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Giris

Firma agisindan etkinsizlik kavrami, firmanin {iretim ve/veya maliyet sinirindan sapmalari
tanimlamaktadir. Firmanin etkinlik derecesinin ekonometrik olarak 6l¢limii de bu sapmanin
tahminini ilgilendirmektedir. Bu genel tanimlamadan hareketle, bir firmanin, 6zelde de hizmet
iiretim birimi olarak hastanelerin, iktisadi etkinlik derecesi, firmanin mevcut kaynaklar ile
elde edilebilecegi maksimum cikti/iiretim degerlerine ya da iiretim fonksiyonu sinirina
yakinhig ile iligkilidir. Hastaneler, ¢esitli saglik girdileri (saglik personeli, hasta yataklari, ilag
vb.) kullanarak, cesitli saglik ¢ikti/hizmetleri iireten hizmet birimleridir. Hastanelerin,
kullandiklar1 girdiler sabit iken hizmet iretiminin artmasi ya da mevcut saglik hizmeti
iiretimini, kalite ve diger ozellikleri sabit kalmak kosuluyla, daha az saglik girdisi kullanarak

gerceklestirebilmesi, etkinlik derecelerini arttiracaktir.

Etkinlik kavraminin daha anlasilabilir olmasi i¢in etkinlik ile verimlilik kavramlar1 arasindaki
iligki ve farkliliklarin ortaya konmast 6dnemlidir. Nitekim verimlilik, kullanilan girdi basina
tiretilen hizmet miktarini dlgen bir kavramdir. Etkinlik ile verimlilik siklikla birbirleri yerine
kullanilan kavramlar olmakla birlikte, temelde birbirlerinden farklidir. Etkinlik, bir {iretim
birimi agisindan, kullanilan girdiler sabitken, girdi verimliliginin arttirilmast ile elde
edilebilecek maksimum ¢iktt miktarinin tretim sinirlart ¢ergevesinde belirlenmesini ifade
etmektedir. Bu nedenle girdilerin verimli kullanilmasi, etkinlik derecesinin de yilikselmesine
neden olacaktir. Diger taraftan hastaneler birden ¢ok girdi ile birden ¢ok saglik ¢iktis1 (ayakta
tedavi, yatarak tedavi, ameliyat vb.) iireten hizmet birimleridir. Bu nedenle hastane toplam
iretim performansimnin tekil girdi verimlilik oranlar1 ile hesaplanmasi durumunda elde
edilecek bilgiler, biitiiniin degerlendirilmesi acisinda yetersiz kalmaktadir. Etkinlik 6lgme
yontemleri ¢oklu girdi-¢oklu ¢ikti hesaplamalarini gerceklestirebilmekte ve hastane toplam

performansini bu yolla daha iyi degerlendirebilmektedir.

Etkinlik/etkinsizlik kavrami asagida sekil {lizerinde, basit bir girdi-bir ¢ikt1 iiretim yapisinda
sahip firma {iretim fonksiyonu kullanilarak anlatilmaktadir. Sekilde firmanin (hastanenin) X
girdisini kullanarak, q ¢iktisini iirettigi, iiretim fonksiyonunun da q = f(x) seklinde oldugu
varsayllmaktadir. Burada f(x) firmanin iiretim yontemini temsil etmekte ve f(x) ile
gosterilen egri firmanin mevcut kaynaklar ile iiretebilecegi maksimum c¢iktilar1 tanimlamakta

ve Uretim sinir1 olarak adlandirilmaktadir.



Sekil 1. Uretim Sinirt ve Etkinsizlik
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Etkinsizlik tanimlamasi yapilabilmesi i¢in firmanin sekilde de goriilebilecegi tizere “C” kadar
girdi kullanarak “A” kadar ¢ikt1 lirettigini varsayalim. Boyle bir durumda firma {iretim sinir
altindaki “P” gibi noktada faaliyet gosterdigi icin iiretimde etkinlik saglayamamaktadir.
Nitekim firma “C” kadar kaynagini iyi kullanabilmis olsaydi, iretimini, tretim siniri
izerindeki “D” gibi bir noktaya arttirarak etkinlik saglayabilmis olacakti. Diger taraftan ayni
firma, “A” kadar Uretimini, girdi kullanimin1 “B” noktasinda iiretim yapacak sekilde
azaltabilir ve lretim sinir1 {izerinde “B” noktasindaki bir duruma gecerek yine etkinlik
saglayabilirdi. Bu iki anlatimda da goriilebilecegi ilizere firma agisindan etkinsizlik, mevcut
kaynaklar1 ile maksimum c¢iktiy1 elde edememek, ya da mevcut iiretimini gereksiz kaynak
kullanarak gergeklestirmesinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla etkinsizlik, daha 6nce de
tanimlandig1 {izere, firma agisindan tiretim sinirindan sapmalari ilgilendirmektedir. Bu halde
firmanin Uretim smirina yaklagmasi, dolayisiyla kaynak kullanimini iyilestirmesi, firmanin

etkinlik derecesini arttirmaktadir.

