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OZET

Ulkemizde sagliga ayrilan kaynaklarin kisith olmasina karsilik saglik
harcamalarinin hizli artmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinin
en 6nemli unsurlarinin birisi, bu kaynaklarin etkili kullanimidir. -

Saglik hizmetlerinin ekonomik kalkinmaya etkisi ve Temel Saglik
Hizmetlerinin toplumun saglik seviyesine yaptigi katki gdzéniine alindiginda,
bu hizmetlerin temel 6rgit birim olan saglik ocaklarinda kaynak israfinin engel-
lenmesi ve sunulan hizmetin etkililigini artirmak amaciyla kullanilan kaynaklarin
hangi dlgtide verimli ve etkili oldugunun saptanmasi, sunulan hizmetlerin birim
maliyetlerinin hesaplanmasi, saglik ocaklari maliyet yapilarinin ve per-
sonel etkililigi ile performansinin belirlenmesinin 6nemi ortadadir.

Bu nedenle calismalarimizda organizasyon yapilari oturmus, benzer
sosyo- ekonomi ve demografik 6zellikler gosteren Gebze'de hizmet vermekte
olan 5 adet saglik ocag! secilerek maliyet, etkililk ve performans bakimindan
karsilastirmali bir galisma yapilmasi hedeflenmigtir.

Calismanin bdélimleri asagidaki sekilde 6zetlemek mimkindur.

Birinci bélimde saglik ocaklari ve sunulan hizmetler hakkinda bilgi veril-
migtir.

ikinci bélimde Maliyet, Etkililik ve Performans analizinin tanimi ve ge-
sitleri hakkinda bilgi verilmistir.

Uciincli béliimde ise Maliyet, Etkililik ve Performans analizinin gdster-
gelerinin neler oldugu anlatilmigtir.

Dordincu bdélimde ise uygulamanin amag , kapsami, metedolojisi
hakkinda bilgi verilmis Saglik Ocaklarinda hizmet oranlarinin belirlenmesi ve
Saglk Ocaklarinda Maliyet, Etkililik ve Performans gostergeleri {izerine yapilan

uygulama verileri ortaya konarak, degerlendirilmesi yapiimistir.



SUMMARY

Since resources devoted to health sector is limited in < Turkey and also
the costs of health services are increasing rapidly, the basic
factor for the improvement of health services can be achieved
with the efficiend use of these resources.

The impact of health services to the economic develeopment
and the contribution of primary health care to the society's health
status is considerably important.Health units are the basic organizations
of primary health care.in order to improve the efficieney of services provided
by health units and to prevent wasting of resources, the productivity
and efficiency of resources, the unit costs of services provided, the cost
structure and also the performance of personnel needed to be determined.
For this purpose five health units were chosen to examine their costs,
efficiency and performance indicators comperatively. The reason for choosing
these health. units serving to the population showing similar socio-ekonomic
and demoraphic charactersticks have organized structure in providing
primary health care.

It is possible to summarize the parts in this work as below.

In the first part are given informations about the health homes and
its services.

In second part are explained the definitions and the types of the cost, the
activity and the performance analysis.

In the third part, are explained the statements of the cost, the activity
and the performance analysis.

In the fourth part are given informations about the target, the covarage
and the method of the practical example which is chosen. And a general exami-
nation is made by determinig the service rates in the health homes and by
putting forward the practical data of the statements about the cost, the

activity and the performance analysis.
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GIRIS

Saglik Hizmetlerinin Planlanmast, sunumu ve finansmaninda ilk adim, bu -
hizmetle kim tarafindan, hangi kaynaklaria, kimlere saglanacag: ve diger
saglik hizmetleriyle nasil bir iligkide olacaginin belirlenmesidir. Bu sorularayr
cevap araken saglik harcamalari ve Gayri Safi Milli Hasila' dan(GSMH) sagllga
ayrilan pay kisitiayici bir rol oynar.

Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde iyilestiriimis saglik seviyesinin
ekonomik kalkinmaya yapacag: katkidan ziyade, ekonomik kalkinmanin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktiginin kabul edilmesi, sagligin bir tiketim harcamast
olarak goriinmesine ve uzun donemde kalkinmaya yapacagi etkilerinin
gbzardi edilmesine neden olmaktadir(Sorkin, 1976;S,123).Bu nedenle saglk
sektorline verilen dnem ve dolayisiyla GSMH'dan sagliga ayrilan pay, gelismis
tlkelere nazaran oldukg¢a disik bir seviyede gerceklesmektedir. Toplam
saglik harcamalarinin GSMH icindeki payi gelismis Ulkelerde % 12-13
dolaylarinda iken, gelismekte olan tlkelerde bu oran % 2.6 ile % 5.4 arasindadir.
(Tokat, 1993;S,9; Tokat, Kisaer, 1991;S,12-45). Turkiye'de ise 1991 yili itibariyle
toplam saglik harcamalari 24.2 Trilyon TL. dolayinda gerceklesmis ve GSMH'
dan % 3.8 pay almistir(Tokat, 1995;5,42).

Azgelismis ve gelismekte olan Ulkelerde sagliga ayrilan payin gelismis
llkelere nazaran oldukga disuk bir seviyede gergeklesmesinin yanisira, diger
6nemli bir problemde saglik harcamalarinin hizla artmasidir.

Sunulan hizmetin kalitesinin artmast ve tip teknolojisinin gelismesi ile tibbi
mal ve hizmetlerin fiatlarinin artmasi; genel saglik sigortasina gegis, niifus
artig! ve tiptaki gelismelerin, saglik hizmetlerinde kullanilabilirlik ve dolayistyla
talep artisina neden olmasi, saglik harcamalarinin hizla artmasina neden
olmaktadir(Warner, Luce, 1982;S,5).

Yukarida belirtilen problemler, herhangi bir saghk hizmeti sunumunda
ekonomik etkililigin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmetleri topluma
fayda saglamayi amag edinir. insan ihtiyag ve isteklerinin sinirsiz olmasi ve
turn bunlan kargilamaya yetecek kadar kaynagin olmayisi allernatif faaliyetler

arasinda secim yapmasini gerektirir. Bu nedenle belirli bir saglk hizmetinin
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sunumu digerlerinden fedakarlhk yapilmasini gerektirecektir. Héngi saghk
hizmetinin, kim tarafindan, ne zaman nasil verileceg@inin belirlenmesinde ve
mevcut saglik hizmetlerinin iyilegtiriimesinde sinirli kaynakiarla elde edilebilecek
maksimum faydanin saglanmast esas alinmalidir (Drummond, 1990;S,3). Bu
nedenle saglik sektodrl kaynaklarinin hangi dl¢tde verimli ve etkili olduklarinin
saptanmasi ve saglik hizmeti veren kuruluslarin performanslarinin belirlenmesi
ga‘||§malan, kaynak israfini engelleyerek, sunulan hizmetin etkililigini artir-
mada sektdre onemli katkilar saglayacaktir.(Tokat, Kisaer, 1991;S,3)

Bu amagla saglik sisteminin en blylk alt sistemini olusturan ve saglik
kaynaklarinin yaklasik yarisini tiiketen hastanelerde maliyet-etkililik ve perfor-
mans analizleri ile hastanelerde birim gikti maliyetlerini hesaplamaya yonelik
cesitli calismalar yapiimistir (Aker, 1992; Gecikliglin, 1987; Gok, 1981;
Tokat, Kisaer, 1991; Sahin, 1992).

Saglk Bakanhg! bitgesinin yaklasik1/4'l ise Temel Saglik Hizmetlerine
ayriimistir (S.B Saglik istatistikleri, Mart 1992). Gelismekte olan ilkelerinen
onemli saglik problemleri arasinda hizli niifus artigi, yetersiz ve koéti beslenme,
salgin hastaliklar ve k6t barinma gelmektedir. Temel Saglik Hizmetleri bu tir
problemlerin ¢éziimiine yéneliktirf(UNICEF-TETH, 1980;S,4). Temel Saglk
Hizmetlerinin toplum saglik seviyesine yaptig! katki ve Saglik Bakanhg
biutgcesinden aldigi pay dikkate alinacak olursa, bu hizmetlerin verildigi temel
6rgut birimi olan saglik ocaklarinda kullanilan kaynaklarin maliyet-etkililik
ve performans degerlendirmelerinin yapilmasinin énemi ve gerekliligi ortaya
cikacaktir.

Saglik ocaklarinda verilen hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi etkililik
ve performans godstergeleri ile bu hizmetlerde kullanilan kaynaklarin verimli
kullaniimasi yolunda gesitli 6nlemler alinabilmesi igin bu tir calismalara gerek
vardir. Daha dnceden bu tir ¢caligsmalarin saglk ocaklarinda yapiimamis olmasi
nedeni ile, kullanilan gostergelerin genel kabul gérmus oranlar, ayni endustri
kolundaki benzer isletme oranlari veya gegmis donemlere iligkin oranlar ile kar-
silastinlmasi mimkdn degildir(Aker, 1992;5,123). Bu ¢alismada; organizasyon

yapilarl oturmus, benzer sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikler gosteren
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nifusa hizmet etmekte olan bes saglik ocagi secilerek maliyet, étkililik ve
ve performans gostergeleri karsilastiriimall olarak incelemeye galismistir.

Bu calismalarin amaci, ayni kalitede, ayni tr hizmeti veren saghk
ocaklarinda, verilen hizmetlerin maliyet, etkililik ve performanslar arasinda
fark olup olmadlgml tesbit etmek ve ulusal diizeyde yapllabilecek bu tUrx
calismalar ile s6z konusu standartlarin olusturulmasi ¢alismalarinda karsilasila-
bilecek ydntemsel sorunlarin bazilarina ¢géziimler aramak ve bu tiir standartlarin .

olusturulmasi ¢aligsmalarina katkida bulunmaktadir.



1.) TEMEL SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK
OCAKLARI

TSH,Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek
yollardan tam olarak katilimlari ile, Ulke ve toplumca karstlanabilir bir har-
cama karsiliginda onlara gétirllen esas saglk hizmetidir. TSH Ulke saghk
hizmetinin cekirdegini olusturur ve toplumsal ve ekonomik kalkinmanin
vazgecilmez bir pargasidir. TSH, insanlarin yasadigi ve c¢aligtigi yerlerin
mimkiin oldugu kadar yakinina gotirilerek bireylerin ilk bagvuru yeri olan,
saglik hizmetleri zincirinin birinci halkasini olugturur. (Oztek, 1986:S,13 )

Birinci basamak saglik hizmetleri ilk kez 1978 yilinda Alma-Ata'da
toplanan uluslararasi temel saglik Hizmetleri Konferansinda ayrintili
olarak tanimlanmis bir kavramdir. Bu konferansta birinci basamak saglk
hizmetlerinin temel faaliyetleri iginde, mevcut saglik sorunlari ve bunlarin
dnlenmesi ve kontrol altinda bulundurma metotlarini iceren egitim;
. beslenmenin iyilestirilmesi, yeterli ve temiz igme suyu saglamak, ana-
cocuk saghgi ve aile planlamast, bulagici hastaliklara karsi bagigtkiik
saglama yollari, salgin hastaliklardan korunma ve kontrol, sik gérilen
hastaliklar ve yaralamalarin uygun tedavisi ve gerekli temel ilaglarin
saglanmasi olarak siralanabilir. (UNICEF-TETM,1980;8,4©ztek:1986;8,16—17
Mach, smith. 1994;S,10). Bu faaliyetler koruyucu hizmetlerle, evde ve
ayakta bakim ve tedavi hizmetlerinin .bir arada sunuldugu, halkin ilk
bagvuru basamagi olan hizmet basamagini anlatir. Bu basamakta tedavi
edilemeyen kigiler, bir st basamak olan hastanelere sevkedilir. Bu tanima
gore saglik ocaklari TSH'nin verildigi saglik orgltlerinden biridir.

1961 Anayasasi ile Saglik Hizmetlerinde getirilen en 6nemli dizenleme
224 sayili Saghk Hizmetlerinin Soyallestiriimesi Hakindaki Kanun'dur.Bu
kanuna goére saglk hizmetleri devlete 6nemli sorumluluklarin ytklendigi bir

anlayisla ele alinmis, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin btlnleyici bir sekilde

ylritilmesi o6ngoérilmustir. Bu yasa ile koruyucu hekimlige



agirlik verilerek, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 6rgiitlenmesi ¢in gerekli _
alt yapinin saglanmasi amaglanmig ve bu hizmetlerin gevreden merkeze dogru
orgltlenerek " Saglk Evleri" "Saglik Ocaklari” "Saglik Merkezleri" aracilifi ile
veriimesi 6n gorilmistir. (Eren OZTEK 1986;S,25)

Merkezlerde yogunlasan saglik érgutlerinde olugan yigiimalar ile buna
bagl olarak yetersiz kalan hizmet seviyesinin, Sosyalizasyon programi
ile ilce ve kdylere yayginlastiriimasi ve hizmet niteliginin artiriimasi
amagclanmigtir. 2500 Kisilik kdy gruplarina hizmet veren saglik evleri,
5-10 bin kisilik nifusa hizmet verecek saglik ocaklari kurulmasi planlanmistir.
Nifusu ortalama 50.000 ile 100.000 arasinda olan bélgelerde(genel-
likle ilcelerde)5-10 saglik ocagi bir" Saghk Grup Baskanh@!" ni
olusturmaktadir. Saglik Grup Baskanliklari, bir yénetim birimidirler ve
5-10 saglik ocagindan bagka bir laboratuvarla 50-100 yatakli boélge
hastanesi Saglik Grup Baskanhigina baglanmistir.Eren OZTEK, 1986;S,26-27)

1994 yilinda Turkiye genelinde 11878 saglik evi ve 4578 saglk
ocag! hizmet vermektedir.Toplam sayl 16456' dir.(S.B. 1994;S,34-35). |l
merkezindeki her saglik ocagr 40.000 kisi ve kirsal bdlgedeki saglk ocagi ise
. 5.000-10.000 kigiye hizmet vermek Uzere planlanmistir. Kentsel bolgelerde
her saglik ocagi halen ortalama 25.321, kirsal bdlgelerde 10.867 kisilik bir
nifusa hizmet vermektedir. (Price Wateshause, 1994;S,197-198).

Temel Saglik Hizmetlerinin yénetimi Saglik Bakanllgl, Temel Saglik Hiz-
metleri Genel MUdUrligi'niin sorumlulugundadir. Temel Saglik Hizmetleri
Genel MUdirlagunin 1995 yili toplam bltgesinin Saglik Bakanligi bitgsinden
aldigi pay % 26.54' tiir.(TSHGM 1995 Biitcesi Baslangic Odenegi) Tum
illerdeki giinliik planlama ve yénetim ise her ilin Sagllk‘MUdUrlUklerince
ylritilmektedir.

Temel Saglik Hizmetleri Kaynaklarinin illere tahsisi asagidaki kriterler

g6z 6nline alinarak yapiimaktadir.’

1-) Bu kriterler Saghk Bakanhg: Temel Saglk Hizmetleri GenelMidirlligi'nde ¢alisan kigilerle
gériisme ve yayinlanmis raporlarin degerlendiriimesiyle belirtilmistir



- Saglik ocag! ve evi sayisi

- Personelin sayist ve diizeyi,

- Telefon sayisi

- Arag sayisil

- Isitma tahsisini planlayabilmek igin illerin iklimleri.

Bu kriterlere gore Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligiin'den il
Saglik Madurliiklerine  ayrinti kodu olmadan édenekler gonderiimekte, il
Saglik Mudarlikleri iideki Saglik Grup Baskanliklarina bu 6denekleri ihti-
yaglar oraninda dagitmaktadir. '

Saglik Ocaklarinin direkt ve endirekt personel giderleri ile genel (retim ve
genel sarf malzeme giderleri bagl bulunduklar Saglik Grup Baskanliklarinca
karsilanmaktadir. Saglik ocaklarinin ihtiya¢ duydugu asi ve kontraseptif
malzemeler Bakanlik tarafindan ihale yoluyla satin alinarak, ana depodan,
bolge depolarina tahsis edilmekiedir. Bu malzemeler bdlge depolarindan yilda
iki kere kendine bagh il Saghk Muidirliklerine illerin nufusu, kullanim
miktart ve yapilan istatistikleri gére gonderilir. Buradan Saglik Grup
Baskanliklarina ve Saglk Ocaklarina ihtiyaglari oraninda dagitim yapiimaktadir.

Temel Saghk Hizmetlerinin 6rglit birimi olan saglik ocaklarinda
" dar bolgede ¢ok yonlu hizmet" modeli uygulanmaktadir (6ztek,:1986). Ocaklar-
da her turli hizmet bir arada verilmekte, hizmetlerde entegrasyon kisiye
degil, aile veya toplumu hedef almaktadir. Kisinin her tirl saglik sorunu bir
bitin olarak ele alindigindan ve basvuracagi tek yer saglik ocagt oldugundan
hizmet kullaniminda kolaylk saglanmis olacaktir.

Bu tir bir hizmetin etkin bir sekilde sunulmasinin en 6nemli 6gelerinden
biri sunulan hizmetin" ekip hizmeti" olmasidir. Bu amagla saglik ocagi ekibi
hekim, halk saghg: hemsiresi, ebeler, saglik memuru, ¢evre saghgi
teknisyeni, tibbi sekreter, yardimci hizmetli ve soférden olusmaktadir.
Bu ekip Uyelerinin sayilari ve nitelikleri, hizmet verilen bdlgenin niifusuna ve
ekibin hizmet ettigi yerin kirsal veya kentsel olusuna gére degismektedir (Eren,
Oztek, 1986;S,18)

Saghk ocaklari hizmet merkezleri, verilen hizmetler asagida siralanmistir.



1.1. Temel Hizmetler

Saglik ocaklari, temel hizmet merkezleri; poliklinik, koruyucu izlem
aile planlamasi, asi-enjeksiyon ve ¢evre saghgidir.

1.1.1 Tedavi Edici Hizmetler:

a) Poliklinik

Saglik ocaklarinda poliklinik hizmetleri olarak koruyucu ve tedavi edici
hizmetler verilmektedir. Koruyucu hizmetler adi altinda, kisiye ydnelik, bagi-
siklama, erken tani, beslenmenin diizeltiimesi, aile planlamast ve saglik egitimi
hizmetleri, gevreye koruyucu hizmetler olarak yeterli temiz icme ve kullanma
suyu saglanmasi, insan digki ve idrarinin saglik kosullarina uygun olarak yok
edilmesi barinak hijyeni, besin hijyeni, doganin ve ¢evrenin korunmasi, atiklarin
yok edilmesi, ¢evre ve hava kirliligi ile miicadele gibi etkinliklerin planlanmasi
ve denetimi; tedavi hizmetleri olarak. ilk yardim, acil tedavi, evde-ayakta bakim
ve tedavi ile sevk, bunun disinda adli hekimlik ve yénetimle ilgili hizmetler veril-
mektedir.Bu hizmetler hekimlerin sorumlulugu altindadir.(Eren (")zkbk,1986;s,67)

Arastirmanin yapildigi saghk ocaklarinda hekimler yukarida sayilan
gdrevlerden gogunlukla birinci basamak tedavi edici hizmetleri, yani ayakta
‘bakim ve tedavi ile ilk yardim, acil tedavi ve sevk hizmetlerini yerine
getirmektedir. Ayrica saglik ocag! kosullarinda teshis edilebilecek hastaliklar,
laboratuvar kogullari, gerekli personel ve malzeme eksikligi nedeniyle teghis
edilememekte ve 2. basamaga sevk edilmektedir.

