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DİNAMİK BİR PERFORMANS ÖLÇÜM SİSTEMİNİN SAĞLIK SEKTÖRÜNDE UYGULANMASI 
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ÖZET

Günümüz rekabet ortamında imalat yapan ve/veya hizmet üreten işletmeler, gün geçtikçe artan rekabet ile birlikte bir yandan müşterinin daha ucuza ürün alma isteğini karşılamak bir yandan da tedarikçiden elde edilen hammaddelerin pahalılaşması neticesinde ürettikleri ürün için katlandıkları birim maliyetlerin azaltılması yönünde üretim ve yönetim süreçlerinde verimli çalışmanın zorunluluğunu hissetmektedirler. Bu noktada verimliliğin doğru tespit edilmesi önem kazanmaktadır. Verimliliğin tespit edilmesi için birçok yöntem geliştirilmiştir. Bu çalışmada, hem kalitatif (AHS) hem de kantitatif (VZA) verimlilik kriterlerini birlikte değerlendirerek gerçek verimliliğin (GV) Kayseri ilindeki tüm özel ve kamu hastaneleri gözönüne alınarak tespit edilmesi için yeni bir yaklaşım ortaya konmuştur. VZA sonuçları, Lindo paket programıyla elde edilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Veri Zarflama Analizi, Analitik Hiyerarşi Süreci, Verimlilik. 
1. GİRİŞ
Modern işletme yönetim anlayışlarının temelini oluşturan kavramların başında etkinlik ve verimlilik gelmektedir. Bu kavramların taşıdıkları öneme rağmen, yönetim ve üretim sürecinin değerlendirilmesine yönelik çeşitli problem alanları göz önüne getirildiğinde, çoğu kez standart bir biçime gelmiş güvenli ve geçerli ölçüm tekniklerinin bulunmayışının performans ölçümlerinin gerçekleştirilmesini güçleştirdiği görülmektedir. Kıyaslamalı performans değerlendirme, yönetimsel kontrol fonksiyonunun temel bir elemanıdır. Bir işletmenin performansı, ya kendi içerisinde zamana göre değerlendirilir ya da aynı endüstrideki diğer organizasyonlarla kıyaslanır. Bir işletme kalitatif ve kantitatif açıdan değerlendirildiğinde diğer bir işletmeye üstünlüğü de hem kalitatif hem de kantitatif açıdan olabilir.  İşletmenin gerçek verimliliğinin tek bir değer ile bu iki verimlilik yaklaşımının birleşimi olarak ifade edilmesi daha doğru gözükmektedir. Örneğin, bir A işletmesinin kişi başına kârı bir B işletmesine göre daha fazla iken kantitatif olarak performans kriteri A işletmesinin daha iyidir diyebiliriz. Yine aynı A işletmesinin müşteri memnuniyeti, B işletmesine göre daha düşük ise kalitatif olarak performans kriteri A işletmesinin daha kötüdür diyebiliriz. Tek başına performans kriterleri bütünü tanımlayamaz. Bu çalışmada, bir işletmenin hem kalitatif hem de kantitatif açıdan performansının bir bütün olarak değerlendirilebilmesi için yeni bir yaklaşım önerilmiştir. Kantitatif verimliliği ölçmek için Veri Zarflama Analizi (VZA), kalitatif verimliliği ölçmek için Analitik Hiyerarşi Süreci (AHS) yöntemleri kullanılıp bu iki yöntemin birleşimi ile de gerçek verimlilik tespit edilmiştir. Literatürde, son yıllarda yapılan çalışmalar özellikle AHS/VZA hibrid modellerine yönelik olmaktadır. Bazı çalışmalarda, ilk aşamada VZA ile birimlerin ikili karşılaştırması yapılmış, ikinci aşamada ise birinci aşamada bulunan sonuçların AHS ile tam hiyerarşisi oluşturulurken, (Sinuany-Stern, vd., (2000)), bazı çalışmalarda ise ilk aşamada AHS ile birimlerin kalitatif değerleri kantitatif hale getirilerek ikinci aşamada VZA modelinde çıktı olarak kullanılmaktadır (Yang, Kuo, (2002)). Sağlık literatüründe VZA, hastanelerde etkinliği analiz etmek için kullanılmaktadır. Hastane alanında VZA’ya  yönelik pek çok çalışma yapılmıştır (Charnes, v.d., (1978), Banker, v.d., (1984), Chang (1998)).
2. HASTANE ETKİNLİK ÖLÇÜMÜ
Kayseri'de sağlık hizmetleri Sağlık Bakanlığı'na bağlı kurumlarda, SSK Genel Müdürlüğü'ne bağlı kurumlarda, Erciyes Üniversitesi'nde ve özel sağlık kuruluşlarında yürütülmektedir. Bu kurumlara bağlı olarak toplam 19 hastane mevcuttur (Özaslan ve Şeftalici (2002)). Türkiye genelinde, Gayri Safi Milli Hasılanın (GSMH) Yüzdesi olarak bütçeden sağlığa ayrılan pay 2002’de % 1.1, 2003’de % 1, 2004’de % 1.2 olarak gerçekleşmiştir. Dolayısıyla, böylesi önemli bir hizmet sektörünün kaynaklarının etkin kullanılması gerekmektedir.   
2.1. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi, birden çok ve farklı ölçeklerle ölçülmüş ya da farklı ölçü birimlerine sahip girdi ve çıktıların karşılaştırma yapmayı zorlaştırdığı durumlarda, karar birimlerinin göreli performansını ölçmeyi amaçlayan doğrusal programlama tabanlı bir tekniktir. Analize konu olacak karar birimlerinin aynı hedefe yönelik benzer işlevler görmesi, aynı pazar şartlarında çalışması ve gruptaki bütün birimlerin verimliliklerini nitelendiren etmenlerin, yoğunluk ve büyüklüklerindeki farklılıklar hariç, aynı olması şartları aranır. VZA modelleri girdiye yönelik ve çıktıya yönelik olmak üzere iki yönlü olarak kullanılabilmektedir. Girdiye yönelik ve çıktıya yönelik VZA modelleri üç grupta incelenir. Oransal VZA modeli, ağırlıklı VZA modeli ve zarflama VZA modelidir. Bu çalışmada kullanılan model girdiye yönelik zarflama modelidir ve aşağıdaki gibidir (Charnes, v.d., (1978)).
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:Göreli etkinliği ölçülen k karar biriminin girdilerinin ne kadar azaltılabileceğini belirleyen büzülme katsayısı,

