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PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESi: PROMETHE COK KRi
VERME YONTEMIYLE BiR UYGULAMA

Sinan AYTEKIN?

OZET

Bu caligmanin amact hizmet sunumuna 2009 yilinin ikinci yarisinda gegici binasinda
baslayan Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin 2011 ve 2012 yillari
icin secilen cerrahi birimlerinin performanslarinin degerlendirilmesidir. Caligma, tistiinlige gore
siralama yapan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden PROMETHEE ile yapilmistir. Hastanede,
2011 ve 2012 yillarinin her ikisinde de saglik hizmeti sunan 5 ayri cerrahi birimin (Uroloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Genel
Cerrahi) performanslari, farkli agirliklar atanan ve toplami bir (1) olan 5 ayn kriterle (poliklinik
sayis1, ameliyat sayisi, 0gretim elemani sayisi, ilag ve tibbi malzeme giderleri, MEDULA cirosu)
degerlendirilmistir. Dolayisiyla c¢alismada 5 karar noktasi (alternatif/cerrahi birim) ve 5
degerlendirme faktorii (kriter) bulunmaktadir. Performans 6lgtimiinde kullanilan 5 kritere her iki yil
icinde ayni agirliklar atandiginda siralamanin farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Ayni sekilde
degerlendirme faktorlerine yeni agirliklar verildiginde de siralamanin degistigi goriilmiistiir.
Hastane giderleri igindeki payr %35-40’larla ifade edilen ilag ve medikal/cerrahi malzemenin
performans ol¢limiinde 6nemli bir kriter oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: hizmet performansi, PROMETHEE, hastane isletmeleri

A NEW UNIVERSITY HOSPITAL SURGERY DEPARTMENTS PERFORMANCE
EVALUATION: AN APPLICATION BY USING THE PROMETHEE MULTICRITERIA
METHODOLOGY

ABSTRACT

The aim of this study is evaluate the performance of five different surgical units (Urology,
Obstetrics&Gynaecology, Orthopaedics and Traumatology, Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery, general surgery) in Balikesir University Hospital for the years 2011 and 2012. The study
was based on one of the superiority in multi-criteria decision making methods of PROMETHEE.
Five different surgical unit's performance were evaluated with the sum of the different weights
assigned to one (1) of the five separate criteria (number of outpatient visits, number of operations,
the number of teaching staff, medicines and medical equipment expenses, MEDULA turnover) at
the hospital. Therefore, in this study 5 decision points (alternative/surgical unit) and 5 rating factors
(criterion) were used. When the criteria are assigned different values ranking had changed over the
years. Medical/surgical materials which was 35-40% of hospital costs were found to be an
important criterion for performance measurement.

2 Yrd.Dog.Dr., Balikesir Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, isletme Blimii, saytekin@balikesir.edu.tr
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1. Giris

Ulkeler beseri kalkinmalarmi egitim ve saglik hizmetleri iizerine kurmaktadirlar. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda ve yonetiminde farkli yaklasimlar benimsiyor olsalar da saglik
hizmetlerinin maliyetleri her gegen giin artis géstermektedir. Dolayisiyla gerek 6zel kesim gerekse
de kamu saglik sunuculart agisindan maliyetlerin Olciilerek kontrol edilmesi hizmetlerin odak
noktasi haline gelmistir. Bu noktada kurumlar maliyetlerini ve performanslarmi bilimsel
yontemlerle 6lgme gereksinimi duymaktadirlar (Kavuncubagi ve Yildirim, 2010: 531).