1.1.2 Koruyucu Hizmetler: Korumaya ydénelik hizmettir.

a) Koruyucu izlem

Saghk ocaklarinda’verilen hizmetlerin blylk bir b6limU ocak binasi
disinda, mahalle ve ailelerin evlerinde ylritilen hizmetler olusturmaktadir.
Ast-enjeksiyon-pansuman ve aile planlamasi hizmetleri diginda ocakta gorevli
ebe ve hemsirelerin timi koruyucu izlem olarak siralama ev ziyaretlerini
gerceklestirmektedir. Ev ziyaretlerinin amaci koruyucu hizmeti yiritebilmek

icin, halki saglik ocaginin faaliyetlerinden haberdar etmek ve bilgilendirmenin

2) Saglik ocagl disinda gergeklestirilen 15-49 yag izlem, gebe izlem, lohusa izlem,0-6 yas izlemi; arag-
tirmada“koruyucu izlem" adr altinda toplanmistir,



yaninda 6nceki tesbit edilebilecek hastaliklar ve gebelikler konusunda 6nlem
almak ve koruyucu hizmeti halkin ayagina gdétlirmektir. Ev ziyaretleri sirasiyla
sunlardir:

- BEv Halki Tesbiti: Her ebe kendi bolgesinde bulunan evlerin saghk
kosullarinin (mesken, su, aydinlatma, 1sinma, ve hela durumu) ve iginde yasa-
yan tim bireylerin sayi, cins, yas, egitim durumlari, meslegdi, bagh oldugu
sosyal guvenlik kuruluglari, dogum ve éliimler ile bdlgeye disardan gelenleri
tesbit etmek amaciyla, her yil Haziran ayinda Ev Halki Tesbit Fisi(ETF) ¢alig-
malari yapmaktadir. Bdylece sagdlik ocagi blinyesindeki niifusun sayisi, 6zellik-
leri, demografik hareketleri ve meskenlere iligkin bilgi elde edilmektedir.

- 15-49 Yas Kadin izlemi: Saglk ocagi bélgesinde bulunan 15-49 yas
arasinda kadinlar dért ayda bir diizenli olarak izlenmektedir.Bu izlemlerde
amacg 15-49 yas kadinlarin sayisi, dogurganlik t';zellikleri\:3 aile planlamasi
yontemlerinden herhangi birini kullanip kullanmadigi, kullaniyor ise hangi
yontemi kullandigt, kullanmiyor ise nedenlerini tesbit etmektir.15-49 yas izlemleri
gebeliklerin erken dénemde tesbiti ve aile planlamasi ydntemi kullananlarin
tesbiti icin yapiimaktadir. Her hangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayan
kadinlara yontemier hakkinda bilgi veriimekte ve tavsiyelerde bulunulmaktadir.

- Gebe izleme: Bélgede bulunan gebe sayisi ile gebelerin dogurganlhik
ozellikleri tesbit edilerek, riskli ve normal gebelikler belirlenir. Ayda bir kere
yapilan bu izlemlerde gebenin gebelik ayi, agirligi, kan basinci tesbit edilmekte,
cocuk Kalp sesleri dinlenmekte, herhangi bir komplikasyon (6dem, varis, vs.)
olup olmadigina bakilarak gerekli egitim verilmektedir.

- Lohusa izleme:Lohusa izlemleri gebelik sona erdikten ilk 2 hafta
icerisinde, dogum bilgileri4 ile anne ve bebegin saglik durumlarini tesbit etmek
amaciyla yapilmaktadir. Bu izlemlerde ayrica bebek ve annenin bakimi,
beslenmesi icin gerekli bilgiler ve aile planlamast ydntemieri ile ilgili egitim

verilmektedir.

3) Dogurganiik zellikleri olarak; canli ve 8l dogum sayisi, isteyerek ve kendiliginden diisiik sayisi, toplam

gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, evlenme yast, ilk ve son yaptigr dogum tarihi, sistematik bir hastaliginin olup

olmadigi tesbit edilir.

4) Gebelik sonucu ve tarihi, dogumun yapildi§t yer ve kim tarafindan yapildigi, dogum sekli ve gogugun
cinsiyeti dogum bilgilerini olusturur.




- Cocuk izlem 5 - Saglik ocagl hizmet bodlgesi icinde bulunanan 0—3 ayhk
bebekle 6 ayda bir, 4-12 aylik bebekler 2 ayda bir, 12-24 aylik bebekler 3 ayda
bir, 3-6 yas gocuklar 6 ayda bir olmak (lizere diizenli olarak izlenmektedir. Bu
izlemlerde bebek ve gocugun dogum bilgileri ile herhangi bir fiziksel rahatsizhigi
olup olmadigina bakiimakta, beslenmesi ve gelismesi ile ilgili bilgiler veriimekte,
astlanma zamani gelen g¢ocuklar bu izlemlerde belirlenip saglik ocagina
cagrilarak asilan yapiimaktadir.

b) Aile Planlamasi

Her ocakta aile planlamasinda sorumlu en az bir ebe bulunmaktadir. Ge-
rek saglik ocagina bagvuran, gerekse koruyucu izlemlerde aile planlamasina
ihtiya¢ duydugu tesbit edilip ocaga davet edilen kadinlara, saglik durumlarina,
isteklerine ve egitim durumlarina bagli olmak Uzere bir aile planlamasi yéntemi
onerilmektedir. Saglik ocaginda uygulanan aile planlamasi yontemleri Rahim
ici arag (RIA), hap ve kondom'dur.

c) Asi - Enjeksiyon-Pansuman

Saglik ocaklarinda asi-enjeksiyon-pansuman islerinden sorumlu bir ebe
veya hemsire bulunur. Genel olarak 0-6 yas donemi ¢oguklar ile gebelerin
astlari yapilmaktadir. Ebe ve hemsireler tarafinan siirekli olarak yapilan
izlemler(ev ziyaretleri), dogum bildirge formlari ve ETF'ler kontro! edilerek asi
yapilacak gocuk veya gebeler saghk ocadina davet edilir. Saglik ocaginda
yaptlan asilar BCG, DBT, Polio, Kizamik, DT ve Tetenoz'dur.

d) Cevre Saghgi

Gevre sagligi hizmetlerinin yurttiimesi, belediyesi olan yeriesim
merkezlerinde belediyenin gorevidir. Saglik qcagl ise bu hizmetlerin denetiminen
sorumludur. Bu gdérevi ¢cevre saghd! teknisyeni ile saglik memuru bir arada
ylUrGtmektedirlir. Bu denetimler sirasinda; kullanma, icme suyu, gida imal ve
satis yerleri, gayri shhi miessese denetimleri ile belediye siniriari diginda
su analizleri ve klorlama galigmalari yer almaktadir.

1.2. Yardimci Hizmetler

Saglik ocaklarinda yardimct hizmet merkezi olarak tibbi sekreterlik
5) Saglik ocaklan faaliyet raporlarinda 0-12 aylik bebek ve 1-6 yas ¢ocuk izlemleri ayriimig olmasina
karsilik, uygulamada bu izlemler bir arada yapiimaktadir.




- depo-ambar, ev idaresi ve ulastirma bolimleri mevcuttur.

a) Tibbi Sekreterlik |

Saglik ocaklarinda verilen hizmetlerin timU belirli istatistik formlarina
kaydedilmektedir. Gérevli personelin herbirinin ayrt ayri tuttugu formlar tibbi
sekreterlikte toplanarak aylik ve yillik faaliyetler olarak dbku‘mu yapiimaktadir.
Saglik ocagina bagvurun her hastanin kendine ait aile zarflari da burada
toplanmaktadir. Aile zarfi iginde kigisel saglik karti, 15-49 yas kadin formu ve
as! kartlari bulunur. Poliklinik, aile planlamasi, asi-enjeksiyon-pansuman
basvurularinda bu kartlar tibbi sekreterlikten alinarak hizmetin alinacagi birimde
kaydediler. Tibbi sekreterlikte bir tibbi sekreter veya memur bu goérevden
sorumlu olarak galigmaktadir.

b) Depo-Ambar

Saglik ocaklarinin direk madde ve malzemeleri icin bulundugu birimdir.
Depo gorevlisi tim ocaklarda Saghk Memuru veya Cevre Saghgi Teknisyeni'dir.

c) Ulastirma

Saglik ocaklar faaliyetlerinin blyUk bir kismini olusturan koruyucu
hizmetlere yonelik koruyucu izlem ve ¢evre saghgi hizmetlerinin yaratilmesine
yadimci olmak amaciyla hizmet verir. Bu hizmetleri vermek amaciyla saghk
ocaklarinda bir arag¢ ve ulastirmadan sorumlu bir s6fér bulunmaktadir.
Arastirma kapsamindaki ocaklardan sadece 1ve 2 No'lu Merkez Saglik
Ocaginda ulastirma bélimi mevcuttur.

d) Ev idaresi

Saglik ocagt temizlik faaliyetlerinden sorumlu, yardimci hizmetlerin

bulundugu birimdir.



2. MALIYET, ETKILILIK VE PERFORMANS
ANALIZININ TANIMI

2.1. Maliyet, etkililik, performans analizinde kullanilacak géstergeleri tanimla-
dan 6nce, terimlerin anlamini belirtmekte fayda vardir. | |

Maliyet: Belirli bir sonuca ulasmak igin katlanilan veya katlanilacak olan
fedakarliklarin parayla o6lgllebilen toplamina maliyet denilmektedir.
Bir bagka deyisle, herhangi bir sonucun maliyetini olugturan 6geler, o sonucun
dogmasi icin katlanilan fedakarhklardir. Bu ya ilgili sonuca ulagmak
amaciyla bir takim giderlerin yapilmasi bigiminde(muhasebe maliyeti), ya da o
sonug ugruna bir takim gikarlardan vaz gegilmesi seklinde s6z konusu olurlar.
(Firsat Maliyeti)(Buytikmirza, 1987;5,33-34)

Maliyet; bir isletmenin birbirini izleyen dénemler igindeki deger hareket-
lerinin kaydi igin en gegerli bir kuraldir. Maliyet kurali, paranin satin alma
guictindeki degisikliklerin etkisi altindadir ve bu ydni onun en gligstiz 6zelligidir.
Bagka bir deyimle, maliyet, giinliik yasantimiza kadar girén ve her seyden 6énce
bir gereksinmeye cevap verebilmek amaciyla Uretilen mal veya hizmetlerin
tretimde kullanilan tim Gretim faktorlerinin para ile ifadesidir.( 6zel 1972.5,15)
Her isletmenin kendi konusuna giren mal ve hizmetlerin elde ediimesi igin har-
canan gesitli Uretim faktorlerinin para ile anlatimina”maliyet " veya "maliyet
gideri" ad verilir (Bursa,1976;S,2) |

Maliyet, isletmeye katilan mal ve hizmetlerle, bunlarin isletmeye girecek
olanlari igin yapilan veya yapilacak harcamalarinmal hizmet veya pay belgesi
degistirmek suretiyle edinilen veya edinilecek olan varlik ve hizmetlerin para
ile dlculebilen toplamlandir.(Ozel ,1972;5,15) |

Tip teknolojisinde son yirmi bes sene icinde gorilen hizl ilerleme, saglik
hizmetlerinde girdi maliyetlerini yliksek boyutlara tagimistir.Ekonomik olarak
kalkinmis Ulkelerde saghk hizmetlerine olan artan talep ve beklentiler,
gayrisafi mili hasila icindeki saglik harcamalarina ayrilan payin neredeyse
%20'lere varmasina sebep olmustur.Oysa bu oran bizde %3-4 arasinda yer
almakta olup, senelik artiglarda yeterli degildir. Gikti kalitesindeki duzelmeye
oranla ¢ok daha hizli yiikselen saglik harcamalar (lkeleri daha ucuza, yaygin

ve kaliteli saglik hizmet sunumu yolunda bazilari radikal denebilecek tedbirler



~almaya sevk etmigtir. Maliyet kontrolll ve takibi ile, maliyetleri dugﬂrmeye
yénelik teknikler, saglik hizmetleri yénetiminde giderek artan bir neme sahip
olmaktadir. (BEKAROGLU,1998.S,17) :

Maliyet Analizini maliyet analizleri yénetim muhasebesinin kullandi§i
en dnemli finans yonetim araglarindan birisidir. maliyet analizleri gecmis donem
lere iliskin maliyet muhasebesi verilerinden yaralanilarak ileriye dénuk finansal
planlamalara yardimict olmak amaciyla yapilan analizlerden olugmaktadir.
(Akar, 1992.S, 83)

Maliyet analizi, gergekte maliyetlerin olusturmasindaki yetersizlikleri ve
hata kaynaklarini aragtirmay! 6nemsemez. Maliyet analiz daha ¢ok masraflarin
meydana geldigi yerleri glin 1s1gina ¢ikarmaya ve onlara yardimda bulunmaya
yérayacak maliyet verilerinin nasil hazirlanacagini gdsteren arastirmalar yaparak
ilgilere uygun &nerilerde bulunur (Sagbil,1978.5,93 )

2.1.1. Maliyet Dagitim Yontemileri
Hastanelerde maliyet hesaplamasinda baslica dort dagitim ydnteminden
yaralanihr.(Berman,Weeks, 1982. S,77 )

a) Dolaysiz (basit) dagitim yontemi.

b) Kademeli(indirgeme) dagitim yénetimi

c) Cift bolustirme yontemi

d) Cok sayili bdlUstirmu(matematiksel) yontem.

a) Dolaysiz(Basit) Dagitim Yontemi:

Bu ydntemde maliyet merkezlerinde toplanmig olan giderler, hastane yb-
netiminin tesbit ettigi Olgllere gbre esas maliyet merkezlerine dagitilir.

b) Kademeli Dagitim Yéntemi

Bu yontem yardimci hizmet merkezleri arasindaki hizmet alis verigini ince-
leyen yontemdir. Uygulamada en ¢ok kullanilan yontem olan kademeli dagitim
yonteminin mantigi yardimei maliyet merkezlerinin dagitima esas alinmasi sira-
sina gore dizilmesidir.Bu siralama iki temele gore yapilir; bu temellerden birincisi
hizmet temelidir. En fazla hizmet saglayan merkezin giderleri ilk olarak dagitilir.
Bu dagitim, en az hizmet saglayan vardimct birime dogru devam eder.
ikinci temel ise, maliyet temelidir. Bu temelde birinci dagitim sonugclarina gére

hizmet merkezleri en fazla maliyetten en az maliyete dogru siralanir ve

9
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dagitim bu siralamaya gore yapllir.

c) Cift Boltistirme Yéntemi:

Bu ydntem iki ayri maliyet dagitimi yapilir. ik da@tnmdé bitdn bélimlerin
dolayli ve dolaysiz giderleri dnceden belirlenen dagitim dlgltlerine gére maliyet
merkezlerine dagitilir. ikinci dagitimda yardimei hizmet merkezlerinde toplanan
maliyetler, yine ayni él¢itler kullanilarak esas maliyet merkezlerine dagitilir.

d) Cok Sayili Béliistiirmii Yontemi:

Bu yéntem, maliyet merkezleri arasindaki hizmet alig veriglerini dikkate
alan bir yontemdir. Dagitima katilan maliyet merkezlerinin sayist kadar denklem
kullanmak gerekir. Esas prensip, her maliyet merkezinin diger maliyet merkez-
lerine dagittigi maliyetlerin toplaminin kendi ilk masraflari ile diger maliyet mer-
kezlerinden aldigi maliyetlerin toplamina egit olmasidir. Yardimci maliyet mer-
kezlerinin giderleri bu sekilde hesaplandiktan sonra esas maliyet merkezlerine
dagitilir.

Bir saglik hizmetinin maliyeti, o hizmeti sunmak igin fedakarlik edilen
kaynaklarla ilgilidir. Bu nedenle ekonomistler saglik hizmeti sonucu olusan
kaynak kullanimindaki degisikliklerle ilgilenirler. Saglik hizmetlerinin bir gcogunun
sunumunda bu degisikliklerin biiylk bir kismi saglk sektérinin kendi iginde
gerceklesir.(Drummond, 1990:s,11). Saglhk sektdérinun kendi icinde gergeklesen
maliyetleri olusturan giderler etkinlik hacmi iligkileri agisindan Ug¢ gruba ayrilir.
2.1.2.Maliyetleri Olusturan Giderler Uc guruba Ayrilir:

a) Sabit Giderler:Bunlarin ilki kisa dénemde faaliyet hacminde mleydana
gelen degisikliklerden etkilenmeyen giderleri, sabit giderlerdir. Sabit giderler
belirli bir kapasite yaratmak icin gerekli olan, faaliyete baslangi¢ maliyetleridir.
Bunlar arasinda sermaye, demirbas ve bina amortismani sayilabilir.(Aker 1992
s,85; Bliylkmirza, 1987:95-98).

b) Degisken Giderler:Etkinlik hacmindeki dalgalanmalara paralel
degisimler gosteren giderler degisken giderler olarak tanimlanmaktadir.

Degisken giderlerin 6rnekleri arasinda direkt madde ve malzeme, direkt per-
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~ sonel ve bir kisim genel Gretim giderleri sayilabilir.(Blylkmirza, 1987:99-100).
c) Karma Giderler:Etkinlik hacmi iligkileri alaninda {i¢lincl gider grubu
karma giderlerdir.Bu giderler yari degisken, yari sabit olarak ikiye ayrilir. Yari
degisken giderler faaliyet hacmi sifir oldugu zaman ttmiyle ortadan kalkmaya,
ancak faaliyet hacmindeki degismelere parelel olarak artip azalan giderlerdir.Bu
giderlere 6rnek olarak endirekt personel giderleri ve bakim onarim giderleri
gdsterilebilir.(Blylk mirza, 1987:102-103). Yari sabit giderler belirli bir tiretim
kapasitesine bagli olarak degisen, ancak Uretim kapasitesindeki artis oraniyla
ayni oranda artis gostermeyen giderlerdir. Bu giderler belirli bir Gretim hacmi
korundugu middetce sabit kalirlar ve Gretim hacmindeki bir artis gerceklesti-
ginde sigramalar gosterirler.(Akar, 1992:88).

Saglik hizmetlerinin seviye ve kalitesi ekonominin diger sektorlerinde
de kaynak kullaniminda degisikliklere sebep olur.Bunlar arasinda saglhig
korumak i¢in verilen cevresel koruma ve belediye faaliyetlerinin maliyeti
ve saglik hizmeti almakta olan kisi ve yakinlarinin ylklendigi maliyetler
sayilabilirBuna 6rnek olarak tedavi alan kigi ve yakinlarinin, galisabilecekleri
is zamaninda yaptiklari fedakarlklar; saglik hizmetine ulasmak veya hizmeti
almak i¢in sarfedilen zamanin maliyeti,kisinin saghksiz olmasindan dolayi
meydana gelen is kayiplari, hasta yakinlarinin hasta bakimi icin harcadiklari
zaman sayllabilir. Bu tlr Uretim kayiplari, hizmetin verilisiyle dogrudan iligkili
degildir ve saglik hizmetleri harcamalarinda gériinmeseler dahi ekonomik agi-
dan topluma maliyetleri vardir. (Drummond, 1990:11; warner, wce, 1982:76-77)

2.2. Etkililik: Etkililik saglk hizmeti sunumu igin gerekli kaynak miktari ile
sunulan hizmet miktari arasindaki iligkidir.(Thimreck, 1994:118). Bu iligki,
kullanilan kaynaklarin hizmet sonumuna orant, baska deyisle kaynak arziyla
sunulan hizmet miktarinin orani olarak ifade edilir(Shortell, Kaluzy, 1983:420-
421). Daha etkili faaliyet, belirli miktar kaynakla, es kalitede daha fazla
hizmet sunumu veya belirli diizeyde hizmet sunumunun disik miktarda
kaynak kullanilarak gergeklestirimesidir.

Etkililik, teknik ve ekonomik etkililik olmak tzere ikiye ayrihr.