Yrk    :k karar birimi tarafından üretilen r’inci çıktı,

Xik
:k karar birimi tarafından kullanılan i’inci girdi, 

Yrj
:j’inci karar birimi tarafından üretilen r’inci çıktı,

Xij
:j’inci karar birimi tarafından kullanılan i’inci girdi, 

λj
:j’inci karar biriminin aldığı yoğunluk değeri,

SXi
:k karar biriminin i’inci girdisine ait atıl değer,

SYr  :k karar biriminin r’inci çıktısına ait atıl değer,

ε
:Yeterince küçük pozitif bir sayı. 

Bu çalışmada ε=0 olarak alınmıştır.

VZA üretim sektöründe olduğu gibi hizmet sektöründe de yaygın olarak kullanılmaktadır. Ülke genelinde, sağlık sektöründe yeterli kaynak elde edilemediği ve kaynakların da etkin kullanılamadığı görüşü hakimdir. VZA tekniği yardımıyla Kayseri ilindeki hastanelerin 2000, 2001, 2002 ve 2003 yılları verimliliğini belirlemek amacıyla Kayseri ili ve ilçelerindeki özel ve kamu olmak üzere toplam 19 hastanenin etkinlikleri göreceli olarak hesaplanmıştır. Hastaneler ile girdi ve çıktı karar değişkenleri aşağıda Çizelge 1 ve Çizelge 2’de gösterilmektedir. Karar değişkenleri etkinlikleri göreli olarak hesaplanacak birimlerdir.