Performans, belirli bir amag veya planl bir faaliyet sonucunda elde edileni tamimlayan bir
kavramdir. Isletmelerin amaglarma ulasabilmek igin gosterdikleri cabalarin tiimii o isletmenin
performansint gostermektedir. Dolayisiyla hastane isletmeleri agisindan sunduklar1 hizmet bazinda
elde edecekleri yiiksek performans, basarili ve dogru kurgulanmis bir sistemin varligim
gosterecektir (Tengilimoglu vd., 2011: 380). Faaliyetlerini gelistirerek daha rekabetci bir ortamda
rakipleriyle ve en iyi uygulama 6rnekleriyle kendilerini karsilastirmak isteyen hastane isletmeleri
gerekli veri ve analiz planlartyla performanslarii 6lgmek durumundadirlar (Tarim, 2004: 234).
Bunun i¢in hastane isletmelerinin karar almalarina yardimei olacak performans olgiimlerinin
girdi/¢ikt1 birimleri ile kriterleri belirlenerek uygun ekonomik degerlendirme ydnteminin siirece
adapte edilmesi gerekmektedir.

Karar alma siireglerinde kullanilan performans 6lgiim yontemlerinin birer amag¢ degil birer
ara¢ oldugu unutulmamalidir. Yontem ve kriterlerin degerlendirme yapan kisi ve/veya kisilerin
deger yargilariyla sekilleniyor olmasi subjektif unsurlarin 6n plana ¢ikmasina sebebiyet vermektedir
(Celik, 2011: 277). Bu unsurlarin negatif etkilerini ortadan kaldirabilmek i¢in siirecte gérev alan
kisilerin deneyimli olmasi gerekmektedir.

Buradan hareketle ¢alismada Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde 2011 ve 2012 yillarinin her ikisinde de saglik hizmeti sunan 5 ayr1 cerrahi birimin
performanslariin, farkli agirliklar atanan ve toplami bir (1) olan 5 ayr kriterle degerlendirilmesi
amagclanmustir.

2. Amac-Kapsam ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Matriks organizasyon yapilariyla hastane isletmeleri mali agidan giderek yonetilmesi giic
kurumlar haline gelmektedir. Artan hastane sayisiyla paralel olarak yeni yasal diizenlemeler de
hastane gelirlerini azaltici etkiler yaratmaktadir (Kirict vd., 2011: 318). Bu nedenle hastane
isletmeleri minimum girdi ile maksimum c¢iktiy1 elde edebilme g¢abasi olarak yiiksek performans
elde etmeye caligmaktadirlar. Bu girdi ve ¢iktilar yalmzca finansal birimlerden olusmayip
Olciilebilen her tiirlii birimi icermektedir. Bu diislincelerle ¢alismanin amaci, 2009 yilinin ikinci
yarisinda hizmet sunumuna baslayan Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin segilen bes ayri cerrahi biriminin 2011 ve 2012 yili performanslarimin 6Slciilerek
degerlendirilmesidir.

2.2. Yontem ve Veri Seti

Calisma kapsaminda kullanilan veriler hastane yonetiminden izin alinarak ilgili tarih
araliklart i¢in Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden (HBYS) elde edilmistir. Analize tabi tutulan
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sayisi, ameliyat sayisi, 6gretim elemam sayisl, 11a<;/t1bb1 malzeme tutarl ve Medula 01rosu knterlerl
ile degerlendirilmistir. Performans degerlerinin belirlenmesinde, Mareschal vd. (2011) toplam 716
yatak kapasiteli ve 31 birimi olan St-Michel ve Ste-Elisabeth hastanelerinde 2008 yil1 verileri ile
belirledikleri 6 ayri kriterle performans lgiimii yapmak i¢in kullandiklar1 ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden PROMETHEE (Preference Ranking Organisation Method for Enrichment
Evaluations) yontemi kullanilmistir. Aynmi sekilde Giil vd. (2012), bir {iniversite hastanesinin acil
servisinde ortalama hasta kalis uzunlugunu azaltmak ve birim zamanda hizmet géren hasta sayisi
artirmak icin gelistirdikleri modelin simiilasyonu ile PROMETHEE c¢ok kriterli karar verme
yontemini biitiinlestirerek farkli senaryolar ortaya koymuslardir. Cok kriterli karar verme (Multi-
Criteria Decision Making) yontemleri ger¢ek hayatta karsilagilan problemlerin ¢oziimiinde sikca
kullanilmaktadir. Bir ayrima gore bu yontemler ¢ok 6zellikli karar verme (Multi Attribute Decision
Making) ve ¢ok amagli karar verme (Multi Objective Decision Making) olarak iki grupta
incelenmektedir. Bir diger ayrima goére gore ise ¢ok kriterli karar verme yontemleri; temel
yontemler, bir degerli birlestirilmis kriter yontemler ve lstiinliige gore siralama yapan yontemler
olarak ii¢ baglik altinda incelenebilmektedir (Akyiiz vd., 2011: 75). Sosyal bilimler alanyazininda
sikca kullanilan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir (Nadali
vd., 2012: 401; Akkaya ve Demireli, 2010: 847; Abbasi vd., 2008: 2);

