

ile uyum saglamasi tizerinde durulur.
Makine ve techizatin se¢iminde iizerinde durulabilecek konular sunlardir.

Makinenin, hizmetin istenilen nitelik ve kalitede iiretimine uygun olmasi

gerekir. Makine ve teghizatin isletmeye alma ve kullanim kolaylig: ve is gliciiniin

62 Halim So6zbilir, Hastanelerde Etkinligi Artirmada Yonetime Yardime: Bir Arag Olarak

Maliyet Bilgilerinin Kullanilmasi ve Afyon'da Bir Ornek Cahsmasi, Eskisehir, 1986, 5.61-64.
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makine ve donatimi ile rahatca biitiinlesebilmesi istenir. Isgiicii ihtiyacinin fazla
ve yliksek nitelikli olmamasi da Onem tasir. Makine ve techizatin teknik
standartlarina uygun olarak dretilmis olmast gerekir. Makine ve techizatin
ekonomik ve teknik omiirlerinin uzun olmasi ve kullanim sonrast hurda degerinin
yiksek olmas: yeglenir. Makine ve techizatin zaman zaman yapilacak
bakimlarinin ve gerektiginde onariminin kolay olmasi ve onarimei bulunmasinda
giicliik ¢ekilmemesi, yedek parca ihtiyacinin karsilanmasinda giigliik olmamasi
ve par¢anin ucuz temin edilmesi Onem tasir. Temininde giicliikle
karsilasilmayacak sarf malzemeleri kullanabilecek makine ve techizatin se¢imi
istenir. Makine ve techizatin belirli siire iginde ariza, bozulma gibi durumlara
karsi garantili olmasi, bu garantiyi temin edecek saglam gilivencenin olmasi

ozellikle hastaneler agisindan oldukca énemlidir. ©

Bu konular gbz Oniinde tutularak vyapilacak makine ve techizatin
seciminde, olanak ol¢lisinde bircok iireticiden saglanacak proforma faturalar,
katolog, broslir, gibi tanitict belgelerden yararlamilmalidir. Bundan sonra
tekliflerin kiyaslanmasi sonucunda se¢imin yapilmasi daha uygun olacaktir.
Projede makine ve techizatin adlar1 ve sayilar1 belirtilerek kapasiteleriyle ilgili
bilgiler verilmelidir®®. Duran varliklarin tutarun tahmininde bu sayilardan ve
proforma faturalardaki fiyatlardan yararlanilacaktir. Makine ve techizatin se¢imi
bir komisyon tarafindan yapilmalidir. Bu komisyona hastanenin st diizey
yonetiminden bir kisinin baskanliginda is konusunda uzmanlasmis kisiler
secilmelidir. Makine ve techizatin planlanmasinda, niteliksel ve niceliksel ayirim
kullanmilir. Makine ve techizatin nicel yoni, kullanilacak olan makine ve teghizatin
say1, zaman ve siireleri ile ilgilidir. Niteliksel yonll ise, makine ve techizatin
performans giicii yani teknik agidan dogru yapimi veya teknik Kkapasitesine

iliskindir®.

6 Halil Sariaslan, Yatirim Projelerinin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi, Ankara, 1990, s.82.

Hugh Saxton, "Buying Capital Equipment”, Management For Hospital Doctors, 1994, 5.136-138.
8 MPM-Refa, a.g.e.s.343.
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2.2.2.1.Techizat  Thtiyacimin ~ Belirlenmesi.-  Hastane yOnetim
fonksiyonundan biri de gelecek donemler igin, hastanenin cesitli servis ve
birimlerinin makine ve teghizat ihtiyaclarinin planlanmasidir. Makine ve techizat
ihtiyaglarinin  dikkatli ve detaylandirilmis bir program ile belirlenmesi
kaynaklarin etkin ve rasyonel kullanimini saglar. Ihtiyag duyulan miktarlar

hastaneyi kullanacak hasta sayisi ile dogru orantilidir.

Bir hastanenin makine ve techizatinin yatirim programu iki ana béliimden
olusur. Birincisi uzun vade planlama bolumi, ikincisi, kisa vade biitce
bolimiidiir. Bu boliimlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda maliyet fayda
analizi yapilarak karar verilmelidir. Makine ve techizat alimi karar asamasina
gelene kadar yapilmasi gereken asamalar soyledir. Ik olarak departman
sorumlular: kendi departmanlari hakkinda yonetimle toplanmali ve proje icin
gerekli yatirnm harcamalarini tartigmalidir. Ayrica departman sorumlulart proje

icin gerekli makine ve techizati liste halinde yonetime sunmali ve detayli bir

harcama &nerisi hazirlamalidir®.

Departman sorumlusu makine ve techizatin ne icin kullanilacagi, tahmin
edilen kullanim siiresi (yedi glin/hafta, 24 saat/giin =%100 kullanim ), servisin
yapist ve hasta bakiminin faydalar1 (Hangi hasta -faydasinin derecesi; drnegin,
hayat kurtaran, sagliga kavusturan, hastaligi 6nleyen ayrica kag¢ sayida hastanin
fayda gérecegi ve fayda goren hastalarin 6zellikleri, 6rnegin, yas, cinsiyet gibi),
makine ve techizatin tahmin edilen Omrli. Makine ve techizatin sermaye
maliyetleri ( elde etme maliyeti, takma -tesis etme maliyeti ve temel bakim
maliyetleri). Makine ve techizatin isletme maliyeti ( yil itibariyle) gibi konularda
detayli bir rapor hazirlamalidir. Hazirlanan ihtiyag listesi ve detayli rapor yonetim

e 67
kurulunun goériisiine sunulur’ .

66 Beck, a.g.e., s.261-263.
67 "Howard Berman, S. Kukla ve F.Stefan Weeks, The Financial Management of Hospital, Eighth
Edition, Michigan, s.552-567.
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2.2.3.isgiicii Planlamasi

Orgiitlerde isgiici planlamasimin temel amaci isgiiciinden etkin ve verimli
bir bi¢cimde yararlanilmasini saglamaktir. Bunun i¢inde gereken zamanlarda,
gereken islere, gereken say1 ve nitelikte personelin atanmasi ve calismalarina

yonelik plan ve programlar hazirlanmasidir®.

Saglik sistemlerinde isgiicii planlamas: iki diizeyde ele alinabilir. Ilk olarak
tilke diizeyinde, bir ilkenin saghkla ilgili is giicli gereksinimlerinin nicelik‘ve
nitelik olarak belirlenmesi ve saglanmasina yoneliktir. Ikinci olarak hastane
diizeyinde, hastanelerin her birimi agisindan gelecekte nicelik ve nitelik olarak
gerekli olacak isgiicii diizeyinin hesaplanmas: ve bunlara yonelik faaliyetlerin

diizenlenmesiyle ilgilidir®.

2.2.3.1.Saglik Insan Giicii Planlamasi.- Saglik insan giicii planlamasinin
amaci; yeterli sayida ve gerekli bilgi- beceriye sahip olan insani katlanilabilir bir
maliyetle yetistirmek ve dogru zamanda, katlanilabilir maliyetle uygun yerlerde
istihdam etmektir. Aymi zamanda atama, terfi, Ucretlendirme, denetim,

motivasyon ve yonlendirme politikalari da planlamanin bir diger boyutudur.

Saglik insan giicll arz1 esasen insan giicii yetistiren okullarin kapasitesine
baghdir. Ancak egitime baslayan bir 6grenci eZitim stiresi sonunda %100
basariyla istihdam piyasasina girmedigi gibi, piyasadaki mevcut stok, o6lim,

emeklilik, meslegi terk, goc gibi nedenlerden dolay1 azalabilmektedir.

Arzi belirleyen degiskenler egitim sisteminden ve demografik faktorlerden
etkilenmektedir. Okul kapasitesinin biliyiikligli yatirnm imkanlari ve egitim -
ogretim kadrosunun yeterliligi ile alakalidir. Basari orani, egitim tlirline ve
kademesine gore degisebilmektedir. Emeklilik orant ve meslegi terk orani, yasal

hizmet siiresi, meslegin sagladig1 ekonomik ve sosyal fayda ve stati ile alakalidur.

Tugrak Kaynak, Personel Planlamasi, {stanbul, 1990, s.12.

® H.E. Smalley, J.E. Freeman, Hospital industrial Engineering, Reinhold Publishing Co. 1986, 5.23.



58

Isgiictine katilma orani ise saglik hizmetleri piyasasinin istihdam kapasitesine

baglidir.

Saglik insan giicli talebi, saglik hizmetlerine olan talep ile dogrudan
iligkilidir. Saghk hizmeti talebinin biiyiikliigli ve karakteristigine gére insan giicii
talebi artmakta veya azalmaktadir. Esasen, saglik hizmeti tiretim kapasitesi ve
dolayisiyla insan gilici istihdam kapasitesi bilyiikk olclide saglik altyapisiyla
alakadardir. Altyap: imkanlar1 lglisiinde istihdam kapasitesi degisebilmektedir.
Hizmet sunumunun dogrudan dogruya fiziki altyapiya bagli oldugu hizmet
tirlerinde (yatakh tedavi) "altyapr agirlikli" olarak, insan glicli talebinin
hesaplanmasi ve fiziki altyapiya daha az o6l¢lide baghi olan hizmet tiirlerinde
(ayakta tedavi gibi) ise "talep agirlikli" olarak insan glicii talebinin hesaplanmasi

sO0z konusudur.

Bu noktadan hareketle, yatakli tedavi kurumlar i¢in istihdam edilecek
insan giicti; yatakli tedavi kurumlarinin kapasitesi ve her 6lcekteki yatakli tedavi
kurumu i¢in belirlenmis olan standart kadrolar, tedavi kurumunun is yiikiine gore
belirlenmektedir. Bagka bir deyisle, yatakli tedavi kurumlarindaki insan glicii
ihtiyac1 "is yiikii analizi" ne dayanmaktadir. Ayakta tedavi ve koruyucu saglik
hizmetleri igin insan giicli ihtiyacinin belirlenmesinde esas alinan hizmet talebi
ise ¢ok sayida degiskene bagh olarak sekillenmektedir. Ayakta tedavi
hizmetlerine olan talep aynt zamanda yatakli tedavi talebinin de bir

gostergesidir’®.

Talebi etkileyen degiskenleri, demografik faktorler, epidemiyolojik yapi,
egitim diizeyi, gelir ve gelir dagilimi, saglik hizmeti finansman modeli (sigorta

sistemleri), saghk hizmeti arz modeli, saglik hizmetlerinin maliyet yapisi,

7 Savas Yildirim, "Saglik Insan giicii Planlamasi”, Toplum Ve Hekim Dergisi, C. 10, Say1. 68,

Temmuz AZustos, 1995, 5.22.
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teknoloji ve diger ilgili sosyo-ekonomik degiskenler olarak siralamak

mimkiindiir.

Bu degiskenler hizmet talebini etkilemekle birlikte, insan giiciiniin hizmet
sunum kapasitesi bu diizeyde de esas olarak "is yiikii analizi" ile

belirlenmektedir’".

2.2.3.2.Kamu Hastanelerinde Mevcut Kadrolama Yontemi.- Genis
anlamiyla kadrolama, isgiicii gerekleri belirlendikten sonra bu gereklere uygun
personelin se¢imi, yerlestirilmesi, degerlenmesi ve egitimi suretiyle 6rgiit i¢indeki
pozisyonlarin doldurulmasidir. Dar anlamda ise, orgiit icinde faaliyetlerin

yiiriitillmesini saglayacak pozisyonlarin tespiti ve personelin tayinidir’".

Hastanelerimizde istihdam edilecek personel ve bunlarin sayilar1 SSYB'nin
24 Kasim 1974'de yayinladigi Kadro Yonetmeligi ile 11 Temmuz 1979'da
yaymlanan Kistas Yonetmeligi hiikiimlerine gére belirlenmektedir.”” S6z konusu
yonetmelikler, yalnizca SSYB'na bagli hastaneleri kapsamakla birlikte, tiniversite
ve SSK hastaneleri gibi diger kurum ve kuruluslara ait hastanelerin gerek
orgiitlenmesinde, gerekse kadrolanmasinda da SSYB yonetmelikleri esas
alinmaktadir. Bu bakimdan Kadro Dagilim ve Kadro Kistas Yonetmeliklerinin

hemen hemen tiim hastanelerimiz i¢in gecerli oldugu sdylenebilir.

Kadro Dagilim Yo6netmeliginde hastaneler 50, 100, 200, 400, 600 yatakh
olarak biiyiikliiklerine gore siniflandirilmis, her sinif hastanede yer alacak tibbi,
idari ve destek hizmet finiteleri belirlenmistir. Ciinkii, Yo6netmeligin birinci ve
ikinci maddelerinde "her servis i¢in Ongoriilen yatak ve personel sayilari tavandir
ve bu sayilarda yiikseltme ve azaltma yapilamaz" denilmektedir. Buna gore
sozgelisi 400 yatakl bir hastanede 3 adet i¢ hastaliklar1 (25* 3= 75 yatakli), 3 adet
genel cerrahi (25%3= 75 yatakli), 2 adet kadin dogum (25*2=50 yataklr), 2 adet
cocuk hastaliklart (20*2=40 yatakli), 1 adet noroloji (20 yataklr), 1 adet intaniye
(20 yatakll), 1 adet KBB hastaliklar: (25 yatakli), 1 adet goz hastaliklari (20

71
72

Yildirim, a.g.e., s.23.

Hikmet Secim, "Hastanelerde Verimliligi Arttirma Yontemleri Is Olgiimiine Dayali Kadrolama "
Verimlilik Dergisi, C.17. S.1, 1988-1,5.8.

7 RG, T.24.11.1974, S. 150725247 ;RG, T. 11.7.1979, S. 16693 s.12-17



60

yatakli), 1 adet deri ve zithrevi hastaliklar: (20 yatakl), 1 adet ortopedi (20 yatakl),
1 adet fizik tedavi (15 yatakli), 1 adet anestezi ve reanimasyon servisi ile réntgen,
bakteriyoloji, biyokimya, patoloji laboratuvari ve kan nakil merkezi, dis tabipligi ile
sosyal servisin bulunmasi 6ngoriiliip, idari, mali ve diger destek hizmet tinitelerine
de yer verilmistir. Ayrica her tinitede ka¢ personelin istihdam edilecegi, 6rnegin
{iroloji servisinde bir uzman, ti¢ hemsire, ti¢ hemsire yardimcist, {i¢ hastabakici ve

lic hizmetli seklinde belirtilmistir.

1979 Temmuz'unda yayimlanan Kadro Kistas Yénetmeligi, Kadro Dagilim
Yonetmeligi'nin belirledigi kadrolarda ve personel sayilarinda degisiklik yapmus,
daha da Onemlisi personel tayininde yatak sayisi, tahlil sayisi gibi kistaslar
getirmistir. Ornegin "her yatak igin bir, yogun bakim servislerinde her bir yatak
icin bes, acil servislerde her yatak icin iki hemsire, ebe hemsire veya hemsire
yardimcisi; her laboratuvara bir labaratuvar teknisyeni ve her 10.000 tahlil i¢in
bir laboratuvar teknisyeni tayini" ongoriilmiistiir. Bu durumda 6rnegin 400 yatakh
bir hastanede 108 hemsire, 50 hastabakici, 33 saglik teknisyeni ve dliretim
iinitelerinde g6rev yapan 103 hizmetli istihdam edilebilecektir. Fakat bu
yonetmelikte de hastanede agilacak ya da bulunmasi gereken servis ve

laboratuvarlarla ilgili herhangi bir kistas bulunmamaktadir.

Mevceut Kadrolama Yoénteminin Sorunlarr: Meveut kadrolama ydnteminin
basta gelen sorunu Kadro Dagilim Yonetmeligin de oldugu gibi kistaslarin
belirsizligi ya da Kadro Kistas Yonetmeligin de oldugu gibi esas alinan
kistaslarin yetersizligidir. Kadro Kistas Yonetmeligi'nde, poliklinik, cihaz,
laboratuvar tetkik, ara¢ ve asansor sayilari gibi cesitli kistaslardan hareketle
kadrolama yontemi gelistirilmistir. Fakat burada da temel sorun soézii edilen
kistaslarin saglikli bir kadrolama igin yetersiz kaligidir. Bu yetersizligin sebebi
ise, yonetmelikteki kistaslarin s  yiiktinii = dikkate almamalarindan

kaynaklanlnaktad1r74.

Sozii edilen yonetmeliklerin diger dnemli sorunlar olarak, is yiikiiniin bir

bileseni olan hasta karmasinin ve is yiikleme yontemlerinin dikkate alinmamis

™ Segim, a.g.e., s.12.
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olmasi ile kadrolarin olusturulmasinda bir is analizinin yapilmamis olmasi
sOylenebilir. Hasta tedavisi agisindan hastanenin is yiikiinii belirleyen iki faktor,
hasta sayis1 ve hasta karmasidir. Hasta karmasi, yliriitiilen teshis ve tedavi
faaliyetleri  bakimindan  gerektirdikleri is  yiikkiine gore  hastalarin
simflandiriimasini  ifade eder. Ilk hasta smniflandirma sistemi, hemsirelik
hizmetlerinin kadrolanmasiyla ilgili olarak, ABD'de 1960'da John Hopkins
Hastanesinde Robert J. Connor ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Connor'in geligtirdigi sistemde, hastalar kendisine bakabilen hastalar, kismen
kendisine bakabilen hastalar, yogun bakim gerektiren hastalar olarak ti¢ gruba
ayrilmustir. Yapilan arastirmada kendisine bakabilen hastalarin bir vardiyada
ortalama 27 dakikalik direkt hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyduklari, bu siirenin
kismen kendisine bakabilen hastalarda 53 dakikaya ve yogun bakim gerektiren
hastalarda da 137 dakikaya ¢iktig1 saptanmistir. Dolayisiyla hasta karmasinin
kendisine bakabilen, kismen bakabilen ve yogun bakim gerektiren hastalarin bir
kompozisyonu oldugu ve bu kompozisyonun servisten servise, hastaneden
hastaneye, ayni servis i¢inde de giinden giine degisiklik gosterebilecegi, buna
bagli olarak da isgiicline olan talebin artip azalabilecegi sdylenebilir.”Bu sebeple
yonetmeliklerin 6ngordiigii gibi sabit sayida personel tayini gercek¢i olmayan,

dolayisiyla ihtiyaca cevap vermeyen bir yontem olmaktadir.

Mevcut yonetmeliklerin bir diger 6nemli sorunu ise is dizayninin veya is
yiikleme yontemlerinin dikkate alinmamis ve kadrolarin olusturulmasinda
gercekei bir is analizine dayamilmamis olmasidir. Ornegin, hemsirelik
hizmetlerinde, fonksiyonel is yiikleme y6ntemi, hemsirelere hasta tayini yontemi
ve ekip yontemi olarak ¢ tiir is yiikleme yontemi kullaniimaktadir.”*Bu iig tiir
yontemin gerektirdigi personel sayis1 da farklilik gostermektedir. Bir baska drnek
yine hemsgirelik hizmetlerinin organizasyonundan verilebilir. Hastanelere olan

talep rassallik 6zelligi gosterdiginden her giin hangi servise kag hasta gelecegini

7 Guus de Varies, "Nursing Workload Measurement as Management Information”, European

Journal Of Operational Research, C.29. S.2, (Mayis 1987), s. 199-203.
7 D. Michael Warner, "Nurse Staffing, Scheduling, and Reallocation in the Hospital" , Hospital And
Health Services Administration, Yaz, 1976, 5.84.



62

tam olarak tahmin etmek miimkiin degildir. Bazi1 durumlarda bazi servislere
beklenenin iistiinde hasta geldiginde artan hemsirelik hizmeti ihtiyacini
karsilamak tiizere hastanede ‘"yer degistiren hemsire personel ekibi"
olusturulmaktadir.”” Bu ekibin olusturulmasinda bir baska onemli sebep izin,
devamsizlik ve isten ayrilma gibi nedenlerle ortaya c¢ikan isgiici acigini
kapatabilmektir. Mevecut yonetmelikler is ylikindeki dalgalanmalari dikkate
almadig1 gibi hizmetin ylriitiilis seklini de dikkate almamaktadir. Goriliyor ki,
mevcut kadrolama yontemi ¢esitli agilardan yetersizdir. Zaten hemen hemen tiim
hastanelerde ki gercek durum, yoOnetmeligin Ongodrdiigli personel sayilarindan
farklidir. Farkliligin olusumundaki temel sebep gercekei bir kadrolama

ydnteminin olmamasidir.

2.2.3.3.1sgiicii Thtiyacinin Belirlenmesi.- Mevcut kadrolama y&nteminin

baslica li¢ sorunu bulunmaktadir.

Birincisi hastaneden hastaneye, hastane iginde de servisten servise degisen

i3 yiiklinlin dikkate alinmamis olmasidir.

Ikincisi is dizaynimn ihmal edilmesi ve Uglinciisii de gergek¢i bir is
analizine dayanmiyor olmasidir. Ayrica mevcut kadrolama yontemi biitiin bu
sorunlardan baska hastanelerin gelisen teknoloji sayesinde yeni servisler

acabilecigini de g6z ardi etmektedir.

Dolayisiyla hastanede personel ihtiyacina cevap verebilecek bir kadrolama
yonteminin oncelikle 13 ylkiini dikkate alan ve gercekei bir is dizaynma ve is
analizine dayanan bir yontem olmasi gerektigi sdylenebilir. Bu tiir bir yontem,

sekil 1'deki gibi sematize edilebilir®.

Warner, a.g.e., s. 77.

78 Secim, a.g.e., s.14.
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Hastanede kadrolama, iki temel siirecten olusur: Bu siire¢ler, kadrolarin,
pozisyonlarin olusturulmasi, bu pozisyonlara atanacak personel sayisinin
tespitidir. Kadrolarin ya da pozisyonlarin olusturulmasi siireci, is dizayninin ve is

analizlerinin yapilmasini gerektirir.

Is Dizayni: Is bolimii ve uzmanlasma esasindan hareketle, isletme
faaliyetlerinin  ayrilabilir  parcalara boliinerek islerin  farklilastirilmasi,
organizasyonun biitliniinde: veya bir boliimiinde yiiriitiilecek isler zinciri ve isler

arasi iliskilerin belirlenmesidir

Hastanede verimliligi arttiric1 bir is dizayninin hazirlanabilmesi igin
sunlarin yapilmasi gerekmektedir. Gozlem veya arastirma vasitasiyla yapilmasi
gereken isler listesinin hazirlanmasi; is akisini etkileyecek ¢evresel, ekonomik ve
sosyal faktorlerin tespiti; isleri yiirlitecek personelin is tatmini, beklentileri gibi
verimliliklerini etkileyecek konularla ilgili bilgilerin derlenmesi; is akisinin

semalarinin hazirlanmasi; belli araliklarla is dizayninin gézden gegirilmesi.”

Is Analizi: "Her bir isin niteligini ve o isin goriildiigii cevre ve kosullar
gozlem ve inceleme yolu ile belirleme ve bunlarla ilgili bilgileri yaziya dokme
islemidir"go. Is analizinde su islemler soz konusudur: Bu islemler isin
tanimlanmasi, isin kapsamina giren gorevlerin tespiti, i3 gereklerinin
belirlenmesidir. Isin tanimlanmasi, yapilan isin kapsamina giren gérevlere ve
sorumluluklara iliskin bilgilerin yazili olarak agiklanmasidir. Isin kapsamina giren
gorevlerin tespitinde ise, soz konusu isle ilgili olarak ylriitiilmesi gereken
gorevlerin sirayla belirlenmesi gerekir. Is gereklerinin tespitinde ise, tanimlari
yapilan islerin basariyla yiiriitiilip, beklenen sonuglarin alinabilmesi i¢in isi
yapan kiside bulunmasi gereken niteliklere, bu kisinin gostermesi gereken ¢abaya

ve isin yiiriitiilmesi gereken ortama iliskin bilgilerin toplanmasi s6z konusudur.

» Wendell French, The Personnel Management Process: Human Resources Administration,

Boston, 1974, s.185.
Celelettin Serinkan, "Isletmelerin Personel/ Insan Kaynaklar Yénetimi", Verimlilik Dergisi,
MPM Yayim 1996/4, 5.24.
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Federal Almanya Is Etiidleri Merkez Birligi (REFA) is gereklerine iliskin bu
bilgileri alt1 grupta toplamustir.®' Bunlar; bilgi, beceri, sorumluluk, zihinsel ¢aba,
bedensel gaba ve ¢alisma kosullaridir. Is dizaym ve is analizleri ¢alismalariyla
hastane genelinde ve tunitelerde yer almasi gereken pozisyonlar ve bu
pozisyonlara atanacak personelde aranacak nitelikler belirlenmis olur. Kadrolarin
belirlenmesinden sonra sira personel sayisinin tespitine gelir. Personel sayisinin
tespiti, is tanimlariyla belirlenmis olan kag kisi ¢alisacaginin belirlenmesidir. Bu

belirlemeyi yapabilmek icin is yiikii analizi ve isgiicii analizi yapiimalidir.

Is yiikii Analizi: Hastanede ya da hastanenin bir {initesinde hizmet
tiretimini gerceklestirebilmek i¢in gerekli isgiicli miktarinin adam/saat ya da
adam/giin cinsinden tespitine yonelik islemler dizisine is yiikii analizi denir. Is
yikii analizi asamalar1 temel olarak sunlardir. a) verilecek hizmetin
gerceklestirilmesi icin gerekli standart stirenin belirlenmesi, b) hizmetin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli zamanin, o isi yapmakla ylikiimlii bir personelin

sunabilecegi siireye boliinmesi yoluyla gerekli isgi‘icu say1sinin hesaplanmaSL82

Hastanelerde hizmetler kendi icinde | dogrudan hastaya yonelik
bireysellestirilmis hizmetler ve biitiin hastalara) yonelik bireysellestirilmemis
hizmetler olarak ikiye ayrilir. Hemgirelik hizmetleri ile ameliyathane hizmetleri

bu ayrima verilebilecek tipik drneklerdir.

