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Ozet

Bu calisma, 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK)'nun kurulmas: sonucu kamu hastane birlik (KHB)'lerine baglanan Agiz ve Dis Saglig:
Merkez (ADSM)'lerinin, KHB'lerine baglanmadan onceki ve sonraki finansal performanslar
arasindaki degisimin Ol¢iilmesi amaglanmistir. Saglik Bakanlig1 (SB)'na bagh 113 ADSM’nin
2011-2016 yillar1 arasindaki finansal verileri analiz edilmistir. Organizasyon yapis: yatay ve
yerinden yonetimi ongoren KHB’lerinin ADSM'lerin finansal performansi iizerindeki etkileri
Malmquist indeksi (MI) yontemi kullamlarak arastirilmigtir. Arastirmada girdi degiskeni olarak
personel giderleri, ilk madde malzeme giderleri ve dis kaynak kullanimindan kaynaklh
(outsource) giderler, cikt1 degiskeni olarak satis hasilatlari olusturmaktadir. 2016 yilinda 2011
yilina gore TED skorlar1 degerlendirildiginde %4'liik, TD skorlar1 degerlendirildiginde %6, TFV
skorlar1 degerlendirildiginde % 9’luk bir artis olmustur. 2011-2016 periyodunda TFV’ye
bakildiginda 76 ADSM’de (%67) ilerleme olmus ve 37 ADSM’de de (%33) gerileme olmustur.
MI'yi olusturan etkinlik géstergelerinden olan TED, TD ve TVFlerde ilerlemenin, yeni drgiit
yapisinin olumlu sonucu oldugu sdylenebilir. KHB'lerin, ADSM’ler &zelinde bakildiginda

finansal olarak etkili ve verimli oldugu soylenebilir.
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Abstract

This study aims to measure the change in the financial performance of Oral and Dental Health
Centers (ODHCs) that were affiliated with public hospital unions (PHU) as a result of the
establishment of the Turkish Public Hospitals Institution (TPHI), before and after PHUs. The
financial data of 113 ODHCs affiliated to the Ministry of Health (MoH) between 2011 and 2016
were analyzed. The effects PHUs, whose organizational structure is horizontal and decentralized,
on the financial performance of ODHCs were investigated using the Malmquist Index (MI)
method. In the research, personnel expenses, raw material expenses and outsourcing expenses
are used as input variables, and sales revenues are used as output variables. When TED scores
are evaluated, there has been an increase of 4% in 2016 compared to 2011. When TD scores are
examined, there was a 26% increase in 2016 compared to 2011. As a result of these two
components, there was a 26% increase in TFV in 2016 compared to 2011. When looking at TFV in
the 2011-2016 period, there was progress (MI>1) in 76 ADSMs (67%) and there was a decline
(MI<1) in 37 ADSMs (33%). In 2016, compared to 2011, there was an increase of 4% when TED
scores were evaluated, 6% when TD scores were evaluated, and 9% when TFV scores were
evaluated. It can be said that the progress in TED, TD and TVEF, which are among the efficiency
indicators that make up the M1, is a positive result of the new organizational structure. It can be

said that PHUs are financially effective and efficient when looked at in the context of ADSMs.
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1. GIRIS

2011 yilinda 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK ile SB merkez teskilatinda TKHK kurulmustur (Resmi Gazete, 2011). 2012 yilinda,
Istanbul'da 6, Ankara'da 3, izmir'de 2, diger illerde bir olmak iizere toplamda 89 KHB’i kurulmus
il diizeyinde kamu hastaneleri ile ag1z ve dis saglig1 hizmetleri sunan kamu kurumlar1 KHB’lere
baglanmistir (Bagci, 2018). Bunun sonucunda SB, dogrudan hizmet sunumunda yer almak

yerine, planlayici ve denetleyici bir rol tistlenmistir.