Çizelge 1. Kayseri İli Kamu ve Özel Hastaneleri

	HASTANELER
	Hastane  

Kodu

	1
	Dr. Vedat Ali Özkan Kayseri Devlet Hastanesi
	A

	2
	Prof. Dr. Ferhan Özmen Doğum ve Çocuk Bakımevi
	B

	3
	Nuh Naci Yazgan Göğüs Hastalıkları Hastanesi
	C

	4
	Bünyan Devlet Hastanesi
	D

	5
	Develi Devlet Hastanesi
	E

	6
	Pınarbaşı Devlet Hastanesi
	F

	7
	Sarız Devlet Hastanesi
	G

	8
	Yahyalı Devlet Hastanesi
	H

	9
	Yeşilhisar Devlet Hastanesi
	I

	10
	Felahiye Devlet Hastanesi
	J

	11
	Tomarza Devlet Hastanesi
	K

	12
	İncesu Devlet Hastanesi
	L

	13
	E. Ü. Tıp. Fak. Gevher Nesibe Hastanesi
	M

	14
	SSK Bölge Hastanesi
	N

	15
	Özel Hayat Hastanesi
	O

	16
	Özel Ömür Hastanesi
	P

	17
	Özel A. Çeşmebaşı Melikgazi Belediye Hastanesi
	R

	18
	Özel Kalp Hastanesi
	S

	19
	Özel Güneş Hastanesi
	T


Çizelge 2. Girdi ve Çıktı Karar Değişkenleri 

	GİRDİLER
	Girdi Kodu

	Uzman, Asistan ve Pratisyen Hekim Sayısı
	X1

	Sağlık Personel Sayısı
	X2

	İdari Personel Sayısı
	X3

	Yatak Sayısı
	X4

	Servis Sayısı
	X5

	ÇIKTILAR
	

	Poliklinik Sayısı
	Y1

	Yapılan Büyük Ameliyat Sayısı
	Y2

	Yapılan Orta Ameliyat Sayısı
	Y3

	Yapılan Küçük Ameliyat Sayısı
	Y4

	Yapılan Normal Doğum Sayısı
	Y5

	Yapılan Müdahaleli Doğum Sayısı
	Y6

	Hastaneye Yatılan Gün Sayısı
	Y7


Belirlenen karar değişkenlerinin girdi ve çıktı değerleri Kayseri İl Sağlık Müdürlüğü’nden elde edilmiştir ve Ek’ de gösterilmektedir. VZA sonucunda, Çizelge 7’ye göre D, F, R ve T hastaneleri dışındaki hastanelerin 2000-2003 yılları arasında göreli olarak etkin olduğu tespit edilmiştir. Bünyan Devlet Hastanesinin 2001 yılında etkinliği 1’den 0,45’e düşmüştür. Bunun sebebi Ek’de görüldüğü üzere hastane 2000 yılındaki X1 ve X2 girdi sayısını artırmış fakat çıktılarının bir kısmında artış görülmesine rağmen Y1 çıktısında büyük oranda düşüş gerçekleşmiştir. Yani girdi artış oranı kadar çıktıda artış olmadığı için etkinliği diğer hastanelere göre çok düşük olarak gerçekleşmiştir. Bünyan Devlet Hastanesi 2001 yılında yaptığı yanlış işe alımları 2002 yılında da istihdam etmeye devam etmiştir. Fakat 2003 yılında fazla girdilerini azaltarak aynı zamanda da çıktı miktarını artırarak etkinliğini 1’e getirmeyi sağlamıştır. Aşağıdaki çizelgelerde etkin olmayan diğer hastanelerin Pınarbaşı Devlet Hastanesi (F), Özel A. Çeşmebaşı Melikgazi Bel. Hastanesi (R) ve Özel Güneş Hastanesi (T)’nin yıllara göre etkinliği ile birlikte girdi ve çıktı değerleri bulunmaktadır.
Çizelge 3. Bünyan Devlet Hastanesinin (D) Girdi-Çıktı ve Amaçlanan Değerleri
	