Hastanelerde is yiikii analizi ile ilgiﬂi servislerin hasta karmasi

kompozisyonlarinin belirlenmesi gerekmektedir. |intiya¢ duyduklari tedavi ve
bakim hizmeti miktarina gore siniflanan hastalar hastanenin is ytikiinii olusturur.

Hastaneden hastaneye gelen hasta sayisi farklilastigi gibi benzer sekilde hastalarin

durumlar1 da farklilasmaktadir. Ornegin, bir egitim hastanesine gelen 100 vaka ile
baska bir hastaneye gelen 100 vaka esit is yﬁkﬁi demek degildir. Clinkii egitim

hastanelerine daha ¢ok agir vakalar gelmektedir.‘i Iste hasta karmasi bu tiir bir

8 MPM-Refa, Is Etiidii Yontem Bilimi 4, MPM Yaymlari No: 544, 5.46-54.

Kaynak, a.g.e., s.126. |

Secim, a.g.e., s. 199.
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Olgmeyi yapabilmek igin kistas olusturmaktadir. Hasta karmasi kompozisyonunun
cikartilabilmesi icin servise gelen hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetine
gore her giin hekim veya sorumlu hemsire tarafindan siniflandirilmas: gerekir.
Giinlik olarak yapilan bu simflamalar biittin bir yil stirdiiriilerek (mevsimlik
dalgalanmalarin etkilerini giderici istatistik yontemler de kullanilarak) hastanedeki
servisler ve diger Uniteler i¢in ortalama giinlik, haftalik, aylik, Gi¢ aylik ve yillik
hasta sayisina ve hasta karmast kompozisyonuna ulasilir. Hastanelerde is yiikii
analizinde Onemli bir satha, yiiriitiilen hizmetlerle ilgili standart zamanlarin
tespitidir. Standart zamanlarin tespitinde hastanenin ge¢mis tecriibelerinden,
teknolojik bilgilerinden ve is 6l¢limil tekniklerinden yararlanilmaktadir. s 6l¢timil,
bir iglemin (6rnegin, hastanin tansiyonunun &lgiilmesi) veya islemler dizisinin
(6rnegin, laboratuvarda bir kan tahlili i¢in gerekli islemler) belirli c¢alisma
kosullarinda ve belirli yontemlerle, yeteri kadar egitim, bilgi ve beceriye sahip bir
personel (hekim, hemsire, teknisyen) tarafindan, bir isgiinil veya vardiya boyunca
asir1 yorgunluk yaratmayacak bir ¢alisma hizi ile yapilmas: i¢in gecen siirenin
belirlenmesi amaciyla uygulanan tekniklerdir. Bu siireye personelin kisisel
ihtiyaglart ve beklenmeyen gecikmeler icin eklenen toleranslarla  standart
zamanlar bulunmus olur84.Yap11an hastaya bagl oldugundan, gelen hasta sayis1 (
hasta karmasi dikkate alinarak) ile standart zamanlarin carpimi hasta yiikiine
bagl isgiicli ihtiyacint verir. Buna degisken isgiicli ihtiyact da denilebilir. Ancak
bu tespit, isgiiciniin davranissal oOzelliklerini dikkate almadigindan, gercek

ihtiyact belirlemez.

Isgiicli analizi, personel mesaisinin siirekliligini etkileyen sorunlarin
analizidir. Bu sorunlarin basinda devamsizlik , isten ayrilmalar ile vardiya etkisi
gelir. Devamsizlik, ¢alismasi gereken personelin ise gelmemesi olarak tanimlanir.
Devamsizlik oranmin saglikli olarak hesaplanabilmesi i¢in, devamsizligi olan
personelin isimlerinin, devamsizlik nedenlerinin, devamsizlik giinlerinin hangi
tarihlere rastladiginin, yas ve cinsiyetlerinin ve calisma kosullarinin kaydedilip

analiz edilmesi gerekir. Devamsizlik kayitlarinin bu tiir bir analizi hem

84 Zuhal Akal, Is Etiidii, MPM Yayin No: 29, Ankara 1981, 5.199.
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devamsizlik oraninin diisiirtilmesinde hem de hizmet {iretiminin aksamamast i¢in
alinmasi gereken tedbirlerin tespitinde yararli olur. Yine de devamsizlik oraninin
sifira indirilmesi miimkiin degildir. Bu bakimdan devamsizlik nedeniyle s6z
konusu olacak isgiicti eksikliginin toplam isgiicii ihtiyacinin tespitinde géz oniine

alinmas: gerekir®.

Isten ayrilma, hem isyerinden ayrilmay: hem de terfi ve tayinle baska bir
ise gecmey1 kapsar. Hastanelerde diger isletmelere gore personel devir hizi daha
yiiksektir. Bu nedenle hastanede isgiicti ihtiyacinin belirlenmesinde isten ayrilma

oraninin da dnemle ele alinmas1 gerekir.

Vardiya etkisi, normal mesai saatleri disinda kalan vardiyalarda, 6zellikle
gece vardiyasinda c¢alisma veriminin ve temponun normalin altina diismesi
demektir.® Is yiikii ve isgiicti analizlerinin yapimast ile hastanede bulunmasi

gereken personel sayisi belirlenmis olur.

2.2.4.Teknik Etiid ile ilgili Bir Hastane Uygulamasi

2.2.4.1.Yatak ve Hasta Kapasitesi.-Malatya Inonit Universitesi Egitim
Hastanesi bir {iniversite hastanesi olmasindan dolay1 Yiiksek Ogretim Kurulu
tarafindan belirlenen iki standarttan biri olan 600 yatak kapasiteli ve 200
ogrenci/y1l kontenjanlidir. Bu hastanede hem hasta hem de egitim &gretim ve

arastirma i¢in gerekli olan tiim boliimlerin bulunmas dngoriilmektedir.

Boylece Malatya ilindeki teshis ve tedavi hizmetleri arttirilmig olacak
bolgede genis hizmet olanaklar1 yaratilacaktir. Malatya ve civar illerdeki onbin
kisiye diisen yatak kapasitesi Tﬁrkiye ortalamasinin altindadir. Hastanenin yatak
kapasitesi Malatya ili ve en yakin illere iligkin verilerden hareket edilerek 600

yatak olarak tesbit edilmistir.

8 Edwin B. Flippo, Principles of Personnel Management, Mc Graw-Hill Book Co., New York

1972, s.127-128.
86 D.L. HoweL ve G.T. Stewart, "Labor Turnover in Hospitals", Personnel Journal, C.54, Say1:12,
(Aralik 1975), 5.625.
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Hastanede tam kapasitede (ligiincii yildan itibaren) yatarak tedavi edilecek

hasta sayis1 su sekilde hesaplanmistir,

a) Yatak Isgal Orani : %83
b) Ortalama Kalis Siiresi : 8 glin
c¢) Toplam Hasta Giinii Sayisi : 182.500 giin/yil

d) Yatarak Tedavi Edilecek Hasta Sayis: : 22.800 kisi/yil

Yilda yapilabilecek poliklintk muayena sayisi ise giinde ortalama 40
muayene yapilabilecegi dikkate alinarak 16 klinik {izerinden hesaplanmistir. Bu
hesaplamada bir y1l igin 280 is glini kabul edilmistir. Buna goére yillik muyene

sayis1 179.200 olarak belirlenmistir.

2.2.4.2.Bina Ihtiya¢c Programu-Proje konusu Egitim ve Uygulama
Hastanesi, Inonii Universitesi'nin, Malatya'nin batisinda ve 309 No'lu karayolu
izerinde bulunan kampiisii i¢inde insa edilecektir. Hastanenin bina ihtiya¢ ve

ozellikleri su hususlar gdzoniinde tutularak tespit edilmistir.

a) Mevecut tesisleri ve sistemi miimkiin oldugu kadar zedelemeden yerlesebilmek,

b) Zamanin Onemi ve ekonomik kosullarin proje maliyetini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle insaat islerini kisa siirede bitirebilmek,

¢) Ana projeyi zaman iginde gerekebilecek degisikliklere olanak verecek sekilde
tasarlamak '

d) Yatak kapasitesinin 8§00'e ¢ikabilecegini 6ngdrmek,
e) Iklim ve topografik sartlar ile gelecekteki ulagim sartlarini gz dniinde tutmak,

f) Gliniimiiz ileri hastanecilik kurallarina ve tibbi donanima uygun bir tasarim
diizeni kurmak.
Bu esaslar dahilinde hazirlanan uygulama projelerine gére, hastanede yer

alacak baglica boliimler ve genel hizmet hacimleri belirlenmistir.

2.2.4.3.Cihaz ve Donamim Ihtiyaci.- Hastanede yer almasi &ngoriilen
cihaz ve donanim baslica iiniteler itibariyle belirlenmistir. S6zkonusu cihaz ve

donanimin tesbiti sirasinda Tiirkiye'deki benzer hastanelerin sahip oldugu
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imkanlar gozoniinde tutulmus ve biiyiik 6lclide uzman goriislerinden istifade

edilmistir. Ornegin C.B.C. laboratuvar: cihaz ve donanim listesi asagidaki gibidir.

Kan sayim cihazi (18 parometreli) 1 Adet
Binokiiler mikroskop 4 Adet
Kuru hava sterilazatérii 2 Adet
Ben-marie 4 Adet
Santrifiij (8*15) 6 Adet
Damuitik su cihazi 1 Adet
pH metre ’ 1 Adet
Spektrofotometre 2 Adet

2.2.4.4.Personel Jhtiyacl.-Hastaneye basvuracak hastalarin her zaman
belirli bir muayene ve tedavi kalitesine sahip olabilmeleri i¢in uygun
personel/hasta oranintn muhafaza edilmesi gerekmektedir. Uluslararasi
standartlara gore tavsiye edilen personel/hasta orani 2.75 ile 4.0 arasinda
degismektedir. Bu standartlar dikkate alinarak ortalama 3.0 personel/hasta
oranina gore hastanede muayene ve tedavi edilen ve servis verilen hasta sayisina
bagli olarak toplam personel ihtiyaci belirlenmistir. %85 doluluk orami dikkate
alindiginda, giinde ortalama 500 hastaya servis verilmesi, muayene ve tedavi
edilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu hizmeti eksiksiz olarak yerine getirebilmek

icin yaklasik 1500 personele ihtiyag olacagi anlasilmaktadir.

2.3. Finansal Etiid

Saglik hizmetlerinde proje degerleme, "alternatif faaliyetlerin, maliyet ve
sonuclart agisindan karsilastirmali olarak analizidir." Yani mevcut alternatiflerin
maliyet ve sonuglarinin belirlenmesi, Olciilmesi, degerlendirilmesi ve
karsilagtirilmasidir®’. Buna gore saglik hizmetlerinde proje degerleme, program
tarafindan kullanilan kaynaklari (maliyet) program sirasinda saghk statiisiinde

gerceklestirilen pozitif gelismeleri (sonug) kar§11a§t1rmaktad1r88.

87 M.F.Drummond,Methods for the Economic Evaluation of Health Programmas, Oxford

University Press, Oxford, 1987, s.8.
8 G.W. Torrace, '"Measurement of Health State Utilities for Economic Appraisal", Journal Of
Health Economics, Say1: 5,5.2.
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Hastanelerin finansal kaynaklar1 ne kadar fazla olursa olsun , yapilmasi
diisiiniilen biitlin yatirimlar1 finanse etmesine imkan yoktur. Hastaneler de her
ekonomik birim gibi sinirli kaynaklarla faaliyetlerini yiiriitmektedirler. Bundan
dolayr hastaneler, sinirh kaynaklarin kullanimi bakimindan alternatif yatirim
teklifleri arasindan bir se¢cim yapmak, bu yatirim tekliflerini 6nem derecesine
gore siralamak ve bunlarin sonucunda da bazi yatirimlardan vazgegmek
durumundadir Hastaneler, ,kaynaklarm alternatif kullanim alanlari arasinda bir
se¢cim yapabilmek ve kaynaklari hastane amaglarina uygun en iyi sonuglar
verebilecek yatirimlara tahsis edebilmek i¢in yatirnm tekliflerini degerlendirip,

karara varmak durumundadirlar® .

Saglik hizmetlerinde proje degerleme asagidaki iki soruya cevap bulmaya

calismaktadir.

1.Bu saglik hizmeti ya da programi, aymi kaynaklart kullanarak

yapabilecegimiz diger faaliyetlerle karsilastirildiginda yapmaya deger midir?

2.Saglik hizmetlerine aktarilan kaynaklarin baska bir sekilde kullanilmasi

yerine saglik hizmetlerinde kullanilmasindan yeterince memnun muyuz?”’

Yukaridaki sorulardan da anlasilacagi lizere, ister saglik hizmetlerinde
olsun, ister baska bir alanda , proje degerlemenin temel O6gesi Oncelikle
birbirleriyle karsilastirilabilecek alternatiflerin olmast ve bunlarin fayda ve
maliyetlerinin uygun tekniklerle belirlenip, ol¢liliip degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasidir. Hastanelerin saglikli bir yatinm karari alabilmesi igin
alternatif yatinmlarin ortaya konulmasi gerekir. Bir hastanenin uzun vadede

basarisi, genellikle yatirim kararinin saghkl alinmasina baghdir.

Yatirim teklifleri arasindan se¢im yapmak, hastane yoneticilerinin

karsilastiklar1 en Onemli ve en hayati sorunlardan birisidir. Yatirim teklifleri

¥ Biiker, Bakir, a.g.e., 5.364.
Drummond, a.g.€., 5.5
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arasindan secim yapilarak, yatinm kararinin alinmasi i¢in talep tahminleri,

fiyatlar, harcamalar ve finansman konularinda bilgi sahibi olmak gerekir.

Uygulamada hastaneler yatirim teklifleri arasinda siralama yaparken, farkl
yontemler kullanmaktadir. Bazi hastaneler, ayrintili bir analize gerek gérmeden,
yoneticilerin tecriilbe ve sezgi yeteneklerine gore yatirim yaparken, bazi
hastaneler de bu konuda gelistirilmis proje degerleme yontemlerinden
yararlanirlar. Finansal analizde proje degerleme kriteri belirlenirken, hastanenin

amaclarinin da g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir’'.

2.3.1. HastanelerdeYatirim Kararlarmm Etkileven Finansal Riskler

Saglik hizmetleri gelisme stirecindeki iilkelerde gelismis iilkelere gore
daha biiylik 6nem tasir. Bu hizmetler kamu harcamalari icerisinde 6zel 6neme
sahip cari ve yatirim harcamalari olarak yer alirlar. Clinkii, saglik hizmetleri ¢ok
boyutlu ve karmasik bir hizmetler zinciridir. Bu yonii ile saglik hizmetleri bir
ilkenin kalkinmasi ve refah diizeyinin yiikseltilmesinde hem arag hem de amag

ozelligi tagimasinda etken olmaktadir.

Milli geliri arttirmak i¢in amag¢ olarak kullanilan ayn: zamanda da
toplumun refahmi ve kisinin mutlulugunu arttirma konusunda amag olarak
belirlenen hizmetlerin basinda insana yapilan yatirimlar gelir. Sosyal devlet
anlayisi icerisinde beseri yatinnmlar kapsaminda “saglik™ ve “egitim” yatirimlari

gelmektedir.

Sosyal, politik, ekonomik ve hukuksal etkenlerden dolayr saglik
hizmetleri hangi ekonomik diizen benimsenirse benimsensin devletlerin
belirledigi bazi temel ilkeler icerisinde yiiriitiilmeye gahsiimaktadir. Ozel dneme
sahip yar1 kamusal hizmetler igerisinde yer alan saglik hizmetleri bu nedenle

stirekli devlet gorevi olarak goriiltip kabul edilmistir.

o Biiker, Bakir, a.g.e., s.364.
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Giintimiizde mevcut olan cagdas diizen igerisinde saglik hizmetleri
yalnizca kamu hizmeti olarak goriiliip kamu kuruluglari tarafindan yerine
getirilmesi yeterli olmamaktadir. Ciinki{i, saglik hizmetleri yar1 kollektif ve
ozellikli hizmetler olma niteliklerine bagli olarak devlet tarafindan yerine
getirilen bu gorevler bireylere ya bedelsiz ya bedeli vergilerle karsilanarak ya da

maliyetinin altinda stibvanse edilerek sunulmaktadir.

Kamusal biitge olahaklar: icerisinde sunulan saglik hizmetleri yeterli
diizeyde olmamaktadir. Ulke genelinde adil, kaliteli, ulasilabilir ve etkin saglik
hizmetleri sunulamamaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii

nitelikleri saglik yatirimlarinin diger yatirimlardan farkliliklar g6stermesine

neden olur. Bu 6zellikler:

Hizmet {iiretimi stoklanamaz, {iiretildigi anda tliketilmektedir. Ancak,
hizmetin iliretilebilecegi de mutlaka tiiketilecegi anlamina gelmez. Hastaneler,

diger isletmeler gibi stok hareketlerinden yararlanmazlar.

Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun isletmeler oldugu halde,
hastaneler sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve teknolojisindeki
gelismeler, belli bir diizeyde saglik talebini karsilayabilmek i¢in sunulan kapasite,

biiyiik yatirimlar gerektirmektedir.

Hastaneler asir1 is boliimii ve uzlagsmanin gelistigi isletmelerdir. Bu 6zellik
hastanelerde nitelikli personel ve hizmet birimleri sayisinin artmasina neden
olmus, bu da isgiicii giderlerinin dolayisiyla hizmet maliyetlerinin artmasina

neden olmustur.

Saghk yatinimlar: talep degisimlerine kisa donemde ayak uyduramazlar.

Kapasite arttirnmina veya azaltilmasina gidemezler. Ancak Kullanilmayan
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kapasite hastanelerin maliyetlerini dolayisiyla basarilarini belirleyen temel

gostergelerden biridir’”.

Saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti seklinde verilmesi ve rekabetin

olmamasi hastaneleri isletme gibi yonetilmekten uzaklastirmistir.

Devletin saglik hizmetlerinde fiyatlar1 tespit seklindeki miidahalesi de

fiyatlarla maliyetler arasindaki iligkiyi kaldirmaktadir.

Saglik kuruluslarina hep “kar beklemeyen” kuruluslar olarak bakilmis ve
bu nedenle maliyet-fiyat-kar iliskisine onem verilmemistir. Oysa her kurulusun en
azindan siirekliligini saglamasi, biiyiimesi ve gelismesi, teknolojik gelismeleri

izleyebilmesi i¢in verimli calismasi gerekmektedir.

Hastanelerin halen bir kamu kurulusu olarak caligsmasina ve yoneticilerin
de bu anlayisla yonetmelerine ragmen, esas ama¢ fonksiyonu belirli diizeydeki
saglik hizmetlerini en diisiik maliyetle maksimum nicelikle iiretmektir. Bu
fonksiyonu yerine getirebilmesi icin diger ekonomik isletmelerin kullandigi

teknik ve yontemleri kullanmalidirlar.

2.3.1.1. Enflasyon Riski.- Enflasyon 6zellikle kisa dénemde nispi fiyatlar
arasindaki dengeyi bozar. Bozulan denge birtakim ekonomik biiytikliikleri degisik
bicimlerde etkiler. Faiz hadleri negatife dontisebilir, borglanarak yatirim yapmak
cazip hale gelebilir, spekilatif yatirimlar prodiiktif yatirimlarin yerini alabilir, faiz

iicrete oranla ucuz oldugunda sermaye yogun teknoloji kullanan projeler tercih

edilebilir.

Ekonomik faaliyetlerin yol gostericisi fiyatlardir. Fiyatlarin simdiki ve
gelecekteki durumu yatirim kararlarini etkileyen en 6nemli faktdrdiir. Enflasyon,

tanim1 geregi, genel fiyat diizeyinin yiikselisidir. Ancak bazi mallarin ve

i Jan P, Clement, C.Louis Gapenski “Health Care Financial Management Cirruculum Content” The

Journal of Health Administration, 12-1 Winter, 1994 S.17-29
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hizmetlerin fiyat1 digerlerine oranla daha fazla yiikselebilir. Bu da o mallarin
basta talep ve maliyet yapilartyla ilgilidir. Ornegin enflasyonun oldugu ve
gelecekte de devam edecegi bir ortamda alternatif projeler arasindan bir se¢im
yapilmasi s6z konusu oldugunda, yatirimecinin segecegi proje, fiyat1 yiiksek olan
malin tiretimi ile ilgili proje olacaktir. Clinkii bu proje yatirimciya daha ¢ok kar
getirecektir. Ancak uzun dénemde nispi fiyat yapist degisebileceginden, karlilik
orani azalacaktir. Bunun nedeni ise karh bir alana baska yatirimcilarin da

93
kaymasidir™.

Enflasyon oranlarinin dogru tahmini, projelerin nakit akislarinin gercege
yakin bir sekilde tahmini i¢in gereklidir. Enflasyon oranlart ve bu oranlarin nakit
akislarina ne sekilde yansiyacagi ile ilgili tahminlerde daima bir hata pay:

bulunabilecektir. Bu nedenle enflasyonu 6zel bir risk tiiril olarak kabul edebiliriz.

Bazi maliyet kalemleri, enflasyon oranindaki degismeler karsisinda hassas
olabilecektir. Gelecekteki enflasyon tahmininde yapilacak hatalarin bu kalemler

tizerinde ¢ok belirgin etkileri olacaktir.

Enflasyon oraninim ileride ne olacagi hakkindaki belirsizlik projenin sosyal
faydasi kovnusunda da belirsizlik meydana getirir. Boyle durumlarla karsilasildig:
takdirde, enflasyon tahmininden dogacak hatalara karsi ozellikle hassas olan
maliyetler ve gelirler tizerinde duyarlilik analizi yapilmasi uygundur. Bu analiz,
projeye her kalem i¢in belirlenen riskin degerlendirilmesi imkanini verecektir. En
hassas olan kalemler biitiin yatirim projelerinde ortak kalemler oldugu igin bdyle
bir incelemenin her proje icin tek tek yapilmasina gerek vardir. I¢ piyasaya
yonelik mal ireten bir proje, enflasyon nedeniyle alinan etkin koruma

tedbirlerindeki degisikliklere veya doviz kurundaki degisiklik sonucu ithal ettigi

% Mustafa Ozgorekgl, Enflasyon Ortaminda Yatirim Projelerinin Degerlendirilmesi, DPT.

Yayin No: 2031,1986, S.31-33
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¢ok onemli bir girdinin ithal fiyatlarinda meydana gelen degisiklige karsi ¢ok

94
hassastir”".

Tiirkiye’de siirekli enflasyon sebebiyle fiyat mekanizmasinin rasyonel
isleyisi bozulmus dolayisiyla isletmeler etkin bir kaynak dagilimi yapamaz hale
gelmistir. Ozellikle enflasyonun meydana getirdigi belirsizlik ortaminda ileriye
doniik rasyonel hesap yapilmamakta ve bu durum yatirim yapanin riskini

arttirarak, igletmeleri uzun donemli yatirimlara girismekten alikoymaktadir.

Enflasyonun yiiksek oranlarda hiikiim siirdiigii tilkemizde uygun yatirim
kararlarimin  alinabilmesi, alternatif yatinm projelerinin  ¢ok  dikkatli
degerlendirilmesine baghdir. Turkiye ekonomisinde bazi sektorlerde yaratilan
fakat daha sonra isletmeye gecirilemeyen asir1 iiretim kapasiteleri yanlis yatirim
kararlarinin drneklerindendir. Bunun yani sira enflasyonun neden oldugu yanlis
hesaplamalara dayanilarak baslatilan, ancak daha sonra fizibil olmadigi
anlasildig1 igin yarida birakilan cesitli yatirnm projeleri enflasyonun meydana

getirdigi kaynak israfini g()'stermektedir95 .

Enflasyon, isletmelerin reel olarak ayni diizeyde is hacmini ¢evirebilmeleri
icin gereksinme duyduklari kaynak tutarin arttirmaktadir. Stoklarin, daha yiiksek
maliyetle yenilenmesi, iscilerin yiiksek ticret talepleri, yatinm mallarinin
fiyatlarinin yiikselmesi, alacaklarin artisi, Tiirkiye’de finans yoneticilerini ek yeni
kaynaklart bulmaga zorlamaktadir. Diger taraftan hikiimetlerin enflasyonunun
hizin1 kesmek igin Odiing verilebilir fonlari daraltma 6nlemleri, finansman
sorunlarini agirlastirmaktadir. Bir yandan gelecegin belirsizligi, diger taraftan
faiz oranlarindaki yiikselis ve uzun siireli kaynak arzindaki daralma isletmeleri,

. . . 96
yeni yatirimlarin planlanmasinda sakingan davranmaya itmektedir™.

o4 M.S. Fry, M.R.Farhi, Money and Sanking in Turkey, Bogazi¢i University Publications,

Istanbul, 1979, S.191-192

% Alpaslan Peker, “Fiyat Hareketlerinin Firma Yonetimi Faaliyetleri Uzerine Etkileri”, 1.U. Isletme
Fakiiltesi Dergisi, C.3,S.1, 1974 S.23

% 0.S. Clifton ve D.E. Fyffe, Project Feasibilite Analysis, New York, John Wiley and Sons, Inc.
1977, 8.160
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Klasik muhasebe ilkelerine gore, stoklarin maliyet bedeli ile
degerlendirilmesi, amortismanlarin tarihi maliyetler {izerinden ayrilmasi,
enflasyon donemlerinde gergek olmayan (fiktif) kar hesaplamalarina yol
agmaktadir. Diisik maliyetli stoklarin satii yiiksek kar hesaplamasina neden
oldugu halde, meydana getirdigi nakit akisi stoklarin yenilenmesine olanak
vermemektedir. Ayrilan amortismanlarda ekonomik Omiirlerini tamamlamig

maddi sabit degerlerin yerlerine yenilerinin konmasinda yetersiz kalmaktadir.