2.2.1.Teknik etkililik; belirli bir miktarda hizmet (veya Urlin) elde etmek
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'~ igin en az miktarda kaynak kullanimini ifade eder. Teknik etkililigin sa@lé&ma&
ekonomik etkililigin de gergeklesecedi anlamina gelmez. Her kaynagin belirli
bir fiyati vardir. Bir hizmetin (veya Uriin) veriliginde farkli kombinasyonlarda
kaynak kullanilabilir. |

2.2.2. Ekonomik Etkililik:Belirli miktardaki hizmet sunumunun (veya
triin)en az maliyetle gergeklestiriimesi veya belirli maliyetteki girdilerle mak-
simum hizmet sunumunun saglanmasi ekonomik etkililiktir. Ekonomik etkililik
kaynaklarin fiyatlarina ve teknolojik etkililigine baghdir.(Beky, 1982.S,53).

2.3.Performans: Performans 6nceden belirlenen standartlarla mevcut
durumun Karstlagtiriimasidir. Performans analizinde ilk 6nce ¢alismanin bo-
yutlari ve dncelikleri, bagka deyisle neyin degerlendirilecegi belirlenir. Calig-
manin boyutlar dogrultusunda éncelikli olarak secilmis performans gdster-
geleri tesbit edilir.Belirlenen amaglara gore performans degerlendirilmesi igin
farkll standartlar 6nerilmistir. Bu standartlar genellikle daha 6nceki deneyim-
lere gore olusturulur. Daha sonra ¢alisma kapsamindaki gostergeler ile 6nce-
den tesbit edilmis standartlar karsilastirilir.(Shortell,kaluzny, 1983.S,425).

Saglik bakimindaki performans géstergelerinden bir kismi etkililik
bir kismt verimlilik ile ilgilidir. Etkilillik bir dnceki bélimde tanimlandigindan,
bu kisimda verimliligin tanimlamasinda fayda vardir. Verimlilik, her retim
faktorinin(Kaynagin) sagladigi Griin miktari; yani belirli bir kaynak kullanarak
elde edilen hizmet (veya Urlin) miktarinin kullanilan kaynagin miktarina
oranidir. (Beky, 1982.5,58).

Verimlilik, kaynaklarin hizmet sunumuna goére dlsik diizeyde tutularak,
saglik bakim slrecinin etkililigini art:rmak_ yoluyla, her bir birim kaynagin
Urettigi hizmet miktarint artirmaktir.(Ford 1987:399-407)

Performans analizlerinin gerekgesi maliyetlere dayanmaktadir. Ureti-
me katilan insan glicl girdisinin verimliligine yonelik islemlerdir. Bu ¢alismala-
rin sonunda ydneticiler, drgltun isleyisi hakkinda rahatlikla karar verebilirler.

Performans Analizi;

- Calisanlarin Statlsinl degistiren kararlar almak

- Yoneticilerin birim ve kisi performanslari hakkinda bilgi sahibi

olmalarinda.



- Organizasyon c¢alismalarinin bilgi, beceri vb. 6rgltsel igleyisin
ydnelimlerine direkt etki eden bilgiye sahip olma ve degisik egitim prog-
ramlarini uygulamada, ‘

- Organizasyonu degerlendirme, denetim kalitesi hakkinda bilgi

elde etmede,

- Calisanlarin performans ve gelisimi Gizerinde ydnetsel roli belirlemede

yardimci olur.

Glnimizde sagdlik sektériinln iyi bir personel performansi degerlendir-
me sistemine ihtiyaci vardir. Saglik ¢alisani ylksek stres altinda olup, ayrica
ylksek performans isteyen aktif bir galisma ortami iginde bulunmaktadir.
(Lombardi,1988.S,145)

Kalite ve miktar belirlemenin kolay oldugu organizasyon yapilarinda
performans analizi biraz daha kolay olabilir. Fakat saghk hizmeti Greten
kurumlarda bu standartlara karar vermek ¢ok daha zor, ayni zamandada
cok gereklidir.

2.3.1. Performans Analizi Asagidaki Amaglara Hizmet Etmekiedir.(Can,1994.
S,116)

1- Personel Gelistirme

2- Bagar Olglimii

3- Basarinin Gelistiriimesi

4- Ucretleme

5- Personelen Potansiyélinin Belirlenmesi

6- Geri Bildirim

7- Personel Planlamasi

8- iletisim
2.3.2.Performans Degerlendirme Yéntemleri Su Sekildedir(Ataay,1985.5,265)

1- Karsilagtirmali Yontemler

a) Dogrudan dereceleme yontemi
b) Alternatif siralama yontemi

c) Elestirerek karsilastirma

13



d) Zorunlu dagilm yéntemi
2- Kesin standartlar
a) Agirlikli kontrol listesi ydntemi
b) Zorunlu se¢im yéntemi
c) Dereceleme ydntemi
d) Kritik durum yontemi
e) Davranigsal gdzlem ‘skalaS|

f) Amaglara gére yonetim

14
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2.4. Saglik Ocaklarinda Maliyet, Etkililk ve Performans Analizi Géstergeleri
Maliyet, etkililik ve performans analizlerinin kaynaklarin etkin kullanimi
acisindan biyiik 6nemi olmasina ragmen, bu tir calismalar ézellikle ikinci

basamak saglik hizmetlerini gergeklestiren yatakli tedavi kurumlarinda

yapiimistir. Bu ¢galigmalarda kullanilan gdstergeler hastane ve bblﬂrﬁler bazinda,
hasta glini maliyeti, yatak maliyeti, poliklinik maliyeti, maliyetlerin ge§‘itli giderler
icerisindeki agirhgi, kapasite kullanimi orani, ortalam yatis siresi, yatak devir
hizi, personel etkililigini ortaya koyan; personel bagina disen fiili ve dolu yatak
ile personel basina disen yatan hasta sayisi ve hasta ginu sayisi, teorik
hasta ginusayisidir(Tokat, Kisaer 1991:47, 50,53-62; Alexander, Rundall,
1993;209-219).

Maliyet etkililik ve performans analizlerinin saglik ocaklarinda daha
onceden yaptlmamis olmasi, gcalismada secilen 6IgUIérin standartlarla
karsilastiriimasini engellemektedir. Bu nedenle analiz; secgilen ocaklarda
elde edilen 6lgllerin, ocaklar arasinda Karsilastiriimasi ile gercgeklestiriimistir.
Ayrica bu standartlarin olusturulmasina katkida bulunulabilmesi ve yon-
temler 6nerilebilmesi de bu ¢alismanin amaclari arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alismada, saglik ocaklarinda maliyet, etkililik ve performans 6élcitleri
olarak; birim hizmet maliyetleri, maliyetler icerisinde cesitli giderlerin agirli§i ve
temel hizmet merkezlerine dagilimi, personel efkililigi ve personel performans:
kullaniimigtir.

2.4.1. Maliyetleri Olusturan Giderlerin Gider Cesitlerine Gére Agirhiklari:
Maliyetler icindeki ¢esitli giderlerin agirligr dnemli bir performans gdstergeleridir.
(Tokat , Kisaer, 1991,S,50)

2.4.2. Temel Hizmet Merkezleri Maliyetlerinin Toplam Maliyet icindeki
Agirliklari:

Temel Hizmet Merkezleri poliklinik, koruyucu izlem, aile planlamasi, asi-enjeksiyon
pansuman ve gevre saglidir.Bu tur bir ayinm saghk ocaklari birim hizmet mali-

yetleri arasindaki farklilliklarin nedenlerini belirleyebilmek agisindan 6nemlidir.



2.4.3. Birim Hizmet Maliyetleri:
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Yontem bélimunde anlatilan iglerin her bir hizmet merkezinin verdigi hizmet-

lerin &zellikleri géz éniine alinarak birim hizmet maliyetleri hesaplanmistir.
2.4.4. Mali Etkililik Gostergeleri: _

Hekim ve saglik pe.rsoneli ve idari ve yardimci personel tcretlerin toplam Ucret-
lerin ve toplam giderleri icindeki oranlar birer mali etkililik gdstergesidir.
2.4.5. Personel Etkililigi:

Saglik ocagi personelinin etkililigini ortaya koyan gdstergeler her bir hizmet

merkezinde verilen hizmet sayisinin hizmet merkezinde calisan personel

sayisina oranlanmasiyla hesaplahmistir. Pesonel etkililigi géstergelerir

kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi agisindan blyuk 6nem tasimak-
tadir. Saglik ocagi giderlerinin blyuik b6limiinl personel gidelerinin olusturmasi
nedeniyle personel etkililigi gdstergeleri maliyetlerin kontroli agisindan
énemlidir.

2.4.6. Personel Performansi:

Saglik ocaklarn temel hizmet merkezlerinde ¢alisan personelin performansi
hesaplarken hizmet ¢esitlerine gore bir yerde verilebilecek maksimum hizmet

sayisi ile verilen hizmet sayisi kargilagtiriimigtir.
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3) ARASTIRMA 1 NO'LU MERKEZ, 2 NO'LU
MERKEZ, ISTASYON, BEYLIKBAGI VE DILOVASI
SAGLIK OCAKLARINDA MALIYET

ETKILILIK VE PERFORMANS ANALIZIi
3.1 ARASTIRMA HAKKINDA GENEL BIiLGILER
Ulkemizde sagliga ayrilan kaynaklarin kisith olmasina karsilik, saglk
harcamalarinin hizla artmas! nedeniyle, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinin
en onemli unsurlarindan birisi, bu kaynaklarin etkili kullanimidir.
Saghk hizmetlerinin ekonomik kalkinmaya etkisi ve temel saglik hizmetleri-

nin toplumun saglik seviyesine yaptigi katki gdz 6nuine alinarak, bu hizmetlerin

temel 6rglt birimi olan saglik ocaklarinda kaynak israfini engellemek ve sunulan

hizmetin etkililigini artirmak amaciyla, kullanilan kaynaklarin hangi 6lgiide
verimli ve etkili oldugunun saptanmasi, sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasi, saglik ocaklari maliyet yapilarinin ve personel etkililigi ile
performasinin belirlenmesi, bu érnekleme bazinda ortaya konmaya galigiimistir.
3.2. UYGULAMANIN AMACI ve KAPSAMI
Kirsal kesime hizmet vermekte olan iki saglik ocagi ile benzer sosyo-
ekonomik ve demografik 6zellikler gsteren kentsel bolgeden segilmis ¢ saglik
ocaginin 1997 maliyet, etkillilik ve performanslari arasinda karsilastirma
yapilimasi arastirmanin amacidir.Bu ¢alismalarin amaci, ayni kalitede, ayni tiir
hizmeti veren saglik ocaklarinda, verilen hizmetlerin maliyet, etkililik ve perfor-
manslari arasinda fark olup olmadigini tesbit etmek ve ulusal diizeyde yapilabi-
lecek bu tirgalismalar ile s6z konusu standartlarin olusturulmasi géhgmalarmda
karsilasilabilecek ydntemsel sorunlarin bazilarina ¢éziimler aramak ve bu tir
standartlarin olusturulmasi c¢alismalarina katkida bulunmaktadir.
- Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan mali kayitlar, faaliyet
kayltlarl‘ ve istatistikler dogru olup gergcek durumu yansitmaktadir.
- Maliyetlerin dagitimi igin esas alinan, dagitim olgltleri mevcut veriler
icinden secilen en uygun ve genel kabul gdrmus O6lgltlerdir.
- Birim hizmet maaliyetlerini hesaplamada, hizmetlerin agirliklandiriima-

sinda kullanilan kriterler arastirmanin kapsami ve mevcut veriler icerisinde
secilmis en uygun kriterlerdir.



- Hizmet sirelerinin belirlenmesi i¢in alinan uzman goériglerinin
dogru oldugu kabul! edilmigtir.
- Saglik ocaklarinda verilen tim hizmetlerin efektif oldugu ve tibbi

bakiminda yeterli oldugu kabul edilmektedir. Verilen hizmetin kalitesi esittir.

- Kisiler saglik hizmetine ulagsmada esittir.

- Secilen saglik ocaklari ayni tip nifus grubuna hizmet vermekte

olup, saglik ocaklarinin hizmet verdigi hizmet gesitleri birbirinin aynidir.

- Saglik ocaklari, sadece kendi hizmet toplumuna hizmet etmekte
disaridan gelenlere hizmet vermemektedir.

- Analizin kapsami saglik ocaklari agisindan ele alinmistir. Kurumsal
bazda analiz yapildigindan endirekt maliyetler(hizmet almak icin isten ayr
kalma, lretim kaybi vb.) ve faydalar ile verilen hizmetlerin toplum, devlet
ve kisiye olan maliyet ve faydalari analize dahil edilmemistir.

Burada verilmis bulunan genel sinirlamalar yaninda her bir bélim

18

basligi altinda s6z konusu galismaya iliskin 6zel sinirlamalarda ilgili -

bolimler kapsaminda agiklanmis ve uygulanmistir.

- Fonksiyonel Bolinme: Ayni isi yapan personel, ara¢ ve gerecten olusan
her birim, ayri bir gider yeri olarak kabul edilir. Bu 6l¢tt, yapilan is olup,isin
yapildigi yer onemli degildir. (Aker, 1992=52)

_Temel Hizmet merkezleri: Saglik bakim hizmeti tretimi ve sunumu ile
dogrudanilgili olan bélimlerdir (sahin,1992=14). Bu tanima gdére saglik
ocaklarinda bulunan temel hizmet merkezleri; poliklinik, koruyucu izlem, aile
planlamasi, asi, enjeksiyon, pansuman ve cevre saghgidir.
_Yardimci Hizmetler Merkezleri: Hizmet sunumu ile dogrudan iligkisi bulunma-
yan, ancak temel hizmet merkezlerinin faaliyetlerinin eksiksiz ve kesintisiz
olarak surdirllebilmeleri i¢cin hizmet veren maliyet merkezleridir.
Bu tanima gore saghk ocaklari yardimci hizmet merkezleri; tibbi sekreterlik,
depo ambar, ev idaresi ve ulagtirmadir. _

- Kademeli Dagitim Metodu: Yardimci hizmetler merkezleri maliyetleri
nin hizmet merkezlerine dagitiminda kullanilan yéntemlerden biridir Hizmet
merkezleri arasindaki hizmet aligverigini dikkate alir. Yardimci maliyet merkezleri
dagitima esas alinma sirasina gére dizilir. Hizmet merkezlerinin siralanmasi
hizmet saylisi veya maliyet esasina gore yapilir.

Bu calismada hizmet merkezleri maliyet esasina gore siralanmistir.Birinci
dagitim sonunda en yliksek pay! ylklenmis bulunan hizmet merkezinden
baglamak Uzere her bir yardimci hizmet merkezi gideri kendisinden sonra
gelen hizmet merkezine dagitilir. (Menderes,1994=41-42)

- Maliyet ve Gider kavramsal bitlnlik agisindan es anlamii kullaniimistir.



- Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri: Bir mal veya hizmeti []'re‘{ti’rﬁ‘ek icin .
harcanan, Urlnin maliyetine dogrudan yiklenebilen malzeme g}‘iderleridir. |
- Direkt Personel Giderleri: Hizmet sunumu amaciyla temel hizmef' merkez-
lerinde c¢alistirilan personel i¢in tahakkuk ettirilen giderlerdir:
- Genel Uretim Giderleri: Direkt ilk madde ve malzeme ve personel giderleri
disinda kalan Uretimin gerceklestirilmesi icin gerekli tim giderlerdir.

3.3. UYGULAMANIN METODOLOJiSi

Arastirma evrenini 1997 yilinda Tirkiye genelinde hizmet veren 16.000
saglik ocagi olugturmaktadir. Arastirma igin 1 nolu merkez Saglik Ocagi, 2
No'lu Merkez Saglik Ocag, Dilovasi, Beylikbagi ve istasyon Saglik Ocaklar
secilmistir.

Saglik ocaklart segilirken organizasyonlarin oturmus olmast, kendi
binasinda hizmet veren ve 6zellikle kayitlarinin diizenli ve verilerigin saglikli
olmasi dikkate alinmistir. Uygulama milakat olarak gergeklestirilmistir.
Mulakat! sorular olusturmakta ve sorular uygulama sonunda verilmigtir.

Mali kayitlar ve faaliyetler(ve idari hizmetler) saglk ocaklari ve Saglk
Grup Bagkanligr kayitiarindan alinmistir. Endirekt personel giderlerinde
tedavi giderleri, saglik grup baskanliginda kendilerine bagh saghk ocaklari
arasinda tasnif ihtiyaci gdsteriimeden islenmesi nedeniyle, Saglik Kurumlari,
Saymanhgi Biitge giderleri ve Odeme Emirleri defterinde, grup baskanlg
personelinin timlne 6denen tedavi giderleri ¢ikarilmis ve personel basina
tedavi gideri bulunarak, bolumlere yiklenmistir.

Arastirmada 1997 faaliyet donemine iligkin mali kayitlardan direkt
ve endirekt personel giderleri(tedavi giderleri harig) ile genel Gretim gider-
lerinden elektrik, su, haberlesme giderleri saglik ocaklarinin bagli oldugu Saglik
Grup Baskanhigindan il Saghk Mudirliginden, diger giderler ise sadhk
ocaklarindan elde edilmistir. 1997 yilina ait verilen hizmet sayilar
saglik ocaklari formlarindan alinmis, bu veriler Saglik Ocaklarinin, Saglik
Grup Baskanhgimin ve il Saghk Madirliginiin hazirladigi 1997 yili faaliyet
raporuyla karsilastirilarak dogrulugu kanitlanmistir.

- Mali Verilerle ilgili Veri Kaynaklari



Tibbi Sarf Malzeme Giderleri : Saghk ocagi , Ayniyat Teselliim Makbuzu
ve Esas Ambar Defteri.

ilac Giderleri:Saghk ocagi , Ayniyat Teselliim Makbuzu ve Esas Ambar Defteri.
Direkt Personel Giderleri: Sagdlik Grup Bagkanligs, il Saghk Midiirliigi, Maag
Mutemetligi, Personel Bordrolari.

Endirekt Personel Giderleri

Gegici Gorev Yollugu: Saglik Grup Baskarhigi,il Saghk Muadarliga, Maas
Mutemetligi |

Siirekli Gorev Yollugu: Saglik Grup Baskarhgl, il Saglik Midarliigia, Maag
Mutemetligi

Giyecek Giderleri: Saglik Grup Bagkanhigr, il Saglik Mudirligi, Ayniyat Tesellum
Makbuzu

Tedavi Giderleri: Saglik Kurumlari Saymanligi, Biitce Giderleri ve Odeme
Defteri.il Saglik Midirlagu

Elektrik Giderleri: Saghk Grup Baskanhgi, Ayniyat Memuru, Faturalar.
Su Giderleri: Saglik Grup Baskanhgi, Ayniyat Memuru, Faturalar.
Yakit Giderleri: Saglik Ocagi, Ayniyat Tesellim Makbuzu

Genel Sarf Malzeme Giderleri: Saglik Ocagi, Ayniyat Tesellim Makbuzu, Esas
Ambar Makbuzu, il Saglik Midirligi

Haberlesme Giderleri: Saglik Grup Bagkanhgi, Ayniyat Memuru, Faturalar.
Il Saghk Midurligi

Demirbas-Bina Amortisman Giderleri:Demirbas Esas Esya Defteri Saglk
Ocaklarinin Toplarh alani, 1997 betonarme karkas yapi tipine ait m2 birim
fiyatlari ile hesaplanacaktir.