	2000
	2001
	2002
	2003

	W
	1
	0,45091
	0,54645
	1

	Girdi
	Mevcut
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut

	X1
	9
	11
	5
	11
	6
	5

	X2
	23
	38
	15
	42
	18
	12

	X3
	23
	22
	10
	21
	12
	12

	X4
	50
	50
	23
	50
	27
	51

	X5
	34
	34
	5
	34
	7
	34

	Çıktı
	Mevcut
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut

	Y1
	35356
	29248
	29248
	36322
	36322
	46277

	Y2
	1
	3
	10
	45
	54
	64

	Y3
	18
	19
	22
	62
	62
	82

	Y4
	0
	5
	5
	19
	60
	14

	Y5
	195
	195
	195
	183
	342
	129

	Y6
	0
	0
	2
	37
	64
	96

	Y7
	528
	754
	1978
	1634
	3755
	1920


Çizelge 4. Pınarbaşı Devlet Hastanesi (F) Girdi-Çıktı ve Amaçlanan Değerleri

	
	2000
	2001
	2002
	2003

	W
	0,9502
	0,96562
	0,92198
	0,94024

	Girdi
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan

	X1
	3
	3
	6
	6
	11
	6
	6
	6

	X2
	13
	11
	18
	16
	38
	18
	17
	16

	X3
	14
	13
	14
	14
	22
	13
	16
	8


	X4
	25
	24
	25
	24
	50
	23
	25
	24

	X5
	5
	4
	5
	5
	34
	5
	5
	5

	Çıktı
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan

	Y1
	30704
	30704
	38134
	38134
	29248
	32729
	34425
	34425

	Y2
	0
	45
	0
	32
	3
	28
	3
	86

	Y3
	0
	32
	0
	28
	19
	58
	52
	52

	Y4
	0
	6
	0
	6
	5
	95
	0
	32

	Y5
	178
	205
	178
	216
	195
	341
	139
	139

	Y6
	0
	27
	0
	6
	0
	63
	3
	39

	Y7
	264
	1535
	178
	1844
	754
	2015
	520
	2577


Pınarbaşı Devlet Hastanesinin 2000 yılından 2003 yılına kadar etkinliği 1’in altında tespit edilmiştir. Bunun sebebi amaçlanan değerlere bakıldığında girdi miktarlarındaki fazlalıktan çok çıktı miktarlarındaki eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Y2, Y3, Y4, Y5, Y6 ve Y7 çıktı miktarlarının amaçlanan ve mevcut değerleri arasındaki farkı çok fazladır. Pınarbaşı Devlet Hastanesinin etkin hale gelebilmesi için çıktı miktarlarını arttırması gerekmektedir.