Gelecekteki piyasa fiyatlarinin tahmini, enflasyonun hiikiim stirdiigii
durumlarda yatirimlarn etkilemektedir. Siirekli enflasyon durumunda NBD’in
hesaplanmasinda kullanilacak uygun bir endeks tizerinde karar verilmelidir. Daha
sonra enflasyonun yarattig1 bir endekse gore fiyatiardaki degisikliklerin tahmin
edilmesi gerekir’’. Yani yatirnmlarnin gergek verimliliklerini hesaplamada para
degerindeki degismelerin etkisinden arindirtlmis nakit akimlarimi bulmak ve

gelecege yonelik tahminleri bu rakamlar tizerine oturtmak gerekir.

Enflasyon goreli fiyatlarda degisiklik yapacagi i¢in talep yapist da zaman
icinde degisecektir. Bu nedenle, proje analizi ile ilgili hesaplamalarda sadece
zamana bagli goreli fiyatlar1 degistirmek yeterli degildir. Ayni1 zamanda talep
tahminlerini de yeniden yapmak gereklidir. Olduk¢a giic olan bu durum
karsisinda enflasyonun, projenin {rettigi mallara olan talebi ne sekilde
etkileyecegini saglikli bir bigimde tahmin etmek de her zaman mumkiin
olmayabilir. Siirekli enflasyon donemlerinde proje analizinde, projenin nakit
akislarinin cari fiyatlarla mi1 yoksa sabit fiyatlarla m1 hesaplanacagi konusunda bir
karara varmak gerekir. Eger projenin girdi ve ¢iktilarinin fiyatlari piyasa giigleri
tarafindan belirleniyorsa, reel akimlarin kuilanilmas: daha yerinde olur. Bu
durumda parasal degerleri reel degerlere doniistiirmek igin uygun bir fiyat

endeksinin kullaniimas: gerekir. Bu yol izlenecekse enflasyon etkisinden

7 Jack Clark Francis, Investments-Analysis and Management, Mc Graw-Hill International

Etitions, 1991 s.438
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arindinlmis indirgeme orani kullanilacaktir. Ancak fiyatlarin énemli bir kismi
piyasa gli¢leri tarafindan belirlenmiyorsa, bu fiyatlar idari kararlara veya uzun
vadeli sdzlesmelere dayaniyorsa veya parasal akislari, reel akislara doniistiirmede
uygun bir endeks mevcut degilse, cari parasal akislari degerlendirmeye esas
almak uygun olur. Bu durumda, analizde kullanilacak indirgeme orani enflasyonu

da iceren bir oran olmalidir.

Maliyetler mevcut durumda enflasyon oranlarina karst ¢ok duyarhi olup,
gelecekteki enflasyon tahmininde yapilacak hatalarin bu maliyet kalemleri
lizerinde ¢ok belirgin etkileri olacaktir. Belirsizlik aynit dénem ile ilgili kalemler
arasinda sapma gosterdigi igin, indirgeme oranina risk icin ilave bir oran eklemek
zordur. Boyle durumda, riskin ¢ok agik ©Olclilebildigi net bugiinkii degerin

standart sapmas1 veya belirlilik esitligi yontemi kullantlir.

Enflasyonun yatirim kararlarina yaptigir diger etkiler ise sunlardir:
Enflasyon durumunda amortismanlarin nakit akislar1 ve yatirim karari tizerindeki
etkileri, enflasyonun optimal yatirnm miktarina etkisi, enflasyonun {iretim
teknolojisi (sermaye/emek)tizerindeki etkileri, enflasyonun projelerin seg¢imi

tizerindeki etkileridir.”®

Kamu {iniversite hastaneleri ve devlet hastanelerinde, enflasyon
durumunda projelerin maliyetlerinin disipline edilmesi giictiir. Bunun nedeni ise,
verimlilik artisginin  olmamasindan dolayr meydana gelen fiyat artislarin
enflasyonun neden oldugu fiyat artislari gibi gostermenin kolay olmasidir. Projeyi
uygulama safhasi1 devam ederken harcamalarin dikkatli bir sekilde izlenmesi,
bitmesinden sonra da harcamalarda meydana gelen sapmalarin nedenlerinin
tespiti ¢oziim icin ipuglari verebilir. Eger planlanan harcamalardan sapmalar
daimi olarak meydana geliyorsa, incelemeyi yapan uzman bu tip durumlarda yeni

projeleri degerlendirirken gerekli fonlari ayirmasi gerekir. Uygulamasi biten

* Kamil Ayanoglu ve digerleri, Kamu Yatirim Projelerinin Planlanmast ve Analizi, DPT

Yayinlari Yayin No:404 1996, 5.167-171
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projelerin detayli olarak incelenmesi sonucu, bu projelerin planlanan
harcamalardan ne kadar saptiginin ve bu sapmalarin nedenlerinin tespiti analizde

yardimct olacak bir tecriibe paketi saglayabilecektir.

Enflasyon oranmin ileride ne olacagi konusunda kamu {niversite
hastanelerinin yapacag: yatirimlar acgisindan bir belirsizlik mevcuttur. Hitkiimet
mevcut enflasyon oranini azaltici tedbirler alabilir. Bu tedbirlerin basarilt olup
olamayacagi konusunda kamu Universite hastaneleri yatirimlarinda belirsizlik
olacaktir. Ciinkii alinacak tedbirler tiim hatlari ile agiklanip tartisilsa bile en
azindan hiikiimetin bu konuda kendi politikasina ne kadar bagli kalacag:
konusundaki kararliligini etkileyen faktorler nedeniyle bir belirsizlik olacaktir.
Bu az orandaki belirsizligin kamu {iniversite hastaneleri projelerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gerekir. Ayrica enflasyon oraninin ileride
ne olacagi konusunda yapilan tahminlere belirsizliklerde dahil edilerek, bu

tahmin proje degerlendirmede dikkate alinmalidir.

Kamu saglik kesiminde biiylik bir projenin uygulanmasinda, projenin ilk
yillarinda yapilacak harcama fazla olacagindan devamli eksi nakit akis1 meydana
gelecektir. Dolayisiyla bu asamada projeye kamu kaynakli ek finansman
saglamak gerekebilir. Eger ek biit¢e ile hastane gelirlerinin arttirilmast gii¢ ise
veya bor¢ bulabilme imkanlar1 sirli ise, s6zii edilen projenin finansmanin
saglayacak paranin bulunabilmesi i¢in bir ¢6ziim bulmak olduk¢a zordur. Bu
durumda, eger biit¢ede artan enflasyon orani g6z oniinde bulundurulmayacak ise
hastanenin proje degerlendirmede kuilanacag: iskonto oranimi tekrar gdzden
gecirmesinde fayda vardir. Kamu saghk kesiminin yatirim igin ayirdig: finansman
imkan1 oldukea sinirhdir. Ozellikle simirli yatirim biitgeleri altinda, hastanelerin
bitylik nakit ¢iktis1 gerektiren projeleri diger projelerden ayirt edebilmeleri igin
iskonto oranini arttirmalar1 gerekir. Finansman imkanlarini zorlamayacak bir
iskonto orani buluncaya kadar iskonto oranlarinin hepsi deneme-yanilma yoluyla

belirlenebilir.
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Enflasyonun kamu ve ozel sektére ait maliyet ve faydalari arasinda bir
ayrilik meydana getirmesi sonucu, kamu ve ozel sektor riskleri arasinda da bir
sapma meydana gelecektir. Cuinkil risk, maliyet ve faydalar arasindaki sapma
ithtimalinden dogmaktadir. Burada 6zel sektoriin riski kamuya gore daha fazla
olacaktir. Kamunun finansman kaynagi olan vergilerin enflasyon ile birlikte
artacagl bir gercektir. Ayrica, eger enflasyon dolayisiyla gercek faiz oranlarn
diigerse bu diigiis Ozel sektdr agisindan projenin Karhligmi arttirabilir.
Enflasyonun, sabit degerler olarak belirlenmis tarifeler, dolayli vergiler ve
siibvansiyonlar {izerine etkisini tayin etmek oldukcga glictiir. Bu araglar, hiikiimet
tarafindan optimal bir sekilde belirlenmisse, enflasyonun bunlar tizerindeki etkisi

aractlifiyla ozel ve kamu sektorit karlar1 arasinda bir sapma meydana gelir’”.

2.3.1.2. Faiz Riski.- Faiz riski, yatirnmlarin gerek fiyatlarinin gerekse
yeniden yatirim oranlarinin degismesi sonucunda, bir yatirimdan elde edilen getiri
oraninin yatirim doneminin baslangicindaki beklenen getiriden farkli olmast
anlamina gelir'®. Yatiim kararlanmin alinmasinda, piyasa cari faiz oranlar
olduk¢a ©nemli bir rol oynar. Faiz oranlarinin 6nemi, iskonto oranlarmin
belirlenmesinde, alternatif yatirim  firsatlarinin  incelenmesinde, sermaye
maliyetinin hesaplanmasinda yol gdsterici, karsilastirma yapilabilecek bir deger
olmasindan ile gelmektedir'®'. Sabit getirili yatirim araglar1 kisilere belirli bir faiz
oranmi {izerinden sabit bir kazan¢ saglarlar. Saglik yatirimlarinda durum boyle
degildir. Bu yatirimlarin 6nceden belirlenen sabit bir getirisi yoktur. Boyle bir
durumda saghk yatirimidan beklenen gelir, sabit faizli bir yatirim aracinin
saglayacagi gelirin cok iistinde olmalidir. Yatirimei, bu durumu godz Oniine
alarak, faiz getirisi olan bir yatinm araci ile saghk yatinmi arasinda tercih
yapabilir. Eger saglik alanina yapacagi yatiimdan bekledigi gelirin faiz
oranlarindan yiiksek olacagini diisiiniirse bu alana yatirim yapacaktir. Ozellikle,

son zamanlarda Tiirkiye’de ¢ok yiiksék diizeydeki faiz oranlari, 6zel sektor saglik

% David Currie, “Hizli Enflasyon Altinda Proje Degerlendirme”, D.Y.B. 12. Proje Hazirlama ve

Degerlendirme Semineri. Ankara, 1974. $.24-30
100 A Brian Eales, Financial Risk Management, Mc.Graw-Hill Book Company 1995. S. 269-270
01 Ozgorekei, a.g.e. S.32-33
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yatirimlarini olumsuz y6nde etkileyebilir. Kamu saglik yatirimlarina ise etkisi yok
denecek kadar azdir. Ancak kamu saglik yatirim projelerini degerlendirirken
kullanilan iskonto orani faiz oranlarindan etkilenir. Bu durumda faizlerin yiiksek
oldugu donemlerde hastanelerin biiyiik nakit ¢ikis1 gerektiren yatirimlar: iskonto

oraninin yiiksek se¢ilmesinden dolay: etkilenir.

Faiz oranlarinin 6nemli bir deger olabilmesi kendinden beklenen
ekonomik fonksiyonlar1 yeterince yerine getirmesine baghdir. Cari faiz
oranlarinin yeterliligi ekonominin &zellikle fiyat hareketleri yoniinden i¢inde
bulundugu duruma goére degerlendirilir. Yani faiz oranlari yorumlanirken
beklenen enflasyon oranlarina bakilir. Faiz oranlarindan beklenen ekonomik
fonksiyonlarin, saglikli bir big¢imde islemesi i¢in nominal faiz oranlarinin
beklenen enflasyon oranina uyumu, zamaninda yapilmalidir. Genel ekonomik
yap!1 icerisinde faiz oranlarinin 6nemli islevleri vardir. Bir genelleme yaparak faiz

oranlarinin ii¢ temel fonksiyonundan bahsetmek miimkiind{ir.

Birincisi, faiz oranlarinin tasarruflari arttirmasi ve bu tasarruflar: finansal
sisteme yOneltmesidir. Faiz oranlari, enflasyona ayak uyduramazsa tasarruflari
finansal sisteme c¢ekemeyecek, tasarruflar daha baska harcama alanlarina

kayacaktir.

Ikincisi, kaynaklarin etkin bir sekilde projeler arasinda dagilimini
saglamaktir. Bunun i¢in faiz oranlari bir maliyet olma 6zelligini tasimalidir. Yani,

isletmeler tarafindan kredilere 6denen reel faiz orani pozitif olmalidir.

Uclinciisti, faiz oranlarinin hem yatirimetlar igin hem de tasarrufgular icin
bir iskonto 6l¢iisii olmasidir. Faiz oranlar1 bu fonksiyonuyla yatirim ve tasarruf
kararlarin1 etkileyerek tasarruf ve yatirim esitligini saglayacaktir. Ayrica faiz
oranlar1 teknoloji se¢imini de belirleyerek, emek yoSun veya sermaye yogun
tekniklerih seciminde rehber gorevi gorecektir. Faiz oranlari oldukg¢a diiser ve
negatife doniiglirse sermaye yogun teknolojiler tercih edilebilecektir. Reel faiz
oranlarinin, enflasyon dolayisiyla negatife dontismesi halinde, faiz oranlari

ekonomik fonksiyonlarini eksik bir bigimde yerine getirecektir. Bu durumda
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ekonomik yapiin istenmeyen bir big¢ime gelmesine, bozulmasina neden

olacaktir'®.

2.3.1.3. Déviz Kuru Riski.- Projenin ithal girdilerine ihtiyaci varsa, doviz
kurunda gelecekteki muhtemel degismelerde g6z Oniinde tutulmalidir. Genel
iktisadi politikalar: belirleyen hiikiimetler, enflasyon durumunda igerde ytikselen
fiyat diizeyini, diger iilkelerle uyumlu hale getirmek zorundadir. Bunun ig¢in de
doviz kurunda gerekli diizenlemeleri devaliiasyon adiyla anilan bir operasyonla
yapar. Bu operasyon hiikiimetin benimsedigi devaliiasyon politikasina baghdir.
Hiikiimet paranin i¢ ve dis degeri arasindaki farkin giderilmesi amaciyla ya
siirekli ve kiiciik oranlarda ya da belli araliklarla ve biiyiikk oranlarda

devaliiasyonu belirleyecektirm.

Yatirimei acisindan, projenin dis para ddemeleri, yapilan devaliiasyonlarla
artacaktir. Bu da projenin giderlerini artirarak projenin karlilifini olumsuz yénde
etkileyecektir. Proje degerlendirilirken, hiikiimetin benimsedigi doviz kuru
politikasina bakilarak, projenin dig para ile 6demelerinin gelecekte ne olacagt
gergege yakin bir sekilde hesaplanmaya calisilmalidir. Eger, milli paranin degeri
yiiksek degerleniyorsa, dis para ile finansman cazip hale gelecektir. Bu da makro
agidan dis ticaret dengesini bozar. Bu bozulug devaliiasyonu zorunlu hale getirir.
Devaliiasyonlar siirekli olarak yapiliyorsa, ithalata dayali dis para ihtiyaci olan
yeni projelerin karhihg1 azalacak, ihracat ile ilgili veya girdilerini i¢ pazardan

saglayan igeriye yonelik projelerin karliligt artacaktir' .

Kur artislarindan ileri gelen fiyat artiglarinin tahmini, enflasyon
tahminlerinden daha gii¢c ve karmagik yapiya sahiptir. Bu giigliik, projede yer alan

ithal mallarinin satin alinacag: iilke sayis: arttikga daha da artar. Ciinkd, bu

102 Ahmet Ertugrul, “Enflasyonist Bekleyisler Faiz Oranlari ve Serbest Faiz Uygulamas1”, Maliye

Dergisi, (Mart-Nisan 1981), S. 41-56

15 Ozeorekgi, a.g.e, S.37-38

104 Rifat Yildiz, Bankacilikta ve Dis Ticarette Doviz Pozisyonlarinin Kur Riskine Karsi
Korunmas, [s Bankasi Kiiltiir Yayinlari, 1988, 5.25-29
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durumda her {ilkenin parasina karsin, milli paranin degerinin ayr1 ayri tahmin
edilmesi gerekmektedir. Boyle durumlarda, tiim ithal mallarinin tek bir yabanci
para ile hesaplanarak, doviz sarf tutarinin, istikrarli sayilabilecek ve genel olarak
kullanilan USA dolart gibi para ile projede yer almasi egilimi vardir.
Hesaplamalarda yararlanilan yabanci paranin, yatirim ve {iretim girdilerinin satin
alinacag: lilkelerin paralarina karst gosterecegi farkliliklar da projede yer alan

degerlerde degismelere yol acabilir'®.

2.3.2.Hastanelerde Yatirinm Kararimin Onemi

Bir hastane yoneticisinin kariyeri boyunca karsilasacagi sayisiz kararlarin
icinde sermaye yatirim segenegi en 6nemli ve kacinilmaz olanidir. Bu kararlar
alinirken eger yanlis bir yargi hatasi yapilmissa bu kararin bedeli ¢cok uzun bir
siire onarilamiyacaktir. Yatirim miktar;, biiylik rakamlara ulasan harcamayi
gerektirebilir. Bu harcamalar yapildiktan sonra, hastaneler ¢ok biiyiik zararlari
goze almadik¢a bu yatirnmlarindan geri dénemezler. Hastaneye ek bir bina
yapimina baglandiktan sonra insaat isleri yarida birakilamaz. Hastanenin
genisletilmesi amaciyla yeni insaat islerine girisildikten sonra, talepteki azalmalar
nedeniyle, yapimin durdurulmasi s6z konusu olamaz. Byle bir durumda hastane,
uzun yillar yiiksek sabit giderlere, gelirlerinde artis olmaksizin katlanmak

zorunda kalacaktir.

Yatirimlarla uzun dénem i¢in hastaneyi baglayici bir karar alindigindan,
yeni yatinm riskli bir islem olmaktadir. Sabit varliklara yatirim yapilmasi,
verilecek hizmete olan talebin ciddi bir sekilde tahmin edilmesini gerektirir.
Hastanelerde yeni yatinmlar yapilmaz, yeni cihazlar alinmaz ise, hastaneler

kendilerine gelecek talebi karsilayamazlar. Bunun tersi olarak yeni yatirimlara

103 Saniye Giimiigeli, Dviz Kuru ve Faiz Oram Risklerinden Korunma Teknikleri, Tiirkiye

Bankalar Birligi Yayin No: 179, 5.89-93
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gereginden fazla yatim yapilirsa, hastanelerde kullanilmayan kapasiteler

meydana getirilmis olur'®.

2.3.3. Projenin Tanimi

Finansal analizde biitiin beklenir yatirim projelerinin tanimlanmasi
gerekmektedir. Sadece projelerin tanitilmasi ile kalinmayip, ayni zamanda
projenin toplumun ihtiyaglarina uygun, hastanenin isletme stratejisi ve isleyis

planlariyla uyum i¢inde oldugunu kanitlayan bir degerlemeyi de icermelidir.

2.3.4.Nakit Akisi1 Tanimi

Beklenir yatirim projelerinin tanimlanmasindan sonra, her proje icin, bu
proje ile ilgili biitlin nakit akislarinin miktar1 ve ne zaman gerceklesecegi
belirlenerek proje 6nerilerinin hazirlanmas: gerekmektedir. Hastane isletmelerinin
ozelligi geregi, biitlin nakit akislarint tahmin etmek ¢ok zordur. Yapilacak is,
nakit akiglarini miimkiin oldugu kadar objektif olarak tahmin etmektir. Miktarin
oldugu yerde objektiflikten bahsetmek miimkiin olmamakla beraber, nakit akisi

.. N o . 1107
en 1yl yarglya varma esasina gore tahmin edilmelidir ™.

Tahmin yapilirken nakit giris ve ¢ikislarinin zamanlari ve buyiikliigiiniin
de tahmin edilmesi gerekir. Bu tahminlerde yalniz projenin kabul edilmesiyle
gerceklesecek gider artislart ele alinmalidir. Artig gdsteren yatirim harcamalari ve
isletme giderleri gider artig1 olarak diisiniilmelidir. Dolayli yada dolaysiz olsun
yatirimdan saglanmasi beklenen herhangi bir hasilat ya da hurda deger nakit girisi

olarak kabul edilmelidir'®,

2.3.4.1.Gider Varsaymmlari- Finansal tahminler bir takim varsayimin

tirtiniidiir. Bircok tahmin modeli ayaktan tedavi bagvurularini, buna esit kabul

106
107
108

Berman, Kukla , Weeks, a.g.e., 5.531.
Biiker, Bakir, a.g.e., s.359.
Berman, Kukla ve Weeks, 5.534.



84

edilebilecek hasta yatis siiresine g¢evirir. Yatarak tedavi gilinleri ve buna esit
sayilabilecek ayaktan tedavi bagvurulari hasta yatis stiresini bulmak ig¢in toplanir.
Bunun i¢in ayaktan tedavi deflatoriinii hesaplamak gerekir. Hizmetin yogunlugu
personelin say1si, malzeme, cihaz ve ortalama hastalarin ihtiyaglarini kargilayacak
oteki direk giderlerle tanimlanir. Ayaktan tedavi deflat6rii, ayaktan tedavi
servisine basvurularin yogunlugunu buna esit yatarak tedavi giinlerine gevirir.
Buna gore biitiin istatistikler de ortak bir paydaya getirilmis olur. Bu islem su

formiil kullanilarak bulunur'®:

Hastalardan Ortalama Briit Hasilat =Ayaktan Tedavi Ucretleri Toplami
Ayaktan Tedavi Basvurular1 Toplami

Yatan Hastalardan Ortalama Briit Hasilat= Yatarak Tedavi Ucretleri Toplami
Yatarak Tedavi glinleri Toplami

Ayaktan Tedavi Deflatorii=Ortalama Avaktan Tedavi Hasilati
Ortalama Yatarak Tedavi Hasilati

Diizeltilmis  Yatis sliresi=  Yatarak Tedavi  Siiresi+(Ayaktan Tedavi

Bagvurulari* Ayaktan Tedavi Deflatorii)

Bundan sonra, tahmin modellerinde basvurulan onemli bir varsayim her
diizeltilmis yatis giinii icin ddeme yapilan saatle hesaplanan iiretkenlikle ilgilidir.

Uretkenlik formiilii su sekilde yazilabilir.

Uretkenlik= Odeme Yapilan Saat Toplami
Diizeltilmis Hasta Yatis Siiresi

Her diizeltilmis yatis giinii i¢in karsilastirmali 6deme saati yatak sayisi
olarak hesaplanabilir. Uretkenligin hesabinda analizi yapilan siirenin tamami igin
karsilastirmali bilgi ve hastanenin gegmis yillara ait bilgisi kullamlabilir.
Ortalama saat iicreti, her tam giine esit olacak sekilde, ¢alisanlarin ticret olarak
maliyetini tahmin i¢in kullanilabilir. Her yila ait ortalama ficret artiglarinin orani

yonetim tarafindan belirlenir. Bu belirlenirken is glici pazarindaki durum,

9 Beck, s.321.
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enflasyon orani, yiiksek iicretli personelin diisiik ficretli personele oram ve gerek

duyulan vasifli isgiicli bulma olanaklar1 g6z 6niinde tutulur

Ortalama Saat Ucreti = Toplam Tahmini Ucret 6demeleri
Toplam Tahmini Ucret Odeme Saati

Ulusal iicret trendi cesitli kaynaklardan bulunabilir. Bu karsilastirmali
bilgiler saat ticreti artislarini tahmin etmede kullanilir. Sosyal yardimlar da toplam
briit {icretin ylizdesi olarak tahmin edilmelidir. Emeklilik 6demeleri, sosyal
sigortalara Odemeler ve t;rﬁt ticretin yiizdesi olarak oteki sosyal haklar da
arttirtlmali ve her yil arttirilmaya devam edilmelidir. Bunu yapmak c¢esitli
hiikiimet tebligleri geregince zorunlu olabilecegi gibi, c¢alisanlara daha fazla
haklar vermek i¢in personel yonetiminde gittikce yogunluk kazanan bir
uygulamadir.

Briit Ucretin Yiizdesi Olarak Sosyal Hak= Calisanlara Odenen Toplam Sosyal Hak
Toplam Ucret Odemeleri

Her diizeltilmis hasta giinti i¢in calisanlarin iicretlerindeki yillik artiglar
hastanenin bulundugu boélgedeki iicretlerdeki artisa yaklastirilmalidir. Hastane,
calisanlarinin ticretlerinin tahsilinde sadece aracilik yapiyorsa bu varsayimin
etkisi fazla olmayacaktir, ciinkii, toplanan iicretin miktarindaki degisiklikler
odenen {iicretlerdeki degisikliklerle etkisiz hale gelecektir. Bir hastanenin

doktorlari sabit iicretli ise bu varsayimin dnemi artacaktir' "°.

Tescil edilmis yatak basina yonetim giderleri ve genel giderler i¢inde,
calisanlarin ticret diginda saglik giderleri, personel servisi, bilgi islem, hasta
kabul, satin alma, muhasebe, yonetim binasina ait giderleri de igerir. Burada izin
alinmis ve tescilli yatak sayis1 deyimi kullanilmaktadir, ¢iinkii, yonetim giderleri
hastanenin biiyiikliigiinden ¢ok bir yilda kullanilmakta olan yatak sayisi ile
degisir. Bu giderler genellikle iilkedeki tiiketici fiyat endeksine paralel olarak

degisir. Hastanede yatarak tedavi uygulanmiyorsa ve hasilatin ylizde kirkindan

to Beck, a.g.e., 5.322.
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fazlas1 yatarak tedavi olanlarin disindan geliyorsa, ydnetim giderleri ve genel
giderler tam giine esit hale getirilmis ¢alisan sayisina degil tescilli yatak sayisina

gore hesaplanacaktir''".