- Faaliyetlerle ligili Veri Kaynaklari

Poliklinik Sayisi:Form 023 Aylik Ocak Calisma Formu, 1997 yili Faaliyet
Raporu, Form 011 Doktor Aylik Calisma Formu

Sevk Sayisi: Form 023 Aylik Ocak Galisma Formu, 1997 yili Faaliyet Raporu,
Form 011 Doktor Aylik Calisma Formu

15-49 Yas izlem: Form 008 Aylik Ebe Galisma Formu, 1997 yili Faaliyet Raporu
Gebe izlem: Form 008 Aylik Ebe Galisma Formu, 1997 yili Faaliyet Raporu
Lohusa: Form 008 Aylik Ebe Galisma Formu, 1997 yili Faaliyet Raporu

SO VI RKOGRETIM KURULU
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Cocuk:Form 008 Ayhik Ebe Calisma Formu, 1997 yili Faaliyet Raporu
Asi: Form 013 Aylik Asi Formu, 1997 yili Faaliyet Raporu

Aile Planlamast Hizmetleri: Aylik Kontraseptif Malzeme Sarf Formu,1997 yili
Faaliyet Raporu

Cevre Saghg! Denetimleri: Form 009 Saghk Memuru, Calisma Formu,
1997 Yili Faaliyet Raporu

Saglik Ocaklarinda, Saghk Grup Bagkanhigi, il Saglik Mudurlugl ve
faaliyet raporlarindan elde edilen veriler amaclara uygun olarak
hazirlanmis veri kodlama, formlarina islenerek, mali ve faaliyet verileri
hizmet birimlerine gére ayri tablolara aktarilmis ve bilgisayarda ydntem
kisminda agiklanan islemler gerceklestirilmistir.

3.4. Yontem

Saglik Ocaklari, verdikleri hizmetlere gére temel hizmet merkezleri olarak
poliklinik, koruyucu izlem, aile planlamasi, asi-enjeksiyon-pansuman ve
cevre saghgi, yardimet hizmet merkezieri olarak tibbi sekreterlik, depo-ambar,
is idaresi ve ulastirma olarak bdlimlendirilmistir.

Fonksiyanel bélimleme esas alinarak belirlenen hizmet malzemelerinde
gerceklesen dolaysiz maaliyetlerden tibbi sarf, ila¢ direkt ve endirekt
personel giderleri ile genel sarf giderleri fiili sayimlarla belirlenmistir. Genel
tretim giderlerinden elektrik, su, yakacak ve haberlesme dagitimlan
bélimlerin alanlari(m 2'leri) esas alinarak yapilmistir.

Demirbas amortismani giderleri Demirbas Esas Esya Defterinde
kayith son 10 yilda alimi yapilan ve halen kullaniimakta olan demirbaslarin
alig fiyatlari ve bélimlere dagiliminin’ belirlenmesiyle elde edilmigtir.
Yillara gore fiyat degisikliklerinin etkisini gidermek ve arastirmanin yapildig:
1997 yili fiyatiarina ¢ikarmak amaciyla DIE Toptan Esya Fiyat Endeksi
kullanilarak gegmis yillarin fiyatlari 1997 yili fiyatlarina gikariimigtir. Demirbas-
larin ekonomik ¢mriinin 10 yil olacagi varsayimi ile son on yilda hizmet
merkezinde bulunan demirbaglarin 1997 yili fiyatlar ile ifade edilen

degerlerinin toplamlarinin % 10'u hesaplanarak, herbir hizmet merkezinin
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demirbas, amotisman gideri bulunmustur.

22

Bina amortismani giderleri hesaplanirken Maliye ve Giimrik Bakanhg: ile -

Bayindirlik ve iskan Bakanligi'nin emlak vergisi uygulamalarina esas olmak;

Uzere mustereken yayinladiklari cetvellerin hastane ve klinik binalarina
ait tarifesinin betonarme karkas yap! tipine ait olan gdsterge kullaniimistir.
Bu deger saglik ocaginin toplam alani ile ¢arpilarak, bina maliyeti bulunmustur.
Bina amortismaninda binanin ortalama ekonomik dmriinin 50 yil olacagi
varsayimindan hareketle, toplam bina maliyetinin %2'si alinarak bina
amortisman gideri bulunmus, yine m2 esasina gére bina amortisman giderinin
hizmet merkezlerine dagitimi yapiimistir. Buraya kadar yapilan iglemler
sonunda saglik ocagi, temel hizmet merkezlerinin her birinin direkt giderleri
hesaplanmis ve 1. Dagitim Tablosunda gosterilmistir.

Herbir hizmet merkezinde gerceklesen dolaysiz maliyetler belirlendikten,
sonra, temel hizmet merkezlerinin toplam maliyetlerine ulasmak amaciyla
yardimci hizmet merkezlerinin giderlerinin, kademeli dagitim yontemi kullani-
farak temel hizm et merkezlerine dagitimi yapilmistir. Birinci dagitim sonucunda,
giderlerine gbre yardimci hizmet merkezleri bilylkten kiicige dogru sira-
lanmistir. En biylik gider merkezinden baglamak (izere, her hizmet merkezinin
gideri kendisindin 6nce gelen hizmet merkezine uygun dagitim kriterleri ile
dagitilmistir. Bu kriterler sunlardir;
Tibbi Sekreterlik Giderleri; temel hizmet merkezlerinin verdikleri hizmet
sayilarina gbre.6
Depo-Ambar; tibbi sarf ve ilag giderleri toplamindan aldiklari pay oraninda.
Ev idaresi; bdliim alanlari(m?2) gére
Ulastirma; ulastirma boéliminin hizmet verdigi bolimlere uzman goérisi
alinarak dagitiimistir.(% 80 koruyucu izlem, % 20 c¢evre saghg)

2. Dagitim sonunda temel hizmet merkezlerinin toplam giderleri

bulunmaktadir. Teme! hizmet merkezlerinde verilen hizmet cesitleri, hizmetin

6) Poliklinik ve saglik hizmeti tibbi sekretirlikte tek islem gerektirdiginden dagitimélcitil olarak sadece
poliklinik hizmeti sayisi alinmistir.
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verilig stresi ve malzeme birim fiyati kriterleri kullanilarak agirlandirilmistur.
Hizmet slresi ve malzeme birim fiyatlari en disiik hizmet baz alinarak
diger hizmetler buna gére oranlanmistir. Bu agirliklarla hizmet
saytlar ¢carpilmak suretiyle baz hizmet cinsinden toblam hizmet sayilan
bulunmustur. 2. Dagitim sonucu olusan temel hizmet merkezi maliyetinin
agirliklandirilmig hizmet sayilarinin toplamina bélinmesiyle taban olarak
segilmis hizmetin birim maaliyeti bulunmus, daha sonra bu rakam diger
hizmetler icin hesaplanan agirlikiarla g¢arpilarak, diger hizmetlerin birim
maliyetleri hesaplanmigtir. (Hizmet slreleri Ek.lII'de g&sterilmektedtir.)
Mali etkililik gostergeleri personel grubu tcretlerinin toplam Ucretlere
vetoplam giderlere oranlanmasiyla, personel etkililigi her bir temel hizmet
merkezinde verilen hizmet sayisinin temel hizmet merkezinde g¢alisan
personel sayisina oranlanmasiyla, personel performansi ise herbir temel hizmet

merkezinde calisan personelin bir yilda verdigi hizmet sayisinin, ayni
dénemde verilebilecegi teorik hizmet sayist na oranlanmasiyla hesaplanmistir.

3.5. Saghk Ocaklarinda Arastirma igin Gerekli Hizmet

Oranlarinin Belirlenmesi

Bu arastirmada saglik ocaklarinda verilmekte olan hizmetlerden analiz
kapsamina alinanlar’ genel anlamda Tedavi Edici Hizmetler ve Koruyucu
Hizmetler olarak ikiye ayrilmistir. Poliklinik hizmetlerini doktorlar, koruyucu
hizmetleri diger saghk personeli(ebe, hemsire, saglk memuru, cevre
saglig! teknisyeni) vermektedir.

Tablo 1'de saglik ocaklarinda temel hizmet merkezlerinin yukaridaki

ayrima gore siniflandirimasi gdsterilmektedir.

7) 1l sinirlar digindaki saglik ocaklarinda hekimin gérevleri arasinda "adli hekimlikte"
bulunmaktadir. Adli hekimligin yiilk hekim poliklinik faaliyetleri iginde ¢ok az yer tutmasi nedeniyle
bu arastirma kapsamina dahil ediimemistir.

Hekim, hemsire, ve ebeler galisma raporlarinda“saglik egitimi" ni ayn belirtselerde,
bu faaliyeti poliklinik veya koruyucu izlem sirasinda verdiklerinden saglik egitimi aras-
tirma kapsamina alinmigtir.



Tablo 1. Saglik Ocagi Hizmetleri

HIZMET VEREN -

HIZMET HIZMET - o
. . . ZME U
CESITLERI MERKEZi HIZMET TUR PERSONEL
TEDAVI EDICI I Muayene
HIZMETLER Poliklinik Sevk Doktor
Koruyucu Bttt Hemsire
izlem Lohusa Iztem ve
Coguk izlem Ebeler
Aile Rahim igi Ebe
Planlamas: Arac(RIA)
KORUYUCU
HiZMETLER Asi-Enjeksiyon| Asi-Enjeksiyon Ebe, Hemgire
Pansuman Pansuman Saglik Memuru
Kullanma ve icme suyu denetimi
Glda'lmal ve ?atls verleri de.ne.tlrni
Cevre 22’:;‘:;é;“::zs;z;;?"e"m' Cevre saglig: Teknisyeni,
Saghg K =a5por denetimi Saglik Memuru
Klorloma
Sihhi mGessese denetimi

3.5.1 Tedavi Edici Hizmetler
a) Poliklinik
Arastirma kapsamindaki Saglik ocaklarinda 1997 yili faaliyet dénemi
icerisinde verilen poliklinik ve sevk hizmetleri Tablo 2' de gdsterilmektedir.
Tablo 2. Tedavi Edici Hizmetler

SAYISI SAYISI
1 No'lu Merkez 31454 4380
2.No'lu Merkez 5772 229
Beylikbag: 7903 156
istasyon 11965 83
Dilovasi 10649 869

Bu tabloya gbre en fazla poliklinik hizmeti 1 No'lu Merkez Saghk
Saglik Ocaginda, en az poliklinik hizmete 2 No'lu Merkez Saglik Ocaginda
gerceklesmistir. Ocaklarin verdigi poliklinik hizmet sayisi tam bir gésterge
olamayacagindan ocaklarin ginlik ortalama muayene sayllarl8 ile bas-
vuru yiizdelerine® bakmak daha anlamli olacaktr.

Grafik 1'de gorildigu Gzere glnlik ortalama muayene sayisi en
fazla 125.8 muayene ile 1 No'lu Merkez Saglik Ocaginda gerceklesmistir.
Bunu 47.86 muayene ile istasyon 42.59 ile Dilovasi, 31.61 ile Beylikbag! Saglk
Ocag! izlemekte olup, gunlik ortalama muayene sayis! en az 2 no'lu

Merkez Saglik Ocaginda yapilmistir(23.08).

. Poliklinik Sayisi
8) Giinltk Ortalama Muayene Sayis| = ———r—ei—
250 Is Gind
liklinik S
9) Bagvuru Yiizdesi= Poliklinik Sayst x100

Nifus
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Grafik 1. Gunlik Ortalama Muayene Sayisi
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1 No'lu 2 No'lu istasyon Dilovasi

Merkez Merkez
Bl cCOUNLOK ORTALAMA MUAYENE SAYISI

Beylikbag!

a0 Grafik 2. GlUnlik Ortalama Bagvuru ylzdesi
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1 No'lu 2.No'lu Dilovasi

Merkez - Merkez
- BASVURU YUZDESI

Beylikba itasyon

Saglik ocaklari basvuru ylzdeleri incelendiginde, en fazla basvuru
% 125 ile 1 No'lu Merkez Saghk Ocaginda gergeklesmis oldugu gorGlir. Ginlik
ortalama muayene sayisi en az olan 2 no'lu Merkez Saglik Ocaginda bagvuru
yUszesi % 99 ile ikinci sirada yer almaktadir. Bu % 46 ile istasyon 37.4

ile Dilovast ve % 25 ile Beylikbagi Saglik Ocaklari takip etmektedir.
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2 nolu saglik ocagi disinda, diger ocaklarin hizmet ettikleri niifus
sayilarinin birbirlerine yakin olmasina karsilik 1 no'lu merkez sadlk ocaginda
poliklinik hizmetinin fazla olmasi ginlik, ortalama muayene sayisinin
ylzdesinin yuksek olmasi ile tutarlidir. Bunun yaninda ikinci basamak saglik
hizmeti almak Uzere saglik ocaklarindan sevk edilen hasta oranlarina
bakildiginda, diger ocaklarda %1. 52 ile %8,16 arasinda degisen sevk orani,
1 no'lu Merkez Saglik Ocagi'nda %13.9 gibi oldukga yiiksek bir orana sahiptir.
Ocagin yerlesim itibariyle Gebze Devlet Hastanesine yakin oldugu
g6z 6nline alindiginda, bir kisim hastalarin saglk ocag! kosullarinda
tadavi edilebilecek iken, 2. basamaga gdnderilme egiliminin fazla oldugu

soylenebilir.(Grafik 3)

Grafik 3. Ikinci Basamaga Sevk Orani
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141 | 13.9
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2 No'lu Beylikbag istasyon Dilovasi

Merkez Merkez
B SEVK ORANI

3.5.2 Koruyucu Hizmetler

a ) Koruyucu izlem

Koruyucu izlem altinda yapilan; Ev Halki Tesbit Fisi(ETF),
15-49 yas izlem, gebe izlem, lohusa izlem ve gocuk izlemlerinin tiimi segilen

ocaklarda gergeklestiriimakte olup, verilen hizmetler Tablo 3.'de g6steril-
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mektedir. Koruyucu izlemler igcinde tim ocaklarda en az lohusa izlemi
(% 1 ile 2)'den fazla 15-49 yas izlemi(%41 ile 46) gergeklestiriimistir.
Sadece Beylikbag! saglik ocaginda en fazla gergeklestirilen koruyucu izlem

% 35 ile gocuk izlemdir.

Tablo 3. Koruyucu izlemler

KORUYUCU IZLEM
AGLIK | ETF 1549 GEBE LOHUSA COCUK
OiAKLARl SAYISI % ISZIY\QIQ‘I % 'Szll\_YElgl % ISZA{_YFigII * ISZII\-YEIg‘;I %
1 No'lu Merkez| 4507 17 10707 41 2639 10 645 2 7872 | 30
2 No'lu Merkez| 1098 13 3910 46 747 9 130 2 2561 30
Beylikbag! 7588 30 6300 25 1908 8 603 2 9018 | 35
istasyon 4819 19 10500 42 1136 5 289 1 7984 | 32
Dilovasi 5607 18 13161 43 1852 6 431 1 9269 | 31

Grafik 4'ten anlastlacagi lzeri, saglk ocaklarinin hizmet ettikleri niifus
sayilari ile yapilan ETF c¢alismalari oranina bakilacak qurs‘a, tim
saglik ocaklarinda yapilan ETF calismalari orani birbirine yakin olmakla
birlikte(% 18-%19), Beylikbagi saglik ocaginda bu oran %24' tir.

Tablo 3. de gorildigl Gzere 15-49 yas izlem sayilari 13161 ile en
fazla Dilovasi Saglik Ocaginda, en azda 3910 izlem ile Merkez 2 no'lu
Saglik Ocaginda yapiimis olmasina ragmen, degerlendirmeye bir kadina
diisen ortalama izlem say|5110a913|ndan bakilacak olursa saglk ocaklari arasinda
cok fark olmadigi ortaya gikacaktir. Buna gére Beylikbag, istasyon, ve Dilovasi
Saglik Ocaklari'nda bir yilda kadin basina 3 izlem diserken, 1 no'lu
Merkez Saghk Ocagi'nda 3.33, 2 no'lu Merkez Saglik Ocagi'nda 3.86
izlem dlismektedir.(Grafik 5)

10) Bir Kadina Digen Ortalama _ 15-49 Yag lzlem Sayisi

izlem Sayisi 15-49 Yag Evii Kadin Sayis!




Grafik 4. Hizmet edilen Niifus Sayisina Gére ETF Orani
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Grafik 5. Bir Kadina Diisen Ortalama 15-49 Yas izlem
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1 No'lu 2 No'lu Beylikbag itasn Dilovas|
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B ORTALAVAIZLEM

Gebe izlem ve lohusa izlem sayilar da, saghk ocaklarinin hizmet et-
tikleri nifustaki gebe sayilari dikkate alinarak, bir gebe kadina disen ortalama
izlem sayilari cinsinden Kkarsilastirildiginda, bir gebenin yilda 4 kere

lohusanin ise 1 kere izlendigi gorilur. Ortalam izlemler en fazla 1 no'lu Merkez
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Saglik Ocaginda gergeklestirilmigtir. (Bir gebe kadina disen ortalama
gebe izlemi;”42, bir lohusa kadina digen ortalama lohusa izlemi;121.03).
Bir gebe kadina dugen ortalama gebe izlem sayisi 3.11 ile en-az Beylikbagi
Saglik Ocagi'nda, bir gebe kadina dlgen ortalama lohusa izlem sayisi
0.62 ile en az 2 no'lu Merkez Saglik Ocaginda gergeklestiriimistir(Grafik 6,
Grafik 7).

Grafik 6. Bir Gebe Kadina Diigen Ortalama Gebe izlem

5 +
F—4
S | 3.56
3.11
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1 o'Iu 2 No'lu Beylikbag! Istasyon Dilovasi

Merkez Merkez

B ORTALAMAIZLEM

11 ) Bir Gebe Kadina Diigen Ortalama _ Gebe lzlem Sayis!

izlem Say!st Gebe Sayisi

12 ) Bir Lohusa Kadina Diigen Ortalama _ Lohusa lzlem Sayisi

Lohusa izlem Gebe Sayis!
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Grafik 7. Bir Gebe Kadina Diisen Ortalama Lohusa izlem
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Cocuk izlem sayilarina bakildiginda 2 no'lu Merkez saglik ocaginda

13
en az cocuk izlemi yapilmig gibi gériinse de, gcocuk bagina diisen izlem sayisi

g0z Online alindiginda 3.27 ile en fazla izlemin yapildigi ocaktir. Bunu sirasiyla
2.69 ile Dilovasi Saghk Ocagi, 2.62 ile Beylikbagi Saghk Ocagi, 2.41
ile istasyon Saglik Ocag! takip etmektedir. Gocuk basina izlem sayisl en az

1 no'lu Merkez Saglik Ocagi'nda yapilmistir.2.16(Grafik 8)

: N izlem Sayisi
13 ) Cocuk Basina Diigsen Ebe izlemi =

0-6 Yag Gocuk Sayisi



Grafik 8. Gocuk Bagina Diisen Ortalam izlem
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b)Aile Planlamasi

Aragtirma yapilan saglik ocaklarinda aile planlamasi hizmeti
olarak, Rahim igi Arag (RIA), hap ve kondom uygulanmaktadir.Tablo 4'de

Saglik ocaklari ve aile planlamasi hizmet sayilar gdsterilmektedir.

Tablo 4. Aile Planlamas| Hizmetleri

SAGLIK OCAKLARI| RIA HAP KONDOM
SAYISI SAYISI SAYISI
1 No'lu Merkez 840 460 7400
2.No'lu Merkez 82 187 2542
Beylikbag: 431 1930 9650
istasyon 139 847 6144
Dilovasi 104 1944 6144

Buna gére RIA uygulamas: saglik ocaklarl arasinda en fazla 1
no'lu merkez saglik ocaginda uygulanmaktadir. En fazla hap Dilovasl saglik
ocaginda, en fazla kondom beylikbagi saghk ocaginda veriimektedir. Grafik

(9,10,11).
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Grafik 9. Aile Planlama Hizmetleri (RiA)
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Grafik10. Aile Planlamasi Hizmetleri(Hap)
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Grafik 11. Aile Planlamas! Hizmetleri(Kondom)
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c) Asi-Enjeksiyon-Pansuman Hizmetleri
Saglik Ocaklarinda verilen'# asi-enjeksiyon ve pansuman hizmetleri

sayilari Tablo 5'de yer almaktadir.