KHB'ler kurulmas: ile saglik hizmetleri sunumunda desantralize ve performans esash bir
yonetim anlayisi benimsenmis ancak hesap verebilirlik ilkesi 6n planda tutularak denetim
unsuruna da 6nem verilmistir. Kaynak kullanimi ve tahsisinin iyilestirilmesine yonelik bu yeni
KHB yapilanmasi, saghik hizmeti sunucularina hastane hizmet performansinin daha verimli
olmasini saglayacak yeni bir yaklagim getirmistir. Verimlilik karnesi uygulamasi ile kaynak
kullanimi, hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligi degerlendirilerek KHB'lerinin yoneticileri,
hastane ve ADSM yoneticilerinin (bashekim, ve yardimailari, idari-mali isler, saglik bakim
hizmetleri) basarilar1 degerlendirilmistir (TKHK, 2014).

ADSM'’ler, dis hekimliginin tiim branslarinda muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin
verildigi hasta yatagi bulunmayan, entegre sistem ile calisan, bagimsiz idaresi ve doner
sermayesi olan SB'ma baghh bagimsiz saglik kurumlari olarak tanimlanmakta ve
idari bakimdan, kendilerine bagli dis tedavi ve protez merkezleri ile agiz-dis sagligi
polikliniklerini agma yetkisine sahiptir. (Saglik Bakanligi, 2018). 2002 yilinda hastanelerde ve 14
ADSM’inde toplam 1071 dis tiniti ile ag1z ve dis saglig1 hizmetleri verilirken 2011 yi1linda ADSM
sayis1 117’ye ve toplam dis tiniti sayis1 ise 6169’a yiikselmistir (Saglik Bakanlig1, 2011b).

Genel saglik sigortas1 geri 6deme kapsaminda hastalara yapilan agiz dis saglig1 hizmetleri, Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Tebligine (SUT) gore
fiyatlandirmaktadir (SGK, 2013). ADSM'lerin doner sermaye gelirlerini agirlikli olarak SGK'min
yaptig1 geri 6demelerden elde edilen gelirler olusturmaktadir. ADSM'lerde hastaya yapilan her
islemin SUT’da islem puanlar1 belirlenmis olup, bu puan karsiliginin sabit bir katsay1 ile ¢arpimi
sonucu islemin geri 6deme fiyat1 bulunmaktadir. SGK, Saghk Bakanligi kurum ve kuruluslarina
global biitge {izerinden geri 6deme yapmaktadir. Elde edilen bu gelirlerle hizmet sunumunda
kullanulan giderler karsilamirken ayrica ¢alisan dis hekimi ve diger saghik personelinin ek

O0demelerinin bir kismi1 bu gelirlerden karsilanmaktadir.

Kamunun, agiz dis saglig1 hizmetlerindeki pay1 her gecen giin artmistir. Saglik Bakanliginin
toplam ag1z dis harcamalari igerisindeki pay1 2002 yilinda %21,2’dir. Bu oran 2013 yilinda %46,5’e
yiikselmis, iiniversitelerin ise %4,8’e ¢ikmistir. Dolayisiyla kamunun payi ile 6zel sektriin aldig:

pay esitlenmistir (Atasever, 2015).

SB’na bagli Dis Hastaneleri ve ADSM'ler, hizmet rollerinin belirlenmesi ile ilgili 25.08.2011 tarihli
makam onay1 ile dis tiniti sayis1 50 ve tizerinde olan B-Grubu ADSM, dis iiniti sayis1 20’den den
fazla, 50’den az olan C-Grubu ADSM ve dis iiniti say1s1 20'nin altinda olan ADSM' leri D-Grubu

ADSM olarak smniflandirilmistir (Saghk Bakanligi, 2011a). Bu calismada B grubunda 27, C
grubunda 71 ve D grubunda 15 karar verme birimi (KVB) oldugu goriilmiistiir. Sadece dis
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iinitelerinin sayisina dayali olarak yapilan bu siiflandirma sonucunda, ADSM'ler, rollerine gore
ayrilmis olsa da, Kamu Veri Birimleri (KVB) benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilar tirettikleri
ve bu nedenle homojen bir yapiya sahip olduklar1 varsayimiyla ¢alismada simiflandirma temel

bir kriter olarak kullanilmamustir.