Metrekareye diisen 1sitma, aydinlatma gibi giderler ayrica tahmin edilmelidir.
Hastane 1sitma, aydinlatma giderlerine enflasyonun etkisini tahmin etmelidir.
Temizlik ve bakima ait ticret dist giderler, her yil igin, binalarin metrekare olarak
alanlarindaki genislemeye ve enflasyona bagli olarak her yil yeniden diizenlenir. bu
giderler i¢in enflasyon orani, temizlik ve bakim giderlerindeki artis i¢in o bolgedeki
endiistri isletmelerinin tahminlerine paralel olarak tahmin edilir. Enflasyon artis orani
bulunamiyacak olursa analizci tarafindan titketici fiyat endeksine alinan parametreler
incelenerek enflasyon orani tahmin edilir. Her diizeltilmis hasta giinii ig¢in degisik
malzeme ve hizmetlere ait varsayimlarda gerekmektedir. Bu harcamalar i¢inde biitiin
boliimlerin ticret disinda kalan ve ayri ayri tahminine gerek olmayan harcamalar

vardir. Bu harcamalar icinde 6nemli olanlari tibbi sarf malzemeleri, ilaclar, yiyecek,
112

rontgen malzemeleri, bir kere kullanilan malzemeler ve kimyasal maddelerdir

2.3.4.2. Gelir Varsaymmlar.- Hastaneler gelirlerini dogrudan
etkileyebilecek varsayimlarda bulunurlar. Bu varsayimlar ¢cok karmasik ve ayni
zamanda ¢ok Onemli varsayimlardir. Gelirleri tahmin etmek igin yapilan

varsayimlar, hastaneden hastaneye dnemli farkliliklar gosterir.

Bu konudaki en 6nemli varsayim hastalarin 6dedikleri miktarin toplam
hasilatin yiizdesi ile ifade edilecegidir. Bu yiizde, hastanenin hizmet verdigi bdlgedeki
niifusun yasi ve ekonomik durumlari ve saglik programlarindaki degisikliklere gore
de degisir. Bolgedeki niifusun sosyal giivenlik kapsami disindaki orani yiiksekse,

113

hastalarin 6dediklerinin toplam hasilat igindeki pay1 artar .

2.3.4.3. Proforma Gelir ve Nakit Akimlar1 Tablosu.- Proforma gelir tablosu,
projenin faydah dmriinii kapsayan bir siirede gelecege iliskin olarak diizenlenen

kar veya zarar, hasilat ve gider ile maliyet diizeyi hakkinda bilgi veren finansal

1
112

Beck, a.g.e., 5.323.
Sozbilir, a.g.e., s.36-38.

3 Beck, a.g.e., s.326.
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tablo olarak tanimlanabilmektedir. Proforma gelir tablosunda, briit tutarlar
{izerinden gosterilen satis, gelir ve kar kalemleri, maliyet, gider ve zarar kalemleri
ile karsilastirilir ve boylelikle yatirimdan saglanacak kar (bu kar sosyal agidan da
ele alinabilir) degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda ise, yatirimin faydali
omril icinde yer alan belirli donemlere ait isletme faaliyetlerinden elde edilen
gelirlerin yatinnmin amacina ulagsmak icin katlanilan ve katlanilmasi gereken
fedakarhiklarin para ile ifadesi olan giderlerle karsilastirilmast yapilmis olur.
Ayrica, projenin faydali 8mrii boyunca karliligin ve nakit durumunun bir biitiin
olarak degerlendirilmesi i¢in projenin nakit giris ve ¢ikislarinin bilinmesi
gerekecektir. Dolayisiyla bu amagla da bir nakit yada fon akim tablosunun
hazirlanmasi gerekir. Boyle olunca, proje faaliyetlerini bir olarak gérmek amaci
ile proforma gelir ve proforma nakit akim tablolarini birlestirerek biitiinlesik bir

proforma gelir ve nakit akim tablosu olarak asagidaki gibi hazirlanabilir.

Tablo 2.1

Proforma Gelir ve Nakit Akimlar1 Tablosu

Projenin  Yasam Devri (Kurulustisletme

Donemi)
tO tl tZ .................... tn-l tn
1 Gelirler
(Artik deger dahil)
2 Ilk Yatinnm Gideri
(Kur.d6n.faiz.harig)

3 Isletme Giderleri
(Amortisman.faiz
hari¢9

4 Faiz

5 Amortisman
(1-3-4-5)=

6 Briit Kar
(Isletme Dénemi)
(6x(Vergi Orant))
7 Vergi

(6-7)=

8 Net Kar
(8+5)2)

9 Net Nakit Akim
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Tabloyu kisaca ozetlersek, projenin artik degeri son yila (t,) gelir olarak
kaydedilmistir. Faiz giderleri ayr1 bir madde olarak gosterilmistir. Dolayisiyla ilk
yatinnm giderleri iginde kurulus donemi faizleri ve isletme giderleri i¢inde ise
faizler bulunmamaktadir. Ayrica amortismanlar isletme giderlerine eklenmemis

ve ayr1 bir madde bigiminde gostermislerdir.

2.3.5. Finansal Tahminler

Finansal tahminlerin hazirlanmasinda 6ncelikle, hangi yillarin tahminlere
katilacagi konusunda karar vermek gerekir. Bir¢ok tahminde bes alt1 yillik veriler
tahmin edilir. Bes yada alt1 yildan sonraki tahminler giivenilmez tahminler olur.
Clinkil mevcut pazar kosullarina gore ve tahminler yapmak zor oldugu gibi saghk
hizmetlerinin ¢evre faktorleri ve calismay etkileyen oteki faktorlerini bu siirenin

Otesinde tahmin etmek de zordur.

Hastalardan saglanan hasilatin tahmininde temel alinan yildaki rakam is
hacmindeki artislarini yansitmalidir. Bulunan rakamda bu defa fiyat artislarin
hesaba katmak igin enflasyon faktorii ile carpilir. Ucretlerin tahmininde temel
alinan yildaki rakamlar once her yil i¢in varsayilan tiretkenlige gore diizeltilir.
Daha sonra da hasta yatis giinlerine goére diizeltilir. En son olarak da ortalama
ticret diizeyindeki yillik artisa gore diizeltilir. Onceden planlanan bakim, temizlik,
1isitma ve aydinlatma gibi giderler 6nce metre kare olarak degismelere gore, daha
sonrada varsayilan enflasyon faktoriine gore diizeltilir. Degisik malzeme ve

hizmet giderleri de her diizeltilmis hasta giinii igin ayn1 yontemle tahmin editir.'™*

Finansal tahminlerde dort temel ilke vardir. Bunlar:

1. Temel alinan yilin hangisi oldugu belirtilmelidir.

h Flexner, Berkowitz, Brown, a.g.e., s.147-148.
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2.Tahminlerde her yil i¢in i3 hacmindeki artislar gz 6niinde tutularak
diizeltmeler yapilmalidir.
3. Her yila ait tahminde enflasyona gore diizeltmeler yapilmalidir.

4. Matematiksel hesaplamalar kiimiilatif olarak yapilmali ve hesaplamalar

her yil temel alan yila gére degil, bir 6nceki yila gore yapilmalidir.'”®

2.3.6. Yatirim Analizi

Hastaneler ayrintili analizler yapmadan yeni programlara girismemeli ve
biiyiik tutarlara varan kaynaklarini tahsis etmemelidirler. Cilinkii plan yapmaksizin
ise baslanacak olursa sonu¢ zaman ve kaynak kaybi olacaktir. Yeni yatirim
degerlemesi iic ana gruba ayrilarak yapilabilir. Bunlar: yatirnmin yerinde

oldugunu kanitlama, ¢alisma uygunlugu, calisanlara uygunlugudur.

2.3.6.1. Yatirnmin Yerinde Oldugunu Kanitlama.- Onerilen cihaz yada
yeni servisle ilgili harcamanin, hastanenin amaglanyla ilgisi acisindan
aciklanmalidir. Onerinin hem ulasilabilir hem de hakli oldugu agiklanmalidir.
Hastanelerde cihaz ya da yeni servis acma ile ilgili degerlendirme yapilirken, su

hususlara dikkat edilmelidir.

-Hastane 6nerilen harcamay1 yapabilecek midir?

-Calisanlarin egitimi uygun bir siirede yapilabilecek midir?

-Toplumun bu yatirima ihtiyact var midir?

-Talep bu cihazin satin alinmasini ya da yeni servisin agilmasini

gerektirecek kadar giiclii miidiir''®?

Onerilen cihaz ya da yeni servis agma programi, bu testleri gegecek olursa
bu yatinmin yerinde oldugu ortaya ¢ikacakti. Hizmete gereksinim var fakat

cihazin alinmasi hastanenin giiciinii asiyorsa, hizmetin baslatilmas: igin

1s Beck, a.g.e., s. 227.
e Max Rendall, Sandra Carnall, "Planning a New Hospital Building", Management for Hospital
Doctors, Butter Worth- Heineman Ltd., Oxford 1994, 5.129-135.
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hazirliklar  siirdiiriilirken  baslangicta  bir  baska saghk  kurulusunun
kaynaklarindan yararlanilabilir. Ornegin, anjio cihazi alinamiyorsa baska bir

saglik kurulusundan bu hizmet temin edilebilir.

2.3.6.2. Calisma Uygunlugu.- Calisma uygunlugu ozellikle yatirimin
finansal etkileri {izerinde durur. yatinmin finansmani planlanirken, muhasebe
bolimiiniin dteki hastanelerden yapilacak yatirimla ilgili malivet ve hasilatlar ile
ilgili bilgileri almast gerekir. Birgok saticilar satmak istedikleri cihazla ilgili

bilgileri 6teki hastanelerden alarak bu siirece yardimer olurlar.

Yeni bir hizmet i¢in gerekli cihazlar devlet katkisiyla, yardim
kuruluglarinin katkist ve bagislarla ya da hastanenin mevcut kaynaklartyla satin
alinabilir. Finansman planlanirken baslangi¢ giderlerinin ve calisma giderlerinin

satin alma maliyetine eklenmesi gerekecektir.

Hastanelerde hasilatla ilgili varsayimlar yapmak zordur. Hasilatla ilgili
varsayimlar genellikle iyimser olan doktorlarla yapilan goriismelere dayalidir. Bu

varsayimlar: gergekei rakamlara indirmek gerekmektedir.

2.3.6.3. Cahsanlara Uygunluk.- Calismakta olan tibbi personel yeni
teknolojiye uyum saglayacak kadar kalifiye degilse, yeni personel bulma yoluna
basvurulabilir. Personel gereksinimleri yeni personel alinarak ya da hastane
icinde kaydirmalarla karsilanir. Bu alternatiflerin her ikisinde de yeni hizmet
baslatilacaksa, personelin uzmanligin gerektirdigi egitimden gegmesi gerekir.
Bunlara ek olarak artan talebin,destek boliimlerinde de ek personel ihtiyaci
olusturacagl unutulmamalidir. Ciinkii, temizlik boliimii yeni agilan bolgeyi
temizleyecek, bakim boliimii 1sitma ve gerekli bakimi saglayacak, hemsirelik ve
oteki yardimci boliimlerden ek hizmetler istenecektir. Biitiin bunlar iyi
planlanmaz ve yazili kurallara baglanmayacak olursa, hastane telafi edilemez

aciklarla karsi karstya kalabilir'"’.

7 Biiker, Bakir, a.g.e., 5.363.
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2.3.7. Yatirimin Degerlendirilmesinde kullanilan Yontemler

Bilindigi gibi, bir hastane ne kadar ¢ok yatirim sermayesine sahip olursa
olsun, faydali goriilen biitiin yatirim projelerini finanse etmekte yine de yetersiz
kalacaktir. Bu nedenle, faydali goriinen biitiin projeleri uygulamaya koymak
miimkiin olmayacagina gore degerlendirilip, bir oncelik sirasina tabi tutmak en
akiler yoldur. Boylece, eldeki sermaye, once birinci siradaki en iyi projeye
yatirilir, geriye daha yatirilacak sermaye kalirsa ikinci, liglincti en iyi projeler
uygulamaya konmaya calisilir. Diisiince asamasindaki yatirim Onerisi piyasa
arastirmasi sonucu olgunluk kazanmis, yapilan analizlerle hizmetin nasil, nerede
verilebilecegi ve maliyetleri arastirilip belirlenmis, elde edilmesi beklenen gelirler
tahmin edilmistir. Bundan sonraki asama da ise gergeklestirilecek yatirimin
ekonomik, verimli ve karlt olup olmadig1 arastirilir ve degerlendirilir. Bunun icin
bircok degerlendirme yontemi ve Olgiitii kullanilir''®.  Saglik yatirimlarin
degerlemede teorik olarak en fazla kabul edilen net bugiinkii deger ve i¢ karlilik
orani yontemleridir.''” Bunlarin tercih edilmesinin sebebi paranin zaman igindeki
degerini goz 6niinde bulundurmalaridir. bugiinkii bir lira bir y1l sonraki bir liradan
daha degerlidir. Ciinkii, buglinkii bir lira faiz getirebilir, yatirima kanalize

edilebilir, enflasyon karsisinda eriyebilir.

2.3.7.1. Net Bugiinkii Deger Yontemi.- Bu olciitte yapilacak
hesaplamalarda projenin faydali dmrii boyunca elde edecegi nakit girisleri ve
nakit cikislari bugiine iskonto ettirilir. Iskonto haddinin uygulanmast sonucu;
nakit girislerinin bugiinkii degerleri toplami ile nakit ¢ikislarinin bugiinki
degerleri toplaminin arasindaki farkin sifir veya sifirdan biiyiik oldugu projelerin
tercihi s6z konusu olmaktadir. Yapilmasi diisiiniilen, belirli bir yatirim

harcamasinin net bugiinkii degerini hesaplamak i¢in iki tiir bilginin bir araya

" | Dogan Kargill, Yatinnmlarda Proje Analizi, .M.K.B. Yaynlari, Ekim 1996, 5.133-136.
e A. Mills, M.Thomas, Economic Evaluation of Health Programmes in Developing Countries,
EPC Publications No:3, London, 1984, s.9.
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getirilmesi gerekir. Bu bilgiler, a)Beklenen net nakit akisinin iskonto edilmis
degeri, b) projenin nakit olarak iskonto edilmis degeridir (projenin maliyeti). Bu
yontemin incelenmesinde goz 6niinde tutulan 6nemli bir nokta, proje ile simdiki

ve gelecekteki nakit akislarinin yontemin esasini teskil ettigidir. Net bugiinkii

deger basit olarak su sekilde hesaplamrlzo.

Beklenen nakit girislerinin iskonto edilmis degeri XXX
Proje maliyetinin simdiki degeri - XXX
Projenin net bugiinkii degeri XXX

" NNG
NBD= E——
Sa+k

Formiilde;

NNG=Net Nakit Girisleri

k  =Sermaye maliyeti
n  =Yatirinmin ekonomik dmriinii
I, =Yatirim harcamalarin1 gostermektedir.

Net bugiinkil deger kriterine gore, eger karar verilecek tek bir proje varsa
ve net bugiinkii degeri sifira esit veya biiyiik ise bu proje sosyal bakimdan karlidir
diyebiliriz. Yani projenin tamamlanmasindan sonra elde edilecek tim gelirlerin
bugiinkii degerleri, yapilan harcamalarin bugtinkii degerinden fazla oldugunda
proje karli olabilecektir. Birden fazla proje arasinda se¢im sz konusu ise, oncelik

sirasi net bugiinkii degerin biiyiikliiklerine gore saptarur'?',

Yontemin uygulanmasinda karsilagilan en dnemli sorun iskonto oraninin
belirlenmesidir. Ciinkii bu oran basit bir faiz haddi degildir ve iilke ekonomisi
agisindan bir deger tasir. Bunun i¢in belirlenecek oran, net buglinkii degeri

gercege yakin bir sekilde saptayabilmelidir. Iskonto oraninin, 6z sermayenin

120

S. Biiker, R. Asikoglu , G. Sevil, Finansal Yénetim, Ekim 1994, Eskisehir, s.187-189.

2 Sanaslan, a.g.e., s.147.
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alternatif kullanimindan ortaya c¢ikabilecek firsat maliyetini yansitmasi
122

gerekmektedir .

Bir yatinnm projesi gelecekteki tiiketim artig1 ig¢in bugliniin tiiketiminden
vazgecilmesini gerektirir. Dolayisiyla yatirim projeleri bir topluma bugiin veya
gelecek donemlerde tiiketmek istedigi miktarlar konusunda bir se¢im yapma
olanag1 veren projelerdir. Iskonto orant, yatirimemnin ya da toplumun tiiketmekten
vazgecip projeye bagladig: kaynagin maliyetini; diger bir deyisle, proje ile elde

edilmesi gereken en diisiik kazang oranini gosterir'>.

Net bugiinkii deger 6l¢iitii iskonto oranina karst ¢cok duyarhdir. Bu sebeple
iskonto oraninin se¢imi énem arz etmektedir. Ticari bir ortamda iskonto oraninin
nicelligi daha kesindir. Geleneksel olan teoriye goére, iskonto orani, en azindan
isletmenin toplam varliklarindan sagladig: getiriye esit olmalidir. Eger yatinimlar
toplam varliklar tizerindeki getiri oranindan daha diisiik bir iskonto orani ile
iskonto edilmisse, bu durum biitiin getiri oranim1 diislirecek bir etki yapabilir ve

bu da isletmenin degerini diistiriir'**.

Kullanilan iskonto oraninin net bugiinkii deger {izerinde 6nemli etkisi
vardir. Buradaki en ¢nemli sorun iskonto oraninin ne olacagi konusundadir.
Kamu yatinnmlarinda iskonto oraninin  belirlenmesinde cesitli yaklasimlar
mevcuttur. Bunlar faydact yaklasim, plir zaman tercihi yaklasimi, otoriter
yaklasim, sizofren yaklasim, pazar yaklasimi, ¢coklu bagimlilik teorisi, izolasyon
paradoksudur'>.

Bu yaklasimlar icinde en uygulanabilir olani pazar yaklagimidir. Bu
yaklasima gore, pazarda gecerli olan faiz oraninin iskonto oranni yansittigi

varsayilmaktadir. Para piyasasinda bor¢lu ve alacaklilarin gerekli fonlarin el

Kargiil, a.g.e., s.135.

Robin W. Boadway, David E. Wildasin, Public Sector Economics, Boston 1984, 5.124.
Berman, Kukla, Weeks, a.g.e., s.548.

Fuat Beyazit, Yatirim Projelerinde Sosyal Fayda ve Maliyet Analizi, (Yayinlanmamis Doktora
Tezi), 1.T.U., 1990, 5.46-67.
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degistirmesinde kullandiklar1 faiz orani iskonto orani olarak alinabilir. Risk igin
herhangi bir karsilik ayrilmasi durumunda uygun zaman tercih orani risksiz
krediler i¢in 6demeye istekliligi yansitan hazine bonosu faizleri veya hiikiimetin
genel olarak borg¢landig1 orandir. Ciinkil bu tahvillerin riski yok denecek kadar
azdir. Kisilerin ve kuruluslarin tahvilleri bu faiz orani ile piyasada satmak yerine,
ellerinde bulundurmak istemelerinin nedeni gelecekte onlara yapilacak 6demenin
giivence altina alinmis olmasidir. Bundan dolayr hazine bonosu faiz orani sosyal
zaman tercihi oranini 6lgmede elimizdeki en iyi 6l¢iiliir oran olmaktadir. Onun
icindir ki bir cok ekonomist hazine bonosu faiz oraninin, net bugiinkii deger
analizinde iskonto orani olarak kullanilmasini ileri siirerler. Boylesi bir orani,
iskonto orani olarak kullanmanin temelde iki avantaji s6z konusudur. Birincisi,
boyle bir orani piyasada gozlemlemek miimkiindiir. Ikincisi, genellikle 6zel
sektordeki yatirim kararlarinda marjinal getiri oraninin sermaye maliyetini agmasi
kosulu arandigindan ve hiikiimet i¢in bor¢lanma maliyeti sermaye maliyeti

anlamina geldiginden bu kosulun karsilanmis olmasidir'*.

Iskonto orani olarak kullanilan bir baska oran ise sermayenin marjinal
tiretkenligidir. Bu diistincenin altinda yatan etken, kamu yatirim projelerinin de
tilkedeki diger yatirim projelerinin getirisi kadar bir getiri saglamasinin
istenmesidir'?’. Boylece kaynaklar en verimli alanlarda degerlendirilmis olacaktir.
Hastane ortaminda bu yaklasim pek kullaniimaz. Maliyete dayali 6demelerin
bityiikliigii ve diger dahili isletme faktorlerinin yiiziinden, hastane daha diisiik bir
isletme marjina sahiptir. Dolayisiyla, hastanelerin getiri orani disiiktiir. Bu
sebeple sermayenin marjinal iretkenligi orani hastaneler icin gercege uymayan
bir iskonto oranidir. Uygun bir iskonto oraninin secimi, sosyal etkinlik agisindan
onem tasir, eSer ¢ok diisiik bir iskonto orani segilirse, sosyal olarak etkin
bulunmayan projelerin uygulanmast sonucu ortaya gtkabilir. Bir baska sonugta
kaynaklarin kamu ve 8zel kesim arasinda dagiliminda etkinsizlikler ¢ikaracak ve

israfa yol agacaktir.

126 A K. Dasgupta- D.W. Pearce, Cost- Benefit Analysis, Theory and Practice, Mc Millan,

London, 1974, s. 78.
127 W. Boumo!, "On the Social Rate of Discount”, AER, Vol. 58. s.24.
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2.3.7.2 I¢ Karlilk Orami Yéntemi.- Bir proje, net bugiinkii deger
yaklagiminda, eger belli bir iskonto oraninda "arti" net bugiinkii degere sahipse,
bunun anlami "projenin getirisi gergekte o art1 degerden daha biiyiik olacaktir."
Diger taraftan proje "eksi" net bugiinkii degere sahipse, bunun anlami "projenin
getirisi iskonto oranindan daha diisiik olacaktir”. Ayrica da proje eger "sifir" net
bugiinkil degere sahipse, bunun anlami da "projenin getirisi iskonto oranina esit
olacaktir". Bu son ifadeden hareketle, bir projenin i¢ karlilik orant "projenin nakit
akimlarina uygulanan ve sifir net bugiinkii deger meydana getiren iskonto oram"

olarak tanimlanabilir. Bu durum net bugiinkii deger yonteminin, matematiksel

sonucu olarak da goriilebilir'*®.

I¢ karlilik orani yontemi, paranin zaman degerini gz oniinde tutan,
projenin vaat ettigi verimi bulmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Matematiksel
olarak ise gelecege ait biitiin gelirleri ve tasarruflarn yatirimin simdiki degerine
esit hale getirmek icin uygulanan faiz oranit olarak tanimlayabiliriz. Yatirimdan
beklenen nakit girislerinin simdiki degerini yatirima harcanacak paralarin simdiki
degerine esit hale getirecek faiz oranini bulmak gerekir. Bdyle bir oran deneme-

yanilma yoluyla bulunur. I¢ karlilik orani su sekilde formiile edilir.'?’

=% VG
0 (=1 (l‘f‘r)/

Formiilde r olarak verilen iskonto faktdriiniin, yatirim gelirlerini yatirim
tutarina esitleyen oran olmasi istenmektedir. Bulunan r degeri, yatirim gelirlerini

ve yatirim harcamalarini esitlediginde, i¢ karlilik oranini vermektedir.

I¢ karlilik orani yontemi, teklif edilen hastane yatinnm projelerinden
hangisinin kabul edilip edilmemesini karsilastirmada yardimci olur. Bu yontem,

verim ile sermayenin maliyeti arasindaki farka esit bir gelir saglar. Bunun tersine

128
129

Kargill, a.g.e., s.142.
Biiker, Asikoglu , Sevil, a.g.e., s.191.
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bir durumda, yani sermayenin maliyeti projenin verim oranindan yliksek ise,

yatirimin geliri sermaye maliyetini karsilamaya yetmez.m

[¢ karhlik oram yontemi, birbirinin alternatifi olan ayn: anda
uygulanamayan iki veya daha ¢ok projenin karsilastirmasi yapildiginda yanhs
sonuclar verebilir. Ciinkii bu yOntem esit omiirli projeler icinde sermaye
yatirimlar: biiyiik olanlar aleyhine sonug verir. Bu durumda da net bugiinkii deger
yontemini uygulamak daha dogru olur. Bilindigi gibi i¢ karlilik oraninda iskonto
orani projenin verilerinden yararlanarak hesaplanmaktadir. I¢ karlihlk orani
projenin ekonomik Omirlerinin uzunluguna karst duyarlidir. Kisa Omiirlii
projelerin getirilerini uzun 6miirlii projelere kars1 abartmaktadir. I¢ karlilik orani

yonteminin bir diger sakincast da, nakit girislerinde negatif bir durum s6z konusu
131

olmasi durumunda, birden fazla i¢ karlilik oraninin hesaplanmasidir

Diger taraftan, yontem piyasa faiz oranlarini dikkate almadigi i¢in de
elestirilere maruz kalmaktadir. Ancak bu durum bazi goriislere gore bir avantaj
olarak da kabul edilmektedir. Bu yaklasima gore ise, yontem, belirlenmesi
tartisilir bir konu olan indirgeme oranint kullanmamakta tamamaiyla proje verileri

ile yatirimin getirisi olan i¢ karlilik oranini hesaplamaktadir.