Tablo 5. Asi-Enjeksiyon-Pansuman Hizmetleri

SAGLIK OCAKLARI SII:\?IISI EN‘;%SI;TON PAg;';’I';"IAN
1 No'lu Merkez 6096 2184 936
2.No'lu Merkez 3331 2603 330
Beylikbagi 6568 1835 787
istasyon 10135 1789 767
Dilovasi 6811 2136 915

1997 Yl iginde en fazla as! istasyon Saglik Ocagi (10135), en az 2 Nolu
Saglik ocagr (3331) yapiimistir. Yapilan bu asilarin hizmet nifusundaki gocuk
ve gebe sayisina bagl oldugu géz 6nlne alindiginda 2 no'lu Saglik Ocagi'nda

agllamanin diger ocaklardan az olmasinin sebebi agiklanabilir.(Grafik 12)

14) Asilamada, ast gesitleri aynilmamistir.



Grafik 12. Saglik Ocaklarinda Yapilan Agi
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d) Cevre Saghg:

Cevre sagligi hizmetlerinde, kullanma ve icme suyu, gida imal ve
satis yeri, gayri sithhi miessese, gida maddeleri ve halk sagligt
denetimleri ile su analizi tim ocaklarda yapilmaktadir. Buna karsilik hela
denetimi sadece 1 no'lu Merkez Saglik Ocagi ile 2 no'lu Merkez Saglik
Ocagi'nda yapilmakta iken, sihhi miiessese denetimi, sadece istasyon ve
Dilovas! Saglik Ocaklari'nda yapilmaktadir. Klorlama sadece 2 no'lu saglk

ocag!'inda yapilmamaktadir.(Tablo 6)

Tablo 6. Cevre Saghgi Hizmetleri ( Denetimler )

A Kullanma |Gida imal] Gayri Gid Halk Sihhi
SAGLIK : i Hela | Su
velgme |veSatigf Sihhi | Madde-| Sagl- Denetimil Analizi Klorlamal Milesse-
ene nalizi
OCAKLARI Suyu Yeri [Miessese| leri <] netimi se

1 No'lu Merkez| 864 {2428| 816 1172' 7909| 2528 | 876 | 21 0

2.No'lu Merkez| 6 111 7 5 | 1767} 7331 174 0 0

Beylikbagi 24 | 844 | 18 | 1141 408| 0 |2806| 146 O

Istasyon 68 | 389 | 6 | 1283|2737 0 [2681] 45 | 45

Dilovast 65 [2225| 22 | 2102]| 2231] 0 |11443] 1176| 491
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Tim ocaklarda verilen gevre sagligi hizmetlerinden kullanma ‘;’/é igmé
suyu, gida imal ve satig yeri, gayri sthhi mliessese ve halk saglig: denetimleri
bir arada analiz edilecek olursa, her ocagin yaptigi toplam denetim sayila-
rini hizmet ettigi bdlgede bulunan bu yerlerin sayilarina oranlanmasiyla yer
basina ortalam denetim sayist bulunur.

Bu orana gdre, 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda 1.36 ile yer bagina
en fazla, Beylikbagl Saglik Ocadi'nda 0.14 ile yer basina en az denetim

yapildigi ortaya ¢ikar.(Grafik 13)

Grafik 13. Yer Bagtna Ortalama Denetim
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Gida maddeleri muayenelerine bakildiginda 2 No'lu Merkez Saglik
Ocagi'nda, diger Saglik Ocaklari ile kiyaslanamayacak derecede az

muayene yapildigr onemli bir eksiklik olarak ortaya g¢ikmaktadir.



3.6. SAGLIK OCAGI MALIYETLERI
3.6.1. Direkt Madde ve Malzeme Giderleri

Direkt madde ve malzeme giderleri olarak tibbi sarf ve ilag giderleri

saglik ocaklarinin ihtiyaglart oraninda ocaklarin bagh bulundugu

Saghk Grup Baskanhgi'ndan karsilanarak, ayniyat tesellim makbuzlarina

islenmekte ve esas ambar defterlerinden giris ve gikiglari yapilmaktadir.

- Tibbi Sarf Malzeme Giderleri;

Tibbi sarf malzemeleri, saglik ocaklarinda agirlikli olarak koruyucu

hizmetlerin verilmesi en fazla aile planlamasi(% 28 ile 59) ve asi-enjeksiyon-

pansuman (% 18 ile 64) hizmet merkezlerinde kullaniimaktadir.

(Tablo 7)

Tablo 7. Saglik Ocaklar Tibbi Sarf Malzemesi Giderleri

. 1Nolu MERKEZ | 2Nolu MERKEZ | BEYLIKBAGI ISTASYON DILOVAS!
HIZMET | saGLIK OCG. SAGLIK OCG. SAGLIK OCG. SAGLIK OCG. SAGLIK OCG.
MERKEZI | TOPLAM(TLY (%) | TOPLAM(TL)| (%) [TOPLAM(TL)| (%) | TOPLAM(TL) | (%) [TOPLAM(TL)| (%)
POLIKLINIK - - - - | 18557.000 | 2 - - - -
KORUYUCU

olem | 118.057.100| 13 | 2720000 | 1 - ; - - | 27771800 | 6
ALE
PLANLAMAS| 507.080.000] 54 | 106.300.000| 28 |474.033.800| 44 | 230.077.600 | 59 |207.000.000| 46
ASIENJ.

295.306.800| 31 | 245.334.400| 64 |195.359.800| 18 | 161.953.100 | 41 | 204.612.500| 46

PANSUMAN ‘

CEVRE

sadLG | 18:480.000 | 2 | 28.680.000 | 7 - . ;

TOPLAM | 938.923.900| 100 | 383.034.400 | 100 |687.950.600| 100 392.030.700 | 100 | 439.384.100] 100
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- llag Giderleri;

Saghk ocaklarinda verilen hizmetlerin niteligi agisindan ilag giderlerini,
agt ve aile planlamasi metodlarindan hap olusturmaktadir. Ocaklar ihtiyaglar
oranida bagl bulunduklari Saglik Grup Bagkanhgi'ndan agi ve hap temin
ederler. Bu kayitlar ocaklarin ayniyat tesellim makbuzlarina iglenerek,
giris ve cikislari llag Esas Ambar Defterinden yapllir.

Tablo 8'de Saglik Ocaklar ilag giderlerinin hizmet birimlerine gére
toplam sayilari ve ylizdeleri gdsterilmektedir. Buna gore tim ocaklarda
asl-enjeksiyon-pansuman ilag giderlerinden % 91 ile % 99 oraninda en yiiksek

pay! alirken, aile planlamasi % 1 ile % 9 arasinda pay almaktadir.

Tablo 8. Saglik Ocaklari ilag Giderleri

, 1Nolu MERKEZ | 2Nolu MERKEZ | BEYLIKBAGI ISTASYON DILOVASI
HIZMET | saGuLik ocG. SAGLIK OCG. SAGLIK OCG. SAGLIK OCG. SAGLIK OCG.

MERKEZI | ToPLAM(TL (%) | TOPLAM(TY)| (%) {TOPLAM(TL)| (%

~—

TOPLAM(TL){ (%) {TOPLAM(TL)| (%)

AILE
11o. 5.350.000 Wi, 26,750, 805,
g 13110000 | 3 1 153500000 | 9 | 26.750.000 | 3 | 50.825.000] 7
o 902.494 300
s | 421:830.000 | 97 | 640430000 99 |572671.700| 91 | 902494, o7 | 705.974.100! 93

TOPLAM [ 434.940.000] 100 | 645.780.000} 100 | 626.371.700| 100| 929.244.300| 100 | 756.099.100] 100

3.6.2 Direkt Personel Giderleri

Saghk ocag direkt personel giderlerinin hesaplanmasinda, ocaklarin ve

Saglik Grup Baskanligr'nin bagli bulundugu il Saglik Midirligi maas mutemet-
ligindeki personel bordrolarindan belirlenen bir yillik brit maaslar esas alinmig-
tir. Direkt personel gideri olarak yalnizca temel hizmet merkezlerinin personel
tcretleri alinmigtir. Yardime! hizmet merkezlerinin personel lcretleri ise endirekt
personel gideri olarak dagitiimistir.

Tablo 9, 10, 11, 12 ve 13'de ise personel giderlerinin bolumlere dagi-
hmi, hekim grubu, diger saglik personeli, idari ve yardimei personel olmak
uzere Uc grupta incelenmistir. Diger saglik personeli; hemsgire, ebe, saglk
memuru, ¢evre saglgl teknisyenini kapsamakta, idari ve yardimci

personel ise memur, yardimci hizmetli ve soférden olusmaktadir.



1 No'lu Merkez Saglik Ocag! 113.586.747.700 TL. ile tim ocaklar iginde
toplam personel gideri en fazla olancaktir. Bu ocakta en biiyiik personel grubu-
nu % 71" lik bir oranla diger saglik personeli olusturmaktadir. Bu grubun toplam
personel giderleri i¢indeki payi % 58' dir. Toplam saglik personelinin
% 24" Unl olusturan hekim grubu, personel harcamalarinin % 39'una sabhiptir.
idari ve yardimci personel ise % 5' lik payla, personel giderlerinin % 4' Gnl
olusturmaktadir. 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi en fazla hekimle ve en az idari
ve yardimci personeli bulunan saglk ocagidir.(Tablo 9)

Toplam personel giderleri en disuk ocak 2no'lu Merkez saglik ocagidir
(38.630.013.600 TL ). yine diger saglik ocaklari ile karsilastirildiginda
toplam personel icinde diger saglik personeli ile idari personel orani en
fazla, (sirasiyla % 79 -%13) hekim orani en az ( %11 )ocaktir. Personel
giderlerinin dagilimi ise soyledir. %74 ile diger saglik personeli, %13
hekim %14 idari ve yardimci saglik personeli (Tablo 10 ).

Beylikbagi saglik ocagi'nda toplam personel gideri 92.343.610.000TI.
istasyon Saglik ocagi'nda 61.863.020.000TI. ve Dilovasi Sagdlik Ocagi'nda
65.557.950.000TI. olarak gergeklesmistir. Bu ocaklarda personel gruplarinin
toplam personel igindeki oranlari birbirine yakindir. Diger Saglik Personeli orani
% 66-67, bu grubun personel giderleri i¢cindeki paylr % 57-60
arasindadir.Hekim gurubunun orani %17 ile 21 arasindadir degisirken, personel
giderlerinden aldig! pay %26-33 arasindadir. Toplam personel sayisinini %13-
17'sini olusturan idari ve yardimci personel gurubu,toplam personel giderlerinin
%8 ile %13'Unl olusturmaktadir.(Tablo 11,12,13).

Saglik ocaklari personel yapisi agirlikla diger saglik personelinden
olugsmakta(% 66 ile % 79), en fazla personel maliyeti ise poliklinik
(% 13 ile % 39) ve koruyucu izlem(% 19 ile % 31) hizmet merkezlerinde

gerceklesmektedir.
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3.6.3. Genel Uretim Giderleri
- Endirekt Personel Giderleri
Endirekt personel giderlerinden gegici ve stirekli gérev yollugu, ocaklarin
bagh oldugu Saghk Midurligd Maas mutemetliginden, giyecek giderleri
saghk ocaklari Ayniyat Tesellim Makbuzundan, ted’avi giderleri ise
Saglik Kurumlari Saymanhig Biitge Odeme degerinden alinmistir.
Tablo 14, 15, 16, 17 ve 18' de Saglik Ocaklari endirekt personel
giderleri ile personelin gérev aldig! hizmet birimlerine gore ayrilarak, bélimlerin

toplam endirekt giderleri ylizdeleri ile belirtilmistir.

Tablo 14. 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi Endirekt Personel Giderleri

HiZMET MERKEZLERI TOPLAM
HiZMETTI&I::;EZLERi (TL) °

POLIKLINIK 1.912.992.800 7

KORUYUCU iZLEM 4.163.121.200 16

AILE PLANLAMASI 142.328.400 1

ASI-ENJ.-PANSUMAN 142.328.400 1

CEVRE SAGLIGI 1.396.677.600 5

YARDIMCI

HIZMET MERKEZLERI

TIBBI SEKRETERLIK 7.341.436.300 28
DEPO-AMBAR 2.542.407.600 10
EV IDARESI 6.454.191.100 25
ULASTIRMA 1.988.840.700 7

TOPLAM 26.084.333.100 100
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Tablo 15. 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi Endirekt Personel Giderleri

HiZMET MERKEZLERI

TOPLAM .
HiZMETTI:g:IIEEZLERi (TL) °
POLIKLINIK 264.430.400 2
KORUYUCU IZLEM 1.255.376.000 12
AILE PLANLAMASI 420.725.600 5
ASI-ENJ.-PANSUMAN 331.630.400 3
CEVRE SAGLIGI 937.701.200 9
. YARDIMCI _
HIZMET MERKEZLERI
TIBBi SEKRETERLIK 1.617.214.800 16
DEPO-AMBAR 1.477.927.800 14
EV IDARES] 2.178.307.500 21
ULASTIRMA 1.911.306.800 18
TOPLAM 10.394.620.500 100

Tablo 16. Beylikbagl Saglik Ocagi Endirekt Personel Giderleri

HIZMET MERKEZLERI

TOPLAM )
HiZMETTh[:g:IIZEZLERi (TL) °
POLIKLINIK 490.654.800 2
KORUYUCU iZLEM 1.477.923.800 8
AILE PLANLAMASI 382.303.200 2
ASI-ENJS.-PANSUMAN 125.555.800 1
CEVRE SAGLIGI 541.054.800 3
) YARDIMC.I '
HIiZMET MERKEZLERI
TIBBI SEKRETERLIK 4.422.861.600 24
DEPO-AMBAR 5.550.531.600 30
EV IDARES] 5.586.827.400 30
TOPLAM 18.571.403.000 100
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Tablo 17. istasyon Saglik Ocag Endirekt Personel Giderleri

HiZMET MERKEZLERI TOPLAM
HiZMETTnﬁgg;EZLERi (TL) i
POLIKLINIK 408.879.000 4
KORUYUCU iZLEM 848.482.200 8
AILE PLANLAMASI 93.195.800 1
ASI-ENJ.-PANSUMAN 174.971.600 2
CEVRE SAGLIGI 328.767.400 3
. YARDIMCI ]
HIZMET MERKEZLERI
TIBBI SEKRETERLIK 1.696.925.800 17
DEPO-AMBAR 2.722.935.800 27
EV IDARESI 3.782.791.600 38
TOPLAM 10.059.949.200 100

Tablo 18. Dilovasi Saglik Ocagl Endirekt Personel Giderleri

HiZMET MERKEZLERI

TOPLAM )
v HiZMETTl\ﬁ':s:EFw ERi (TL) *
POLIKLINIK 502.074.800 5
KORUYUCU IZLEM 851.722.200 8
AILE PLANLAMASI 17.497.1600 2
ASI-ENJ.-PANSUMAN 93.195.800 1
CEVRE SAGLIGI 571.689.000 6
. YARDIMCI .
HIZMET MERKEZLERI
TIBBi SEKRETERLIK 1.696.925.800 16
DEPO-AMBAR 2.725.935.800 26
EV IDARESI 3.724.551.600 36
TOPLAM 10.341.066.600 100
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- Elektrik, Su, Yakacak ve Haberlesme Giderleri

Elektrik, su, yakacak ve haberlesme giderleri, Saghk Grup Bagkanhgl

Saglik Ocaklarinin ilgili faturalari toplanip, yéntem béliimiinde belirtilen

47

esaslara gore hizmet merkezlerine dagitimlan yapilmis ve agajgidayki

tablolarda gdsterilmistir. (Tablo 19,20,21,22,23).

Tablo 19. 1 No'lu Merkez Saglik Ocag! Elektrik, Su, Yakacak ve Haberlesme

Giderleri
HIZMET ELEKTRIK Su YAKACAK |HABERLESME| YUZDE
MERKEZLERI (TL.) (TL.) (TL.) (TL.) (%)
TEMEL HiZMET
MERKEZLERI

POLIKLINIK 2.2.024.50 | 106.527.400 | 109.561.400 | 31.958.200 27
KORUYUCU [ZLEM| 14.467.100 | 69.973.900 | 7.196.6800 | 20.992.200 18
AILE P LANLAMASI|  4.966.30 | 24.020.900 | 24.705.000 7.206.300 6
ASI-ENJ. PANSUMAN|  6.477.80 | 3.133.1600 | 3.2.223.900 | 9.399.500 8
CEVRE SAGLIGI 7.341.50 | 35.509.100 | 36.520.500 | 10.652.700 9
YARDIMCI HiZMET,

MERKEZLERI
TIBBI SEKRETERLIK ~ 928.4900 | 44.908.600 | 46.187.600 | 13.472.600 11
DEPO-AMBAR 863.7100 | 41.775500 | 4.2.965.200 | 1.2.532.600 | 10
EV IDARESI 194.3300 9.399.500 '|  9.667.200 2.819.800 2
ULASTIRMA 755.7400 | 36.553.500 | 37.594.600 | 10.966.100 9
TOPLA 8.270.0000 | 400.000.000 | 411.392.200 | 120.000.000 100




Tablo 20. 2 No'lu Merkez Saglik Ocag Elektrik, Su, Yakacak ve Haberlesme

Giderleri
HIZMET ELEKTRIK SuU YAKACAK |HABERLESME| YUZDE |
MERKEZLERI (TL.) (TL.) (TL.) (TL.) (%) -
TEMEL HIiZMET
MERKEZLERI

POLIKLINIK 1.017.000 | 3.242.400 3.334.800 749.400 5
KORUYUCU iZLEM| 3.123.800 | 9.958.900 | 10.242.600 | 2.301.700 15
AILE PLANLAMASI|  3.777.500 | 12.043.400 | 12.386.400 | 2.783.400 18
ASI-ENJ. PANSUMAN|  726.500 2.316.000 2.382.000 535.300 3
GEVRE SAGLIGI 871.700 2.779.200 2.858.400 642.300 4
YARDIMCI HIZMET

MERKEZLERI
TIBBI SEKRETERLIK ~ 799.100 2.547.600 2.620.200 588.800 4
DEPO-AMBAR 5.085.200 | 16.212.200 | 16.673.900 | 3.747.000 24
EV IDARESI 1.017.000 | 3.242.400 3.334.800 749.400 5
ULASTIRMA 4.649.300 | 14.822.600 | 15.244.700 | 3.425.800 22
TOPLAM 21.067.200 | 67.164.900 | 69.077.700 | 15.523.200 | 100

Tablo 21. Beylikbagi Saglik Ocagi Elekirik, Su, Yakacak ve Haberlesme

Giderleri

HIZMET ELEKTRIK su YAKACAK HABERLESME| YUZDE
MERKEZLERI (TL.) (TL.) (TL.) (TL.) (%)
TEMEL HiZMET

MERKEZLERI

POLIKLINIK 17.201.400 | 176.285.200 | 246.173.800 | 49.462.200 25
KORUYUCU iZLEM| 1.388.1900 | 142.265.300 | 198.666.600 | 39.916.900 20
AILE P LANLAMASI|  7.242.700 | 74.225.400 | 103.652.100 | 20.826.200 11
ASI-ENJ. PANSUMAN|  2.716.000 | 27.834.500 38.869.600 7.809.800 4
CEVRE SAGLIGI 3.319.600 | 34.020.000 | 47.507.200 | 9.545.300 5
YARDIMCI HiZMET