Çizelge 5. Ö. A. Ç. Melikgazi B. Hast. (R) Girdi-Çıktı ve Amaçlanan Değerleri

	
	2000
	2001
	2002
	2003

	W
	0,99092
	0,79738
	1
	1

	Girdi
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Mevcut

	X1
	13
	13
	17
	12
	17
	15

	X2
	47
	27
	54
	32
	54
	54

	X3
	33
	33
	33
	25
	33
	33

	X4
	50
	50
	50
	40
	50
	50

	X5
	15
	5
	15
	6
	15
	15

	Çıktı
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Mevcut

	Y1
	11129
	74955
	16762
	35551
	15948
	27418

	Y2
	438
	438
	455
	455
	491
	754

	Y3
	167
	245
	305
	305
	380
	438

	Y4
	93
	93
	115
	473
	95
	217

	Y5
	103
	617
	133
	1492
	119
	132

	Y6
	233
	289
	277
	290
	353
	438

	Y7
	1671
	9373
	1998
	11030
	2046
	2603


Ö.A.Ç. Melikgazi B. Hastanesi 2000-2001 yıllarında etkin değildir. 2000 yılında etkinliği 0,99 iken 2001 yılında etkinliği 0,79’a düşmüştür. Bunun sebebi hem girdi hem çıktı miktarında gerçekleşen artış miktarının etkili bir şekilde gerçekleşmemiş olmasıdır. 2002 yılında 2001 yılına göre girdi sayılarının aynı kalmasına rağmen Y3 ve Y6 çıktılarındaki artış Ö.A.Ç. Melikgazi B. Hastanesinin etkinliğinin 1’e yükselmesini sağlamıştır.

Çizelge 6. Özel Güneş Hastanesi (T) Girdi-Çıktı ve Amaçlanan Değerleri
	
	2000
	2001
	2002
	2003

	W
	1
	0,91401
	1
	1

	Girdi
	Mevcut
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Mevcut

	X1
	17
	18
	7
	18
	21

	X2
	36
	29
	12
	28
	30

	X3
	23
	21
	15
	21
	21

	X4
	5
	19
	17
	19
	17

	X5
	17
	17
	6
	17
	17

	Çıktı
	Mevcut
	Mevcut
	Amaçlanan
	Mevcut
	Mevcut

	Y1
	0
	13
	7065
	216
	232

	Y2
	1
	33
	350
	26
	39

	Y3
	0
	19
	66
	8
	12

	Y4
	2
	118
	118
	67
	62

	Y5
	8
	80
	336
	104
	175

	Y6
	9
	108
	108
	241
	361

	Y7
	91
	1144
	4985
	1227
	1507


Özel Güneş Hastanesinin 2001 haricindeki yıllarda etkin olduğu belirlenmiştir. Çizelge 6’da görüldüğü gibi bütün girdi değerleri amaçlanan değerin üstünde, bütün çıktı değerleri ise amaçlanan değerin ya üstünde ya da eşittir.

2.2. Analitik Hiyerarşi Süreci

Analitik Hiyerarşi Süreci (AHS), karmaşık çok kriterli karar verme problemlerinin çözümünde sıkça kullanılmakta olan karar verme tekniklerinden birisidir (Saaty (2002)). Asıl olarak elemanların ikili karşılaştırılmasından elde edilen önceliklere dayalı bir ölçüm yöntemidir. Bu metot en iyi alternatifin seçilmesinde, hem objektif hem de sübjektif faktörlerin dikkate alınmasına imkan verir. Her ne kadar AHS’nin çeşitli karar problemlerinde geniş bir kullanım alanı olsa da, bu yaklaşıma yönelik bazı eleştiriler de bulunmaktadır. Ancak yine de AHS, bugün elde mevcut en popüler çok kriterli karar verme metodolojilerden birisidir. AHS’nin bu popülerliği, karmaşık karar problemlerinin analizinde gösterdiği basitlik, esneklik, kullanım kolaylığı ve rahat yorumlanması gibi özelliklerinden ileri gelmektedir. Sürecin adımları sırasıyla aşağıdaki şekilde gerçekleştirilir;

A.Hiyerarşinin kurulması

B.Karar alternatiflerinin belirlenmesi

C.Kriterlerin belirlenmesi

D.Önceliklerin tespiti

E.İkili karşılaştırmalar matrisinin oluşturulması;

Bu matris oluşturulurken, AHS, göreceli tercihleri ölçeklendirmek için 1-9 ölçeğini kullanır. Yani;

9-Kesinlikle tercih edilmeli, 7- Kuvvetle tercih edilmeli, 5- Tercih edilmeli, 3- Biraz tercih edilmeli

1-Eşit olarak tercih edilmeli ve 2,4,6,8 değerleri de orta değerler olarak tercih ölçeğinde kullanılır.