2.3.7.3. Riskli Yatirnm Projelerinin Degerlendirilmesi.- Proje
degerlendirmenin esas amaci, yatirim onerisinin, gelecekteki nakit girisleri ile
nakit ¢ikislarim karsilagtirarak onerinin kabul edilebilirligi konusunda 6nceden
karar vermektir. Ancak, gelecek belirsizliklerle doludur ve bir projeye iliskin
nakit akimlarini gelece@in beraberinde getirecegi sosyo-ekonomik degisiklikler

nedeni ile 6nceden dogru tahmin etmek oldukca gligtlir. Sorun matematiksel

130 Giiven Sevil, Konaklama Isletmelerinde Finansal Yénetim, Anadolu Universitesi Egitim, Saghk

ve Bilimsel Arastirma Calismalari Vakfi Yayinlari No.103, Eskisehir, 1995, 5.166.
13U Nurhan Aydin, Finansal Yénetim, Birlik Ofset Eskisehir, 1997, 5.151-152.
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hesaplamalarla ilgili olmayip, verim oranini elde etmek i¢in hesaplamaya giren

degiskenlerin yiiksek diizeyde belirsizlige tabi olmasindan kaynaklanmaktadir'*?

Risk analizinin temel amaci, bir projeye iliskin riskin belirlenmesi,
gelecekteki getirilerin muhtemel degisim aralifi ve bu araliktaki her degerin
olasilifin1 da g6z oniine alarak projenin muhtemel sonuglarini belli bir bi¢ime
doniistiirecek yargisal bir karar araci gelistirmektir. ' Bir projeye iliskin riski
analiz etmek ve Olcmek projenin, ekonomik Omrii boyunca olusacak
belirsizlikleri belirlemeyi gerektirdiginden olduk¢a giictiir. Ancak bu konuda
yardimci olmak amact ile bazi yaklagimlar gelistirilmistir. Bunlar duyarhilik ve

olasilik analizleridir.

Duyarlilik analizi, bir projenin kapsaminda yer alan degisken ve
parametrelerin nasil ve hangi derecede projenin getirilerini etkileyecegini
inceleyen bir yontemdir®*. Bu yontemde proje analisti proje sonuglarini en ¢ok
etkileyen degiskenleri saptar ve bu degiskenlerin ekonomik riskinden etkilenme
dereceleri tizerinde dikkatini yogunlastirir. Clinkii projenin duyarli oldugu bu

degiskenlerdeki degismeler projenin karliligini1 6nemli 6l¢iide etkileyecektir.

Duyarlilik analizi her degiskenin muhtemel degisme araligini ve bu aralik
icindeki her degerin olasihigimmi gostermez. Bunlari belirlemek ise olasilik
analizinin temel amacidir. Yani olasilik analizi her degiskenin muhtemel degisme
araligimmi ve bu aralik igindeki her degerin ortaya ¢ikma olasilifim1 yada soz
konusu degiskenin olasilik dagilimmi belirleme amaci tasir. Verim orami
konusundaki ¢ikt1 bilgisi olasilik dagilimlariyla ifade edildigi igin yonetici daha
iyi bilgilerle donatilmis olmaktadir. Bu projenin degeri ve kabulii konusundaki

yargisi, kendisinin ve karar verici grubun riske kars: olan tutumunu yansitacaktir.

132

David B.Hertz, Howard Thomas, Risk Analysis and Its Applications, John Wiley and sons, 1984, s.1
Halil Sariaslan, a.g.e, 5.229-230

Alfred Rappaport, “Sensitivite Analysis For Decision Making”, Accounting Review, XLII, No: 3
July 1967, 5.441-456
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Bu yargida riske kars: tutumu, verimin aritmatik ortalamasi ile standart sapmasi

arasindaki sezgisel dengeye dayanacakt:'>’.

Istatistiksel olarak risk 6lgme yontemleri bir degiskene iliskindir. Fakat,
bir proje pek ¢ok degiskeni kapsamaktadir. Bu nedenle projenin
degerlendirilmesinde ve riskin &l¢lilmesinde kullanilan yaklasimlarda kapsam
acisindan biraz farkliliklar vardir. Belirsizligi azaltmaya yonelik literatiirde belli
bir swiflandirmaya oturfulmayan pek ¢ok yaklasim gelistirilmistir. Bu

yaklagimlar sunlardir:

Karar Agact Yontemi: Yillik net nakit akimlar1 arasinda ne tam
bagimliligin ne de tam bagimsizligin bulunmadigi kismi bagimlilik durumlarinda
beklenen net bugiinkii degerin ve standart sapmanin hesaplanmasinda kosullu
olasilik yaklasiminin kullanilmasi uygun olacaktir. Bir olayin ger¢eklesmesi
halinde digerinin gerceklesme olasiligmi ifade eden kosullu olasilik durumlarinda
yatinnm karari asamali bir bi¢cim alir. Her asamay: izleyen kararlar bir &nceki
asamada ¢esitli seceneklerin bulunmasi sonucu asamalar bakimindan dallanmalar
goriilecektir. Sonugta karar siireci bir biitiin olarak dallanmis bir aga¢ bigimi
gosterdiginden bu yonteme karar agaci yontemi denmektedir. Karar agaci
yontemi araciligi ile beklenen net bugiinkil degeri standart sapmasi ve degisim
katsayist boylece hesaplanan projenin riskliligi kendi basina yada diger

seceneklerle degerlendirilerek karar verilir.

U¢ Noktali Tahminler: Risk agiklamak igin bazen 6nemli degiskenlerin en
yiiksek, orta ve en disiik degerleri alinir ve bunlarin degisik bilesimlerinden
birden ¢ok verim orani hesaplanir. Bu hesaplamalar, olasi sonuglar1 bir aralik
icinde gosterebilir. Ancak hangi sonucun daha olasi oldugunu gostermez. Bu
yontem dogru bir baslangic olmakla birlikte yeterli degildir. Cilinkli yatirim

seceneklerini karsilastirmak icin yeterli aciklikta degildir.

135 Hertz, Thomas, a.g.e., 21-25
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Secilmis Olasiliklar: Bazi degiskenlerin olasiliklarini analize katan ¢esitli
yontemler kullaniimaktadir. Ancak bu yontemler genellikle analizi tek bir
degiskene dayandirmaktadir'®.

Yatirvmin Iskonto Oramm Farkldlastrma Yontemi: Yonetim iistlendigi
riskle orantili olarak yatirimdan bir verim bekler. Satis miktari, fiyat, giderler gibi
tahminlerde biiyik belirsizlikler s6z konusu oldugunda hesaplanan yiiksek bir
verim orant riski {istlenmek icin bir 6zendirme konusu olabilir. Bu yontemde risk
primi tamamen analizcinin tahminlerine dayali olarak belirlenmektedir. Bu durum

yonteme yoneltilen elestirilerin baginda gelmektedir.

Belirlilik Esiti Yaklasimi: Yatirnmin ekonomik omrli boyunca saglayacagi
nakit girislerini, risk derecesine gore diizelten yaklasimdir. Bu yaklasimda risk
derecesi net nakit girislerinin beklenen degerden sapmasidir. 0 ile +1 arasinda
risk ile ters orantili olarak kullanilmaktadir. Riskli nakit akislarini, esitligin
payinda belirli duruma getirmektedir. Nakit akislari risk faktoriine gore

diizeltildikten sonra, risksiz iskonto oraniyla bugiinkii degerleri bulunacaktir.

Simiilasyon Yaklasimi: Cok genis bir uygulama alani olan bu yontem,
bilgisayar kullanimini gerekli kilan matematiksel bir model araciligi ile bir
sistemin temsil edilmesini saglayan kantitatif bir tekniktir. Simulasyon yaklasimi
ozde deneysel nitelikli bir matematiksel modellestirme teknigi olarak, sistemlerin
davranisim  inceleme ve tamimlama, sistemlerdeki degismelerin etkilerini
belirleme ve gelecekteki davranislarini tahmin etme amaci tasiyan deneysel ve
uygulamah bir yontemdir'?’. Riskli yatnm projelerinin degerlendirilmesinde
duyarlilik ve olasilik analizlerini de birlestirerek gliniimiiziin en godzde teknigi
olmustur. Yaklasima gore yatirnm projelerinin beklenen getirileri ile getiri
dagilminin istatistiki  Ozelliklerini belirleyebilmek icin, projelerin  bazi
ozelliklerini  degerlendirmek  gerekmektedir. Bu  o6zellikler {i¢ alanda

toplanmaktadir. Ilk olarak Pazar analizi ile ilgili faktorler incelenmekte, daha

136 Donald H. Taylor, Handbook Of Mathematica and Statistical Tecniques For Accountants, Prentice-

Hall Inc.,1977, S.19-31
137 Kargiil, a.g.e. S. 186-187
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sonra yatirimin maliyet analizi ortaya konulmakta ve son olarak da faaliyet

giderleri ile sabit giderler incelenmektedir. Bu faktérler sunlardir;

Pazar Analizi

1- Pazarin buyiiklig

2- Satis fiyati

3- Pazar biiylime orani

4- Pazar pay1 (satis hacmi)

Yatirnmin Maliyet Analizi

5- Gerekli yatirim
6- Yatirimin hurda degeri

Faaliyet Giderleri

7- Faaliyet giderleri
8- Sabit giderler
9- Sabit varliklarin ekonomik 6mrii

Yukarida agiklanan dokuz faktor igin olasilik dagilimlart belirlendikten
sonra, bu faktorler icin rast gele secilmis degerler iizerinden projenin getirisi

hesaplanmaktadir.

Risk faktoriini gdoz ontine alan hangi degerleme yontemi kullanilirsa
kullanilsin, olasiliklarin kullanilmasi, duyarhilik analizleri, iskonto oraninin
degistirilmesi gibi yaklagimlar tam olarak gercegi yansitmamaktadir. Siirekli
degisen kosullar nedeniyle yoneticilerin aldiklar1 kararlar biiyiik risk tasimaktadir.
Faiz oranlarinin yiikselmesi, déviz kurlari, enflasyon ve ekonomik politikalar,
kararlar1 olumsuz etkilemektedir. Belirsizligi azaltmak etkin bir sistemin

olusturulmasi ile miimkiin olabilecektir.
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2.3.8. Malivet Favda Analizi

Maliyet fayda analizini kisaca, herhangi bir politikanin veya projenin
sosyal fayda ve sosyal maliyetlerini ortak bir para cinsinden ifade etmek ve

bunlart karsilastirmaya calismaktir seklinde tanimlayabiliriz.'*®

Dolayisiyla
maliyet fayda analizini uygulayan kamu kurulusunun amaci bu proje sonucunda
toplumun en yiiksek faydayi saglamasidir. Saglik alaninda ise maliyet fayda
analizi, alternatif projelerin, hem maliyetlerini hem de sonuglarini parasal olarak
degerlendiren analiz olarak adlandiriimaktadir.””® Tanimlardan da anlasilacag
izere maliyet fayda analizinin en Onemli 6gesi analizin s6z konusu oldugu
projelerin maliyet ve sonuglarinin direkt, indirekt, maddi, maddi olmayan diye
belirlenmesi ve bunlarin sonuglarinin parasal olarak ifade edilmesi ve bir karar
kriteri kullanilarak alternatif projeler arasinda en uygununun seg¢ilmesidir. Bu
yontemde karsilasilan en biilylik sorun projelerin saglayacagi faydalarin parasal
olarak ifadesi olmaktadir. Maliyet fayda analizinin yapisini olusturan 6geler

140
kisaca sunlardir .

-Kisiler kendi refahlari® konusunda en iyi karari yine Kkendileri

vereceklerdir.

-Sosyal Refah Fonksiyonu, kisilerin kendi refahlarmin artan bir

fonksiyonu olup baska bir seye bagl degildir.

Maliyet fayda analizi, etkinlik sorununu da icerir ve pareto iyilestirmeleri
maliyet fayda analizinin rasyonelligini olusturur. Yani eger herhangi bir degisiklik
yaparak bir kisi daha iyi konuma gelecekse ve bundan 6tiirli hi¢ kimse bulundugu
konumdan daha kétii bir duruma diismeyecekse bu iyi bir seydir. Bu degisimlere
“pareto iyilestirmeleri” denilmektedir. Mc Guire’e gbre bu, maliyet fayda

yaklasiminin temel tasimi olusturmaktadir. Bu yaklasimin amaci karar verme

138 G.Akalin, "Kamu Ekonomisi", Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yayinlari, No:486,

1981, s.115.

139 M.F.Drummond, G.L.Studdart, "Principles of Economic Evaluation of Health Programmes”,
World Health Statistics Quarterly, 38, 1985, s.357.

140 Akaln, a.g.e., s.116.
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slirecine bir yardimci olarak tatmin edici projeleri belirlemektir. Bir projenin
“pareto iyilestirmeleri” kriterini tatmin etmesi hi¢ kimseyi kétiilestirmeden en az
bir kisiyi iyilestirdigi ya da durumu koétiilesenlerin kayiplarinin, iyilesenlerin
kazanglariyla karsilandig1 durumlarda miimkiindiir. Yani kazananlarin faydasinin
kaybedenlerin zararini gectigi durumlarda bu kriter karsilanmis demektir. Amag,
tiretilen hizmetin toplam degerini maksimize etmek yani sosyal verimliliktir.
Sosyal verimlilik, kaynak tahsislerinde verimlilikten farklidir c¢linkii, kaynak
tahsislerinde verimlilik higbir sekilde kayba ugrayan bir tarafin olmamasi
gerektigini vurgularken sosyal verimlilik kayba ugrayan tarafin olabilecegini

vurgulamaktadir'*'.

Maliyet fayda analizine bugiine kadar bir¢ok elestiri yoneltilmistir ve bu
elestiriler genellikle faydalarin parasal olarak degerlemesi konusuna
yogunlasmistir. Yonteme bir baska elestiri ise Sorkin tarafindan gelmistir. Sorkin
yontemin temelde mikro diizeyde analiz yapmasmna dikkat gekerek; bunun
projenin toplumun ekonomik, sosyal ve demografik yapisinda marjinal bir etki
yaratacagl varsayimindan kaynaklandigini ve boyle bir yaklasimin sorgulanmasi

gerektigini 6ne siirmiigtiir' .

2.3.8.1. Maliyet ve Faydanin Kapsami.- Saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme agisindan maliyet kavrami tanimlanirken {izerinde durulmasi
gereken en 6nemli nokta, bunun finansal maliyet kavramindan farkl: oldugudur.
Maliyet kavram: kit kaynaklarin alternatif kullanimindan ortaya ¢ikmaktadir.
Buna gore bir birim kaynagin maliyeti o kaynagin en iyi alternatif kullanimindan
saglanacak faydadir. Yani saghk hizmeti programlarinin maliyeti sadece parasal
olarak yapilan harcamalar degil kaynaklarin o projede kullaniimasi nedeniyle

vazgecilen faydalardir'®.

141
142

A. Mc Guire, The Economics of Health Care, London, 1988, 5.77.

A. Sorkin, "Cost Benefit and Cost Effectiviness Analysis of Health Programmes",in W.A.
REINKE, Health Planning for Effective Management, Oxford University Press, 1988 Oxford, 5.263.
143 A. Mills, L. Gilson, Health Economics for Developing Countries: A Survival Kit, EPC
Publications, No: 17., London 1988, 5.60.
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Saglik kesiminde maliyet O©gelerinin belirlenmesi ve smiflanmasi
B.A.Weisbrod’un calismalariyla aciklik kazanmistir. Biiyiik olgiide anilan
¢alismaya dayanilarak yapilan ayrimda, maliyetler ii¢ ana grupta toplanmaktadir.
Belirlenen ve sayilan bu maliyetler cesitleri mikro ekonomide veya isletme
biliminde tanimlanan maliyet kavramlarindan farkli igerige sahiptir. Daha ¢ok
yitirilen liretim olanaklar1 ya da ugranilan tiretim kayiplari anlamina gelen bu
maliyetleri dolayli maliyetler, dolaysiz maliyetler ve maddi olmayan maliyetler
seklinde ayirmamiz miimkiindiir'*. Dolaysiz maliyetler hastaliga bagli olarak
yapilan saglik hizmetleri harcamalar olarak tanimlanmaktadir. Ornegin yatan
hasta maliyeti, doktor iicretleri, ila¢ harcamalari bu gruba girmektedir. Bu
harcamalar kaynaklarin kullanimini yansitir. Dolayli maliyetler ise hastalik
nedeniyle karsi karsiya kalinan tiretim kayiplart olarak tanimlanir. Sagliksizligin
olusturdugu maliyetlere ulasabilmek i¢in o&ncelikle, bir vildan kisa siiren
hastaliklar veya diisiik kapasiteli ¢alismaktan ileri gelen tiretim zararlarin1 bulmak
gerekir. Dolayli maliyetlerin bir kismi ise sagliksizlik nedeniyle siirekli diigiik
kapasitede calismadan ileri gelen tiiretim zararlaridir. Son olarak da erken
olimlerin neden oldugu tiretim zararlarint bulmak gerekir. Maddi olmayan
faydalar ise hastalik sebebiyle hastanin yiiz yiize kaldigi acilar ve c¢ektigi

sikintilardir. Bunlarin parasal ifadesi ¢ok zordur'*.

Bir genelleme yaparak hastane hizmetlerinin maliyetlerini {ice ayirabiliriz.
1-Gida, ilag, tibbi malzemeler gibi hasta sayisi ve hasta giin savisina gore degisen
giderler. 2-Personel sayisina ve ortalama ticret diizeyindeki artisa bagh olarak
degisen iicret 0demeleri. 3-Hastane biiyiikliigiiniin ve sermaye yogunlugunun

belirledigi sabit giderler.

i B.A. Weisbrod, Economics of Public Health: Measuring the Economic Impact of Disiases,

University of Pennslvania Press, 1961, Philadelphia, s.147. _
143 Zithre Yildiz, "Saglik Hizmetleri Piyasasmin Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi l¢indeki Yeri",
Verimlilik Dergisi, MPM Yayini, 1996/4, s. 8§6-88.
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Hastanelerde hemen her diizeyde ortalama maliyetleri diisiiriicii dnlemler
olumlu sonuglar vermektedir. Bu &nlemlerin basinda hekimlerle diger yardimei
personel arasindaki iliskilerdeki basari biiyik 6nem kazanmaktadir. Bir diger
onemli dnlem de servislerin birbirine karsi bagimsizlik ilan etmesi dnlenmelidir.
Bunun icin de bos yatak birakmayacak sekilde yatak kullanimini servisler arasi
ortak yonetimin denetimine vermek gerekmektedir. Bir baska ¢nlem de her tiirlii
cihaz ve malzemenin kullaniminda israfi &nleyici, etkinligi arttirict standartlara
uygunluk denetiminin siirekli yapllabilmesidirl%. Son bir onlem de hastanenin

profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesinin saglanmasidir.

Saglik hizmeti faydalarinin 6l¢iilmesi maliyet fayda analizinde son derece
onemli ve lizerinde durulmas: gerekli bir konudur. Maliyet fayda analizinde 6nce
hangi tiir faydalan analiz igerisinde gdstermemiz gerekli ona karar vermemiz
gerekir. Sonraki asamada bu fayda tiirlerinin degerlerinin nasil o6l¢iilmesi
gerektiginin tizerinde durulmasi gerekir. Saglik hizmeti projelerinin faydalarinin
bir kismi ilk asamada dogrudan dogruya o hizmeti yapmaya karar veren hastaneyi
etkiler, fakat baz1 dyle faydalar vardir ki karar veren hastanenin disinda ki kisi ve
kuruluslar da etkiler'*’. Saglik hizmetlerinden saglanacak faydalar maliyetlerdeki
gibi dolayli faydalar dolaysiz faydalar ve maddi olmayan faydalar olmak iizere
tice ayrilir. Dolayl faydalar erken 6liim ya da sakatlik nedeniyle olusacak gelir
kayiplarmin 6nlenmesidir. Dolaysiz faydalar ise bir saglik projesinin uygulanmasi
sonucunda 6nlenen maliyetler olarak tanimlanabilir. Maddi olmayan faydalar saghik
hizmetleri projesi nedeniyle onlenen aci ve sikintilardir'*®, Tiim bu kavramlar
Cullis ve West tarafindan su sekilde agiklanmugtir. Bu iki yazar tarafindan 1965
yilinda yapilan ve frengi kontrol programinin faydalarina yonelik bir ¢aligmayi

omek vererek yukaridaki kavramlari daha anlamli hale getirmislerdir. Buna gore

146 Erding Tokgoz, "Saglik Hizmetleri Piyasast Uzerine Bir Inceleme”, H. U. idari Bilimler Dergisi,

Ciltl, Say12, Haziran 1979, s.12-13.

147 S.N.Wolfe, Cost Benefit and Cost Effectiveness, George Allen Unwin Ltd., London 1975, 5.75.
148 H.E. Klarman, "Application of Cost Benefit Analysis to the Health Services and Special Case of
Technologic innovation”,International Journal Of Health Services, 4, 5.332-334.
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dolaysiz maddi kategori, basarili bir eradikasyon programinin sonucu olarak ileride
frengi tedavisine yapilacak tibbi harcamalarin nlenmesi olacaktir. Dolayli maddi
kategori ise teshis ve tedavi siireci i¢inde kaybolan ¢alisma saatlerindeki azalma
nedeniyle kazanilan {iretim artiglaridir. Dolaysiz maddi olmayan kategori, hastanin
act ve sikintisinin hafifletilmesini i¢ermektedir. Dolayli maddi olmayan kategori
ise, Ornegin iyl planlanmis ve iyi bir mimar tarafindan dizayn edilmis bir frengi

tedavi merkezinin estetik glizelligi ile aciklanabilir.

Tablo 2.1
Saglk Bakim Maliyet ve Faydasinin Siniflandiriimasi'*
Maddi Maddi olmayan
1 3
Dolaysiz Dolaysiz
Proje amaciyla Proje amaciyla
yakindan yakindan ilgili olan
ilgili olan ve piyasada ve piyasada
degerlendirilebilen degerlendirilemeye
fayda ve maliyetler n fayda ve
maliyetler
Maddi Madd: olmayan
2 4
Dolayli Dolayli
Proje amaciyla Proje amaciyla
yakindan ilgili yakindan ilgili
olmayan ve piyasada olmayan ve piyasada
degerlendirilebilen degerlendirilemeyen
fayda ve maliyetler fayda ve maliyetler

2.3.8.2. Maliyet ve Faydalarin Olgiilmesi.- Genis anlamda, saglk yatirim
projesinin maliyeti, projeye tahsis edilen gergek kaynaklarin en iyi segenek
kullaniminin degeridir. Miimkiin olan biitin se¢eneklerde ve her birinden
saglanacak faydalarda kullamilacak kaynaklarin degeri piyasa fiyat: ile olgiliir.

Maliyet iki yolla dl¢iiliir'>’.

149

J. Cullis, P.A. West, The Economics of Health An Introduction, Martin Robertson, 1979, s.172.
150

Gazanfer Aksakoglu, "Saglik Ekonomisi Arastirmalan”, Toplum Ve Hekim, Cilt 9, Say1 62,
Temmuz-Agustos 1994, s.112-113.
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1-Dogrudan maliyet: Saglik kurumunun olusturulmasi, isletme masraflari,
personel giderleri, ayrica hastalarin ve ailelerinin ceplerinden yaptiklar her tiirlii

harcama bu gruptadir.

2-Dolayl maliyet:Hastalik nedeniyle kaybedilen is zamani ve gergek bir
kayip olan fizik kayiplar bu gruba girer. (Ornegin agr1, aci)

Maliyetin 6l¢timii genellikle ti¢ kategoride yapilir. 1) Orgiitlenme + isletme
masraflari, 2) Hasta harcamalari + kaybolan is zamani + fizik kayip, 3)Saglk
sektorii disina tasan maliyetler''. Faydalarda benzer bi¢imde, ti¢ kategoride ele

alinir.

1-Fizik, sosyal sonuglar. Bunlara kisaca iyilesme denilir. Nesnel olarak
olculdiikleri icin saglanan islevi belirlerler.

2-Gelecekteki kaynak kullaniminda degisim. Artma ya da azalma
bi¢iminde olabilir.

3-Yasam kalitesini yiikseltme; faydada, maliyetin aksine, kayip degil,

52
kazang vardir'>?,

Beklenen faydalar baska bir yolla da olglilebilir. Genellikle s6ylenen,
faydalarin iyilestirilmis sagliga, azaltilan aciya ve yasam siiresinin uzatilmasina
dayandigidir. Bu faydalara modern toplumlardaki hastane bakimi kosullarinda bir
deger atamak miimkiin degildir. Bu noktanin en ag¢ik Ornegi, yaslh insanlarin
hayatlarini  kurtarmanin ekonomik degeridir. Ekonomik bakimdan, yash
insanlardan birinin kurtarilmis hayati, negatif bir degere sahiptir. Bu hem maaslar,
hem de saglik hizmeti i¢in daha ¢ok sosyal giivenlik fonu gerektirir ve uzun, ciddi
bir ekonomik bagimlilik periyodu olasiligi dogurur. Ekonomik platformlarda, bu

insan grubundan birinin hayatinin kurtarilmasiyla sonuglanan higbir proje finanse

1 Bu tartismali konu dolayli maliyetle ayni degildir. Ornegin bir lastik fabrikasinda ¢alisan is¢ilerin

saghigini gelistirmek icin igyeri ortamimnin iyilestirilmesinin maliyeti, lastik satis fiyatini ylikseltmekte ve
ahictya yansimaktadir.
2 Aksakoslu, a.g.e.s.112-113.
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edilmeyecektir. Bu sonug ahlaki a¢idan kabul edilemez. Agikcast baska bir kriter

belirlenmelidir.