MERKEZLERI
TIBBI SEKRETERLIK 10.086.500 | 103.369.400 | 144.350.400 | 29.003.400 15
DEPO-AMBAR 11.038.100 | 113.121.200 | 157.968.300 | 31.739.600 16
EV IDARES] 2.716.000 | 27.834.500 38.869.600 7.809.800 4
TOPLAM 68.202.200 | 698.955.500 | 976.057.600 | 19.613.300 100
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Tablo 22. istasyon Saglk Ocag Elektrik, Su, Yakacak ve {fHaberIeg,me
Giderleri o

HIZMET ELEKTRIK su YAKACAK |HABERLESME| YUZDE |
MERKEZLERI (TL.) (TL.) (TL.) ~(TL) (%)
TEMEL HiZMET
MERKEZLERI
POLIKLINIK 256.300 7.310.500 8.796.900 2.070.000 23

KORUYUCU iZLEM|  215.500 6.147.400 7.397.400 | 1.740.700 19
AILE P LANLAMASI|  151.400 | 4.319.800 5.198.200 | 1.223.200 13
ASI-ENJ. PANSUMAN|  134.000 | 3.821.400 4.598.400 | 1.082.000 12

GEVRE SAGLIGI 110.700 3.156.800 3.798.700 893.800 10
YARDIMCI HiZMET,

MERKEZLERI
TIBBi SEKRETERLIK ~ 87.400 2492200 | 2.998.900 705.700 8
DEPO-AMBAR 87.400 2.492.200 | 2.998.900 705.700 8
EV IDARESI 81.500 2.326.100 | 2.799.000 658.600 7
TOPLAM 1124200 | 32.066.400 | 38.586.400 | 9.079.600 | 100

Tablo 23. Dilovasi Saghk Ocagi Elektrik, Su, Yakacak ve Haberlegsme
Giderleri

HiZMET ELEKTRIK Su YAKACAK |HABERLESME| YUZDE
MERKEZLERI (TL.) (TL.) (TL.) (TL.) (%)
TEMEL HiZMET

MERKEZLERI
POLIKLINIK 425.900 7.013.000 1.495.000 1.108.100 21
KORUYUCU iZLEM|  221.800 3.652.600 778.700 577.100 11
AILE P LANLAMASI|  254.000 4.675.400 996.600 738.800 14
ASI-ENJ. PANSUMAN|  354.900 5.844.200 1.245.900 923.400 18
GEVRE SAGLIGI 177.500 2.922.100 622.900 461.700 9
YARDIMCI HiZMET,

MERKEZLERI

TIBBI SEKRETERLIK  142.000 2.337.700 498.300 369.400 7
DEPO-AMBAR 257.300 4.237.000 903.300 669.500 13
EV IDARESI 113.300 2.191.600 467.200 346.300 7
TOPLAM 1.996.400 | 32.873.400 7.008.000 5.194.200 100




50

- Genel Sarf Malzeme Giderleri

Saghk ocaklari Esas Ambar Defterinden yil igerisinde tliketimi yapilan
kirtasiye, temizlik, benzin ve diger genel sarf malzemelerinin giderlerinin \fiyili'
sayimlari yapilarak ilgili bélimlere dagitilmistir.Genel sarf malzeme‘s;ﬂiw
giderleri tim ocaklarda en fazla tibbi sekreterlik, ev ida‘resi ve ulastirma
tarafindan tiketilmistir.Ulastirma bélimunin bulundugu 1 No'lu
Merkez saglik ocagi ve 2 No'lu Merkez saglik ocagi'nda genel sarf malzemesi
giderlerinin sirasiyla %48 ve %72'si ulagtirma tarafindan tlketilmigtir.
Bu ocaklarda genel sarf malzemesi giderleri diger ocaklarin yaklagik on kat
ozerindedir.Beylik bag, istasyon ve Dilovasi saglik ocaklarinda ise genel sarf
malzemesi giderleri %60 ile %83'U tibbi sekreterlik, %17 ile 27'si ev idaresi

tarafindan tiketilmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Saglk Ocaklari Genel Sarf Malzemesi Giderleri

. 1 No'lu MERKEZ | 2No'lu MERKEZ BEYLIKBAGI iSTASYON DILOVASI
HIZMET | sagLIK océ. SAGLIK 0CG. SAGLIK 0CG. SAGLIK OCG. SAGLIK 0CG.

MERKEZI | ToPLAM(TLY (%) | TOPLAM(TL)| (%) [TOPLAM(TL)| (%

=

TOPLAM(TL) | (%) [TOPLAM(TL)| (%)

POLIKLINIK - 4 - . . - 8.960.000 | 14 { 6.720.000 | 13

GEVRE

- 672.000 0.1
SAGLIGI

TIBB
SEKRETERLK| 106-525.000| 18 | 21.655.600 | 5 | 31.993.300 | 83 | 39.099.000 | 62 | 30.155.800 | 60

EV

IDARESI 205.298.800| 34 | 103.562.200| 23 | 6.666.000 | 17 | 15.373.900 | 24 { 13.305.000 | 27

ULASTIRMA [ 092 985.900| 48 | 315.920.700| 72

TOPLAM | 605.691.700] 100 | 441.138.500 | 100 | 38.659.300 | 100| 63.432.900 | 100 } 50.180.800 { 100

- Demirbas Amortisman Giderleri

Saglik Ocaklarinda son 10 yilda alimi yapilip halen kullaniimakta olan
demirbaglarin, Demirbas Esas Esya Defteri'nden yillara gore sayimlari
yapllmig ve ve ilgili hizmet merkezlerine kaydedilmistir. Yontem bolimunde
anlatilan metodia, 1997 yili fiyatlariyla ifade edilmesi ile her hizmet merkezinin

demirbas amortismani gideri bulunmustur. Asagida her saglk ocaginin




demirbas amortismanlari hesap tablolari gdsterilmektedir. (Tablb 25,286,
27,28,29) :

- Bina Amortisman Giderleri

Her ocagin toplam alani ile hizmet merkezlerinin alanlarinin tesbit
edilmesinden sonra, ydéntem bdliminde anlatilan islemler yapilarak,
bina amortisman giderleri bulunmustur. Bina amortisman giderleri

1. Dagtim Tablosunda gd&sterilmektedir.(Tablo 30,31,32,33,34)
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3.6.4. Saglik Ocagi Maliyetlerinin Hizmet Merkezlerine Dagitimi

(1. ve 2. Dagitim) |

Buraya kadar siralanan maliyetle tim hizmet merkezleri ve tahakkuk
eden giderler ve ylizdelerin toplu olarak verildigi 1. Dagitim Tablosunda
gosterilmistir. (30,31,32,33,34)

Yéntem bdliminde agiklanan kademeli dagitim metodu ile her bdlime
hizmet veren yardimci hizmet merkezlerinin direkt giderlerinin dagitimi

2. Dagitim Tablosunda gésterilmistir. (Tablo 35,36,37,38,39)

57
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3.7. MALIYET, ETKILILIK VE PERFORMANS G(")STERGELE*R]V

3.7.1 Mqliyetleri Olusturan Giderlerin Gider Cesitlerine gore Agirliklari

Maliyetler icindeki gesitli giderlerin agirligi énemli bir performans
gdstergesidir.(Tokat Kisaer, 1991:50). 2. Dagitim Tablosu sonunda olugan
Temel Hizmet Merkezlerinin giderleri, direkt madde ve malzeme giderleri, direkt
personel giderleri ve genel lretim giderleri olarak siniflandiriimig ve

sirasiyla Tablo 40, 41, 42, 43 ve 44' de gdsterilmigtir.
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Tablo 45" de Saglik Ocaklari ve siniflandiriimis maliyet agirliklari toplu
halde gosterilmigtir. Saglik ocaklari toplam giderleri igin %70.95-%82.29'unun
direkt personel giderleri olustururken, genel retim giderleri %55.99 ile
%26.77 arasinda degismektedir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri
igin toplam giderler igindeki pay ise oldukga disiiktir.(%1.08 ile 2.88 arasi).

Ocaklar arasinda en fazla direkt personel gideri Dilovasi(%82.29)
en az ise 2 No'lu Merkez Saglk Ocagi'nda (%70.95) gergeklesmistir.
Buna karsilik genel Uretim giderleri en fazla %26.77'lik bir oranla 2 no'lu
Merkez Saglik Ocagi'nda, en az % 15.99 ile Dilovasi Saglk Ocagi'ndadir.
Direk ilk madde ve malzeme giderleri Dilovasi Saglik Ocagi'nda %1.71 ile
en fazla, %2.28 ile 2 no'lu Merkez Saglik Ocagi'nda en fazladir. Direkt ilk
madde ve malzeme giderleri agirliklarinin saglik ocaklarn arasinda ¢ok fazla

fark gostermedigi tesbit edilmigtir.

Tablo 45. Masraf Cesitlerinin Toplam Harcamalar icindeki Oranlari

SAGLIK DIREKT iLK DIREKT GENEL
MADDE VE | PERSONEL | _URETIM
OCAKLARI | MALZEME (%) | GIDERLERI(%)| GIDERLERI(%)

1 No'lu Merkez 1.08 76.08 22.84
2 No'lu Merkez 2.88 70.95 26.77
Beylikbag! 1.69 76.85 21.46
Istasyon 1.99 81.50 16.51

Dilovasi 1.71 82.29 15.99




3.7.2. Temel Hizmet Merkezleri Maliyetlerinin Toplam Maliyet igindeki

Agirhklarn

40, 41, 42, 43 ve 44.Tablolarin incelenmesiyle olusturulan Tablo 46'da
saglik ocaklari ile temel hizmet merkezleri maliyetlerinin toplam maliyetler
icindeki agirliklar gbsterilmektedir. Bu tlr bir ayinm saglik ocaklar birim hizmet
maliyetleri arasindaki farkliliklarin nedenlerini belirleyebilmek agisindan

onemlidir.

Tablo 46. Saglk Ocaklari Maliyetlerinin Temel Hizmet Merkezlerine Gore

Siniflandiriimasi

SAGLIK | povikuinik| *ORANY | pLatiAuasi| PAVSOVAN| ShCLG
OCAKLARI (%) %) %) ) %)
1 NoluMerkez| ~ 40.08 35.34 4.29 5.03 15.30
2 No'lu Merkez| ~ 12.58 26.61 19.99 17.65 23.17
Beylikbagi 27.77 30.61 19.97 7.41 14.55
Istasyon 33.28 33.21 5.92 16.19 11.40
Dilovasi 34.92 31.22 6.70 9.52 18.34

Poliklinik ve koruyucu izlem bdlumleri saglik ocaklarinin en biliyik
maliyet merkezleridir. En dlisiik maliyet merkezleri ise aile planlamasi ve asi-
enjeksiyon-pansumandir.

1 No'lu Merkez, Istasyon ve Dilovasi Saglik Ocaklarinda Toplam
Maliyetlerden en fazla payi poliklinik almlgtﬁlr. (Strasiyla % 40.03, % 33.28, %
34.22). 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi ve Beylikbagi'nda ise en fazla pay
koruyucu izlem'e aittir.(Sirasiyla %26.61, %30.61). Aile planlamasi 1 No'lu
Merkez (% 4.29),‘ istasyon (%5.92) ve Dilovasi Saglik Ocagi'nda(% 6.70) en
disik maliyet merkezidir. 2 No'lu Merkez Saglk Ocagi'nda poliklinik,
(%12.58) ve Beylikbagi Saglik Ocaginda A§;|—Enjesiyon—Pansuman(%; 7.11)

en dusuk maliyet merkezidir.
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3.7.3. Birim Hizmet Maliyetleri

Yontem béliminde anlatilan iglemin, her bir hizmet merkezinin verdigi

hizmetlerin 6zellikleri géz 6nline alinarak uygulanmasiyla birim hizmet

maliyetleri hesaplanmistir.

- Poliklinik

Bu bdlumde verilen poliklinik ve sevk hizmetleri, verilis sirelerine gore
agirliklandinimigtir. Hasta sevki polikiinige gére daha az sire aldigindan, sevk
hizmeti baz alinarak, poliklinik hizmeti birimine ddnlstlraimistr.
Bu donigtirmiye goére her saglik ocaginda hesaplanan poliklinik ve sevk

birim hizmet maliyetleri Tablo 47'de gbsterilmektedir.

Tablo 47. Poliklinik Birim Hizmet Maliyetleri(TL.)

Oil:?(tg\(ﬂl POLIKLINIK SEVK
1 No'lu Merkez| 1.566.600 364.300
2 No'lu Merkez 969.800 387.900
Beylikbagi 3.527.400 705.500
istasyon 1.843.000 558.500
Dilovasi 2.203.300 667.700

Saglik Ocaklari poliklinik birim hizmet maliyetieri ve sevk birim hizmet
maliyetleri arasinda oldukga bliytk farklilik vardir. En ylksek poliklinik maliyeti
3.527.400 TL. ve sevk maliyeti 705.500 TL. ile Beylikbagl Saglik Ocagdi'nda
en disuk poliklinik maliyeti 969.800 Tl. ile 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda
en dislk sevk maliyeti 364.300 Tl. ile 1 No'lu Merkez Saghk Ocagi'nda
gerceklesmistir.

- Koruyucu izlem

Koruyucu izlem hizmetleri, saglik ocag! disinda gerceklestirildiginden, 2.
dagitim sonunda olusan bu boélimin toplam maliyetlieri, izlem maliyetleri

ve yol maliyetleri olarak ayriimigtir.



Yolda gecen zaman maliyeti15toplammaliyetten cikartihp, kalan maliyet hizmet
surelerine gére agiriklandinimak suretiyle birim hizmet maliyetleri hesaplanmis,
bu degerlére her bir hizmet i¢in hesaplanan yol maliyeti eklenmistir.

Tablo 48'de saglik ocaklari koruyucu izlem hizmet merkezinde verilen
izlemlerin birim maliyetleri verilmektedir. Beylikbagi sadlik ocag: disinda
lohusa izlem maliyeti tim ocaklarda birim maliyeti en fazla olan izlemdir.
2 No'lu Merkez Saglik Ocagi, Beylikbagi ve Dilovasi Saglik Ocaklari'nda en
dislk izlem maliyeti 15-49 yas izlemdir. 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda tim
izlemlerin birim maliyetleri diger ocaklara gore daha yliksek olarak

gerceklesmistir.

Tablo 48. Koruyucu izlem Birim Hizmet Maliyetleri

SAGLIK A 15-49YAS | GEBE | LOHUSA | COCUK
OCAKLARI IZLEM IZLEM IZLEM | IZLEM

1 No'lu Merkez| 1-621.200 1.621.200 [1.751.400| 2.858.000 | 1.751.400

2 No'lu Merkez| 1.376.200 1.143.700 {1.737.000] 2.298.300 | 1.737.000

Beylikbag! 1.485.900 976.000 [1.230.900| 1.230.900 | 1.145.900
istasyon 1.099.100 826.900 963.000 | 1.303.300 | 826.900
Dilovasi 854.700 538.800 [1.080.300| 1.260.800 | 809.500
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- Aile Planlamasi

Aile planlamasinda verilen hizmetlerin birim maliyetleri, bu hizmet
merkezinin toplam giderlerinden direkt ilk madde ve malzeme giderleri verilen
hizmet ¢esidinde kullanilan malzeme birim fiyatina gore, diger giderler hizmet
slirelerine gore agirlandiriimak suretiyle hesaplanmistir.

Aile planlamasi hizmetleri iginde birim maliyeti en yiiksek RiA uygulama-
sidir.Birim hizmet maliyetlerinin diger ocaklara gdére en ylksek gercek-
lestigi ocak 2 No'lu Merkez Saghk Ocagr' dir.(Yaklagik diger saglk ocaklarinin
iki katidir.) Bunu Beylikbadi Saglik Ocag: takip etmektedir. En disuk birim

15) Yol igin harcanan zamanin maliyetini bulmak igin, yol igin harcanan zamanin, bir yillik
toplam. galisma zamanina orani, koruyucu izlem bélimiiniin toplam maliyeti ile
carpiimistir. Her bir izlemin yol maliyeti ise hesaplanan yol maliyetinin izlem sayisina

béllinmesiyle bulunmaktadir.
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maliyeti kondom uygulamasinda Dilovasi Saghk Ocagi'nda ger’geklegirkenk
HAP birim maliyeti en diisiik istasyon Saglik Ocagi'dir.(Tablo 49) RIA uygu-

lamasinda en disik saglik ocagr 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'dir.

Tablo 49. Aile Planlamasi Birim Hizmet Maliyeti(TL.)

SAGLIK
OCAKLARI RIA HAP KONDOM
1 No'lu Merkez| 1.455.600 539.700 538.200

2 No'lu Merkez | 3.971.900 | 1.758.400 | 1.756.600

Beylikbagi 2.248.500 1.750.000 1.745.000
istasyon 1.534.000 533.700 531.900
Dilovasi 1.496.000 866.300 504.900

- Asi-Enjeksiyon-Pansuman

Asi-enjeksiyon-pansuman hizmet merkezinde asi-enjeksiyon ve
pansuman maliyetleri hesaplanirken, ilk énce bu bdlimin 2. dagitim sonucu
olusan giderlerinden asi giderleri ¢cikariimistir. Kalan giderler hizmet sUrelerine
gore agirliklandirilarak asi-enjeksiyon ve pansuman birim maliyetleri
hesaplanmis daha sonra birim asi gideri asi birim maliyetine eklenmisgtir.

Birim asi-enjeksiyon ve pansuman maliyeti en ylksek 2 No'lu Merkez
Saglik Ocagi'nda hesaplanmistir. Asi ve enjeksiyon birim hizmet maliyetleri
1 No'lu Merkez , Beylikbagi, istasyon ve Dilovasi Saglik Ocaklarinda birbirine
yakinken, 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda bu maliyetler diger saghk
ocaklarina gore yaklasik iki kat daha fazla olacak sekilde gergeklesmistir.

(Tablo 50)
Tablo 50. Asi-Enjeksiyon-Pansuman Birim Hizmet Maliyetleri(TL.)

SAGLIK _
OCAKLARI ASI ENJEKSIYON | PANSUMAN
1 No'lu Merkez| ©563.200 502.100 | 1.506.400

2 No'lu Merkez| 1.251.700 1.059.400 | 3.178.300

Beylikbagi 696.700 616.300 1.848.900

istasyon 781.100 692.000 2.076.100

Dilovasi 615.400 511.800 1.5635.500




- Cevre Saglig

Gevre Sagligi hizmetleri saglk ocaklari faaliyetlerinde ayri ayri alinmis
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olmasina ragmen, bu hizmetlerin stirelerinin tesbitindeki glclikler nedeniyle .

birim hizmet maliyeti olarak, gevre saghgH hizmet merkezi maliyetlerinin‘

verilen hizmetlerin toplamina bélinmesi suretiyle "Denetim Maliyeti"
bulunmustur.(Tablo 51)

Buna gdre denetim maliyeti en yiksek ocak Beylikbagi Saglik Ocagi'dir.
(2.722.300 TL.) 1 No'lu Merkez, 2 No'lu Merkez ve istasyon Saglik Ocaklari'nin
denetim maliyetleri birbirine yakindir. Buna karsilik 652.300 ile en dlgik
cevre saghgi denetim maliyeti Dilovasi Saglik Ocagi'nda gergeklesmistir.
Bu miktar Beylikbagi Saglik Ocag@i'ndan yaklagik dort kat diger saglik

ocaklarindan iki kat daha azdir.

Tablo 51. Gevre Saglig Birim Hizmet(Denetim) Maliyeti(TL.)