Tanimlamas1 verilen etkinlik/etkinsizligin Ol¢limii de ayrica Onemlidir. Bu 0&l¢limiin
yapilabilmesi Oncelikle firmanin iiretim sinirini, ya da en ideal iiretim bi¢im ve miktarinin
belirlenmesini gerektirmektedir. Daha sonra firmanin etkinlik derecesi, mevcut {iretimi ile

sinir ya da ideal liretim arasindaki farkin dl¢iilmesi ile belirlenebilecektir.



1. Stokastik Simmir Analizi (SSA) Yoéntemi ve Hastane Uretim Etkinligi

Olciimii

Stokastik Sinir Analizi yontemi ekonometrik bir yontem olup, hastanelerin beklenen {iretim
performansindan sapmalarini, yonetimsel ya da yonetimsel olmayan kaynaklara ayirmak
suretiyle, yonetimsel performanstan kaynaklanan etkinsizlik derecelerini belirlemeye imkan
vermektedir. Stokastik Sinir Analizi (SSA) Oncesi gelistirilen ekonometrik (parametrik)
yontemlerde, etkinlik tahminlerinde smirdan sapmanin tamami “etkinsizlik” olarak
nitelendirilmistir. Bu yaklagimlardaki temel eksiklik, sinirdan sapmalarin rassal (firmanin
kontroliinde olmayan cevresel olgular) olgulardan etkilenmedigini varsaymasidir. Belirlenen
iiretim ve/veya maliyet sinirindan sapmanin, etkinsizligin yaninda rassal etkilerden de
kaynaklanabilecegi diisiiniiliirse, etkinsizlik nedeniyle gerceklesen sapmanin bulunabilmesi
icin, rassal etkiler ile etkinsizlik nedenlerinin ayristirilabilmesi gerekmektedir. Bu temel

eksiklik SSA yonteminin gelistirilmesiyle giderilmistir.

SSA, organizasyonlarin etkinsizliklerini arastirirken digsal faktorleri de hesaba katmaktadir.
Yontem, tanimlanan iiretim teknolojisi sinirlarindan sapmalari, hata terimleriyle Slgmek
suretiyle iki pargaya ayirmaktadir. Birinci parca rassalligi (ya da istatistiksel hatay1), ikinci
parca ise etkinsizligi ifade etmektedir. Bilindigi gibi rassal hata terimi genel olarak
organizasyonun kontrolii disinda olan tiim olaylar1 kapsamaktadir. Bir bagka deyisle rassal
hata terimi, bir taraftan iiretim fonksiyonunu ilgilendiren ¢evresel faktorleri kapsarken, diger
taraftan da tretim fonksiyonunun yanlis tanimlanmasi ve 6l¢iim hatalar1 gibi ekonometrik
hatalar1 kapsamaktadir. Diger taraftan etkinsizlik sapmasi ise temelde firma agisindan
yonetimsel bir aksaklig1 ifade edecektir. Bu nedenle etkinsizlik firma agisindan bir yonetimsel
aksaklik ve/veya zafiyeti temsil edebilecektir. Firma agisindan kontrol edilebilir iiretim ya da

maliyet sapmasi da bu durumda etkinsizlikten kaynaklanan sapma olacaktir.