Kriter, para dagilimlarindan veya kazanglardan baska degerleri de
yansitmalidir ve sadece ekstra yasam yillarindan farkli baska sonuglara varmaya
izin vermek i¢in yeterince esnek olmalidir. Kisiler ve toplumlar, kesin kriter ve
spesifik uygulamalarda fikir ayriligi yasamaktadirlar. Ancak belli bir projenin
faydalarinin {i¢ ana Ol¢ekte hesaplanabilecegi goriilecektir. a) Fayda saglayacak
insan sayis1 b) Elde edecekleri faydanin derecesi ¢) Fayda saglayacak insanlarin
karakteristizi'>>. Ornek yardimiyla agiklayacak olursak, hemen hemen herkes, su

noktalarda hemfikir olacaktir:

I-Eger iki projenin ikisi de oldiiriici hastaligi onlediyse, ayni maliyetle

daha ¢ok sayida insana ulasan daha iyi olacaktir.

2-Eger iki proje, ayr1 maliyetle ayni sayida insana ulagmissa, ancak, bir
tanesi hastaligt 6nlerken digeri sadece hastalig: 6ldiiriicli olmaktan ¢ikardiysa, ilk

proje tercih edilecektir

3-Eger ayni insan sagliiyla ve maliyetle iki proje de &ldiiriicti hastalig
onlemisse, ancak biri ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde bir hastaligi onlerken,
digeri sadece yaslilarda ortaya g¢ikan bir hastaligi onlediyse, ilk proje tercih

edilecektir'*,

Belli bir maliyette, en ko6tii olasiligin, sadece birkag ¢ok yasli insanin
sldiiriicti durumlarinin gegici bir sekilde giderilmesi iken en iyi olasiligin, gok
sayida gencin hastaliktan korunmasi oldugu agiktir. Bu ii¢ faktdre bagh
hesaplamalar kolayca yapilabilir ve bunlar, uzun dénemli yatirim teklifinin

onemli bir boliimiinii olusturur.

153
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Aksakoglu, a.g.e., s.110.
John R. Griffith, Quantitative Techniques For Hospital Planning And Control, Lexington
Books D.C. Health and Company, Lexington, 1979, 5.232-235.
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Bir arzdan yararlanan hastalarin sayisi, tahmin edilen taleple yakindan
iligkilidir. Pek ¢ok durumda, programa gelenlerin tiimtiniin fayda saglayacagin
varsaymak mantiklidir. Toplam talep bu faydalanmanin bir 6l¢iisii olacaktr.
Ornegin, yillik talebi 12000 hasta olan bir servisin faaliyete gegirilmesiyle, yilda
12 000 hasta tedavi edilebilecektir. Bazilar igin, faaliyetin hicbir faydas:
olmayabilir; digerleri icinse hayat kurtarici olabilir. Pek ¢ogu icin hastaligin
tedavisinde orta derecede bjr sonu¢ verecektir. Diger taraftan, organ nakilleri gibi
uzmanlagmis cerrahi faaliyetler i¢in hazirlanan bir proje, hayat kurtarict olmasina
ragmen, girisim yapilan durumlarin yarisinda degersiz bulunabilir. Boyle

durumlarda, sadece talebin yarisi1 faydalanacak olarak kabul edilmelidir'>.

Hastalarin karakteristiklerini kavramsal hale getirmek daha giigtiir. Gelir
ve statii bazen oOnemlidir ve ekonomik deger, egitimle farkli bir varyasyon
gosterir. Ornegin pek cok insan, Cumhurbaskaninin hayatini korumak icin
olaganiistii caba gerektigi konusunda hemfikir olacaklardir. Bunun yaninda ¢ok
az bir grupta, bu yonde daha ¢ok genel ayrimlar destekleyecektir. Sadece yas
kabul edilebilir gériinmektedir ve genis sinirlara sahiptir. Geng yetiskin, yetismesi
sirasinda yapilmis olan énemli yatirimlart yansitarak en yiiksek ekonomik degere
sahip olur. Pek cok toplum kiigiik cocuklarin yasamina biiylik deger verir.

Faydanin tiirii, kabaca su sekilde karakterize edilebilir:

-Saglikta ve hastaligin hafiflemesinde kismi gelisme (iyilesme)
-Saghigin tamamen kazanilmasi

-Hastaliktan korunma, 6ldiiriicii olmayan hastalik

-Hayat kurtarma, yetersizliklerle (6ziirlerle)

-Hayat kurtarma, tamamen 1yilesmeyle

-Hastaliktan korunma, 6ldiiriicii hastalik

155 Rakich, Longest ve O’donovan, a.g.e., 5.233.
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Bu smiflandirma bile tartisilacaktir. Bu smniflandirma iki varsayima
dayanmaktadir: a) Bir hayat kurtarmak, daima hastalift iyilestirmekten daha

iyidir, ve b) hastaligi 6nlemek, daima onu tedavi etmekten daha iyidir.'

Kisaca, bir saglik yatirimi icin belli bir proje, kabaca biri maliyet ve dordii

fayda olmak lizere, bes dl¢ii ile &zetlenebilir.

-Yillik maliyetlerin bugiinkii degeri,

-Alternatif bakim yollar igiﬁ yapilan harcamalardan tasarruflar,
-Fayda saglayacak kisi sayist,

-Fayda saglayacak kisilerin yaslari,

-Ortaya ¢ikacak fayda tiirii.

Cogunlukla bir fayday: tek bir kelime icinde 6zetlemek imkansiz olacaktir

fakat birkag¢ climlenin yorumu, belli 6l¢iilerde beklenen faydalara isaret edecektir.

2.3.8.3. Maliyet ve Faydalarin Degerlendirilmesinde Karsilasilan
Giigliikler.- Maliyet ve faydalarin degerlemesine iliskin sorunlarin temel sebebi
saglik sektoriinde piyasa kosullarinin isleyememesidir. Gelismekte olan iilkelerde
ozellikle bu soruna dikkat ¢ekilmekte ve bu iilkelerde devletin piyasaya asiri
miidahalesi, subvansiyon ve fiyat tarifeleri nedeniyle piyasada olusan fiyatlarin,
maliyetlerin ve faydalarin gergcek degerini yansitmayacagina' >/ dikkat
cekilmektedir. Bilindigi gibi birgok saglik projesi ithal aletleri kullanmaktadir.
Ancak doviz kurlarinin olmasi gereken degerin tizerinde belirlendigi iilkelerde bu

mallarin alis fiyat: o malin firsat maliyetini yansitmamaktadir.

136
157

Mills ve Gilson, a.g.e., 5.84.
A. Mills, "Economic Evaluation of Programmes: Application of the Principles in Developing
Countries”, World Health Statistic Quarterly, No:38, 1985(4), s.78.
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Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme yapilirken karar verilmesi
gereken sey belli bir projeye kaynak ayirmak degil; zaten isleyen mevcut bir
programa eldeki olanaklara gore daha cok yada daha az kaynak aynlip
ayrilmamas1 geregidir. Bu durumda degerlendirilmesi gereken, tiim programin

fayda ve maliyetleri degil bu ilave maliyet ve faydalarin degerlenmesidir.'*®

Maliyetlerin degerlenmesinde tizerinde durulmasi gereken bir baska konu
projenin gergeklestirilecesi bina, arsa, alan gibi giderlerin de analiz icine
alinmasidir. Clinkii, eger o saglik projesi icin kullanilmasa baska bir sey i¢in

kullanilabileceginden bu tiir maliyetlerin de goz Oniine alinmasi gefekmektedir.

Klarman maliyet ve faydalarin degerlemesine iliskin olarak bunlarin piyasa
degerinin veya pazar fiyatinin bulunamadigi durumlarda hesaplamalardan
¢ikarilma egiliminin yaygin olduguna dikkat ¢cekmekte ve bu sebeple, toplam
faydalarin degerinin altinda belirlenebilecegi, esasinda toplam faydalarinin degeri
cok olan bazi projelerin sirf bu nedenle elenebilecegi konusunda uyarida

bulunmaktadir. '’

Faydanin degerlemesiyle ilgili iki yaklasim gelistirilmistir. Bunlardan
birincisi, beseri sermaye yaklasimi Ozellikle 1960l yillarda 1lgi ¢ekmis ve
kullaniimistir. Rice ve Cooper'a gore, bir insanin biitiin hayati siiresince elde
edebilecegi gelir ile ifade edilen insan hayatinin degeri bazi projelere yapilan
yatirimlarin meydana getirdigi sosyal faydayi 6lgen planlamacilarin elinde en
onemli aragtir. Beseri sermaye yaklasimi, kisi normal o6lim yasina kadar
yasasaydi, kisinin elde edebilecegi gelir bu kisinin ekonomik degeri olarak

tammlanir.'®°Saglikta meydana gelebilecek iyilesmeler insani sermaye
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Drummond, a.g.e., s.21.
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H.E. Klarman, "Application of Cost Benefit Analysis to the Health Services and the Special Case
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olusumunda bir yatirim olarak goriilmektedir. Saglikta iyilesmenin isgiicii arzi

tizerinde hem niceliksel hem de niteliksel etkileri vardir.

Bu ydnteme yapilan bazi elestiriler ve kisitlamalar sunlardir. Yontemde
kisinin topluma olan maliyeti goz ardi edilmektedir. Bu sebeple kisi 6ldiigiinde
toplumun karsilasacag: kayiplar, kisinin topluma olan maliyetinden ¢ikarilmalidir.
Bir diger elestiri ise, insani1 sadece ekonomik faaliyetlerde bulunan bir varlik
olarak gormesidir. Ciinkii bu yaklasima gore aktif olarak iiretimde bulunmayan |
grubun (yaslilar, cocuklar, dziirliiler) ya da degerinin parasal olarak dlgiillemedigi

kesimlerin (ev hanimlar) hayatlarinin degeri yoktur161

Saglik yatirimlarinda faydalarin degerlemesinde kullanilan ikinci yontem
ise 6deme arzusudur. Bu yonteme gore, tiiketicinin saglik diizeyinde meydana
gelebilecek iyilesmeler ya da 6lim riskinin azalmasi i¢in ddemeye hazir oldugu
miktar buna verilen degeri gosterir. Burada da en énemli sorun 6deme arzusunun
Olclilmesidir. Tam rekabet kosullarinin isledigi durumda tiiketicinin Sdemeye
hazir oldugu miktar mevcut pazar fiyatina esit olacaktir. Ancak saghk

projelerinde bu durum su nedenlerden dolay1 s6z konusu olmamaktadir.

-Saglik sektdriinde yogun bir sekilde siibvanse edilen fiyatlar ya da fiyatin
hi¢ olmamas: tiiketicilerin 6demeye hazir olduklar1 miktar: gosterecek piyasa
verilerinin elde edilmesini engellemektedir.

-Bu tip verilerin oldugu durumlarda bile, verilen saglik hizmetinde mevcut

dissal ekonomiler nedeniyle projenin sosyal faydalarini yansitmayabilir.
-Tiiketiciler saglik hizmetlerinin kendilerine saglayacag: fayda konusunda

yeterince bilgilendirilmemisse de tatmin edict olmaz.'®

2.3.8.4. Faydanin Degerlendirilmesi.- Hastane isinin yapisindan dolay1

sadece finansal verilerin analizi yeterli degildir. Finansal degerlendirme, hasta
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Stightz, a.g.e., 5.263.
N. Prescott J. Warford, "Economic Appraisal in the Health Sector", The Economics of Health in
Developing Countries, icinde , Oxford University Press, 1982, s.135.
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bakimi ve servisler veya herhangi bir yatirnmin getirecegi faydalarla
biitinlesmelidir. Oncelikle projenin bir sonucu olan faydanin tanimlanmasi
gerekir. Fayda nitel ve nicel yonleriyle tanimlanmalidir. Faydanin nicel yoni,
belirli bir projeden saglanan servisin hacmini( sayisal miktar) ifade eder. Yani bu
projeden ka¢ kisinin yararlanacagini ifade eder. Faydanin nitel yonii ise, ne
yapida bir servis saglandigidir. Yani faydalanan kisilerin &zellikleri ve hangi

Slgiide fayda gordiiklerini ifade eder'®.

Ele alinan yatirim projesinden saglanacak faydalar dogal olarak nitel ve

nicel olarak incelenmelidir. Analiz amaciyla, bu iki yaklasim asagidaki fayda
164

kategorileri i¢in gbz 6niinde tutulmahidir

A- Kullanim,
B- Servisin temin edilebilirligi,
C- Olmas1 beklenen faydanin yapist
1.0rnegin, hangi hastalarin faydalanma dereceleri
2.Hayati 6nemi olan
a.Tam kapsamli
b.Sakatlik
3.Hayati 6nemi olmayan
a.Saghga kavusturma ( tam kapsamli)
b.Sagliga kavusturma (kismi)
¢.Oldiiriicii hastaliktan koruma
d.Oldiiriici olmayan hastaliktan koruma
e.Hasta rahatligini arttirma veya ameliyatlarin gelismesi
f.Fayda saglayacak hasta sayisi

g Fayda saglayacak hastalarin karakteristik 6zellikleri

163
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Rakich, Longest ve O’donovan, a.g.e., 8.233.
Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e., s.541.



113

Bu verilen fayda kategorilerinin hepsini ele alinan projenin performansini
artirmak i¢in degerlendirmek zorunludur. Beklenen faydalar yukaridaki

kategorilere gore tanimlanmali ve 6l¢iilmelidir.

Faydanin degerlendirilmesi, sistematik bir islemin uygulanmasiyla
faydanin nicel ve nitel yonlerinin tanimlanmasindan elde edilen verilerin karar
asamasinda uygulanmasi demektir. Fayda analizi isleminde ikinci adum, her fayda
kategorisi icin deger ve agirlik vermektir. Fayda agirliklari {ist yonetim tarafindan
sistematik olarak belirlenmelidir. Agirlik listesi her sene gozden gegirilmelidir.
Bunun amaci hastanenin ve toplumun tavirlari ve onceliklerini uygun sekilde

yansitmaktir. Fayda- agirlik listesi su sekilde hazirlanabilir.'®

Fayda Kategorileri Agirhik
Kullanim, 1 {inite
Servisin temin edilebilirligi, 2 inite

Olmasi beklenen faydanin yapisi
1.Hayati 6nemi olan
a.Tam kapsamli 10 tinite
b.Sakatlik ' 8 {inite

2.Hayati dnemi olmayan

a.Saghga kavusturma ( tam kapsamlr) 6 {inite
b.Sagliga kavusturma (kismi) 5 linite
c.Oldiiriicii hastaliktan koruma 4 {inite
d.Oldiiriici olmayan hastaliktan koruma 3 {inite

e.Hasta rahatligini arttirma veya ameliyatlarin gelismesi 1 linite

165 Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e., s.542.
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Fayda agirlik listesini daha iyi anlayabilmek i¢in faydanin kalitesi ile
uygulanan agirhigin degeri arasindaki iliskiyi belirlemek sarttir. Bu adim
gereklidir, ¢linkii bu agirlik listesinin yararlt olabilmesi icin agirliklar verilen her
fayda miktari ile ¢arpilarak iliskilendirilmelidir. Bu sebeple hastane, faydanin her
kategorisi i¢in genel bir birim belirlemelidir. (Yani kullanimin yitizde kagi bir
initeye esittir, on Uiniteye karsilik ka¢ hayat kurtarilmistir, verilen agirliklar tedavi
edilen kag hasta igin uygulanacaktir. Yani tedavi edilen her 5000 hasta igin 10
linite gibi.). Hastane uygulanabilir bir ka¢ listeyi degerlendirmeli ve toplumun
ihtiyaclarina ve felsefesine en uygun listeyi uygulamalidir. Ayrica duyarlilik
analizi olarak bilinen bir teknik bu is icin olduke¢a yararlidir. En basit sekliyle,
duyarlilik analizi, olasi birka¢ listenin denenmesi ve her listeden elde edilen
sonuclarin  Kkarsilastiilmasina  dayamir'®®.  Bu  yolla alternatif listeler
degerlendirilebilir ve agirlik sisteminin en uygun oldugu durum uygulanabilir.
Agirlik ve iliski listeleri belirlendikten ve proje faydalarinin yapisi hakkinda bilgi
saglandiktan sonra, ele alinan her proje icin fayda degeri hesaplanmasi gerekir.

Bu hesaplamalar su sekilde yaplhr.'67

Kategori itibariyle Fayda degeri = Fayda agirhigt X Faydanin miktar:
(iliski listesine bagh olarak). Ornegin, tablo 2.4.de beklenen faydamin yapisinin
tam iyilesme olarak hayat kurtaran kategorisinin fayda degerinin hesaplanmasi su
sekilde olur. Hastanenin fayda iliski listesinde belirtilen fayda agirligi rakami
olan 10 ile (yani kurtarilan bir hayata karsilik 10 agirlik demektir) faydanin
miktar1 rakami olan 8 ( yani kurtarilan 8 hayat demektir) carpilarak kategori

itibariyle fayda degeri olan 80 bulunmaktadir.

Toplam (hayat boyu) proje faydasi = (Her fayda kategorisinde elde edilen
fayda degerlerinin toplami) X (yatirimin yararh oldugu siire). Ornegin, tablo

2.4.de verilen dializ initesinin hayat boyu fayda degeri su sekilde bulunur.

166
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Alfred Rappaport, a.g.e., 5.443.
Rakich, Longest ve O’donovan, a.g.e., s.234.
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Kullanim, servisin saglanabilirligi ve beklenen faydanin yapisi kategorilerinin

fayda degerleri toplamlari olan 98.05 yatirimin yararli oldugu siire olan 6 yil ile

carpilarak hayat boyu fayda degeri olan 588.30" ulasilir.

Yukaridaki teknik, her yatirim alternatifinin toplam ve yillik yararlt oldugu

fayda siiresi icin bir deger belirler. Amerika'da yapilmis bir ¢alisma asagida

sunulmaktadir.
Tablo 2.2
... Hastanesi Fayda -Agirlik Iliski Tablosu
Fayda Kategorisi Agirhk | Fayda -Agirlik Iliskisi
Kullanim 1 init Gergekte kullanilan yiizde
Servisin temin edilebilirlig |2 tinite | Yeterli diizeyde servis saglanamiyorsa tam
deger; eger saglanabiliyorsa sifir deger
Beklenen Faydanin Yapisi
1)Hayat kurtaran
a.Tam iyilesme 10 iinite |Her kurtarilan hayat i¢in 10 {inite
b. Sakatlik 8 tinite | Her kurtarilan hayat icin 8 {inite
2)Hayati deger tasimayan
a)Sagliga kavusturma 6 tnite | Tedavi edilen her 5000 hasta icin 6 {inite
(Tam iyilesme)
b)Sagliga kavusturma 5 tinite | Tedavi edilen her 5000 hasta icin 5 {inite
(Kismi)
¢)Oldiiriicii hastaliktan | 4 tinite | Tedavi edilen her 5000 hasta i¢in 4 {inite
koruma
d)Oldiiriicii olamayan |3 tinite | Tedavi edilen her 5000 hasta i¢in 3 {inite
hastaliktan koruma
e)Hasta rahathigin1 arttirma|1 tinite | Tedavi edilen her 5000 hasta i¢in 1 iinite

ve gelismis ameliyatlar

Kaynak: Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e., s.544




Tablo 2.

3

... Hastanesi Acil Servis Unitesi Fayda Analizi Hesaplamas:

Fayda Kategorisi Fayda Miktani Agirhk | Fayda Degeri

Kullanim 0.36 1 0.01
Servisin temin edilebilirligi Temin edilebilir 2 2.00
Beklenen Faydanin Yapisi

a)Sagliga kavusturma(tam) 10.000 hasta Yetiskin=8.25%*
b)Saghga kavusturma(kismi) | (7.500 yetiskin 2.500¢ocuk) 55% Cocuk =5.50**
¢)Oldiriicii hastaliktan koruma

d)Oldiirticii olmayan

hastaliktan koruma 10.000 hasta

e)Hasta rahathigimi arttirma ve | (7.500 yetiskin 2.500¢0cuk) 2.67 % Yetiskin=4.01%*

gelismis ameliyatlar

Cocuk=2.67**

Toplam Fayda Degeri 22.79
Yatirimin Ekonomik Omrii 30
Hayat Boyu Fayda Degeri 683.70

* Agirliklar: toplami kategori sayisina bolerek ortalama fayda agirligini buluyoruz(5.5)ve(2.67)
**Yetiskin hasta 7500 ¢ocuk hasta2500 oldugundan yetiskinler i¢in (1.5)*(ort. fayda degeri)
Cocuklar igin (0.5)* (ort. fayda degeri) seklinde hesaplamalar yapilmistir.

Kaynak:Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e.,5.543.

Tablo 2.4
... Hastanesi Dializ Unitesi Fayda Analizi Hesaplari
Fayda Kategorisi Fayda Miktarn |Agirh | Fayda Degeri
k

Kullanim 0.05 1 0.05
Servisin temin edilebilirligi Temin edilebilir 2 2.00
Beklenen Faydanin Yapist
|.Hayat kurtaran

a) Tam iyilesme 8 10 80.00

b) Sakatlik 2 8 16.00
Toplam Fayda Degeri 98.05
Yatirimin Ekonomik Omrii 6
Hayat Boyu Fayda Degeri 588.30

Kaynak:Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e.,s.545.
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2.3.8.5. Finansal ve Fayda Degerlendirme Verilerinin Birlesmesi.-
Finansal ve fayda degerlendirme adimlar1 bir yada daha fazla birlesmis 6l¢tiye
dontistliriilmelidir. Birlesmis Ol¢liler maliyet ve fayda verisini tek endeks haline

doniistiiren istatistikler olmalidir. Bu birlestirmeler su sekilde yapilir. 168

Maliyet / Fayda Endeksi = Net Bugiinkii Deger (Hayat boyu Fayda Degeri)
Sermaye Maliyetinin
Bugiinkii Degeri
Fayda / Sermaye Maliyeti Endeksi = Havatboyu Fayda Degeri
Sermaye Maliyeti

Isletme Maliyeti Endeksi = Yulik Fayda Degeri
Yillik Isletme Maliyeti

Bu ol¢iimler faydalarin saglanabilmesi i¢in gerekli yatinm (maliyet)
acisindan faydalart tanimlayan istatistik endekslemedir. Yukaridaki drneklerin
icinde Maliyet / Fayda Endeksi en genis kapsamli tek istatistiktir'®. Maliyet /
Fayda endeksinde sermaye ve isletme maliyeti faktorleri, bu faktorlerin sermaye
maliyetine oranlart ve biitlin finansal faktorlerin toplam faydalarla iliskileri

bulunmaktadir.

Pozitif net bugiinkii degerleri ve esit hayat boyu fayda degerleri olan
projeler i¢in, maliyet / fayda endeksi degeri ne kadar biiylikse, projenin degeri o
kadar iyi olur. Bu endeksi 500 olan bir proje, endeksi 60 olan bir projeye gore-
daha fazla tercih ediliyor demektir. Benzer fayda degerleri olan iki projeden daha
iyi finansal uygulamasi olan yani, net nakit giriglerinin sermaye maliyetine orant
biiylik olan proje tercih edilecektir. Negatif net buglinkii degere sahip projeler
icin, endeks degerlerinin hesaplanmasindaki mekanik de aynidir. Ancak, sayisal
isaretin terslifinden dolay1 kesin endeks degeri ne kadar kiigiikse projenin tercih

edilmesi o kadar ytiksektir.

168
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Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e., s.547.
Berman, Kukla ve Weeks, a.g.e., 5.548.



UCUNCU BOLUM

OSMANGAZI UNIVERSITESI EGITIiM UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI'NDE UYGULAMA

PROBLEM :

Hastanelerin kaynaklarinin kit olmasindan dolayi1 pahali olan
tibbi yatirimlarin hepsini karsilamast miimkiin degildir. Hastaneler
yatirim alternatiflerini bir oncelik sirasina sokmak durumundadir.

Hastaneler bu siralamay1 hangi kritere gore yapacaktir.
HIPOTEZ :

Sermaye ve isletme maliyeti faktorlerini, bu faktorlerin
sermaye maliyetine oranlarini ve biitiin finansal faktdrlerin toplam
faydalarla iligkilerini gosteren maliyet fayda endeksine gore

yatirimlara karar vermek.

KISITLAR:

ora

Ildeki hastaneler igerisinde en fazla hasta potansiyeline sahip
olmamasina ragmen tezimizde yapti§imiz proje degerleme analizi
gergeveéinde biit¢e biuyikluginii, yatak ve servis sayisini daha
onemli kriterler olarak gordiigiimiizden, uygulamanin O.G.U.E.U.A.

Hastanesi'nde yapilmasi tercih edilmistir.
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3.1. Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastrma Hastanesi
(OGUEUAH) 1977 yilindan bu yana faaliyet gosteren bir hastanedir. Ancak
hastane Onceleri 30.11.1973 tarih ve 14728 sayili Resmi Gazetede yaymlanip
yiriirlige giren 1787 sayih yasa ile kurulan Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi iken 06 Kasim 1981°de ¢ikarilan 2547 sayili Yiiksek Ogretim yasast ve
28 Mart 1983 tarih ve 2809 sayili yasa ile kurulusu yeniden diizenlenen Anadolu
Universitesi Tip Fakilltesi hastanesi olarak hizmetlerini yiiriitmiis daha sonra 18
Agustos 1993 tarith ve 21672 sayilh resmi gazetede yayinlanan KHK ile
Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak

faaliyetini stirdiirmeye baslamustir.