AHP (Analytic Hierarchy Process)

ANP (Analytic Network Process)

ARGUS (Achieving Respect for Grades by Using ordinal Scales)
ELECTRE (Elimination et Choice Translating Reality)

GAA (Grey Association Analysis)

DN N N N N

MAPPAC (Multicriterion Analysis of Preferences by Means of Pairwise Actions and Criterion
Comparisons)

v" MELCHIOR (Méthode d’ELimination et de Choix Incluant les relation d’ORdre)
v" ORESTE (Organisation, Rangement Et Synthése de données relaTionElles)

v' SAW (Simple Additive Weighting)

v' SMART (Simple Multi Attribute Rating Technique)

v' TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)

v" VIKOR (VlseKriterijumska Optimizacija | Kompromisno Resenje)

v' WSA (Weighted Sum Approach)

PROMETHEE 1982 yilinda J. P. Brans tarafindan gelistirilmis ¢ok kriterli bir karar verme
yontemidir. Yontem karar noktalarinin sirasini, PROMETHEE I (kismi siralama) ve PROMETHEE
II (tam siralama) ana asamalariyla belirlemektedir. PROMETHEE yontemi karar noktalarinin
degerlendirme faktorlerine gore ikili kiyaslamalarina dayanir. Ancak diger ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden temel farki, degerlendirme faktorlerinin birbirleri arasinda iliski diizeyini gosteren
onem agirhiklarmin yani sira, her bir degerlendirme faktoriiniin kendi i¢ iliskisini de dikkate
almasidir (Yaralioglu, 2010: 28). Cok kriterli karar verme yontemleri en uygun ¢oziimii tiretmek
icin kullanilmaktadirlar. Dolayisiyla alternatiflerin degerlendirilmesindeki temel amag su sekilde
siralanabilir (Akkaya ve Demireli, 2010: 846; Soba, 2012: 4709);

*  Secenekler i¢cinde en iyi alternatifin se¢ilmesi,
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*  Uygun bulunan alternatifler ig:de alt kiimelerin belirlenmesi.
PROMETHEE yontemi baslangictan sonu¢ asamasina kadar 7 asamada 6zetlenebilecek ¢ok

kriterli bir karar verme yontemidir (Yaralioglu, 2010: 28; Soba, 2012: 4712). Yontemin asamalari
kisaca asagidaki gibi agiklanabilir;

Birinci asamada Tablo 1°de gosterilen alternatifler, kriterler ve bunlara iliskin agirliklarin
yer aldig1 bir veri matrisi hazirlanir. Matrisin siitunu alternatifleri gosterirken satir1 ise kriterleri
gostermektedir.

Tablo 1: PROMETHEE-GAIA Baslangic Matrisi
Kl Kz K3 g g Kn W

A
Ay
As

An

Ikinci asamada her bir kriter igin bir tercih fonksiyonu tanimlanir. Yontemde alti tip
(Olagan, U-tipi, V-tipi, Seviyeli, Lineer ve Gaussian) tercih fonksiyonu bulunmaktadir. Calismada
kriterin yapisina gore tanmimlanabilecek alti fonksiyondan Lineer ve V-tipi tercih fonksiyonlart
kullanilmistir.

Uciincii asama olarak tercih fonksiyonlar1 dikkate alinarak her bir degerlendirme faktorii
icin karar noktalarinin ikili karsilagtirmalar1 yapilir ve biitiin alternatif ¢iftleri i¢in ortak tercih
fonksiyonlari belirlenir.