F.Sentezleme

G.Tutarlılığın hesaplanması

H.Genel öncelik sıralamasının belirlenmesi (Anderson, v.d. (1997)) 

2.2.1. Analitik Hiyerarşi Süreci (AHS) ile Kayseri İli Hastanelerinin Analizi

Analitik hiyerarşi süreci yöntemi ile Kayseri ilindeki on dokuz hastane, on iki hasta memnuniyeti kriteri için 2000, 2001, 2002 ve 2003 yıllarının karşılaştırması yapılmıştır. Analitik hiyerarşi sürecinin bir probleme uygulamasında öncelikli sorun hiyerarşinin oluşturulmasıdır. Hiyerarşinin en üst düzeyinde, ana amaç olan “En iyi hizmet veren hastanenin seçimi” yer alır. Hiyerarşiyi oluşturmak içinse karar alternatiflerinin ve kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. VZA uygulamasında olduğu gibi Kayseri ve ilçelerindeki hastaneler karar değişkenleridir. Karar alternatiflerini karşılaştırmak için Lewis’e göre hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler kullanılmıştır (Lewis (1994)). Buna göre kriterler: İnsanca yaklaşım, genel kalite, teknik yeterlilik, fiziki durum, bakımın maliyeti, bürokrasi, psiko-sosyal ilgi, bilgilendirme, bakım çıktıları, bakımın devamlılığı, genel tatmin, hastanenin geneli olmak üzere 12 özellikten oluşmaktadır (Lewis (1994)). Çalışmanın, AHS ile yapılan kısmının gerçek verilerle uygulanabilmesi için ilgili resmi kurumdan izin istenmiş fakat gerekli izin alınamadığı için çalışma gerçek verilerle değil hipotetik verilerle yapılmıştır. Buna göre, yukarıda verilen on iki kriter baz alınarak öncelikler belirlendikten sonra hipotetik verilerle Çizelge 7’deki sonuçlar tespit edilmiştir. Hastanelerin genel öncelik sıralamasında  2000, 2001, 2002 ve 2003 yıllarının üçünde de en iyi hizmet veren hastanenin A hastanesi olduğu belirlenmiştir. 
3. HASTANELERDE GERÇEK VERİMLİLİĞİN (PERFORMANS) TESPİTİ
İşletmelerde, verimliliği etkileyen birçok faktör vardır. Bu faktörlerin verimlilik oranları tek başlarına bir anlam ifade etmemektedirler. Bu faktörlere bir bütün olarak baktığımızda o işletmenin gerçek verimliliği hakkında bilgi edinmiş oluruz. Son zamanlarda kantitatif ve kalitatif faktörler önemli bir tartışma konusu olmuştur. Bazı bilim adamları ne kantitatif ne de kalitatif değerlendirme ölçütlerinin birbirlerine göre üstünlüğünün olmadığını savunmakta iken, bazıları finansal ve operasyonel göstergeler gibi kantitatif ölçütlerin organizasyonun performansını güvenli bir şekilde yansıttıklarını bazıları da kalitatif ölçütlerin daha zengin ve çok yönlü performans çerçevesi sunduğuna inanmaktadırlar. Çok hastaneli organizasyonların algılanan etkinliğini değerlendirmeye yönelik yapılan bir çalışmada 3 alternatif ölçüt değerlendirilmiştir. İlk olarak sadece performans, ikinci olarak performans ile önem derecesinin (kalite düzeyi) toplamı (Performans + Önem Derecesi), üçüncü olarak performans ile önem derecesinin çarpımı (Performans x Önem Derecesi) ölçütleri tanımlanmıştır. Etkinlik ölçütü ile ilgili yukarıda sunulan, alternatif formülasyonların geçerliliğini değerlendirmek için istatistiksel testler yapılarak değerlendirme sonunda Performans x Önem Derecesi (kalite düzeyi) kriterinin karşılaştırmalarda diğer iki kritere göre “niçin” ve “nasıl” lara daha uygun ve net cevaplar verdiğinden ötürü üstün olduğu görülmüştür (Yavas, Romanova, (2005)). Yapılan başka bir çalışmada, sistem dinamikleri ve çok kriterli karar analizlerinin entegre kullanımının, performans ölçümüne yardım etmesi için bir çatı teklif edilmiştir. Buna göre, performans ölçütlerinde ağırlıkları ortaya çıkarmanın pek çok yolu olduğu vurgulanmakla beraber ağırlıklar belirlenerek, her bir performans boyutunun ne olduğu hesaplanmıştır. Bu hesaplama, hiyerarşik ağırlıklandırılmış değer fonksiyonu kullanılarak yapılmaktadır. En basit ve yaygın kullanım şekli; 