Hastanenin en iist yoneticisi, hastane iist yonetim kademelerini olusturan,
hastane bashekimi, basmiidiirii, ve hastane midiirlerinin atama mercii olan
Universite Rektoriidiir. Hastane yonetim organlari ise hastane genel kurulu,

hastane yonetim kurulu,baghekimi ve bagmiidiiriidiir.

Hastane genel kurulu; rektor, hastaneden sorumlu rektér yardimeisi, tip
fakiiltesi dekan, basheki}n, tip fakiiltesi boliim baskanlari, boliimlerin kendi
iclerinden segimle belirleyecekleri birer profesor, dogent ve yardimci dogent ile
oy hakki olmaksizin hastane bagmiidiirti, bashemsire ve doner sermaye isletme

miidiiriinden olusmaktadir.

Hastane yonetim kurulu; rektor, hastaneden sorumlu rektdr yardimeisi, tip
fakiiltesi dekani, bashekim, cerrahi, dahili ve temel tip bilimleri béliimlerinden
kendi iclerinden secimle belirleyecekleri fakiilte organlarinda gorev almamis

birer profesor ve dogent ile hastane basmiidiiriinden olusur.

OGUEUAH’ de 1997 yili sonu itibariyle 140 6gretim tiyesi 217 dgretim
gorevlisi ve yardimcisi, 770 yardimei saglik hizmetleri ve diger destek hizmetleri
personeli olmak iizere 1127 personel mevcuttur. 1997 yili Aralik ay itibariyle

OGUEUAH’ nin personel durumu tablo 3.1'de gosterilmistir.



Tablo 3.1
OGUEUAH’ nin Aralik 1997 Personel Durumu
Personelin Tiirii Say1 Geneldeki Yiizdesi

Profesor 54 4.79
Dogent 25 2.21
Yrd.Dog. 61 541
Uzman 6 0.53
Ogretim Gorevlisi 23 2.04
Arastirma Gorevlisi 188 16.68
Yiiksek Hemsire+Hemsire+Ebe 348 30.88
Hizmetli+Hasta Bakici 217 19.27
Destek Hizmetleri Personeli 205 18.19
Toplam 1127 100.00

Tablo 3.2
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1997 Yilinda Eskisehir’de Bulunan Yatakli Tedavi Kurumlar: Personel (Doktor)

Sayisy, Poliklinik Sayist ve Personel Basina Poliklinik Sayisi

Yatakh Tedavi Poliklinik | Doktor Doktor Basina
Kurumlari Sayisi Sayisi Poliklinik Sayisi

Devlet Hastanesi 308308 124 2486
Eskisehir Dogumevi 36253 22 1648
OGUEUAH 112897 325 347

Sivrihisar Devlet Hastanesi 29462 5 5892
Cifteler Devlet Hastanesi 17152 5 3430
Devlet Demiryollarnn Hastanesi 93387 22 4244
S. S. K. Hastanesi 474901 70 6784
SSK Dogumevi 47595 15 3173
Hava Hastanesi 129586 24 5399

Osmangazi Universitesi Hastanesinin, bir iiniversite hastanesi olmasi
egitim islevini hastanelerin temel islevi olan hasta ve yaralilarin tedavisi islevi
kadar dnemli ve Oncelikli bir islev haline getirmektedir. Bu sebeple Eskigehir'de
en fazla doktora sahip hastane olmasina ragmen doktor basina poliklinik sayisi
bakimindan diger hastanelerden oldukca diisiik bir degere sahiptir. Bu sayi

hastane i¢in olumlu bir degerdir.
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Tablo 3.3

Yillara Gore Yatan Hasta Fiili Yatak Sayisi ve Yatak Isgal Hizi

Yillar | Yatan Hasta Sayis1| Fiili Yatak Sayis1 | Yatak Isgal Hizi
1985 6590 200 57.18
1986 7072 198 70.75
1987 7665 202 67.00
1988 7028 200 70.60
1989 7421 312 52.17
1990 8962 320 56.96
1991 10330 404 54.25
1992 10783 404 60.81
1993 10971 392 65.33
1994 12473 555 56.59
1995 14432 678 55.00
1996 15749 732 52.20
1997 17095 788 57.13

Hastane tilkemizin kadro yatagi yoniinden 7. ve fiili yatak yoniinden de 8.
biiyuik tiniversite hastanesidir. Tablo 3.3. incelendiginde 1985 yilindan baslayarak
hastanenin yatak kapasitesinin kadro yatagi hedefi olan 900 yatak kapasitesine
ulasmaya yonelik olarak arttigi ve bu sitire icinde hastanenin yatak isgal
oranlarinin diislis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Yatak isgal orani hastane
yataklarinin ne oranda kullamildigini gosteren Snemli bir gostergedir. Yatak
kapasitesinin ¢ok altinda yada ¢ok stiinde ¢alisan bir hastanede yatak sayisinin
azaltilmasina yada c¢ogaltilmasina karar vermekte kullanilacak o©nemli bir

olgiittiir.

0.G.U.E.U.A.H.'de yillara gore ortalama hastanede kalis siirelerinde azda
olsa bir artis gozlenmektedir. Bu artis egilimini hastanenin son yillarda yatak
hizmetlerinin teknolojik gelisimi yansitan bir yaptya kavusmast, mekan ve bina
olanaklari yoniinden ve tibbi bakim kalitesinin iyilestirilmesinden dolay1 yogun

bakim gerektiren hastalarin tercihine baglayabiliriz.
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Tablo 3.4
Yillara Gore Yatan Hasta Yatilan Giin Sayist ve Ortalama Hastanede Yatis Giin
Sayisi
Yillar | Yatan Hasta | Yatilan Giin Sayis1| Ortalama Hastanede
Yatis Giin Sayisi
1985 6590 44894 6.81
1986 7072 41719 5.90
1987 7665 48668 6.35
1988 7028 52104 7.41
1989 7421 58943 7.94
1990 8962 67355 7.52
1991 10330 77127 7.47
1992 10783 91931 8.53
1993 10791 93848 8.55
1994 12473 102268 8.20
1995 14432 119642 8.27
1996 15749 152.842 9.73
1997 17095 166335 9.61
Tablo 3.5
Yillara Gore Yapilan Poliklinik Sayilarinin Dagilimi
Yillar | Poliklinik Sayis1 | Fiili Yatak Yatak Basina
Sayisi Poliklinik Sayist
1985 71816 200 359
1986 77920 198 394
1987 81380 202 403
1988 81071 200 405
1989 70138 312 225
1990 65033 320 203
1991 61337 404 152
1992 65159 404 161
1993 64268 392 164
1994 73081 555 132
1995 - 72090 678 106
1996 76281 732 104
1997 112897 788 143




Tablo 3.6
Yillara ve Anabilim Dallarina Gore Poliklinik Sayilari

1985 1986 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 1992 | 1993 | 1994 1995 | 1996 1997
Klinik-AD
Cildiye 4.061 5472 | 4682 | 3.445 | 4982 | 3.678 | 3.672 | 3.639 | 3.748 | 4.983 | 4.102 | 4308 | 5.782
Cocuk Sag. 8.404 | 10.005 | 8.840 [ 10288 | 9290 | 7212 | 7229 | 7.448 | 5822 | 7967 | 7.581 [ 8.194 | 10.146
Enfeksiyon' - - - - 141 600 598 409 462 682 1061 | 1184 2616
Fizik Tedavi 2.775 3249 | 3.071 | 2.182 | 3.041 | 2.691 | 2436 | 2723 | 2408 | 3.428 | 3870 | 4356 | 5.114
Genel Cer. 4.113 5748 | 5.165 | 4.551 [ 3.732 | 2744 | 1.815 | 1.548 [ 2320 [ 2.515 [ 2522 | 4.586 | 5.054
G.K.D.C 1.627 1377 | 1686 | 1967 | 2213 [ 2031 | 1.773 | 1.874 | 2.109 | 2248 | 2400 | 2.098 | 2.665
Gogiis Hast. - 2.004 | 2025 | 2302 | 2.079 | 2497 | 2744 | 2824 | 2381 | 2398 | 3.163 | 3741 | 6.276
Goz 9.084 | 10293 | 13.307 | 12.287 | 9.629 |10.882| 8326 | 9.113 | 9320 | 8472 | 9.136 [11.874] 11.827
ic Hast. 11.679 | 10419 | 11424 | 10705 | 7.983 | 7.852 | 7.022 | 7.018 | 7410 | 7.889 | 7.868 | 8224 [ 10.461
Kadin Dog. 8.096 7.063 | 6.696 | 6.022 | 5.024 | 5097 | 4922 | 5.129 | 5380 | 5.758 | 6392 | 4420 | 7313
Kardiyoloji - - - - - - 742 2344 | 1905 | 2.833 | 3508 | 4.118 | 5.758
K.B.B 7.901 6.754 | 7725 | 6.702 | 5.489 | 4.608 | 5.016 | 4303 | 4378 | 5264 | 4394 | 4396 | 7.971
Noroloji 3.095 3515 | 3.061 | 3527 | 3.127 | 2880 | 3.523 | 3.692 | 3.624 | 3.757 | 3.509 | 3.150 | 4.227
Norosiriirji 1.595 2.687 | 3.063 | 3.854 | 2260 | 1.566 | 1.483 | 1.787 | 1.564 | 3.060 | 2.182 | 1.680 | 2.495
Ortapedi 4328 4409 | 5.128 | 5618 | 5958 | 5711 | 5532 | 6.087 | 5.887 | 5.191 | 4.180 | 3.682 | 4.203
Psikiyatri 2276 2553 | 2445 | 4942 | 3271 | 3.003 | 2774 | 3207 | 3.714 | 4917 | 4398 | 4.660 | 5.583
Uroloji 2.781 2372 | 3.062 | 2679 | 1.819 | 1981 | 1.730 | 2014 | 1827 | 1.719 | 1.824 | 1.601 | 2.983
Toplam 71.816 | 77.920 |81.380 [ 81.071 | 70.138 | 65.033 | 61.337 | 65.159 [ 64.268 | 73.081 | 72.090 [76.281| 112.897

- Poliklinik hizmetlerine 1989 yilinda baslanmis.
™ AD olarak 1991 yilinda kurulmustur.
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3.2.Genel, Ekonomik ve Demografik Veriler

Saglik hizmetlerinin orgiitlenme, yiiriitim ve yeniden diizenlenme
asamalarinin uygun bir bigimde planlanmasinda en ¢ok basvurulan veri
bolgenin niifusudur. Bu dénemli 6zelligi geregince hastanenin potansiyel talep
merkezleri olan Eskisehir, Kiitahya, Afyon ve Bilecik illerinin Tiirkiye geneli

ile birlikte 2000 yilina kadar niifus projeksiyonu asagidaki gibidir.

Tablo 3.7
Niifus Projeksiyonlari
1996 1997 1998 1999 2000

Tirkiye | 63.897.505 | 65.299.740 | 66.732.747 | 68.197.200 | 69.693.794
Eskisehir | 694.659 704.534 714.550 724.707 735.009
Kiitahya 620.100 627.800 635.700 643.600 651.600
Afyon 831.000 848.300 865.900 883.900 902.300
Bilecik 193.740 197.191 200.652 204.174 207.757
Kaynak: D.LE.

Yatirim projeleri bir topluma bugiin veya gelecek donemlerde tiiketmek
istedigi miktarlar konusunda bir se¢im yapma olanagi veren projelerdir.
Iskonto orani, yatirnmcinin ya da toplumun tiiketmekten vazgegip projeye
bagladigi kaynagin maliyetini; diger bir deyisle, proje ile elde edilmesi gereken
en diisiik kazan¢ oranimi gosterir. Kullanilan iskonto oranmin net bugiinkii
deger lizerinde 6nemli etkisi vardir. Bu sebeple iskonto oraninin se¢imi 6nem arz
etmektedir. Buradaki en 6nemli sorun iskonto oraninin ne olacagi konusundadir.
Kamu yatirimlarinda, toplumun tiiketmekten vazgecip projeye bagladig
kaynagin -maliyeti, en azindan enflasyon orani kadardir. Uygulamamzda net
bugiinkii deger yonteminde kullanilan iskonto orani son 10 yillik enflasyon
oranlarinin ortalamas: alinarak belirlenmistir. Asagida yillar itibariyle enflasyon

oranlar1 ve ortalamalari sonucu olugan iskonto oranimiz verilmektedir.
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' Tablo 3.8
Yillar Itibariyle Enflasyon Oranlari
Yillar %
1988 74
1989 63
1990 60
1991 66
1992 70
1993 71
1994 125
1995 76
1996 79
1997 99

Ortalama Enflasyon Orani =783 /10 =78.3

Hastanelerde birgok malzeme ve sarf malzemesi ithal oldugundan

fiyatlar1 doviz olarak belirlenmektedir. Bu sebeple yillar itibariyle doviz

kurlarin1 tahmin etmek gerekmektedir. Asagida dolarin 1997 sonuna kadar

gercek yil sonu kapanis degerleri, 1998 ve sonrasi icin ise 10 yillik veriler

kullanilarak trend analizi yontemi ile bulunan tahmini degerleri verilmektedir.

Tablo 3.9
Yillar Itibariyle Dolar Kurlar:
YILLAR TL DEGERI
1987 1.018
1988 1.813
1989 2.311
1990 2.927
1991 5.074
1992 8.555
1993 14.458
1994 38.418
1995 59.501
1996 107.505
1997 198.500
1998 328.921
1999 474411
2000 634.970
2001 810.598
2002 1.001.295
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Hastane isinin yapisindan dolay: sadece finansal verilerin analizi yeterli
degildir. Finansal degerlendirme, hasta bakimi ve servisler veya herhangi bir
yatirimin getirecegi faydalarla biitiinlesmelidir. Oncelikle projenin bir sonucu
olan faydanin tamimlanmas: gerekir. Fayda nitel ve nicel yonleriyle
tanimlanmalidir. Faydanin nicel yonii, belirli bir projeden saglanan servisin
hacmini( sayisal miktar) ifade eder. Yani bu projeden ka¢ Kkisinin
yararlanacagini ifade edet. Faydanin nitel yonii ise, ne yapida bir servis
saglandigidir. Yani faydalanan kisilerin ozellikleri ve hangi 0l¢iidde fayda

gordiiklerini ifade eder.

Faydanin degerlendirilmesi, sistematik bir islemin uygulanmasiyla
faydanin nicel ve nitel yonlerinin tanimlanmasindan elde edilen verilerin karar
asamasinda uygulanmas: demektir. Fayda analizi isleminde ikinci adim, her
fayda kategorisi i¢in deger ve agirhik vermektir. Fayda agirliklar: iist yonetim
tarafindan sistematik olarak belirlenmelidir. Agirlik listesi her sene gbzden
gecirilmelidir. Bunun amaci hastanenin ve toplumun tavirlart ve énceliklerini

uygun sekilde yansitmaktir

Hastane uygulanabilir bir kag¢ listeyi degerlendirmeli ve toplumun
ihtiyaglarina ve felsefesine en uygun listeyi uygulamalidir. Agirlik ve iliski
listeleri belirlendikten ve proje faydalarinin yapist hakkinda bilgi saglandiktan

sonra, ele alinan her proje i¢in fayda degeri hesaplanmasi gerekir.

3.3.Hastane Yatirim Kararmi Etkileyven Finansal Riskler

Ulkemizdeki gibi enflasyonist bir ortamda, projelerin nakit akiglarinin
gercege yakin bir sekilde tahmini ¢ok zordur. Enflasyon oranlan, faiz oranlar:
ve doviz kurundaki degismelerin, projelerin nakit akiglarina ne sekilde

yanstyacag1 ile ilgili tahminlerde daima bir hata pay1 bulunabilecektir. Bu
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nedenle degerlendirmesini yaptigimiz ii¢ projede de bu tiir finansal risklerle

karsilasilmaktadir.

Uygulamada iskonto oram1 olarak ortalama enflasyon oranini
kullandigimizdan, enflasyon tahmininden dogan hatalardan dolay: projelerin
Oncelik siralamalari degisebilecektir. Enflasyon gelecekteki piyasa fiyatlarinin
tahminini de gii¢lestirmektedir. Ayrica enflasyon goreceli fiyatlarda degisiklik
yapacagi i¢in talep yapisi da zaman icinde degisecektir. Oldukca gii¢ olan bu
durum karsisinda enflasyonun projenin fiirettigi hizmetlere olan talebi ne
sekilde etkileyecegini saglikli bir sekilde tahmin etmek de her zaman miimkiin

olmayabilir.

Uygulamada degerlendirdigimiz li¢ projede ithal girdilere ihtiyac
duymaktadir. Bu nedenle kur artislarindan ileri gelen fiyat artislarinin tahmini
gereklidir. Bunun tahmini ise enflasyon tahminlerinden daha gilic ve karmasik
yaptya sahiptir. Bu tahminlerde de bir yanilma pay: mevcuttur. Bu da projenin

finansal riskinin dogmasina sebep olmaktadir.

Gelecegin belirsizliginden dolayr bir projeye iliskin nakit akimlarini
sosyo-ekonomik degisiklikler nedeni ile &nceden dogru tahmin etme
giicliigiinden olusan finansal riskler, matematiksel hesaplamalardan
kaynaklanmamaktadir. Sorun verim orani elde etmek i¢in hesaplamaya giren

degiskenlerin yiiksek diizeyde belirsizlige tabi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bir projeye iliskin riski analiz etmek ve olgmek projenin ekonomik
omrii boyunca olusacak belirsizlikleri tahmin etmeyi gerektirdiginden oldukga
giictiir. Ancak bu konuda yardimcr olmak amaciyla bazi yaklasimlar
gelistirihﬁistir. Bu yaklasimlar kullanilarak risk minimize edilebilir. Bu
yaklasimlar genis ve detayli bir arastirmayi gerektirdiginden uygulamada

deginilmemistir.
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0.G.U. Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Fayda- Agirlik iliski Tablosu

Fayda Kategorisi Agirhik Fayda Agirhik iliskisi

Kullanim 1 Tedavi géren hasta sayist
Toplam poliklinik sayisi

Servisin temin edilebilirligi 2 Yeterli diizeyde servis saglaniyorsa
tam deger, eger saglanamiyorsa
sifir deger.

Hizmetin Ikame edilebilirligi 30 |Hastanede baska bir serviste ikame
edilebiliyorsa sifir deger eger
edilemiyorsa tam deger

Hizmetin Bolgedeki 20 |Hastanenin bulundugu bolgedeki

hastanelerde olup olmadig: hastanelerde bu hizmet varsa sifir
deger, eger yoksa tam deger

Beklenen Faydanin Yapisi

Hayat kurtaran

a- Tam iyilesme 10 Her kurtarilan hayat i¢in 10 agirlik

Hayati Deger Tasimayan

a- Sagliga kavusturma 6 Tedavi edilen her 1000 hasta i¢in

(tam iyilesme)
b- Saghga kavusturma 5 “ « o o
(kismi)

c- Hastaligi teshis  etme 3 « « “© “©

d- Oldiiriicii hastaliktan 4 « « “© o

koruma

e- Hasta rahatligint arttirma 2 « « o o

ve gelismis tedaviler
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3.4. Hastanede Yapilmasi Diisiiniilen I"Jc Projenin Dederlendirilmesi

3.4.1.Mr Cihazi Alim Projesi

MR cihaz1 ileri bir tetkik aletidir. Pahali olmasi yaninda bu aleti
caligtiracak ve sonucu yorumlayacak uzman sayisi az oldugundan her
hastanede bulunmamaktadir. Eskisehir’de bir tek 6zel bir firmada
bulunmaktadir. Bu firma 24 saat hizmet vermektedir. Kamu hastaneleri bu
tetkik i¢in heyet raporu ile 6zel kurulusa hasta sevk etmektedirler. Osmangazi
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi halen giinde 20-25 arasi
hastadan bu tetkiki istemektedir. Bu talep MR cihazi hastaneye alindifinda
daha da artacaktir. Hastanenin egitim hastanesi olmasi ve yeterli sayida
yetismis elemen olmadigindan 2 vardiya seklinde gece 24’e kadar bu alet
calistirilacaktir. Ancak giinde 25 hasta bakilabilecektir. Bu durumda hastalara
uzunca bir zaman sonraya randevu verilecegi aciktir. Yani talep daha fazla
olmasina ragmen 25 olarak gergeklesecektir. Yeterli sayida uzmanin
olmadigindan dolayr MR cihazina olan talep ekonomik &mrii boyunca giinde
25 ¢ekim olarak varsayilmistir. Asagida MR ¢ekiminin 1998 yilina kadar

gergek 1999 ve sonrasi icgin trend analizi  yontemi ile tahmini fiyatlan

verilmektedir.
Tablo 3.11

Yillar Itibariyle MR Cekim Fiyatlar

Yillar Fiyat (TL)
1993 2.000.000
1994 3.750.000
1995 7.000.000
1996 13.000.000
1997 23.000.000
1998 45.000.000
1999 88.499.000
2000 139.962.000
2001 199.389.000
2002 266.780.000
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3.4.1.1. MR Cihazimn Gelirleri.- Giinde ortalama 25 hasta
bakilacagindan ayda 22 is giinti ile carpilirsa;

Aylik Talep =25 x 22 =550

Yillik Talep = 550 x 12 Ay = 6600

Tablo 3.12
MR Cihazinin Ekonomik Omrii Boyunca Saghyacagi Gelirler

Yillar | Satis Fiyati Talep Gelir

(TL) (TL)
1998 | 45.000.000 6.600 |[=] 297.000.000.000
1999 | 88.499.000 6.600 [=] 584.093.400.000
2000 | 139.962.000 6.600 [=] 923.749.200.000

2001 | 199.389.000
2002 | 266.780.000

6.600 |=] 1.315.967.000.000
6.600 |=} 1.760.748.000.000

PR P Pl [E o

3.4.1.2. MR Cihazinin Giderleri.- MR Cihazinin Alim Maliyeti
460.000.000.000.-TL

3.4.1.2.1. Sabit Giderler.-

Amortisman Gideri: Yatirimlarin hastaneye mal olus fiyatlar1 farkh
olmaktadir. Projeler arasinda haksiz rekabet olusturmamasi i¢in projelerin mal
olus fiyatlarinin ekonomik Omirlerine béliinerek amortisman tutari

hesaplanmustir.

MR Cihazinin Yillik Amortisman Tutar1 = 92.000.000.000.-TL.

Personel Giderleri: Bu serviste 2 vardiya ¢alisilacagindan bulunmasi

gerekli personel durumu su sekildedir.
2 Uzman doktor
2 Radyoloji teknisyeni

1 Hizmetli
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Personel giderleri 1998 yili maaslart ve doner sermaye katk:i paylar:
toplami alinarak yapilmistir. 1998 yili Temmuz ay1 maas artislar1 % 30 olarak
daha sonraki yillar i¢in yillik artis % 60 olarak ele alinmstir.

2 Uzman Dr.
156.606.000+93.390.000=249.996.000X12=2.999.952.000X2=

5.999.904.000TL

2 Teknisyen
110.368.000+28.485.000=138.853.000X12=1.662.236.000X2=

3.332.472.000TL

1 Hizmetli 89.785.000+15.569.000=105.354.000X12=1.264.248.000TL

Tablo 3.13
Yillar Itibariyle MR CihazininPersonel Giderleri

Yillar Gider Tutar: (TL)

1998 12.200.000.000

1999 19.520.000.000

2000 31.232.000.000

2001 49.971.200.000

2002 79.953.920.000

Bakim Onarim Giderleri : MR cihazinin bakim onarim fiyatlari hastane
ile firma arasinda yillik sozlesmeler ile belirlenmektedir. Firma, yillik bakim
icretlerini 10.000 dolar baz alarak o anki dolarin TL degerine gore
belirlemektedir. Hastanede bakim onarim sozlesmeleri Ocak ayinda
yapilmaktadir. Bu nedenle bir 6nceki yilin dolar kapanis kuru baz alinarak
bakim onarim giderleri belirlenmistir.

Tablo 3.14
Yillar Itibariyle MR Cihazi Bakim Onarim Giderleri

Yillar Gider Tutan (TL)

1998 1.985.000.000

1999 3.289.210.000

2000 4.744.110.000

2001 6.349.700.000

2002 8.105.980.000
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3.4.1.2.2. Degisken Giderler.- MR cihazinin degisken giderleri MR
filmi ve helyumdur. Bu iki kalem malzeme yurt disindan ithal edildiginden her
bir ¢ekim basina gider toplami 2 Dolardir. Yilda 6600 ¢ekim yapildiginda

olusan gider tutarlari asagidaki gibidir.