Dérdiincii asamada her bir alternatif ¢ifti icin pozitif ve negatif degerler hesaplanmaktadir.

Besinci asamada ise alternatifler i¢in pozitif ve negatif Ustiinliikler belirlenir. Elde edilen
pozitif deger (¢") ilgili alternatifin diger olasi alternatifler karsisinda ne kadar {istiin oldugunu
gostermekte iken negatif deger (¢°) diger olas1 alternatifler karsisinda ne kadar zayif oldugunu
gostermektedir.

Altinc1 asamada PROMETHEE 1 ile alternatiflerin birbirlerine gore tercih edilebilirlikleri
belirlenir.

Yedinci asamada PROMETHEE 1I alternatifler i¢in hesaplanan net oncelik degerlerini
(™) siralar.

Secilen cerrahi birimler ve 5 ayri kritere iliskin 2011 yili degerleri Tablo 2’de, 2012 yili
degerleri ise Tablo 3’de goriilmektedir. Verilerin uygulamasi Visual PROMETHEE Launch Edition
1.0.11.0 programu ile yapilmistir. Calismada her iki yil icin de oncelikle kriterlere (w;) agirliklari
atanmig, sonrasinda ise aym kriterlere (w;) agirliklart atanarak elde edilen sonuglar
karsilastirilmigtir.

Tablo 2: Kriterler ve Alternatiflere fliskin 2011 Yili Degerlendirme Matrisi

2011
min./max. max. max. max. min. max.
Agirhk (wy) 0,15 0,15 0,15 0,30 0,25
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Blrlm Say1s1 Saylél lal alze 3 el

(TL) Giiniibirlik)
(TL)

f]roloji 3.651 300 2 3.459,93 249.590,84

Kadin

Hastahklar1 ve |4.911 503 2 12.215,20 357.219,83

Dogum

Genel Cerrahi |5.063 445 2 70.974,62 564.696,83

Ortopedi Ve g ¢ 628 4 331.564,29 |1.028.119,20

Travmatoloji

Plastik,

ULy 334 1 3543916 |152.271,71

ve Estetik

Cerrahi

Tablo 3: Kriterler ve Alternatiflere fliskin 2012 Yili Degerlendirme Matrisi

2012
min./max. max. max. max. min. max.
Agirhik (wy) 0,15 0,15 0,15 0,30 0,25
Agirhik (w») 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Medula Ciro

N ; w k. Ila¢/Tibbi | (Ayaktan+
Birim g:“ll;:m'k g\;niaslllyat gﬁﬁg:: Malzeme Yatan+

y y (TL) Giiniibirlik)

(TL)

Uroloji 4811 586 4 34.185,99 319.628,21
Kadin
Hastaliklar1 ve |6.520 811 3 17.562,32 391.644,52
Dogum
Genel Cerrahi |6.686 763 3 126.577,12 |608.380,12
Ortopedi = Ve g9 1018 4 479.158,92 |1.006.955,55
Travmatoloji
Plastik,
Rekonstriiktif
g1 Estetik 1.668 338 il 37.808,03 159.238,54
Cerrahi

- Ll

Ornek olmasi agisindan yukaridaki Tablo 3’de yer alan degerler ve bu kriterlere atanmus
agirliklar programa girilerek asagida Sekil 1’deki ekran goriintiisii elde edilmistir.
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Visual PROMETHEE
File Edit Model Control PROMETHEE-GAIA GDSS GIS Custorn Assistants Snapshots Options
Db DD BBERE| FeEd|& s vese T
HeFEA - @|EE S SR c| Ol Ma &5