Sekil 2. Stokastik Analizi — Rassal Hata ve Etkinsizlik Sapmalart
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Stokastik Analizi yontemiyle etkinsizlik tahminlerinin basit bir gosterimi Sekil 2’de
verilmektedir. Sekilde hastanenin Xi: kadar girdi kullanarak Q: kadar ¢ikti drettigi ve A
noktasinda faaliyet gosterdigi varsayilmaktadir. Ancak hastanenin ayni girdiyi kullanarak C
noktasinda Q2 kadar iiretim yapmas1 beklenmektedir. Hastane iiretim sinirinin altinda faaliyet
gosterdigi i¢in etkinsizdir. Ancak smir altinda faaliyet gdstermesinin iki nedeni
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi yonetim tarafindan kontrol edilemeyen rassal faktorler,
digeri ise yonetimin kaynak kullanimi vb. konulardan kaynaklanan etkinsizliktir. SSA
yontemi ideal kosullardan sapmalar1 yonetimsel olmayan unsurlar ve yonetimsel unsurlar

seklinde ikiye ayirarak, yonetim performansinin dogrudan 6l¢iilmesini saglamaktadir.

Bu basit anlatimdan da goriilecegi tizere, hastanelerin kullandiklar1 iggiicii, sermaye, ilag ve
sarf malzeme vb. girdilerle cesitli saglik ¢iktilar1 (ayakta tadavi, yatarak tedavi, ameliyat vb.)
iirettikleri diistiniildiigiinde, diger sektorlerde faaliyet gosteren firmalar gibi iiretim ve/veya
maliyet etkinliklerinin analizi edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Hastaneleri i¢cin SSA

iiretim analizi agsagidaki genel format altinda yiiriitiilebilmektedir.



Q; = f(x;,z) + & Hastanenin ideal (1.1)
l‘ = | (maksimum)

iiretimden sapmasi

Hastanenin Gerceklesen Uretimi Hastanenin ideal

(maksimum) iiretimi

Denklem 1.1°de:

Q;: hastanenin mevcut girdileri ile gerceklestirdigi hizmet tiretimi.
f(x;,z;). Hastanenin mevcut girdi ile tretebilecegi maksimum hizmet diizeyini

fonksiyonel olarak gosterir. Matematiksel optimizasyon probleminin ¢Oziimii
sonucunda bulunan maksimum iretim diizeyini ifade eder. Bu iiretim fonksiyonu
igerisinde:

o Xx;: Hastanenin iiretimde kullandig1 alternatif girdileri gosterir.

o z;: Hastanelerde iiretilen ¢iktinin yapisi ve kullandigi girdilerin yapist her bir
hastanede degismektedir. Bu nedenle hastanelerin irettigi bu c¢iktilar ve
kullandiklar girdiler arasindaki farkliliklart ortaya koyabilmek icin bir takim
tanimlama degiskenleri modele eklenmektedir. Bu tanimlama degiskenleri,
daha sonra detayli olarak anlatilacagi lizere hastanelerin iirettigi ¢iktilarin
temel olarak kalite farkliliklarini ortaya koymak i¢in modele getirilmektedir.

g;. Esitlikten anlagilacagi tlizere denklemin sol tarafinda gerceklesen maliyet, sag
tarafinda ise ideal maliyet bulunmaktadir. Ger¢ek yasamda rassal faktorler, yonetim
hatalari, personelin ayni verimlilikte olmamasi vb. faktorlerden dolay1r gerceklesen
maliyet ideal maliyetten yiiksek olur. Bu durum denklemde sag tarafta ideal maliyete

bir hata eklenmesi ile bulunabilecektir.

Ancak daha once sz edildigi iizere bu sapmanin kaynaginin ne oldugunun bilinebilmesi

icin, sapmaya neden olan faktorlerin ayristirilmas1 gerekmektedir. SSA’nin en 6nemli

avantaj1 bu ayrimi gerceklestirebilmesidir. SSA bu ayristirmay: asagidaki gibi yapar:



i = U —U; (1.2)

Hastanenin Ideal Rassal Hatalar Etkinsizlik (Hastane
(maksimum) (Hastane Tarafindan Tarafindan Kontrol

iiretimden toplam Kontrol Edilemez) Edilebilir)

Denlem 1.2, hastane maliyetlerinin teorik en ideal maliyetlerden sapmasinin iki temel

bilesenden kaynaklandigini belirtmektedir:

e u;: Hastanenin kontrolii disinda gelisen rassal olgular
e v;: Hastanenin yonetimsel isleyisi, ¢alisan performansi, yanlis fiyatlandirma vb. gibi
hastane kontroliinde olan, hastane spesifik faktorlerden kaynaklanan sapma. Bu
sapma, hastanenin etkinsizligi olarak yorumlanmaktadir.
Yukaridaki tanimlardan da goriilebilecegi gibi etkinsizlik analizinde odak noktaniz v;
sapmasidir. Diger bir deyisle etkinsizliktir. SSA yonteminin sundugu bir diger avantaj ise
etkinsizlikten kaynaklanan sapmanin hangi hastane spesifik faktorlerden kaynaklandigini
arastirabilmemizdir. Etkinlige tesiri bulundugunu diislindiigiimiiz degiskenlerin, etkinsizlik
skorlarina ne oOlgiide etki ettigini model dahilinde tanimlayabilmekteyiz. Boyle bir

tanimlamada etkinsizlik skoru asagidaki fonksiyon ¢ercevesinde degerlendirilebilmektedir:

JY/LZ 77(55) (1.3)
IO\

Etkinsizlik Etkinsizlik Skoruna etki ettigini diisiindiigiimiiz

Skoru cevresel ve hastane spesifik degiskenler

Denklem 1.3’de belirtildigi ilizere hastanelerin ¢aligma ortami, hastane talep yapisi, kurulu
oldugu cografya ve bu cografyanin demografik yapist vb. cevresel faktorler ile hastaneye
Ozgii kapasite kullanim diizeyi, hastane teknoloji diizeyi vb. faktorlerin etkinlik skoruna tesir
etmesi muhtemeldir. Ancak burada belirtmek gerekir ki belirlenecek etkinsizlik etkileri

temelde politika yapicinin, politika iiretilmesinde kullanilan degiskenlerdir. Nitek,m bu



degiskenlerin 6nemli bir bolimii yonetici tarafindan kontrol edilememekte, ancak sistem

acisindan politika yapicisina son derece 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Bir hastane yoneticisi tarafindan etkinlik skorunu belirleyen temel degiskenler kullanilan
girdiler ile bu girdiler ile iiretilen ¢iktilar olmaktadir. Yenilemek gerekirse bir yonetici
kullandig1 girdiler sabitken {liretilen ¢iktilarin artmasini ya da {iretilen ¢iktiyr daha az girdi
kullanarak saglayabildigi siirece etkinlik skorlarinda iyilesmeler gerceklesecektir. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken bir husus da {iiretilen ¢iktilarin ve bu ¢iktilar igim kullanilan
girdilerin kalitesinde de degisiklik yaratilmamasi gerekliligidir. Bu ise modelde kullanilan
kontrol degiskenleri ile ol¢iilen bir olgudur. Cikt1 kalitesinde meydana gelen degisiklikler,
olabildigince model igerisinde yansitilmaya calisilmakta ve bunlar da dogrudan etkinlik

skorlarina etki etmektedir.

2. Modeller ve Degiskenler

Hastane etkinlik skorlari, hastanelerin temel tiretimleri kapsayacak sekilde dort temel hizmet
tizerinden belirlenecektir. Bunlar; ayakta tedavi, yatarak tedavi, ameliyat ve acil servis
hizmetleridir. Kurulacak farkli modelleri i¢in tanimlanmis degiskenler asagida tablolar
halinde verilmektedir. Birlik yonetimleri Birlik Degerlendirme El Kitabi’nda yayinlanacak
degiskenlere iligkin verilerin toplanmasindan ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
iletilmesinden sorumludur. Etkinlik skor belirlenmesinde kullanilan degiskenlerden herhangi
birisinin verisi elde edilemez ve kuruma gonderilmez ise hastanenin ilgili puani1 “sifir” kabul

edilecektir.

Hastanelerin etkinlik skorlarmin belirlenmesinde kullanilacak degiskenler, saglik sisteminin
dinamik isleyisini yansitabilmek adina dinamik bir siirecte ele alinacak olup, Tiirkiye kamu
Hastanesi tarafindan belirlenecektir. Onciil olarak kurum tarafindan kullanilmasi uygun
goriilen degiskenler, farkli ¢iktt modelleri igerisinde asagida tablolarda sunuldugu gibi

belirlenmistir.