SAGLIK DENETIM
OCAKLARI MALIYETI
1 No'lu Merkez 1.170.300
2 No'lu Merkez 1.113.800
Beylikbag 2.722.300
istasyon 1.242.400
Dilovasi 652.300

3.7.4. Mali Etkilillik Gostergeleri

Hekim Ucretleri, saghk personeli ve idari ve yardimci personel (cretlerin
toplam Ucretlerinin ve toplam giderler ic}indeki oranlar birer mali etkililik
gostergesidir.

Saglik ocaklarinda toplam Ucretler iginde en fazla agirhgr saghk
personeli Ucretleri almaktadir. En fazla saglik personeli licreti orani %73.79 ile
2 No'lu Saghk Ocagi'ndadir. Saglk Personeli Ucreti orani, en distk ocak
%57.37 ile Dilovasi Saglik Ocagi' dir. Hekim Ucretleri igin toplam Ucretlerdeki
payvl en yiksek %38.57 ile 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda, en duslik %12.70

ile 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda bulunmustur. Buna karsilik idari ve yardimci
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personel Ucretler icin toplam Gcretlerinin icinde en fazla oldugu oéak % 13.51
ile 2 No'lu Merkez Saglik Ocag!' dir. % 3.65'lik oranla 1 No'lu Merkez Saglk
ocag! toplam Ucretler i¢inde idari ve yardimci personel orani en diisiik sagh)k?"

ocag!' dir.(Tablo 52).

Tablo 52. Personel Grubu Ucretlerin Toplam Ucretlere Orani

SAGLIK HEKiM UCRETLERi| SAGLIK PER UCR. |IDARIve YRD.PER

. TOPLAM . TOPLAM _UCR. TOPLAM

OCAKLARI UCRETLER(TL.) UCRETLER(TL.) UCRETLER(TL.)
1 No'lu Merkez| 38.57 57.78 3.65
2 No'lu Merkez| 12.70 73.79 13.51
Beylikbag! 26.25 60.49 13.26
istasyon 32.65 59.09 8.26
Dilovasi 30.81 57.37 11.81

Personel grubu dcretlerin toplam giderlere oranlarina bakildignda saglik
personeli grubu Ucretlerinin pay! yine en fazladir. (% 51.12 ile %63.07).
Hekim Ucretlerinin toplam giderler icerisindeki orant ise, en yiksek 1 No'lu
Merkez Saglik Ocagi'nda(%34.13) gerceklesmistir. Hekim Ucretlerinin toplam
giderlere orani 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda diger saglik ocaklarina
gore oldukga diislk bir oranda (%10.86) tesbit edilmistir. Toplam giderler
icerisinde idari ve yardimci personel Gceretleri orant en ylksek saglik ocag!
Beylikbagi'dir. En disuk oran %3.23 ile 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda
gerceklesmistir.(Tablo 53)

Tablo 53. Personel Grubu Ucretlerin Toplam Giderlere Orani

= HEKiM UCRETLERI| SAGLIK PER UCR. |iDARIve YRD.PER
SAGLIK TOPLAM TOPLAM UCR. TOPLAM

OCAKLARI | GIDERLER(%. GIDERLER(%.) GIDERLER(%.)

1 No'lu Merkez| 34.13 51.12 3.23
2 No'lu Merkez| 10.86 63.07 11.55
Beylikbag: 24.05 55.42 12.15
Istasyon 30.42 55.05 7.69

Dilovasi 28.75 55.54 11.02
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3.7.5 Personel Etkililigi ,

Personel etkililigi géstergeleri kaynaklarin etkili ve verimlizku_llanlmi
agisindan bilyik 6nem tasimaktadir. Saglik ocagi giderlerinin bliylik béjlu,mijnu
personel giderlerinin olusturmast nedeniyle personel etkililigi gostergeleri
maliyetlerin kontrol( agisindan énemlidir. |

Saglik ocag! personelinin etkililigini ortaya koyan gostergeler her bir
hizmet merkezinde verilen hizmet sayisinin hizmet merkezinde calisan personel
sayisina oranlanmasiyla hesaplanmigtir. Buna gére, hekim basina diisen
poliklinik sayisi, hemgire/ebe bagina diisen izlem sayisi, ebe bagina disen aile
planlamast hizmeti sayisi, ebe basina digen agilama sayisi ve gevre saghgi
teknisyeni/saglik memuru basina disen denetim sayilari Tablo 54'te

gosterilmektedir.

Tablo 54. Personel Efkililigi Gostergeleri

SAGLIK | PoLkubksavsy| zemsansy | PSRN peveriy sy
OCAKLARI HEKIM SAYISI HEM-EBE SAYISI EBE SAYIS! EBE SAYIS| *SM-"CST SAYISI
1 No'lu Merkez| 2247 . 1147 8700 10026 1846
2 No'lu Merkez| 2886 1689 1406 3132 2350
Beylikbag 1317 2311 6006 9190 898
istasyon 2393 2748 7130 12691 2031
Dilovas! 1775 3369 8192 9862 3949

* SM: Saglik Memuru
** CST: Cevre Saglik Teknisyeni

Buna goére hekim basina dlsen poliklinik sayisi 2886 ile en fazla 2 No'lu
Merkez Saglik Ocagi'nda 1317 ile en az Beylikbagi'nda gergeklesmigtir.
Hemsire -Ebe basina disen izlem en fazla Dilovasi Saglk Ocagi'ndadir.
(3369) Hemsire-Ebe basina diisen izlem sayisi en diigiik 1 No'lu Merkez Saglik
Ocagi'ndadir.(1147). Saghk ocaklarinda genellikle, aile planlamasi ve asi-
enjeksiyon-pansuman hizmetlerinden bir ebe sorumludur. Diger ocaklarda ebe
basina aile planlamas! hizmeti sayist 6006 ile 8700 arasinda degisirken,

2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda bu sayi 1406 gibi oldukg¢a diistk bir rakamdir.



Ebe basina disen agi -enjeksiyon -pansiyon sayilarina baklldlgmd‘a‘en yyi]ksek
sayt 12691 ile istasyon saglik ocagi'ndadir. 2 no'lu merkez saglik ocagi'nda
sayi (3132) ile en dlguktur. Gevre saghgi teknisyeni- saglik memuru ba§|na
diisen en fazla denetim sayisi Dilovasi Saglik Ocagdi'nda gergeklesmigtir. (3949)
2 no'lu Merkez Saglik Ocagi'nda personel etkililik oranlarina nézaran, gevresag-
hi§i teknisyeni- saghk memuru bagina diisen denetim sayisinda ocaklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (2350 ).Personel basina en az denetim ise 898 ile
Beylikbagr Saglhk Ocagi'nda gerceklesmigtir.

3.7.6. Personel performansi

Saglik ocaklari temel hizmet Merkezlerinde ¢alisan personelin performan-
st hesaplanirken hizmet cesitlerine gore bir yerde verilebilecek maksimum
hizmet sayisi ile verilen hizmet sayist karsilastirmigtir. Bu hesaplamalar igin
Saglik Ocagi'nda verilmekte olan her hizmetin daha &énceden belirlenmis
standart slrelerine ihtiyag vardir. Bu konuda yapilmis bulunan aragtirmalarin,
incelenmesi sonunda, saglik ocaklar icin sadece poliklinik (15 dakika )ve ev
ziyareti(koruyucu izlem; 20 dakika ) hizmetlerinin sireleri bulunmustur .
(Eren, 1979=63-65 ).Bu nedenle saglik ocagi personelinden sedece polikilinik
hizmet merkezinde go6revli hekimler ile koruyucu izlem hizmet merkezinde
gorevli ebelerin performanslari belirlenmigtir.

Saglik ocaklarindan birinci basamak saglik hizmeti verecek hekim igin
gunlik kullanabilecek zaman 8.00-12.00-13.00 -17.00 arasi, toplam sekiz
saattir. Bu slrenin bir saatinin bos gecgecegi varsayimindan hereketle bir
guniuk toplam ¢alisma slresi 420 dakikadir. Saglik ocaklarinda kullanilan
kayit sistemi gbzdnine alindiginda, gerekli kayitlar tutmak, 6ykl almak ve
muayene igin hasta basina 15 dakikanin yeterli oldugu saptanmistir . Bu
Olglitlere goére bir hekim glinde (420/15=28-30) 30 hasta muayene edecektir.
Tatil glnleri, bayramlar ve yilik izinler ¢ikrildiginda bir hekim yiida 220 gin
calismaktadir. Bir hekimin bir yilda muayene edebilece@i hasta sayisi
220x30=6600'dlr.(Eren, 1979:63-64)

Bu gbstergelerden hareketle arastirma yapilan saglik ocaklarinda

gorevli hekimlerin performanslarini 6lgebilmek igin bir hekimin yilda 6600



muayene yapacagindan hareket ederek, her ocagin hekim sayllarlha gére
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yapmasi gereken poliklinik sayilari hesaplanmigtir. Saglik ocaklarlmh 1997

yili icinde yapmis olduklari poliklinik sayllarlnmwbir yil icinde yapmalari géreken
poliklinik sayisina oranlanmasiyla hekim performanslari hesaplanmistir.
Tablo 55'te saglik ocaklari ve hekim performanslari gosterilmektedir.
Buna gobre hekim performansi en yiiksek 2 No'lu Merkez(%44), en duslk
Beylikbag! saglik ocagi'nda(% 20) gergeklesmistir.

Tablo 55. Saglik Ocaklari'nda Hekim Performanslari
HEKIM

ooniam | TS| San | e
1 No'lu Merkez| 92400 32473 35
2 No'lu Merkez| 13200 5864 44
Beylikbagi 39600 7934 20
istasyon 33000 11990 36
Dilovasi 39600 10912 28

Koruyucu izlem ziyaretleri icin dngdrilen siire 20 dakikadir. Glnlik
calisma zamaninin iki saati yol i¢cin ayrilarak, ziyaret i¢in ayrilan sire 360
dakikadir. Buna gore bir ebenin ginlik 18, yilda 3960 izlem yapmasi
gerekmektedir.(Eren,1979:65)

Saglik ocaklarinda koruyucu izlem hizmet merkezinde gérevli ebe sayilari
ile bir yilda bir ebenin yapacag! izlem sayisinin ¢arpiimasi sonucun da koru-
yucu izlemde ¢alisan ebelerin yapmasi gereken izlem sayilari bulunmaktadir.
Saglik ocaklari' nda bir yilda yapilan toplam izlem sayisinin bir yilda yapiimasi
gereken izlemsayisina oranlanmasiyla kdruyucu izlem hizmet merkezinde
gorevli ebelerin performanslari bulunmaktadir. Tablo 59'da saglik ocaklari ve
koruyucu izlem hizmet merkezlerinde gdrevli ebelerin performanslari gdsteril-
mektedir. Koruyucu izlem ile gdrevli ebelerin performansi en yiksek Dilovasi(%

85), en diistuk 1 No'lu Merkez Saglhk Ocagi'ndadir(% 29) (Tablo 56)

16) Heki}nlerin yaphidt poliklinik ve sevk sayilan ayn olarak belirtildiginden, sevk sayilan, hizmet stireleri
esas alinarak poliklink sayist cinsinden ifadeedilmistir.



Tablo 56. Saglik Ocaklari'nda Ebe Performanslari g EE

SAGLIK OPTIMUM EiiLi PERFERTANS! |
OCAKLARI SAY| SAYI (%) L
1 No'lu Merkez| 91180 26370 29
2 No'lu Merkez 19800 8446 43
Beylikbagd: - 40590 25417 63
istasyon 35640 24728 69
Dilovas 35640 30320 85

3.7.7. Uygulamanin Degerlendiriimesi

Bes Saglik Ocagi'nda yapilan arastirma personel planlamasinin hizmet
hacmine gore yapiimasi gerekliligini ortaya koyarken, personel verimliliginin
artinlmasi ve birim hizmet maliyetlerinin azaltiimast igin personel planlamasinin
onemini gdstermektedir.

Performans degerlendirmesinde alinan sonuglar ebe performanslarinin
disik oldugununun sebebininde saglik ocaklarinda gerektiginden fazla ebe
calismakta oldugunu hekim performansinin distk ¢itkmasinin sebebinin ise ta-
lebin azlig1 yada mevcut talebe gére hekim sayisinin fazla olmasi oldugunu
ortaya koymustur.

Ele alinan 6rneklemede incelenen saglik ocaklarindan elde edilen ve
verilere gbre bazi dneriler getirilmistir.

1) Saglik ocaklarinin temel iglemleri birinci basamak tedavi ve koruyucu
hizmetleri vermek oldugu kadar, saglik ocagi kosullarinda tedavi edilemeyecek
hastalar, yani gercekten ikinci basamaga gitmesi gereken hastalar eleyerek
gondermektir. Bu iliskinin iyi kurulmast ile hastalarin erken dénemde tedavi
edilmeleri saglanacak ve hastanelerde gereksiz yigiimalar énlenerek
hastanelerin verimliliginin arhnlmaélna katkida bulunulacaktir.

Saghk ocaklarinin iglevlerini igin tam olarak yerine getirebilmeleri i¢in
iyi bir planlamaya ihtiyag vardir. Maliyet-etkililik ve performans analizler iyi bir
planlamaya veri saglarlar. Dolayisiyla bu tur analizlerin bitlin ocaklarda
yapilmasi gerekligi sdylenebilir.

2) Hastanelerde oldugu kadar, Temel Saglik Hizmetlerinin
temel orglt birimi olan saglik ocaklarinda da kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullaniimasi ve tahsisi agisindan maliyet-etkillilik ve performanslarinin

belirlenmesine ihtiyag vardir. Saghk ocaklari hizmetlerinin en ylksek maliyet



etkililige sahip sekilde verilebilmesi ve performanslarinin élgilebilmesi igin

standartlar olusturulmasi amaciyla bitin saglik ocaklarinda bu tir
arastirmalarin

yapilmasina ihtiyag duyuldugu séylenebilir.

3) Kaynak tahsisinin etkili ve verimli yapilabilmesi i¢in sunulan hizmet ile
talebin karstlastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik ocaklar hizmetlerine
olan talep, talebin yapisi ve hizmet edilecek nlfusun 6zelliklerini tesbit etmeye
yonelik arastirmalarin yapiimasi énerilir.

4) Saglk ocaklarina ait mali ve istatistiki verilerin bir bélimUnin saglk
ocaklarinda, bir béliminin ise bagl bulundukliari Saglik Grup Baskanliginda
toplanmas| maliyet-etkilililk ve performans degerlendirilmesi i¢in ihtiyag duyulan
verilerin toplanmasinda 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Saghk ocaklari
hizmetlerinin planlanmasi, kaynak tahsisi ve performanslarin
degerlendiriimesinde mali ve istatistiki bilgilerin elde edilebilecegi ve tim
verilerin bir arada bulunabilecegi drgiin bir veri sisteminin geligtiriimesine
ihtiyac oldugu sdylenebilir.

5) Saglik ocaklarinin ¢esitli zaman dilimlerinde birbiriyle karsilastiri-
labilmesi icin maliyet ve faaliyetlerinin olusturulacak standart formlara islenmesi

ve tim ocaklarda ayni tir islem igin ayni tir formlarin, tim saglk ocag:
personeli

tarafindan kullaniminin yayginlastiriimasi gerektigi sdylenebilir.
6) Daha saglikli maliyet hesaplarinin yapilabilmesi amaciyla, saglk
ocaklari hizmet merkezlerine hizmet sunumunda ihtiya¢ duyulan madde
ve malzemeleri kayitlarla dagitan bir sistem kurulmasi &énerilebilir.
7) Saglik ocaklarinin sunduklari, hizmetlerin, toplumun saglik seviyesine
yaptigi degisikliklerin saptanmasi ve bunlarin maliyetlerle iliskilendiriimesine
yonelik arastirmalarin yapiimasina ihtiyac duyuldugu sdylenebilir.
8) Saglik ocaklarinda gorev yapmakta olan sorumlu ocak hekimlerine,
hizmet sunumunun planlanmasi, personelin organizasyonu ve denetimi

konularinda bilgi sahibi olmalarini saglamak amactyla hizmet i¢i egitim
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verilmesi, ocaklarin performanslarinin artiriimasi ve etkin kaynak kullaniminin
saglanmasi agisindan dnerilebilir.

9) Saghk ocaklarinda personel giderleri en énemli maliyet unsurudur.
Personelin verimliligini artirmak ve personel giderlerni azaltmak amaciyla,
personel etkililigi ve personel performansi géstergeleri yaninda, her tirli
islem ve hizmetin gérev tanimlarinin yapiimasi igin is analizleri, standart
zamanlarin bulunmasi i¢in is dlgimleri yapilabilir.

10) Saglik ocaklari gorevleri ve kosullar geregi laboratuvar incelenmesi
yapmalari gerektigi halde, 6zellikle tibbi madde ve malzeme eksikligi nedeniyle
bu incelemeler yapilamayip, halk ikinci basamaga sevk edilmektedir. Labo-
ratuvar incelenmesi igin ikinci basamaga sevk edilen halk veya bu incelemeleri
hic yaptirmayip gerekli tedavi ve hizmeti almaktan vazgegcmekte ya da
bir daha ki sefere dogrudan ikinci basamaga basvurmaktadir. Yapilan
analizlerle saglik ocaklarinda maliyetlei'den en fazla payi personel giderlerinin
almakta oldugu ve personel kaynaklarinin etkili kullaniimadigi saptanmistir.
lyi bir personel planlamasi ile insan kaynaklari israf edilmeyip, bunlara
ayrilan kaynaklar ihtiya¢c duyulan madde ve malzemelerin saglanmasinda
kullanilabilir ve bdylece saghk ocaklarinin etkililigi ve verimliliginin

artirilabilecegi sdylenebilir.



SONUC ve ONERILER

- Saglik ocaklarr maliyetlerinin %70.95 ve %82.29'luk kismin direkt perso-
nel giderleri olusturmaktadir.Genel lretim giderleri % 15.99 ile% 26.77 arasinda
degisken, tibbi sarf ve ilag giderleri toplami saglk ocaklarinda % 1.08
ile 2.28 arasinda degismekte olup en disiik giderlerdir. Bunun anlami emek-
yogun o&rgutler oldugudur ve saghk orgitlerinin ¢gogun da bu bulguya
rastlanmaktadir.

- Saghk ocaklarinda en yiksek maliyet merkezleri poliklinik (%27.77 ile
% 40.03) ve koruyucu izlem (%26.61 ile % 35.34) hizmet merkezleri olup
sadece 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda en yiiksek maliyet merkezleri koruyucu

izlem (% 26.61) ve gevre saghgi (% 23.,17)' hizmet merkezidir. TUm ocaklarda
en dusuk maliyet merkezleri aile planlamasi (% 4.29 ile % 19.99) ve

asi-enjeksiyon-pansumandir.(% 5.C3 ile % 17.65). Hizmet merkezlerinde gorevli
personel sayisi, bu merkezlerin maliyetlerinin toplam maliyetler igerisindeki
oranini belirleyen en 6nemli etkendir.

- Saghk ocaklarinin poliklinik, koruyucu izlem ve gevre sagligi
bélamlerinde direkt ilk madde ve malzeme giderleri hi¢ yoktur veya g¢ok
dusuk bir orana sahiptir. Bu genellemede sadece 1 No'lu Merkez Saglik Ocag:
koruyucu izlem bolimi direkt ilk madde ve malzeme giderlerinden % 8.59 pay
almasi ile ayrilmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin en
ylksek gerceklestigi hizmet merkezi istasyon, Dilovasi ve 1 No'lu Merkez
Saglik Ocagi'nda Asi-enjeksiyon-pansuman bdlimadir. Bu hizmet merkezinin
direkt ilk madde ve malzeme gidarlerindenaldi§i pay ocaklarda% 45.20 ile
%86.10 arasinda degismektedir. Direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin
yaklasik 1/4'0 2. no'lu Merkez Saglik Ocagi ve Beylikbag: Saglik Ocagi harig
aile planlamasina harcanmaktadir(% 19.44 ile % 37.86 arasi).Bu ocaklarda en
yuksek pay'l aile planlamasi almaktadir. Bu durum saglik ocaklari
hizmetlerinin koruyucu hizmetlere yonelik olmasindan kaynaklanmaktadir.