Bu calismada, KHB uygulasina gecilmeden 6nceki 2011 yil1 Saglik Bakanligina bagli ADSM'lerin
finansal performanslar: ile KHB'ne baglandiktan sonraki 2012-2016 doénemindeki finansal
performanslart arasindaki degisimin Mi yontemiyle Ol¢iilmesi amaglanmaktadir. 2011 yili
ADSM finansal verileri, yerinden yonetim modelinin oncesi olarak kabul edilmistir. Yerinden
yonetim modelinin olasi etkilerinin 6ncesi ile karsilastirmak i¢in 2013 y1l1 ADSM finansal verileri,
2011 yilindan 2016 yilina finansal performansin nasil degisebilecegini gostermek icin 2016 yili
ADSM finansal verileri kullanilmistir. MI yontemi ile, 2011 yilindan 2013 yilina hesaplanan
etkinliklerindeki degisim, hem 2013’den 2016’ya etkinliklerindeki degisim hem de 2011 yilindan
2016 yilina etkinliklerindeki degisim karsilastirilarak her ADSM'nin TED, TD ve TVF’lerindeki

degisimler belirlenmistir.
2. LITERATUR INCELEMESI

Kamu agiz ve dis sagligt merkezlerinin finansal performansi bircok calismada

degerlendirilmistir.

Kar ve Ozer (2019) tarafindan yapilan calismada, finansal veri olarak, toplam tahakkuk gelirleri
ile toplam giderler arasindaki oran, global biitce dis1 diger tahsilat ile global biitce dis1 diger
tahakkuk oranlari, tahakkuklarin muhasebelestirilme siiresi, net bor¢ ile net hizmet tahakkuk
tutar1 gibi veriler kullanilarak 126 ag1z ve dis sagligi merkezi TOPSIS yontemiyle finansal acidan
degerlendirilmistir (Kar & Ozer, 2019).

Ishak ve Yar (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, 2014 ve 2015 yillarinda oran
analizleri kullanilarak ADSM'lerinin finansal performanslari degerlendirilmis ve cografi

bolgelere gore kamu ADSM 'lerinin 6zkaynak eksiklikleri vurgulanmistir (Islicik & Yar, 2018).

Manavgat ve Demirci tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda belirlenen hem kamu
hastaneleri hem de ADSM’lerin yerinden yonetim uygulamasi sonrasinda, 2017 yili, 2014 yilina
gore goreli etkinlik skorlarinda artis gozlenmistir (Manavgat & Demirci, 2020). Yigit ve Yigit
(2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, {iniversite hastanelerinin finansal performansin
etkileyen en Onemli dis faktoriin geri 6deme sistemi ve fiyatlandirma oldugu, en Snemli ig
faktoriin ise personel, malzeme ve tibbi teknolojinin etkin olmayan kullanimi olardugu

vurgulanmistir (Yigit & Yigit, 2016).

Sahin ve Hgﬁn (2018) tarafindan Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemiyle SB'na bagli 81 ilin
dishekimligi hizmeti veren hastane ve ADSM’lerin etkinligi degerlendirilmis, Olgege Gore Sabit
Getiri (CRS) modeline gore illerin %22'sinin etkin oldugu, C)lgege Gore Degisken Getiri (VRS)
modeline gore ise bu oranin %40 oldugu gorece daha gelismis illerin etkinlik skorlarinin daha
yliksek oldugu sonucuna varilmistir ($Sahin & Hgi'm, 2018). Ozdemir (2011) tarafindan
dishekimligi hizmeti veren 115 ag1z ve dis hekimligi merkezinin verimliligi veri zarflama analizi
kullanarak arastirilmis, CRS modeli sonucunda 70’i, VRS modeli sonucunda 50’si verimsiz
bulunmustur (Ozdemir, 2011).
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3. YONTEM
3.1. Aragtirmanin Amaci ve Onemi

663 KHK ile TKHK nin kurulmasi sonucu kamu hastane birlikleri (KHB)'ne baglanan Agiz ve Dis
Saghgi Merkez (ADSM)'lerinin, KHB'lerine baglanmadan onceki ve sonraki finansal

performanslari arasindaki degisimin Sl¢iilmesi amaglanmistir.