-
e Scenariol || [Polikiinikc Saywsi] | Bmeliyat Says)| | [B&retim Ele... | | flag/Tibbi Mal.. ] | [ Medula Ciro
Unit unit unit unit unit unit
Cluster /Group ’ ’ ’ ’ ’
= Preferences
MinMax max max min min max
Weight 0.15 0.15 0.15 0.30 0.25
Preference Fr. W-shape Linear V-shape V-shape W-shape
Threshaolds absalute absolute absolute absalute absolute
- Q: Indifference nfa 89 nfa nfa nfa
-P: Preference 5329 254 2 33979.95 B8735850.99
- 5 Gaussian nfa nfa nfa nfa nfa
= Statistics
Minimum 1668 338 1 17562.32 159238.54
Maximum 10992 1018 4 479158.12 1005955.55
Average 5135 J03 3 139058.32 497159.39
Standard Dew. 3025 229 1 174261.16 292951.65
= Evaluations
(] 4311 586 4 34185.99 319628.21
(| 6520 811 3 17562.32 391644.52
(| 5536 753 3 126577.12 603330.12
Brtopedi ve Trav..] | [] 10992 1018 4 479158, 12 1006255.55
Flastk ve Estetik...| [] 1668 338 1 37308.03 152238.54

Sekil 1: 2012 Y1l i¢in Visual PROMETHEE Veri Giris Ekram

Sekil 2°de ise alternatifler i¢in olusturulan kriter agirliklarina gére en iyiden en kotiiye
dogru bir siralama goriilmektedir. PROMETHEE 1 ile elde edilen sonuglar Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum biriminin diger cerrahi birimlere gore daha baskin oldugunu gosterirken hangi alternatifin
secilecegini net olarak gostermemektedir. Bunun i¢cin PROMETHEE II sonuglarina ihtiyag
duyulmaktadir. PROMETHEE II sonuglar ise asagidaki Sekil 3’deki gibidir.
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I| PROMETHEE Rankings
1.0

\

0.0 1.0
&"\monsmes 1 Partial Ranking (PROMETHEE 1T Complete Ranking /

Sekil 2: 2012 Yih i¢cin PROMETHEE I Siralama Sonuglari

[=| PROMETHEE Rankings

| \PROMETHET 1 Partial Rarking \PROMETHEE 1T Complete Ranking /

Sekil 3: 2012 Yih i¢cin PROMETHEE II Siralama Sonuglar

Karar vericilerin mevcut alternatifler i¢in subjektif bilgi atamalar1 ihtimaline karsin olasi
kayiplarin belirlenmesinde GAIA diizlemi kullanilmaktadir. Bu yolla ¢elisen kriterler de
izlenebilmektedir. Sekilde c¢elisen kriterler agikca ve kolaylikla gozlenebilmektedir. Cerrahi
birimlerin 2012 yil1 performanslarina gore dagilim ise Sekil 4'de gosterilmistir. Bu durumda aym
yonde hareket eden alternatif ve kriter vektorleri uyumu, ters yonde hareket eden kriter ve alternatif
vektorleri de uyumsuzlugu gostermektedir. Ornegin Medula Ciro ile Ilag/Tibbi Malzeme Giderleri
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Tlag/Tibbi Malzeme
Kadin Hastaliklar ve D8gum O

Urolodi

Ameliyat Sayisi
Poliklinik Savyisi

Medula Cira Crtopedi ve Travmatoloji [0
[ Genel Cerrahi

[ rlastik ve Estetik CenGgretim Eleman

Sekil 4: 2012 Y1l i¢cin GAIA Diizlemi

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin 2011 ve 2012 yillar1 igin
secilen cerrahi birimlerinin, kriterlere birbiriyle esit olmayan agirliklar (0,15, 0,15, 0,15, 0,30, 0,25)
atanmasi durumunda olusan performans siralamalari agagidaki Tablo 4’de verilmistir. Kriterlere esit
agirliklar (0,20) atandiginda ise ortaya ¢ikan performans siralamasi Tablo 5’de gosterilmistir.