- Direkt personel giderlerinin en fazla olduguhizmet merkezleri
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personel sayilarinin yiiksek oldugu poliklinik ve koruyucu izlemdir. Direkt
personel giderlerinden poliklinigin aldigl pay % 45.32 ile en yiksek 1 No'lu
Merkez Saglik Ocagi'nda gergeklesmistir. 2 No'lu Merkez Saglk Ocagi poliklinik
hizmet merkezi, bu genellemeden ayrilarak, direkt personel giderlerinden %
15.30 oraninda pay almigtir. Direkt personel giderlerinin koruyucu izlem
hizmet merkezlerindeki orani ise en ylksek % 32.20 ile Beylikbagt, en disik
% 22.92 ile 2 No'lu Merkez Saglik Ocagr'ndadir.

- Aile planlamast ve asi-enjeksiyon-pansuman direkt personel
giderlerinden en az pay! alan hizmet merkezidir. Aile planlamasinin direkt
personel giderlerindenaldigi en ylksek % 23.08 ile 2 No'lu Merkez Saglik
Ocagi'nda en dlsik ise % 2.22 ile 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda gergekles-
mistir.Yine asi-enjeksiyon-pansuman direkt personel giderlerinden aldig! pay
% 13.13 ile 2 No'lu Merkez Saglk Ocagdi'nda en yiksek, % 2.18 ile 1 No'lu
Merkez Saglik ocagi'nda en dusuktdr.

- Koruyucu izlem hizmet merkezinin genel Uretim giderlerinden en
ylksek pay aldigi ocaklar 1 No'lu Merkez Saghk Ocagi (% 38.73), 2 No'lu
Merkez Saglik Ocagl (% 38.65) ve Beylikbagi Saghk Ocagi'dir(% 27.29).
istasyon ve Dilovasi Saglik Ocaklarinda genel Uretim giderlerinden
en fazla pay! alan hizmet merkezi ise asli-enjesiyon-pansuman‘dir.

(Beylikbagi % 34.93, Dilovasi % 32.91).

Hizmet merkezlerine gore incelenen birim hizmet maliyetlerinin ‘saghk
ocaklari arasinda karsilagtirimasiyla elde edilen sonuglar;
- Poliklinik birim hizmet maliyetleri en ylksek Beylikbag: Saghk Ocagi'dir.
(Poliklinik 3.527.400 TL., sevk 705.500 Tl.). Bunun sebebi poliklinik hizmet
merkezinin en blylk maliyet merkezi olmasi ve hekim etkililiginin en disiik
gerceklesmesidir.
- Koruyucu izlem birim maliyetleri en yiiksek 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda
gerceklesmistir(ETF; 1.621.200T1., 15-49 Yag izlem; 1.621.200TI., Gebe izlemi;
1.751.400T!. Lohusa izlem; 2.858.000TI. Cocuk izlem; 1.751.400TL.). Koruyucu

izlem maliyetlerinin yliksek olmasinin sebebi koruyucu izlem bolimunin



en ylksek maliyet merkezi olmasi ve hemsire -ebe etkililigininff(ar{ disuk
gergeklestigi ocak olmasidir. ‘

- Aile planlamasi birim hizmet maliyetinin en ylksek gergeklestigi ocak
2 No'luMerkez Saglik Ocagrdir(RiA 3.971.900TL., HAP 1.758.400TL.,KONDOM
1.756.600TL.).

- Saglhk Ocaklari asi-enjeksiyon-pansuman hizmet merkezinde verilen
hizmetlerin birim maliyetlerine iligkin en yliksek degerler 2 No'lu Merkez Saglk
Ocagi'ndadir(Asi1; 1.251.700TL.. Enjeksiyon; 1.059.400TL. Pansuman;
3.178.300TL.).

- Gevre Sagligr hizmet merkezi denetim maliyeti en ylksek ocak 2.722.300TL.
ile Beylikbagt Saglik Ocagi'dir.

- Aile planlamasi asi-enjeksiyon-pansuman ve g¢evre saglig! birim hizmet
maliyetlerinin yukarida belirtilan ocaklarda yiksek olmasinin nedeni
ocaklara gore ilgili hizmet merkezlerinin personel etkililik oranlarinin diigtik
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tdm ocaklarda saglik personeli Ucretleri toplam giderler ve toplam
tcretler iginde en ylksek paya sahiptir. Saghk personeli Gceretlerinin
toplam giderler ve Ucretler iginde en fazla pay aldigi ocak 2 No'lu Merkez'dir.
(% 63.07 ve % 73.79)

Hekim ucretlerinin toplam giderler ve toplam Ucretlerden aldi§i payin
en yiksek gerceklestigi ocak 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'dir.(% 34.13, %38.57)

idari ve yardimci personel lcretlerinin toplam giderlere oraninin
en yuksek oldugu ocak ise % 12.15 ile Beylikbagi, toplam ucretlere oraninin
en ylksek oldugu ocak ise 13.51 ile 2 No'lu Merkez Saglik Ocag!' dir.

Saglik ocaklarinda personel % 19 ile 24" Gnd hekim grubu, % 40 ile
46'tisint hemsire ve ebeler, % 17 ile 22'sini gevre saghg! teknisyeni ve saglik
memuru, %10 ile 23'Und idari ve yardimci personel olugturmaktadir.
Bu genellemelerden 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi % 10 hekim ve % 30

cevre saghgr teknisyeni oranlari ile ayriimaktadir.
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- 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda hekim sayisi az olmasina ragmen,

hekim basina 2886 poliklinik sayisi ile ocaklar arasinda en yiiksek hekim
etkililiginin gerceklestigi ocaktir. Diger ocaklarda hekim sayilari fazla oldugu
halde 2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda daha az sayida poliklinik yapmig
olmalari, bu ocaklarda hekimlerin etkin galismadiginin yada gerektiginden
fazla hekim bulundugunun géstergesidir.
- Hemsgire-ebe basina disen izlem sayisi en yiuksek Dilovasi Saghk
Ocagi'dir.(3369). En fazla hemsire-ebe sayisi 1 No'lu Merkez Saglk
Ocagi'ndadir. Buna karsilik hemsire-ebe basina izlem sayisinin 1147 ile
diger ocaklardan diisiuk gergceklesmesi, bu ocakta hemsire ve ebelerin
etkin kullanilmadiginin gdstergesidir. Beylikbagi ve istasyon Saglk Ocaklarinda
koruyucu izlemle gorevli hemsire-2be sayilarinin, Dilovasi Saglik Ocagi'nda
koruyucu izlem ile gbrevli hemsire-ebe sayisina yakin olmasina ragmen,
izlem sayilarinin disik olmasi, yine bu ocaklarda hemsire-ebelerin
etkili ¢calismadiklarinin veya sayilarinin fazla oldugunun gdéstergesidir.
- Ebe basina disen aile planlamas: hizmeti en yliksek 8.700 ile 1 No'lu Merkez
Saglik Ocagi'ndadir. Asi-enjeksiyon-pansuman hizmet merkezleri arasinda
ebe basina diisen en yilksek hizmei sayisi 12.691 ile istasyon Saglik Ocagi'nda
gerceklesmistir.
- Cevre saghg! teknisyeni-saglik memuru basina yapilan en yiksek denetim
Dilovas: Saglik Ocagi'nda gergeklesmistir(3949). Dilovasi Saglik Ocagi
Cevre Saglgi'nda gorevli personel sayisinin yaklasik iki katinin bulundugu
1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda personel basina yapilan denetim
sayis! Dilovasi Saghk Ocagi'nin yapmis oldugu denetim sayisinin yaris!
kadardir.(1846).

Bu boélimde yaptlan degerlendirmeler personel planlamasinin
hizmet hacmine gore yapiimasi gerekliligini ortaya koyarken, personel
verimliliginin artinimasi ve birim hizmet maliyetlerinin azaltiimasi igin

personel planlamasinin énemini gdstermektedir.



- Hekimlerin performanslar hesaplanirken géz 6niinde bulundurulmasi
gereken en 6nemli husus performansin talebe bagh oldugudur. Saglik ocagi
poliklinik hizmetlerine talep arttigi 6lglide hekim performansi da artmaktadir.
Bagka bir deyisle hekim performansinin diigiik olmasinin sebebi, talebin ézllgl
yada mevcut talebe gore hekim sayisinin fazla olmasidir. Buradan hareketle
yaklasik olarak 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda 14 hekim yerine 5,
2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda 2 hekim yerine 1, Beylikbagi'nda 6 hekim
yerine 2, istasyonda 5 hekim yerine 2, Dilovasi Saglk Ocagi'nda
6 hekim yerine 2 hekim mevcut talebi karsilayabilecegi soylenebilir.

- Koruyucu izlem hizmet merkezinde, gorevli ebelerin performansi en
yiksek Dilovasi Saghk Ocagi'nda gergeklesmistir.(% 85). Verilen hizmetin etkin
oldugu varsayildigindan(hizmet kalitesinin tam oldugu ve ihtiyaci
olan herkese verildigi), ebe performanslarinin dusiuk gergeklesmesi
saghk ocaklarinda gerektiginden fazla ebenin galismakta oldugunun
gostergesidir. 1 No'lu Merkez Saghk Ocagi'nda 23 ebe yerine 7,
2 No'lu Merkez Saglik Ocagi'nda 5 ebe yerine 3, Beylikbagi'nda 11 ebe yerine
7, istasyonda 9 ebe yerine 7, Dilovasi Sagilk Ocagi'nda 9 ebe yerine
8 ebenin gorev almasi yeterli olacagi sc'jylenebilir17 Buna gore isglci fazlasinin
en fazla oldugu ocak 1 No'lu Merkez Saglik Ocagi' dir.

- Saghk ocaklarinin temel iglemleri birinci basamak tedavi ve koruyucu
hizmetleri vermek oldugu kadar, saglik ocad! kosullarinda tedavi edilemeyecek
hastalari, yani gergekten ikinci basamaga gitmesi gereken hastalan eleyerek
gondermektir. Bu iligkinin iyi kurulmasi ile hastalarin erken dénemde tedavi
edilmeleri saglanacak ve hastanelerde gereksiz yigiimalar dnlenerek
hastanelerin verimliliginin artinnimasina katkida bulunulacaktir.

Saglk ocaklarinin iglevlerini igin tam olarak yerine getirebilmeleri igin
iyi bir planiamaya ihtiyag vardir. Maliyet-etkililik ve performans analizler iyi bir
planlamaya veri saglarlar. Dolayisiyla bu tir analizlerin bitlin ocaklarda

yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

17) Burada bas vuruimas! gereken &lgiitiin mevcut hizmet saytlaninin karsilanmasina yetecek sayida
personel bulundurulmasi oldugundan, ihtiyag duyulan personel sayilari, belirtilirken elde edilen
her kesirli rakam bir Ust tam sayiya tamamlanmstir.

9¢
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- Hastanelerde oldugu kadar, Temel Saglik Hizmetlerinin
temel 6rglt birimi olan saglik ocaklarinda da kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullamimasi ve tahsisi agisindan maliyet-etkillilik ve performanslarinin
belirlenmesine ihtiyag vardir. Saglik ocaklar hizmetlerinin en yiksek maliyet
etkililige sahip sekilde verilebilmesi ve performanslarinin dlglilebilmesi igin
standartlar olusturulmasi amaciyla butin saghk ocaklarinda bu tir arastirmalarin
yapiimasina ihtiya¢ duyuldugu sdéylenebilir.

- Kaynak tahsisinin etkili ve verimli yapilabilmesi igin sunulan hizmet ile
talebin kargilastinlmasi gerekmekiedir. Bu nedenle saglik ocaklari hizmetlerine
olan talep, talebin yapisi ve hizmet edilecek niifusun 6zelliklerini tesbit etmeye
yonelik arastirmalarin yapiimasi énerilir.

- Saglik ocaklarina ait mali ve istatistiki verilerin bir bolumunin saghk
ocaklarinda, bir bélimiinun ise bagl bulunduklar Saglik Grup Baskanhiginda
toplanmasi maliyet-etkilililk ve performans degerlendirilmesi igin ihtiya¢ duyulan
verilerin toplanmasinda énemli sorunlara yol agmaktadir. Saghk ocaklarn
hizmetlerinin planlanmasi, kaynak tahsisi ve performanslarin
degerlendiriimesinde mali ve istatistiki bilgilerin elde edilebilecegdi ve tum
verilerin bir arada bulunabilecegi &rgin bir veri sisteminin geligtirimesine
ihtiyag oldugu soylenebilir.

- Saglik ocaklarinin gesitli zaman dilimlerinde birbiriyle kargilagtir-
labilmesi i¢in maliyet ve faaliyetlerinin olusturulacak standart formlara islenmesi
ve tim ocaklarda ayni tir islem igin ayni tir formlarin, tim saglik ocagdi personeli
tarafindan kullaniminin yayginlastiriimasi gerektigi sdéylenebilir.

- Daha saglikli maliyet hesaplarinin yapilabilmesi amaciyla, saghk
ocaklari hizmet merkezlerine hizmet sunumunda ihtiya¢ duyulan madde
ve malzemeleri kayitlarla dagitan bir sistem kurulmasi onerilebilir.

- Saghk ocaklarinin sunduklar, hizmetlerin, toplumun saglik seviyesine
yaptigi degisikliklerin saptanmasi ve bunlarin maliyetlerle iliskilendirilmesine
yonelik arastirmalarin yapiimasina ihtiya¢g duyuldugu sodylenebilir.

- Saglik ocaklarinda gérev yapmakta olan sorumlu ocak hekimlerine,
hizmet sunumunun planlanmasi, personelin organizasyonu ve denetimi

konularinda bilgi sahibi olmalarini saglamak amaciyla hizmet igi
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verilmesi, ocaklarin performanslannin artiriimasi ve etkin kaynak kullaniminin
saglanmas: agisindan onerilebilir. |

- Saglik ocaklarinda personel giderleri en 6nemli maliyet unsurudur. -
Personelin verimliligini artirmak ve personel giderlerni azaltmak amaciyla,
personel etkililigi ve personel performansi gbstergeleri yaninda, her turli
islem ve hizmetin gérev tanimlarinin yapilmasi igin is analizleri, standart
zamanlarin bulunmasi igin is 6lgimleri yapilabilir.

- Saglik ocaklari gérevieri ve kosullar geregi laboratuvar incelenmesi
yapmalar gerektigi halde, ézellikle tibbi madde ve malzeme eksikligi nedeniyle
bu incelemeler yapilamayip, halk ikinci basamaga sevk edilmektedir. Labo-
ratuvar incelenmesi igin ikinci basamaga sevk edilen halk veya bu incelemeleri
hic yaptirmayip gerekli tedavi ve hizmeti almaktan vazgegmekte ya da
bir daha ki sefere dogrudan ikinci basamaga bagvurmaktadir. Yapilan
analizlerle saglik ocaklarinda maliyetlerden en fazla payi personel giderlerinin
almakta oldugu ve personel kaynaklarinin etkili kullaniimadigi saptanmigtir.
lyi bir personel planlamasi ile insan kaynaklari israf edilmeyip, bunlara
ayrilan kaynaklar ihtiya¢ duyulan madde ve malzemelerin saglanmasinda
kullanilabilir ve bdylece saglik ocaklarinin etkililigi ve verimliliginin

artirilabilecegi soylenebilir.
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Ek-1. Saglik Ocaklari Hizmet Edilen Nifus(HEN) Sayilan

EKLER

HEN

15-49 YAS

SAGLIK OCAKLAR 'éﬁﬂé? gﬁag S,Eyl?fé %?\ggf
1 No'lu Merkez| 25.142 | 3.215 628 3.644
2 No'lu Merkez| 5.776 1.013 210 783
Beylikbag 31.530 | 2.100 614 3.442
istasyon v25.865 3.500 283 3.313
Dilovasi 28.472 4.387 453 3.446
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Ek-ll Saglik Ocaklarinda Verilen Hizmetlerin Siireleri(Dakika)

Tedavi Edici Hizmetler

oi,‘;ﬁt,')\(nl POLIKLINIK SEVK
1 No'lu Merkez 13 3
2 No'iu Merkez 12.5 5
Beylikbag 10 2
istasyon 10 3
Dilovasi 10 3

Koruyucu izlem

KORUYUCU iZLEM
SAGLIK OCAKLARI ETF |15-49YAS| GEBE | LOHUSA| COCUK
1 No'lu Merkez| 125 12.5 17.5 60 17.5
2 No'lu Merkez| 16.25 | 9 27.5 45 27.5
Beylikbagi 20 5 12.5 12.5 10
istasyon 22.5 12.5 17.5 30 12.5
Dilovasi 13.75 5 20 25 12.5

Aile Planlamast

SAGLIK
OCAKLARI RIA HAP KONDOM
1 No'lu Merkez 25 12.5 12.50
2 No'lu Merkez 27.5 13.75 13.75
Beylikbag: 27 10 10
istasyon 30 15 15
Dilovas: 16 15 5

Asi-Enjeksiyon-Pansuman Hizmetleri

SAGLIK . ,
OCAKLARI ASI ENJEKSIYON PANSUMAN
1 No'lu Merkez 5 5 15
2 No'lu Merkez 4 4 12
Beylikbag: 5 5 15
istasyon 5 5 15
Dilovasi 5 5 15
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Ek-1ll MULAKATTA SORULAN SORULAR

1) Temel saghk hizmetleri hakkinda bilgi verirmisiniz? |

2) Temel saglik hizmetleri kaynaklarinin illere tahsisi hangi kriterler g6z onune

alinarak yapilmaktadir?

3) Saglik ocaklarinin hizmet merkezleri nelerdir?

4) Temel hizmetler hakkinda bilgi veriniz?

5) Koruyucu hizmetler hakkinda bilgi veriniz?

6) Performans analizi gdstergeleri nelerdir?

7) Bir hastanin poliklinik hizmet siiresi ne kadardir ?

8) Bir hastanin sevk suresi ne kadardir ?

9) Bir hekimin gunlik ¢alisma slresi kag saattir ?

10) Bir hekim giinde kag¢ hasta muayene edebilir ?

11) Bir ebenin yolda gecen zaman ne kadardir ?
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Bir ebenin ev ziyaretinin siresi nedir ?
Bir ebe glinde kag ev ziyareti yapabilir ?

14) Saglik ocaklarinda verilen hizmetin kalitesi aynimidir ?

)
)
)
)
)
15) Kisiler saglik hizmetine ulagmadan esitmidir ?
16) Saglk ocagi'nda verilen hizmetin ¢esidi diger saghk ocaklariyla aynimidir?
17) Saglik ocaginiz sadece kendi bdlgesindeki toplumami hizmet etmektedir.
18) Saghk ocaginiz disarida gelenlere hizmet etmektemidir?
19) Endirekt giderler nelerdir ?
20) Direkt giderler nelerdir ?
21) Genel Uretim giderleri nelerdir ?
22) Hekimin yilhk poliklinik sayisi nedir ?
23) Hekimin yillik sevk sayis nedir ?
24) Bir ebenin yillik ETF sayisi nedir ?
25) Bir ebenin yillik 15 -49 yas izlem sayisi ortalama nedir?
26) Bir ebenin yillik gebe izlemsayisi nedir ?
27) Bir ebenin yillik cocuk izlem sayisi nedir ?
28) Bir ebenin yillik lohusa izlem sayisi nedir ?

)

29) Cevre saglikginin yillik denetim sayisi nedlrr?

YUKSEKOGRETIM Kyr
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