TKHK'na kamu hastaneleri i¢in mali ve idari diizenlemeler yapma yetkisi verilmis ve kamu
hastaneleri ile KHB'lerinin etkinligini, kalitesini ve verimliligini artirmak amaciyla yillik izleme
ve degerlendirme uygulanmistir (Yildiz, Heboyan, & Khan, 2018). Kamu hastanelerinin ve
ADSM'’lerin verimliligini inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur (Kiigiik, 2018). Buna ragmen bu
calisma, ADSM’lerin KHB'lere baglanmadan oncesi ve KHB donemini karsilastiran ilk ¢alisma

olmustur.
3.2. Aragtirmanin Veri Toplama Teknigi, Metodu, ve Analizi

2011 yilindan 2016 yillarina kadar kapsayan arastirmada, Saglik Bakanligina bagli ADSM'lerin
finansal verileri Strateji Gelistirme Bagkanlig1 tarafindan takip edilen Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS)'nden alinmis ve ADSM’lerin isimlendirilmesinde TDMS i¢inde yer alan tanimlar
esas almmmistir. 2011 yilinda 117 olan ADSM'’lerin verileri, 2016 yillarin1 da kapsayan ayni
ADSM'’lerin verileriyle eslestirilmis, bu siirecte yeni agilan, kapanan ve kurumsal yap1
degisiklikleri nedeniyle 4 ADSM arastirmaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismanin bir sinirhligi
olarak ADSM’lerin biit¢esinde énemli bir yere sahip olan genel biit¢e destekleri mali verilere
dahil edilmemistir. SB'na bagli ADSM'lerin etkinligi analiz edilmistir. Diger SB hastanelerinde,
iiniversite hastanelerinde ve 6zel hastanelerde yer alan ag1z dis saglig1 birimlerini, ve 6zel ag1z

ve dis saglig1 kliniklerini kapsamamaktadir.

MPI, bir KVB zaman icindeki verimlilik degisimini tahmin etmek i¢in kullanilan en {inlii
indekslerden biridir (Ramanathan, 2003). Malmquist endeksi, saglik kurulusunun performansini
bir dénemden digerine kadar karsilastirma olanag1 saglayan bir yontemdir (Ozcan, 2014). Boyle
bir arag ilk olarak 1953 yilinda Malmquist tarafindan 6nerilmis, daha sonra Caves ve digerleri
tarafindan bir verimlilik endeksi olarak gelistirilmistir. (Caves, Christensen, & Diewert, 1982).
Daha sonra Fare ve arkadaslar: tarafindan Malmquist-VZA performans 6lciisii olarak daha da
gelistirilmistir (Fare, Grosskopf, Norris, & Zhang, 1994). Malmquist-VZAnin en 6nemli avantaji
birden fazla girdi ve ¢iktinin ayn1 anda analize dahil edilmesine olanak saglamasidir (Ozcan,
2014).

MI matematiksel olarak su sekilde ifade edilebilir (Caves et al., 1982).

t+1 t+1 t+1 t ty—
M (x Y X5y )_

1/2
AL I(xtH ytLy [ ab(xt 1yt abxtyty /
a§(xty) Attty T oagttatxh)

veya
Malmquist indeks= Teknik Etkinlik Degisimi x Teknolojik Degisim

1/2
d(l.;(xt+1'yt+1) d(t)(xt' yt) /
dé“(x”l,y”l) X dé“(xt,xt)

Teknolojik Degisim = [
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t+1, t+1 ,,t+1
oyt

Teknik Etkinlik Degisimi = =—r =

Karar birimlerinin etkinlik degisimi; Teknik Etkinlik Degisimini (TED), inovasyon ya da
teknolojik yeniliklerin istihdami ise etkin simirin gelisimini ifade etmekte olup Teknolojik
Degisimi (TD), bu iki etkenin ¢arpimi da Toplam Faktor Verimliligi (TFV) skorunu vermektedir.
Yontem, Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Indeksi olarak da adlandirilmaktadir. U¢ endeks
i¢cin hesaplanan puanin deger 1'den biiyiik ise ilerleme, 1’den kiigiik ise gerileme ve 1’e esit ise
duraganlik s6z konusu olmaktadir (Fare et al., 1994). MI'ni, bilesenlere ayirmak etkinlik

degisimlerinin yorumlanmasinda ve anlasilmasinda kolayliklar saglamaktadir.