3. Bulgular

Tablo 4’deki veriler incelendiginde belirlenen kriterlere farkli agirliklar atanarak elde edilen
siralamada 2011 yilinda en iyi performansi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum biriminin sergiledigi
goriilmektedir. Bu birimi sirastyla Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi, Uroloji ile Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimleri takip etmektedirler. 2012 yil1 siralamasina bakildiginda
ise yine en iyi performansi bir 6nceki yilda oldugu gibi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum biriminin
sergiledigi goriilmektedir. Bu birimi sirastyla Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi ile
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimleri izlemektedir.
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2012 2011
Cerrahi Birimler

Phi (¢™) Sira | Phi(¢™) |Sira
Uroloji 0.0477 2 -0.1275 4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | 0.1856 1 0.2379 1
Genel Cerrahi -0.0851 4 -0.0594 3
Ortopedi ve Travmatoloji 0.0171 3 0.1194 2
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi e 5 LI g

Her iki yilda en iyi performans ile en koti performans ayni birimler tarafindan
gosterilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimi her iki yilda da ilk sirada yer alirken Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimi son sirada yer almigstir. Diger ii¢ birimin siralamalar1 yillar
arasinda farklilik gostermektedir.

Belirlenen kriterlere toplami bire esit olacak sekilde esit agirliklar verilerek olusturulan
modele iliskin sonuglar Tablo 5’de gosterilmistir. 2011 ve 2012 yili siralamasina bakildiginda en iyi
performansi Ortopedi ve Travmatoloji birimi gostermistir. Bu birimi her iki yilda da Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji ile Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimleri
izlemektedir.

Kriterlere esit agirliklarin atanmasi durumunda elde edilen sonuglara gore her iki yilda da
ist Uste en iyi performansi gosteren birim Ortopedi ve Travmatoloji olurken performans
siralamasinda her iki yilda da son sirada yer alan birim Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
birimi olmustur. Bu birim, kriterlere farkli agirliklarin atandig1 durumda da her iki y1lda performans
siralamasinda son sirada yer almistir. Bu durumun en temel sebepleri her iki yilda da birimde tek bir
dgretim elemaninin gérev yapiyor olmasi ve Ilag/T1ibbi Malzeme tutarinin Medula Cirosu kriterine
oraninin 2011 yilinda %23, 2012 yilinda ise %24 gibi yiiksek bir seviyede olmasidir.

Tablo 5: Alternatiflerin Phi (¢"') Degerleri ve Siralamalar (w-)

2012 2011
Cerrahi Birimler 5 bt

Phi (¢™) Sira  |Phi(¢™) |Sira
Uroloji -0.2077 4 -0.0623 4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | 0.1339 2 0.1367 g
Genel Cerrahi -0.0065 3 -0.0266 3
Ortopedi ve Travmatoloji 0.2428 1 0.1393 d
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi i g -0.1871 .
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eldE e?illen ‘siralamada gerek 011 g gere :
Ilag/T1bbi Malzeme kriteri oldugu soylenebilir. Dlger dort kriterde 2012 y111nda 2011 y111na gore
ameliyat sayis1 disinda anlamli farkliliklar yok iken Ilag/Tibbi Malzeme tutarinin Medula Cirosu
kriterine oraninin 2011 yilinda %32, 2012 yilinda ise %48 olmasi mevcut performansin ortaya
¢ikmasina sebebiyet vermistir. Diger cerrahi birimlerde bu oran Ortopedi ve Travmatoloji biriminin
altindadir. Bir performans kriteri olarak minimum olmasi beklenen ilag/T1ibbi Malzeme kriteri
degerinin artmasi, kriterlere esit agirliklar verildiginde beklenilenin tersi bir etki yaratmistir.
Dolayisiyla Ilag/T1bbi Malzeme kriteri tiim kriterler icerisinde énemli bir yere sahiptir.

Yapilan bir arastirma hastanelerin yillik biit¢elerinin ortalama %27’sinin malzeme tedariki
i¢in kullanildig1 gostermistir. Bu malzemeler, tek kullanimlik, steril edilerek ya da onarilarak tekrar
kullanilabilen ve uzun siire kullanildiktan sonra yok edilen malzemelerdir. Saglik Bakanligi
hastaneleri i¢in ise 2008 yili giderleri igerisinde ilag/tibbi malzeme giderlerinin hizmet tiretim
giderleri icindeki payr %34 olarak gergeklesmistir (Aytekin, 2010: 81). Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun yaptigr saglik harcamalarmin da dagilimlarina bakilarak mevcut durumda hastane
isletmelerinin giderlerinin yaklasik %35-40’m1 ilag/tibbi malzeme giderlerinin olusturdugu
sOylenebilir. Tibbi malzeme kalemleri igerisinde basit sihhi sarf malzemeler oldugu gibi
fiyatlandirilabilen malzemeler de yer almaktadir. Dolayisiyla etkin ve etkili bir malzeme yonetimi
ile birimlerin performanslari artirilabilecektir.