Tablo 3.15
Yillar Itibariyle MR Cihazinin Degisken Giderleri
Yillar Gider Tutarlan (TL)
1998 - 2.382.000.000
1999 3.947.052.000
2000 5.692.932.000
2001 7.619.640.000
2002 9.727.176.000
Tablo 3.16
Yillar Itibariyle MR Cihazinin Net Nakit Girisleri
Yillar Gider(TL) Gelir(TL) NNG (TL)
1998 1108.567.000.000 1 297.000.000.000 188.433.000.000
1999 | 118.756.262.000 | 584.093.400.000 465.337.138.000
2000 | 133.669.042.000 | 923.749.200.000 790.080.158.000
2001 | 155.940.540.000 | 1.315.967.400.000 1.140.026.860.000
2002 {189.787.076.000 | 1.760.748.000.000 1.570.960.924.000

33.000.000. .337.138. .080.158.000
NBD:188.433 000.000 N 465.337.138.000 n 790.080.158.00

1+078 (1+078)° (1+078)
1.160.026.860.000 1.570.960.924_1‘000 L 460.000.000.000
(1+078)* (1+078)°

=105.861.235.955 + 146.868.178.891 +140.091.294.439 + 115.954.812.187 +
87.915.483.929=596.291.005.401 - 460.000.000.000

NBD = 136.291.005.397




TABLO 3.17
0.G.U Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Mr Cihaz1 Fayda Agirlik
Iliski Tablosu
Fayda Kategorisi Fayda Miktan1 | Agirhik Fayda
Degeri
Kullanim 0.06 1 0.06
Servisin temin edilebilirligi | Temin edilebilir 2 2.00
Hizmetin ikame edilebilirligi | Edilebilir 30 --
Hizmetin bolgelerdeki Veriliyor 20 --
hastanelerde verilip
verilmedigi
Beklenen Faydanin Yapisi  {6600/1000=6.6 3 19.8
Hastalig1 teshis etme
Toplam Fayda Degeri 21.86
Yatirimin Ekonomik Omrii 5
Hayat Boyu Fayda Degeri 109.3
Maliyet Fayda Endeksi = 136.291.005.397 09.3 =32.38

X
460.000.000.000

133
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3.4.2.Cocuk Eko Cihazi1 Alim Projesi

Eko aleti kalbin anatomik yapisini incelemektedir. Cocuk poliklinigine
gelen tftirimli hastalardan emin olmak i¢in Eko ¢ekimi istenmektedir.
Cocuklarin  %50-60’1inda  iifurim oldugu uzman doktorlar tarafindan
belirtilmektedir. Cocuk poliklinigine gelen hastalarin %50’inden bu tetkik
istenmektedir. Bu sebeple 1997 yilinda 10.146 poliklinik olduguna gére
yaklagik 5000 hastadan bu tetkik istenecektir. Fakat hastanenin egitim ve
uygulama hastanesi olmasi uzmanliga ¢alisgan doktor ile &grencilerinde
yetistirilmesini 6ngormektedir. Dolayisiyla bir hasta iizerinde incelenmeler
uzunca bir zaman almaktadir. Ayrica bu konuda hastanede mevcut sadece bir
uzman doktorun olusu, giinde bakilabilecek hasta sayisimi siirlamaktadir.
Uzman doktordan aldigimiz bilgiye gére maksimum yilda bakilabilecek hasta
sayist 2000 olarak belirlenmistir. Hastanenin bu dala ayirabilecegi uzman
sayis1 ancak bir adettir. Bu sebeple aletin ekonomik émrii boyunca talep 2000
olarak kabul edilecektir.

Eko ¢ekim fiyatlar1 1998'e kadar gercek 1999 ve sonrasi igin son 7 yillik

fiyatlar ele alinarak trend analizi yontemi ile tahmini olarak asagiya

cikartilmistir
Tablo 3.18
Yillar Itibariyle Cocuk Eko Cekim Fiyatlari:

Yillar Satis Fiyati (TL)
1993 1.550.000
1994 2.630.000
1995 4.900.000
1996 8.580.000
1997 15.000.000
1998 30.000.000
1999 58.745.000
2000 92.726.000
2001 131.934.000
2002 176.372.000
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3.4.2.1. Cocuk Eko Cihazimin Gelirleri.- Yillik talep 2000 ¢ekim

olarak ve ekonomik Omrii boyunca de§ismeyecegi varsayilarak c¢ocuk eko

aletinin ekonomik 6mril boyunca saglayacagi gelirler asagiya ¢ikartilmistir.

Tablo 3.19

Cocuk Eko Cihazinin Ekonomik Omrii Boyunca Sagliyacag: Gelirler
Yillar Satis Fiyati(TL) Tutar Toplam Gelir (TL)
1998 30.000.000 X 2000 60.000.000.000
1999 58.748.000 X 2000 117.496.000.000
2000 92.726.000 X 2000 185.452.000.000
2001 131.934.000 X 2000 263.868.000.000
2002 176.372.000 X 2000 352.744.000.000

3.4.2.2. Cocuk Eko Cihazimin Giderleri.-Cocuk Eko Cihazinin Alim

Maliyeti = 67.000.000.000. TL

3.4.2.2.1. Cocuk Eko Cihazinin Sabit Giderler.-

Amortisman Gideri: Cocuk eko cihazinin alim maliyetinin ekonomik

omriine boliinmesiyle bulunan degerdir.

Amortisman

= 13.400.000.000. TL

Personel Giderleri: Cihazin calistirilabilmesi i¢in 1 uzman doktor 1

hemsire gerekmektedir. Personel giderleri 1998 yili maaslar1 ve ddner sermaye

katk1 paylari toplamt alinarak yapilmistir. 1998 yili Temmuz ay1 maag artiglari

% 30 olarak alinmustir. Daha sonraki yillar i¢in yillik artis % 60 olarak

alinmastir.

1 Uzman Doktor
2.999.952.000

1 Hemgire

Toplam:

98.048.000 + 22.652.000 = 120.694.000 x 12 = 1.448.328.000

4.448.280.000

156.606.000 + 93.390.000

249.996.000 x 12
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Tablo 3.20 ~
Yillar Itibariyle Cocuk Eko Cihazinin Personel Giderleri

Yillar Personel Gideri (TL)
1998 5.148.280.000
1999 8.237.748.000
2000 13.179.596.800
2001 . | 21.087.354.900
2002 33.739.767.800

Bakim Onarim Giderleri. Cocuk eko cihazinin bakim onarim fiyatlari
hastane ile firma arasinda yillik sozlesmeler ile belirlenmektedir. Firma, yillik
bakim ticretlerini 600 dolar baz alarak o anki dolarin TL degerine gore
belirlemektedir. Hastanede bakim onanm sozlesmeleri Ocak ayinda
yapilmaktadir. Bu nedenle bir 6nceki yilin dolar kuru baz alinarak bakim

onarim giderleri belirlenmistir.

Tablo 3.21
Yillar Itibariyle Cocuk Eko Cihazinin Bakim Onarim Giderleri

Yillar Gider Toplam (TL)
1998 119.100.000
1999 197.352.000
2000 284.646.000
2001 380.982.000
2002 486.359.000
3.4.2.2.2.Degi§ken Gider.- Eko cihazinda hastanin kalbinin anatomik

yapis1 inceleniyor ve doktor tarafindan rapor ediliyor. Bu sebeple degisken
gider bulunmamaktadir.
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_ Tablo 3.22
Yillar Itibariyle Cocuk Eko Cihazinin Net Nakit Girisleri

Yillar Gelir (TL) Gider (TL) NNG (TL)

1998 | 60.000.000.000 18.667.380.000 41.332.620.000
1999 ] 117.496.000.000 | 21.835.100.000 95.660.900.000
2000 | 185.452.000.000 | 26.868.245.000 158.587.757.200
2001 | 263.868.000.000 | 34.868.336.900 228.999.663.100
2002 | 352.744.000.000 | 47.626.926.800 305.117.873.200

41.332.620.000 ,  95.660.900.000 , 158.587.757.200 ,
1+078 (1+078) (1+078)’

228.999.6634.100 L 305117873200 (o 00 000 00
(1+078) (1+078)°

NBD =

=23.220.573.340 +30.192.179.018 + 28.119.633.133 + 22.811.552.014 +
17.075.272.254 = 119.346.663.572 - 67.000.000.000

NBD =52.346.663.572

TABLO 3.23
0.G.U. Egitim Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Eko Cihazi Fayda
Agirlik Iliski Tablosu
Fayda Kategorisi Fayda Miktan Agirhk | Fayda Degeri
Kullanim 0.02 1 0.02
Servisin temin edilebilirligi Temin edilebilir 2 2.00
Hizmetin ikame edilebilirligi Edilebilir 30 --
Hizmetin bolgelerdeki Verilemiyor | 20 20.00
hastanelerde verilip verilmedigi
Beklenen Faydanin Yapisi 2000/1000=2 3 6.00
Hastalig teshis etme
Toplam Fayda Degeri 28.02
Yatirimin Ekonomik Omrii 5
Hayat Boyu Fayda Degeri 140.1
Fayda Maliyet Endeksi = —2o-0-00.572 0.1 = 109.46

67.000.000.000
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3.4.3.Tiip Bebek Servisi Projesi

Eskisehir’de ilk olacak olan tiip bebek merkezi Tiirkiye ¢apinda da 4
ilde mevcuttur. Bu merkezlerde hastalara epey uzun zaman diliminde randevu

verilmektedir. Baslica tiip bebek merkezleri sunlardir.

Adana

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
G.A.T.A.

Sevgi Hastanesi

Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi
Istanbul

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

1.U. Capa Tip Fakiiltesi

Amerikan Hastanesi

Alman Hastanesi

International Hospital

[zmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi



Tablo 3.24

Bir Tiip Bebek Merkezinde Bulunmas: Gereken Aletler

IVF ve ET LABORATUVARI ZORUNLU MALZEMELERI

.No Malzeme Adi Adet
1 |Laminar flov hood (Hotte Flux Luminare) 1
2 |Inkubator (55 CO2, %5 02, %90 N2) 2
3 |Mikroskoplar

a) Standard binokiiler mikroskop (var) 1
b) Stereoscopic (dissecting) mikroskop 1
c) High- Quality inverted mikroskop (faz kontras 1
atasmanli)
4 | Ozmometre 1
5 | Vaginal porblu U/S 1
6 {Buzdolabi - Dondurucu |
7 |Microbalans 1
8 | Klinik tipi viiksek devirde santrifiij (Ultra santrifiij) 1
9 | Ph- meter 1

10 |37 derece etiiv 1
11 |Gradient yapici (100 mit. Karistiricili ve seffaf) 1
12 |Hiicre sayicisi (Diffcoint) 1
13 | Organ kiiltiirli amacli petri kutulari 1200
14 | Mikrorolitreli otomatik pipet 1
15 [Ovum tarnsport kaplari 500

IVF ve ET LABORATUVARI SARF
MALZEMELERI
1 | Pipet pumb-220 volt 1
2 | Thoma lami 1
3 |Nougette lami 1
4 | Kiultiir pipetleri 12x75 mm’lik 120
5 | Pastor pipetleri 25
6 | Mikro pipetler (Steril), 1,1.8,5,10,50,100 ml 1
7 | Santrifiyj tipleri 15 ml’lik 9500
& 175/26 lam ve 24/32 lamel 1
9 | Sterilfiltre 0.2 mikrolitre 22 mm 1

10 |Menezzo B2 ampul 1
11 |Tyrode sol 1
12 [Percool 1
13 INBT 1
14 |Tampon Hepes 1
15 |Trs- Glycine Buffer 1
16 |PBS 1
17 | Calcium lonophore 1
18 |Sucrose S 1888 1
19 |Steril Receptade 100

139
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3.4.3.1. Tiip Bebek Servisinin Talep Durumu.- Eskisehir’ de ilk
olacak olan tiip bebek merkezi i¢in potansiyel talep 15-49 yas grubu arasi evli
kadinlar arasinda cocuk sahibi olamayan kadinlardir. Bunlar ortalama 15-49
yas grubu evli kadinlarin %10 ‘u kadardir.
Tablo 3.25

Tiip Bebek Servisinin Potansiyel Talep Durumu

ILLER v 15-49 Yas grubu evli kadinlarin sayisi
Eskisehir 120.420
Kiitahya 114.648
Afyon 130.716
Bilecik 31.261
Toplam 397.045
Dogurgan olmayan kadinlarin sayist %10 39.704
Kaynak: D.LE.

Hastane kadin dogum servisi, bugline kadar tiip bebek merkezlerine
ortalama yilda 75 hasta sevk etmistir. Tiip bebek merkezinin kapasitesi 100
hasta oldugundan potansiyel talep gdz oniine alindifinda servisin kapasitesi
kadar ¢alisacagi goriinmektedir. Hatta diger merkezler gibi epey uzun siirelere

randevu verilecegi agiktir.

3.4.3.2. Tiip Bebek Servisinin Gelirleri.- Tiip bebek merkezlerinde
fiyatlar 6zel hastanelerde 3000-3500 $, kamu hastanelerinde ortalama 2700 $
civarindadir. Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ de bir kamu hastanesi oldugundan fiyat: 2700

§$ olarak éhnacaktlr. Bu durumda ekonomik 6mrii boyunca saglanacak gelir su

sekildedir.

2700 $ x100 hasta= 270.000 $



Tablo 3.26
Yillar Itibariyle Tiip Bebek Servisinin Gelirleri
Yillar Satis Déviz Gelir Toplam (TL)
Fiyat1 § Kuru(TL
)

1998 |=1270.000 | x | 328.921 88.808.670.000
1999 |=1270.000 | x | 474.411 128.090.970.000
2000 270.000 | x | 634.970 171.441.900.000
2001 |=1]270.000 | x | 810.598 218.861.460.000
2002 [=1270.000 | x }1.001.295 270.349.650.000

3.4.3.3. Tiip Bebek Servisinin Giderleri

Tiip Bebek Servisinin Mal olus Maliyeti = 60.000.000.000.TL
3.4.3.3.1. Sabit Giderler:

Amortisman Gideri :

ekonomik dmriine béliinmesiyle bulunan degerdir.

personel dagilimi sdyledir:

Amortisman = 12.000.000.000.TL
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Tiip bebek servisinin mal olus maliyetinin

Personel Giderleri: Bir tiip bebek merkezinde bulundurulmasi gereken

Embriyolog 2 | Adet
Andriyolog 1
Kadin Dogum Uzmant § 2§ «
Hemsire 3 N
Sekreter Vi =
Hizmetli 2

Personel giderleri 1998 yili maaslart ve doner sermaye katki paylari

toplami alinarak yapilmustir. 1998 yili Temmuz ay1 maas artislar1 % 30 olarak

alimmistir. Daha sonraki yillar i¢in yillik artig % 60 olarak alinmistir. Personel

giderleri hesaplamalar: su sekilde yapiimaktadir.

5 Uzman Doktor

156.606.000 + 93.390.000 = 249.996.000
2.999.952.000x5=14.999.760.000 TL
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3 Hemsire 98.048.000 + 22.652.000 = 120.694.000 x 12 =
1.448.328.000x3= 4.344.984.000 TL

I Sekreter 92.914.000 + 17.100.000 = 110.014.000 x 12 =1.320.160.000 x 1 =
1.320.160.000

2 Hizmetli 89.785.000 + 15.564.000 = 105.354.000 x 12 = 1.264.248.000 x 2 =
2.528.496.000

Toplam: 23.193.408.000
Tablo 3.27
Yillar Itibariyle Personel Giderleri

Yillar Gider (TL)
1998 26.693.408.000
1999 _ 42.709.453.000
2000 68.335.124.000
2001 109.336.200.000
2002 174.937.900.000

Bakim Onarim Giderleri: Tiip bebek servisinin bakim onarim fiyatlari
hastane ile firma arasinda yillik sozlesmeler ile belirlenmektedir. Firma, yillik
bakim {cretlerini 500. dolar baz alarak o anki dolarin TL degerine gore
belirlemektedir. Hastanede bakim onarim soézlesmeleri Ocak ayinda
yapilmaktadir. Bu nedenle bir onceki yilin dolar kapanis kuru baz alinarak

bakim onarim giderleri belirlenmistir.

Tablo 3.28
Yillar Itibariyle Tiip Bebek Servisinin Bakim Onarim Giderleri
Yillar Gider (TL)
1998 99.200.000
1999 164.460.500
2000 237.205.500
2001 317.485.000
2002 500.647.500




Tablo 3.29
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Yillar Itibariyle Tiip Bebek Servisinin Net Nakit Girisleri

Yillar Gider (TL) Gelir (TL) NNG (TL)
1998 | 42.762.658.000 | 88.808.670.000 46.046.012.000
1999 | 61.452.333.500 |[128.090.970.000 66.638.636.500
2000 | 90.060.549.500 |171.441.900.000 81.381.350.500
2001 | 134.353.085.000 [218.861.460.000 84.508.375.000
2002 | 203.650.507.500 [270.349.650.000 66.699.142.500

NBD =

46.046.012.000 N 66.638.636.500 + 81.381.350.500 " 84.508.375.000

1+078 (1+078)° (1+078)° (1+078)*

4 86:699.142.500 = 1 500.000.000
(1+078)°
NBD = 13.481.650.843
_ TABLO 3.12
0.G.U. Egitim Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Servisi Fayda
Agirlik Iliski Tablosu
Fayda Kategorisi Fayda Miktar1 |Agirh | Fayda Degeri
k
Kullanim 0.01 1 0.01
Servisin temin edilebilirligi | Temin edilebilir 2 2.00
Hizmetin ikame edilebilirligi | Higbir sekilde 30 30.00
ikame edilemez

Hizmetin bolgelerdeki Verilemiyor 20 20.00
hastanelerde verilip
verilmedigi
Beklenen Faydanin Yapisi
Hasta rahatligini artirma ve | 1200/1000=1.2 2
gelismis tedavi yontemleri 2.40
Toplam Fayda Degeri_ 54.41
Yatirnmin Ekonomik Omrii 5
Hayat Boyu Fayda Degeri 272.05
Fayda Maliyet Endeksi = —->- 099843 59705 = 6113

60.000.000.000
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3.5. Degerlendirme

Bir ticari isletme, dis faktorler genel karar kurallarini degistirmedikge,
sadece pozitif net bugilinkii degere sahip projeleri uygulanabilir yatirim
alternatifleri olarak ele alir. Fakat bu karar kurali hastane isletmeleri igin
gecerli degildir. Hastane yonetimi pozitif veya negatif net bugiinkii degere
sahip projeleri uygulanabilir alternatifler olarak ele almak zorundadir.
Uygulamamizda ele alinan ii¢ projenin de pozitif net bugiinkii degere sahip
olduklar1 goriilmektedir. Ancak hastane isinin yapisindan dolayr sadece

finansal verilerin analizi yeterli degildir.

Kit kaynaklarin en iyi sekilde kullanimi ancak kaynaklarin rasyonel ve
maksimum fayday: saglayacak alanlarda kullaniimasi ile miimkiindiir. Bu da
yatirim yapilacak projelerin faydalarinin analizi ve bunlarin finansal verilerle

birlesimi sonucu belirlenen en uygun projeye yatinm yapilmasi ile

mumkiindiir.

Fayda ve finansal degerlendirme verilerinin birlesimi sonucu olusan
maliyet fayda endeksi projenin karliligin1 ve faydasini gz Ontine alarak
olusmaktadir. Bu sebeple kamu yatinmlarinda daha gergekei kararlar
alinmasim saglamaktadir. Maliyet fayda endeksine gore projelerin siralamas:
su sekildedir.

1. Cocuk Eko Cihazi Alim Projesi  109.46

2. Tup Bebek Servisi Projesi 61.13
3. MR Cihazi Alim Projesi 32.38

Goriildugii {izere net buglinkii deger yontemine gore ilk olarak
yapilmasi gereken MR cihazi alim projesi, maliyet fayda endeksine gore son
sirada yapilmast gereken durumundadir. Hastanenin yatirima ayirabilecegi
sermaye sinirli oldugundan maliyet fayda endeksine gére MR cihazi alimindan
vazgegilecektir. Sermaye kisithigi altinda yatirima net buglinkii deger

yontemine g6re karar verilirse diger iki projeden vazgegilecektir. Boylece
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hayat boyu fayda degerleri daha fazla olan iki projeden toplum yoksun

kalacaktir.

Hastane yonetimi, proje se¢imini maliyet fayda endeksine gore
belirlediginde yatirima ayiracagi kit kaynaklarini rasyonel olarak kullanarak,

maksimum fayday! saglayan alana yatirmis olacaktir.



SONUC

Kalkinmanin en 6nemli unsuru, insan kaynagimizdir. Bu nedenle
niifusun niteliklerinin, dzelliklerinin gelistirilmesi, kalkinma planlarinda temel
ilke olarak yer almaktadir. Ulke ekonomisinde belirli mal ve hizmetlerin
tretiminde stirekli artis kaydedilmesi, tilkenin kalkinmasi ig¢in yeterli
olmamaktadir. Ekonomik biiylime yaninda toplumsal yasantiyr biitiiniiyle
olumlu yonde etkileyen temel hizmetlerinde yeterince tiretilmesi ve dengeli bir
sekilde dagilimmin saglanmasi gerekmektedir. Isgiiciiniin niteligini ve
verimini arttiran, ekonomide biiylime hizini olumlu yonde etkileyen ve

dogrudan insana hitap eden temel hizmetlerin basinda ise saglik gelmektedir.

Glinlimiizde saglik tanimi ¢agdas boyutlar kazanmistir. Cagdas saglik
tanimi; sadece viicudun hastaliklardan yoksun olusu bigiminde degil kisinin
beden ve ruh sagligi icinde olmasi yaninda ekonomik ve sosyal olarak da
iiretken bir hayat siirmesi seklinde anlasiimaktadir. Ulkemizin de aralarinda
bulundugu bir c¢ok iilkede devlet, herkesin beden ve ruh saglift icinde

yasamasini saglamakla yiiktimlii kilinmastir.

Gelismis tilkeler, saglik hizmetlerinin artan talebi karsilayabilecek
diizeyde {iiretimi ve dagiluimi konusunda etkin tedbirler almis ve bu alana
onemli olgiilerde kaynak tahsis etmislerdir. Bu iilkelerde bedenen ve ruhen
giiclii haie gelen insanlar, bilim ve teknolojide bilyiik basarilar elde etmis,
kisilerin ve toplumun refah diizeyi yiikselmis, her tiirlii hastalikla miicadelede

olumlu sonuglar alinmistir.
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Diinya’da ilk tip okulunu agmis olan millet olarak, bizde ise bugiin
gerek koruyucu gerekse tedavi edici hekimlik alaninda yurdumuzun her

kosesinde ve her vatandasimiza yeterli saglik hizmeti sunuldugunu séylemek

miimkiin degildir.

Ulkemizde saglik alaninda 6zlenen gelismeyi saglamak ve Diinya
Saglk Orgiiti'niin =~ “2000 yilinda herkes igin saghk” ilkesini
gerceklestirebilmek iizere gerekli diizenlemelerin ve yatirimlarin bir an 6nce
yaptlmasi gerekmektedir. Tlirkiye’de hizla gelisen toplum yapist, bu hizmetlere
olan talebi hizla arttirmakta ve kaginilmaz bir arz-talep dengesizligi ortaya

ctkmaktadir.

Insanlarin refah ve mutlulugunu arttiracak sonucu elde etmek igin
sistemin temel girdileri olan fiziksel, finansal ve insan kaynaklarinin rasyonel
kullanimi esastir. S6z konusu kaynaklardan optimum yararlanmanin yolu,
saglik sisteminin temel girdilerinden maksimum diizeyde yararlanilarak en
yiiksek c¢iktinin elde edilmesini saglayan finansal analiz araclarindan

yararlanmaktan gecer

Glintimiizde toplumlara cesithi saglik hizmetlerini sunan hastaneler,
saglik sistemlerinin en Onemli kuruluslaridir. Hastaneler toplumlarin kit
kaynaklarin titketen isletmeler olarak, hizmet sunum kalitesinin 6n planinda

verimlilik ilkeleri dogrultusunda yonetilmek zorunda olan isletmelerdir.

Bir hastane yoneticisinin kariyeri boyunca karsilasacagi sayisiz
kararlarin iginde sermaye yatirim secenegi en 6nemli ve kaginilmaz olanidir.
Bu kararlar alinirken eger yanlis bir yargt hatast yapilmissa bu kararin bedeli
¢ok uzun bir siire onarilamayacaktir. Yatirun miktari, bliyiik rakamlara ulagan
harcamayi gerektirebilir. Bu harcamalar yapildiktan sonra, hastaneler gok
bitylik  zararlar1 goze almadik¢a bu yatirnimlarindan geri donemezler.

Hastaneye ek bir bina yapimina baglandiktan sonra ingaat isleri yarida
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birakilamaz. Hastanenin genisletilmesi amaciyla yeni insaat islerine
girisildikten sonra, talepteki azalmalar nedeniyle, yapimin durdurulmasi soz
konusu olamaz. Boyle bir durumda hastane, uzun yillar yiiksek sabit giderlere,

gelirlerinde artis olmaksizin katlanmak zorunda kalacaktir..

Hastanelerin finansal kaynaklar1 ne kadar fazla olursa olsun , yapilmasi
diisiiniilen biitiin yatirimlari finanse etmesine imkan yoktur. Hastaneler de her
ekonomik birim gibi sinirli kaynaklarla faaliyetlerini yiiriitmektedirler. Bundan
dolay: hastaneler, sinirlt kaynaklarin kullanimi bakimindan alternatif yatirim
teklifleri arasindan bir se¢im yapmak, bu yatirim tekliflerini nem derecesine
gbre siralamak ve bunlarin sonucunda da bazi yatirimlardan vazge¢mek
durumundadir. Hastaneler, kaynaklarin alternatif kullanim alanlar1 arasinda bir
se¢im yapabilmek ve kaynaklari hastane amaclarina uygun en iyi sonuglar
verebilecek yatirimlara tahsis edebilmek i¢in yatirim tekliflerini degerlendirip,

karara varmak durumundadirlar

Sosyo-ekonomik kurumlar olan kamu hastanelerinde, yatirim projelerini
oncelik sirasina koymada sadece finansal verilerin etiidii yeterli degildir.
Finansal degerlendirme verileri, para ile dl¢iilemeyen hasta bakimlar1 olarak

saglanan faydalarla biittinlesmelidir.

Fayda ve finansal degerlendirme verilerinin birlesimi sonucu olusan
maliyet fayda endeksinde projenin sermaye ve isletme maliyeti faktorleri, bu
faktorlerin sermaye maliyetine oranlar1 ve biitlin finansal faktorlerin toplam
faydalarla iliskileri bulunmaktadir. Bu sebeple hastane yonetimi, proje se¢imini
maliyet fayda endeksine gore belirlediginde yatirima ayiracag: kit kaynaklarini
rasyonel olarak kullanarak, maksimum fayday: saglayan alana yatirmis

olacaktir.
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