Kiimiilatif Malmquist Indeksi, genellikle arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) caligmalarinda Ar-Ge
projelerinin {iiretkenligini ve verimliligini degerlendirmek igin kullamilir. Kore BT sektorii
baglaminda, 2010'dan 2018'e kadar Ar-Ge verimliligindeki degisimi Sl¢gmek icin Kiimiilatif
Malmgquist indeksi kullanilmigtir (Yoon & Son, 2022).

4.BULGULAR

Saghik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren 113 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi incelenmis,
evrenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. ﬂgili ADSM’lerin 2011 ve 2016 yillarini kapsayan mali
verileri Saglik Bakanligindan saglanmistir. Arastirmada girdi yonelimli degisken getirili (VRS)
MI kullanilmistir. Girdi degiskenleri olarak personel giderleri, ilk madde malzeme giderleri ve
dis kaynak kullanimindan kaynakli (outsource) giderler ve ¢ikti degiskeni olarak satis hasilatlar

yer almaktadir.
Tablo 1'de degiskenlere ait tanimlayici istatistikler sunulmustur.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

Yil IMMG Personel Outsource Hasilat
Maks 9.313.818 13.388.046 8.430.627 43.509.533
Min 248.928 507.806 603.402 1.762.192
Ortalama 201 1.649.411 2.707.087 3.312.310 8.884.927
Std. Sap. 1.313.670 2.037.706 2.800.154 6.682.792
Maks 3.735.016 15.024.153 13.672.140 57.176.732
Min 177.698 433.871 393.195 1.777.236
Ortalama 2013 684.642 3.272.675 2.631.328 10.732.987
Std. Sap. 528.830 2.565.327 2.094.907 8.403.911
Maks 4.460.614 18.766.869 18.381.940 46.123.241
Min 185.350 1.132.382 833.723 2.793.524
Ortalama 2016 986.772 4.863.221 3.969.645 11.961.745
Std. Sap. 762.765 3.381.385 2.830.094 8.379.543

Ml ile yapilan ¢alismalarda bir yila ait endeksler genellikle bir 6nceki yilla karsilastirilmaktadir.
Kiimiilatif MI'da hepsi baslangi¢ yil1 olan 2011 ile karsilastirilmistir. Baslangi¢ 2011 oldugunda
kiimiilatif indeks degeri 1 olarak alinmistir ve diger yillarin karsilastirmalari buna gore

yapilmistir.
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Teknik etkinlik degisimi skorlar1 degerlendirildiginde 2013 yilinda %4’liik bir azalis olmus ancak
2016 yilinda 2013 yilina gore %8lik, 2011 yilina gore ise % 4'likk bir artis goriilmektedir.
Teknolojik etkinlik skorlar1 incelendiginde 2013 yilindan 2011 yilina gore %801lik bir artis
olmustur. 2016 yilinda %57’1ik bir azalis olmus, ancak 2011 yilina gore %26’lik bir artis olmustur.
Bu iki komponentin sonucu olarak malmquist indeks skorunda iyilesme olmus ve 2013 yilinda
ortalama %71’lik bir artis saglanmistir. 56z konusu artis 2016 yilinda %26’ya gerilemistir. 2016
yil1, 2011 yilina gore TED skorlar1 degerlendirildiginde %4’liik, TD skorlar1 degerlendirildiginde
%6, TFV skorlar1 degerlendirildiginde ise % 9’luk bir artis olmustur.