4. Tartisma ve Sonug

Saglik hizmetlerinin odagini bireylerin olugturmasi bu hizmeti diger hizmet ve iiretim
siireglerinden ayirmaktadir. Genel yapisi itibariyle hizmet ve iiretim isletmeleri en kiigiik girdi ile en
biiyiik ¢iktiyr elde etmeye c¢alisirlarken saglik hizmetlerinde acil ve planlanamayan durumlarin
sikligi her zaman verimli calismayr miimkiin kilmamaktadir. Normal sartlar altinda verimlilik
sayesinde, tim bireylerin saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmeleri i¢cin maliyetlerin asagi
cekilmesi esastir. Buradan hareketle caliymada, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin 2011 ve 2012 yillarinda saglik hizmeti sunan bes ayr1 cerrahi biriminin
performansi belirlenen ve iki ayr1 senaryoda farkli agirliklar atanan bes ayn kriterle PROMETHEE
cok kriterli karar verme yOntemiyle Olgiilerek degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda;

* Alternatiflere farkli agirliklar atanmasi durumunda 2011 ve 2012 yillarinda en iyi
performansi Kadin Hastaliklari ve Dogum birimi gosterirken Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi birimi performans siralamasinda her iki yilda da son sirada yer almistir.

* Alternatiflere farkli agirliklar atanmasi durumunda 2011 yili  performans
degerlendirmelerinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimini sirasiyla Ortopedi ve Travmatoloji,
Genel Cerrahi, Uroloji ile Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimleri takip etmistir.

* Alternatiflere  farkli agirliklar atanmasi durumunda 2012 yii  performans
degerlendirmelerinde Kadin Hastaliklart ve Dogum birimini sirasiyla Uroloji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Genel Cerrahi ile Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimleri izlemistir.

o Alternatiflere esit agirliklar atanmasi durumunda 2011 ve 2012 yillarinda en iyi
performansi Ortopedi ve Travmatoloji birimi gosterirken Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
birimi performans siralamasinda her iki yilda da son sirada yer almustir.

* Alternatiflere esit agirliklar atanmasi durumunda her iki y1lda da Ortopedi ve Travmatoloji
birimini sirastyla Kadin Hastaliklart ve Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji ile Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi birimleri takip etmistir.
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minimum olmasi istenilen ilag/tibbi malzeme glderlermm bu bmmde yuksek olmasma ragmen
ameliyat, poliklinik sayilarinin ve cirosunun yiiksek olmasi performans siralamasinda en tistte yer
almasini saglamugtir. ilag/Tibbi Malzeme kriterine atanan agirlik farklilastirilarak artirildiginda
yiiksek giderlerden dolay1 birim performans siralamasinda gerilere diismektedir. Dolayisiyla
hastane isletmeleri i¢in bir biitlin olarak malzeme yonetimi olduk¢a biiyiik bir 6neme haizdir.

Caligmada elde edilen sonuglar hastane yoneticilerine ve karar vericilere birim
performanslarmin degerlendirilmesi agisindan yol gosterici olabilir. Ayrica c¢aligsma, periyod
genisletilerek farkli medikal birimler (alternatif) i¢in farkli degerlendirme faktorleri (kriter)
belirlenerek ve farkli yontemler kullanilarak gelistirilmeye agiktir. Bu yolla gelisimini tamamlamis
ve vaka cesitliligi daha fazla olan iniversite hastanelerinde elde edilecek sonuglarla mevcut
sonugclar kiyaslanabilecektir.
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