Cikt1
Degiskeni

Girdi Degiskenleri

Kontrol Degiskeni

Etkinsizlik Etkileri

Model 1
POLIKLINIiK

Cikt1

Degiskeni

Girdi Degiskenleri

Kontrol Degiskeni

Etkinsizlik Etkileri

Model 2A
HASTA GUNU

Model 2B
YATAN
HASTA




Cikt1 Degiskeni

Model 3

AMELIYAT
(A:0,5, B:0,3,
C:0,2)

Girdi Degiskenleri

Kontrol Degiskeni

Etkinsizlik Etkileri




Cikti - -
Girdi Degiskenleri Kontrol Degiskeni Etkinsizlik Etkileri
Degiskeni

Model 4
ACIL

2.1. Cikt1 Degiskenleri

Ciktt Degiskenleri temel olarak iiretilen farkli hizmetlerin gostergeleri olarak dort grupta
tanimlanmaktadir. Modellerde kullanilan girdiler sabitken, kontrol degiskenleri ile ifade
edilen hizmet kalite farkliliklar1 degismedigi bir durumda, ¢iktilarda gerceklesecek artis,
etkinlik skorlarini yiikseltecektir.

2.2. Girdi Degiskenleri

Mevcut ¢iktilarin iiretilmesinde kullanilan isgiici ve sermaye girdilerini tanimlar. Diger
sartlar sabitken, mevcut ¢iktinin daha az girdi kullanimi ile tiretilmesi, etkinlik skorunu

yiikseltecektir.



2.3. Kontrol Degiskenleri

Kontrol degiskenleri, s6z konusu model igerisinde yer alan ¢iktinin ve bu ¢iktinin iiretimi igin
kullanilan girdilerin farkliliklarint modelde yansitilmasi ic¢in kullanilmaktadir. Bu
degiskenlerin kullaniminda temel amag, heterojen bir boyuta sahip, kalite farkliliklar1 bulunan
cikt1 ve girdilerin daha iyi tanimlamasinin yapilmasidir. Hastane ag¢isindan, hizmet kalitesi
Ol¢iimiinde de kullanilan bu degiskenlerde gerceklesecek iyilesmeler, hastane hizmetlerine

olan talebi dolayisiyla ¢iktiy1 da arttiracagi icin, etkinlik skorlarini yiikseltecektir.
2.4. Etkinsizlik Etkileri

Bu degiskenlerin tanimlanmasi ile hastane etkinlik skorlar1 {izerinde hangi unsurlarin
belirleyici oldugu arastirllmaktadir. Degiskenler genel olarak hastane spesifik cevresel
faktorler ile hastaneye igsel faktorler gozetilerek olusturulur. Degiskenler genel olarak hastane
yoneticilerinin kontrol alaninda degildir. Degiskenler ait parametrelerin tahminleri, politika
yapimi agisindan sinyal niteligi tasir. Degiskenler etkinlik skorunu dogrudan etkilemez,

degistirmez. Elde edilen etkinlik skorunu agiklayici nitelik tasirlar.
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3. Ozet Simiilasyonlar

Bu boliimde daha once gergeklestirilen etkinlik model tahminler ¢ergevesinde elde edilen
skorlar ile hastane 6zellikleri karsilastirilarak, hastanelerin etkinlik skorlarina etki edebilen,
yonetilebilir degiskenler tartisilarak yoneticilere bir bakis acgis1 sunulmasi hedeflenmektedir.
Bahsi gecen karsilastirmali analiz hastane adlart verilmeden karsilastirmali olarak
sunulacaktir. Ayrica basitlik ve anlagilabilirlik agisindan, 6rnekler ayakta tedavi g¢iktisinin

konu alindi1g1 model ¢ercevesinde sunulmaktadir.

ORNEK 1:Benzer Etkinlik Skoru — Farkli Verimlilik Gostergeleri

Genel

. o YSH idari -

Etkinlik Teknoloji | Hekim [ Poliklinik 1 o oneli | Teknik

Hastane . Basi [oLER:EN]
Skor Endeksi e T :EH] Personel
Poliklinik | Poliklinik .
Poliklinik Basi
Poliklinik
I

0.944 0.879 3 651 1349 208 996

A2 0.944 0.899 3 654 4132 164 494

Ornekte A2 roliine sahip iki hastanenin de etkinlik skorlar1 aynidir. Ancak Kaynak kullanimi