ETED ETD EMI

1,80
1,8

1,6

1,4

1,2

o
©
<)

0,8
2011 2013 2016

Grafik 1. Kiimiilatif Malmquist Indeks ve Birlegenleri Degerleri
TED: Teknik Etkinlik Degisimi, TD: Teknolojik Degisim, MI: Malmquist indeks

Karar birimleri bazinda skorlar incelendiginde ADSM’lerin 2013 yilinda toplam faktor
verimliliginde iki ADSM disinda (Canakkale ve Bayburt) artis olmustur. 2016 yilinda MI, 2013
yilina gore gerilemekle birlikte MI >1 durumunu devam ettirerek ADSM’lerin 94’tiniin (%83)

toplam faktor verimliliginde artis olmustur.

Her iki periyotta MI>1 kosulunu saglama sebebi teknolojik degisimin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle 2013 yilinda teknolojik degisim %80 artarak malmquist indekste
(toplam faktor verimliliginde) %71°lik bir artis saglamistir. S6z konusu durum, yeni orgiit

yapisinin finansal gelisimini destekledigi seklinde yorumlanabilmektedir.

Tablo 2. 2011=>2013 ve 2013=>2016 Donemlerindeki TED,-TD ve TFV Degisimi

Tanimlayici 2011=>2013 2013=>2016
Istatistikler TED TD TFV TED TD TEV
Ortalama 0.96 1.80 1.71 1.04 1.23 1.26
Maks 2.05 2.24 3.71 1.66 1.51 2.05
Min 0.59 0.92 0.86 0.57 0.70 0.63
Std. Sap. 0.22 0.28 0.37 0.20 0.17 0.27
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2011 -2013 periyotunda ADSM’lerin 48'i (%42) teknik etkiligini artirirken, 65’inde (%56) gerileme
olmustur. Ayni periyotta sadece bir ADSM (%1) TD’de gerileme olmus, 112 ADSM’de (%99)
ilerleme saglanmistir. Sonug olarak TFV (MI) 111 ADSM’de artmis (%98), sadece iki ADSM’de
(%2) gerilemistir.

Tablo 3. 2011=>2013 ve 2013=>2016 Dénemlerindeki TED,-TD ve TFV Degerleri Ilerleyen,

Duragan ve Gerileyen Hastane Sayilar1 ve Yiizdesi

2011=>2013 2013=>2016
Malmquist
Indeks TED D TFV TED TD TFV
MI>1 48 | %42 | 112 | %99 | 111 | %98 | 61 | %54 | 103 | %91 | 94 | %83
Mi<1 65 | %58 | 1 %1 2 %2 | 52 | %46 | 10 | %9 | 19 | W17

2013 — 2016 periyotunda sadece 61 ADSM (%54) teknik etkinligini artirmis (MI>1) tir. 52
ADSM’de (%46) ise gerileme (MI<1) olmustur. S6z konusu periyotta 103 ADSM’'nin (%91) TD’si
ilerleme kaydetmis, 10 ADSM (%9)’de ise gerileme olmustur. TFV’ye bakildiginda 94 ADSM’de
(%83) ilerleme olmus (MI>1) ve 19 ADSM’de (%17) gerileme (MI<1) goriilmiistiir.

2011-2016 periyodunda 61 ADSM'nin (%54) TED’de ilerleme olmus (MI>1), 1 ADSM duragan
(MI=1) ve 51 ADSM’de (%45) gerileme (MI<1) olmustur. Ay periyotta 77 ADSM’de (%68) TD’de
ilerleme olmus (MI>1) ve 36 ADSM’de (%32) gerileme (MI<1) olmustur. 2011-2016 periyodunda
TFV’ye bakildiginda 76 ADSM’de (%67) ilerleme olmus (MI>1) ve 37 ADSM’de (%33) gerileme
(MI<1) olmustur.

5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

MI sonuglari incelendiginde, 2011-2016 periyodunda 61 ADSM’de (%54) TED'de ilerleme olmus
(MI>1), 1 ADSM duragan (MI=1) ve 51 ADSM’de de (%45) gerileme (MI<1) olmustur. Ayni
periyotta 77 ADSM’de (%68) TD’de ilerleme olmus (MI>1) ve 36 ADSM’de (%32) gerileme (MI<1)
olmustur. TFV’ye bakildiginda 76 ADSM’de (%67) ilerleme olmus (MI>1) ve 37 ADSM’de (%33)
gerileme (MI<1) olmustur. MI'yi olusturan etkinlik gostergelerinden olan TED, TD ve TVF'lerde

ilerlemenin, yeni 6rgiit yapisinin olumlu sonucu oldugu sdylenebilmektedir.

2011-2016 periyodunda rollerine gore ADSM’ler degerlendirildiginde 50 {init ve iizeri olan B
grubunda 27 ADSM’den 20 (%74) sinde ilerleme 7 (%26)’sinda gerileme olmustur. 20 -50 iinit
arast olan C grubunda 71 ADSM’den 47 (%66)’sinda ilerleme 24 (%34)iinde gerileme olmustur.
20'nin altinda tinit sayisi olan D grubu 15 ADSM’den 9 (%60)'unda ilerleme 6 (%40) sinda
gerileme olmustur. Unit say1s1 arttikca finansal yénden verimliligin de arttig1 sdylenebilmektedir.

Bu calismada elde edilen 2011-2016 dénemi TED skorlarunda %4’liikk, TD skorunda %6'lik ve
TFV skorunda % 9’luk bir artis bulgusuyla, Yiiksel ve Yigit'in (2020) 50 ve iizerinde {init say1s1
kapasitesine ulasilmis, ADSM’lerin 2014-2018 doneminde MI analizi ile verimlilik

diizeylerindeki degisiklikleri tespit etmek icin yaptiklari arastirmada toplam faktor verimliligi
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(TFV)'nin %3,8 oraninda arttigi bulgusu mevcut arastirmayla ortiismektedir (Yiiksel & Yigit,
2020).

Genel olarak, desantralizasyonun kamu hastaneleri iizerindeki etkisi, {ilkeden tiilkeye ve
uygulama stratejilerine bagli olarak degismektedir. Kiigiik, Ozsoy ve Balkan (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada, Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin teknik ekinligi degerlendirilmis, verimlilik
puari 2013 yilinda 0,81 iken 2015 yilinda 0,85'e yiikseldigi ancak 2017 yilinda 0,79'a diistiigii
ortaya konmaktadir. Ancak beklendigi gibi KHB uygulamasinin hastane verimliligini 6énemli

olclide artirmadig1 gosterilmisdir (Kiiglik, Ozsoy, & Balkan, 2020).

Bagc1 ve (il Kogyigit (2023), Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde desantralizasyon modelinin hastane
hizmetlerinin verimliligi tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarinda beklenenin aksine kamu
hastanelerine idari ve mali 6zerklik verilerek etkinlik ve verimliligin artirilmas: diisiincesi ile
yapilan diizenlemelerin, Tiirkiye'deki kamu hastaneleri tizerinde etkinlik ve verimlilik kaybina

neden oldugunu ortaya konulmustur (Bagc: & Cil Kogyigit, 2023).

Bu calisma, yeni Orgiitsel yap1 yonetisim tarzinda da yenilikler ortaya koymus ve yonetim tarzina
getirilen inovasyon ile 2013 yilinda ortalama TD’de %80’lik ilerleme saglanmis, TFV'de %71’lik
bir artis saglanmistir. TED skorlar1 degerlendirildiginde 2016 yilinda 2011 y1lina gore %4’liik, TD
skorlar1 degerlendirildiginde %6, TFV skorlar1 degerlendirildiginde ise % 9luk bir artis
olmaktadr.