acisindan tekil verimlilik dereceleri (Cikt1/girdi) farklilik gostermektedir. Ornekte X hastanesi
yardimci saglik hizmeti personeli ile genel idari — teknik personelini daha verimli kullanirken,
Y hastanesi hekim ve poliklinik odalarin1 daha verimli kullanmaktadir. Diger taraftan
hastanelerin teknoloji durumu benzerken, Y hastanesinde hizmet iretilirken, X hastanesine
gore daha fazla oranda uzman hekim kullanilmaktadir. Buradaki 6rnekten de goriilebilecegi
iizere, etkinlik skorlar1 tekil verimlilik gostergeleri ile degil, verimlilik gostergelerinin tiim
girdilerle iligkili olmak suretiyle biitiinlestirilmesinde olusur. Hastanelerin sadece bir girdisini
daha verimli kullanmas, etkinlik skorlarinin da yiikselecegini her zaman ifade etmez. Etkinlik
analizi toplam kaynak kullanimini dikkate almaktadir. Bu agidan yoneticilerin hastane etkinlik
skorlarimi degistirebilmesi i¢in, toplam kaynak kullanimina ve bunlarin tahsisine dikkat etmesi

gerekmektedir.
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ORNEK 2: Farkli Etkinlik Skorlar: — Farkli Verimlilik Gostergeleri

Genel

Hekim | Poliklinik 1) [CE

Teknoloji Personeli Teknik

Basi Oda Basi

Endeksi | poliklinik | Poliklinik

Basi Personel
Poliklinik Basi

Poliklinik

B 0.964 0.933 2 1478 1970 492 2015
B 0.723 0.883 2 563 781 94 550

Yukaridaki o6rnekte X hastanesi tiim girdilerini, Y hastanesine kiyasla daha verimli
kullanmaktadir. Dahas1 poliklinik hizmetini daha yiliksek bir uzman hekim oraniyla
sunmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 X hastanesi beklendigi iizere Y hastanesine gore ¢ok

daha yiiksek bir etkinlik skoru elde etmektedir.

ORNEK 3: Etkinlik Skorlar: — Kontrol (Kalite) Degiskenleri Iliskisi

Genel

YSH Idari -
Hekim Poliklinik
Etkinlik Teknoloji c ° Personeli | Teknik
" Basi Oda Basi
Skor Endeksi . s Basi Personel
Poliklinik | Poliklinik .
Poliklinik Basi

Poliklinik

A2 0.934458  0.847682 3 705.3444 1314901 139.4071  705.3444
D 0.933767 0.375 2 1432.5 1910 204.6429 1432.5

[~ ]

Omekte X hastanesi tiim girdilerini Y hastanesine oranla daha verimsiz kullanmaktadir.
Ancak hastane hem teknoloji hem de beseri sermaye acisindan hizmeti daha kaliteli sunma
potansiyelindedir. Nitekim X hastanesinin teknolojisi Y hastanesine gore yiiksek, poliklinik
hizmetinin {iretilmesinde kullandigr uzman hekim orani da karsilastirmali olarak bir hayli
yiiksektir. Buradan da goriilebilecegi lizere hizmet sunum kalitesi de kaynak kullanim1 kadar
etkinlik skorlar1 ag¢isindan oOnemlidir. Hizmet kalitesinin artmasi, etkinlik skorlarini

yiikseltmektedir.



Sonuc¢

Bu bildiri igerisinde hastane iiretim etkinliliginin stokastik sinir analizi yOntemiyle
degerlendirilmesi 6zet olarak aktarilmigtir. SSA etkinlik analizi sonuglari, hastane etkinlik
skorlarmin karsilastirilmasi, bir bagka deyisle hastane mukayesesi i¢in kullanilabilecegi gibi,
belirlenen etkinsizlik etkileri ¢ergevesinde, politika yapicilar agisindan da sistemin isleyisi

hakkinda bilgi edinimi agisindan da yarar sunmaktadir.

Etkinlik skorlarinin yiikseltilmesini amaglayan bir yonetici i¢in temel bagslangic noktasi
kaynak kullanimidir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, etkinlik skorlarinin, tekil
kaynak kullanim1 yerine, ¢oklu kaynak kullanimina gore belirlendigidir. Bu nedenle yonetici,
hizmet tiretiminde kullanilan tiim kaynaklar1 verimli olarak kullanmaya gayret gostermelidir.

Diger taraftan hizmet kalitesi de etkinlik skorunu belirleyen 6nemli degiskenlerdendir.

Sonug olarak tekrarlamak gerekirse; hizmet kalitesini diislirmeden ve/veya arttirarak, mevcut
hizmet iiretimini daha iyi bir kaynak planlamasi ile gerceklestiren ya da mevcut kaynak
planlamasi ile daha fazla hizmet iiretebilen hastanelerin etkinlik dereceleri ve buna bagh

olarak kazanacag1 performans puanlari artacaktir.
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