Doner sermaye vasitasiyla elde edilen gelirlerin etkin kullanilmasi ve optimal kaynak tahsisi
ADSM'lerin finansal performansinin degerlendirilmesi igin olduk¢a onemlidir (Kagak & Bagci,
2020). SGK geri 6demelerinde maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi ag1z dis saglig1 gibi 6zellikli
hizmetlerde biiyiik 6nem arz etmektedir. Geri 6deme fiyatlarinin diisiik olmasi ve geri 6deme
kuruluslarinin maliyeti sinirlayan politikalari, hastanelerin finansal durumlarini giiglendirmek
igin zorunlu adimlar atma gerekliligini dogurmustur (Yigit & Yigit, 2016). Bilgi sistemlerinin elde
edilen verilerin de ¢ok iyi analiz edilerek maliyet diisiiriicii calismalarin yapilmasi ve gelirlerin

arttirilmasi yoniinde ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Ag1z dis saghigs hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz, tibbi malzeme ve sarf giderlerinin ¢ok fazla
farklilik ve cesitlilik gostermesi, tedarikinde bu 6zelliklerin g6z oniinde bulundurularak ilk
madde malzeme giderlerinin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. KHB
genel sekreterliklerinde hizmetlerin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, insa etme, bakim
ve onarim igleri mali isler bagkanlig1 tarafindan yOnetilmesi ve saglik hizmeti sunumu igin
gereken diger ihtiyacglarin merkezi satin alma yontemiyle toplu olarak karsilanmasi

ADSM'’lerdeki finansal etkinligin artmasinda birliklerin énemini gostermemktedir.

Kaynaklarmi optimum diizeyde kullanan ve bu girdilerle sunulan saglik hizmetinin en diisiik
maliyetle ve ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilan satis hasilatlarinin maksimum seviyeye ¢ikarabilen
ADSM’lerin verimlilikleri arastirilarak, 2011 yilindan 2016 yilina degisimleri ortaya
konulmaktadir. Verimlilik karne uygulamas: mali kriterlerine gore riskli olan birlik ve saglik
tesislerinin takip edilmesi KHB doneminde finansal yonetimin etkinligini arttirmigtir. Finansal

siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in finansal planlamanin ¢ok iyi yapilmasi 6nerilmektedir.
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KHB'lere bagli saglik hizmeti sunan kurumlar tibbi olmayan temizlik, yemek, giivenlik, veri
girisi, camasirhane ve sterilizasyon gibi hizmetleri dis kaynak kullanimiyla yiiriitmektedir
(Bozdemir & Yusuf, 2016). Diger saglik hizmeti sunan saglik tesislerinden farkli olarak ADSM’ler
dis protez hizmetlerini kendi biinyelerinde yiiriitebildikleri gibi biiyiik oranda 0Ozeldeki
laoratuarlardan hizmet alimi yoluyla saglanmaktadir (Atasever, 2015). ADSM’lerin dis kaynak
kullanimindan kaynakli (outsource) giderlerini azaltabilmesi igin satin alman hizmetin
hastanenin kendisinin gerceklestirmesiyle mi, bu hizmetin dis kaynaktan saglamasiyla m1 daha

etkin oldugu maliyet minimizasyonu ile karsilastirmasi 6nerilmektedir.

Bundan sonraki ¢alismalarda 6zelde sunulan agiz ve dis saghg1 ve iiniversite hastanelerinde
sunulan ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin degerlendirilmesi, ayrica 2017 y1il1 ve 2022 y1l1 arasindaki
KHB sonrasi donem ile 2012- 2016 yillar1 arast KHB donemi karsilastirmasinin yapilmast

Onerilmektedir.

Tegkilat yasasinda degisiklik ile kamu hastane birlikleri hayata gecirilmis idari ve mali 6zerklik
gelistirilmistir. KHB reformunun kamu hastaneleri arasindaki rekabeti oOrgiitsel 6zerklik
saglayacak sekilde tetiklemesi, dolayisiyla etkinlik ve {iretkenlik acisindan olumlu bir egilim
yaratmas: beklenmektedir. Saglikta desantralizasyonun Oncesi ve sonrasindaki donemin
karsilastirildig: bu calismada ADSM'ler 6zelinde bakildiginda, KHB’leri uygulamasi beklendigi

gibi ADSM'lerin finansal performansini olumlu etkilemektedir.
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