V(a)=Σ(i=1 to m)WixVi(a)

V(a);Değerlendirilen organizasyonun performansı

V(i); i’nci ölçüm için organizayonun performansına yansıyan değer skoru

W(i);i’nci ölçüm için önem derecesi (ağırlığı-kalite derecesi)   

Bu performans ölçütü, bir hastanenin, diğerleriyle kıyaslamalı olarak ne kadar iyi hedefini gerçekleştirdiğini gösteren bir araçtır. Böylece organizasyonun genel performans derecesi elde edilmektedir. (Santos, v.d., (2002)). Günümüzde işletmelerde sıklıkla kullanılan performans ölçüm yöntemlerinden en iyi bilinenler arasında; dengeli performans göstergesi, performans piramidi, sonuçlar ve determinantlar yapısı, performans prizması bulunmaktadır. Fakat, halen kalitatif olan verilerle, kalitatif olmayan verilerin entegrasyonu önemli bir problem olarak karşımızda durmaktadır. Oakland; 

- Müşteri ihtiyaçlarını karşılamak için, 

- Alternatifler arasında kıyaslamayı yapabilmek için standartları oluşturmada,
- İnsanların kendi performanslarını izleyebilmeleri için,
- Kalite problemleri ve hangi alanlarda önceliğe ihtiyaç duyulduğunun belirlenmesinde,
- Kötü kalitenin maliyetlerini vermede,
- Kaynakların kullanımını sağlamada,
- İyileştirme çabalarını devam ettirebilmek için geri besleme sağlamada,
kalite ve verimliliğin hâlâ önemli performans ölçütleri olduğunu savunmaktadır. İşletmeler niçin bu kadar performans ölçümü üzerinde yoğunlaşmaktadırlar sorusunun cevabı ise;

-İşin değişen doğası,
-Artan rekabet,
-Ulusal ve uluslararası kalite ödülleri,
-Değişen dış talepler,
-Bilgi teknolojisinin gücü,
-Değişen organizasyonel roller ile cevaplandırılmaktadır. Ayrıca, Ernst&young tarafından yapılan bir araştırmada önemli kalitatif faktörler içinde hizmet kalitesinin önemli bir ölçüt olduğu saptanmıştır (Amaratunga, vd., (2001)). Organizasyonlardaki kritik başarı faktörleri ve anahtar performans göstergeleri genel olarak şu şekilde tespit edilmiştir: (Sinclair, Zairi, (1995).
- Müşteri tatmini

- Kalite

- Teslimat

- Çalışan faktörü

- Verimlilik

- Finansal performans

- Güvenlik

- Dış çevre/sosyal performans

Laitinen, dinamik entegre bir performans ölçüm sistemi ile ilgili yaptığı bir çalışmada Fitzgerald ve arkadaşlarının, 11 büyük ölçekli İngiliz hizmet işletmesindeki gözlemlerine dayanarak hizmet endüstrileri için entegre performans ölçüm sistemi geliştirdiğini vurgulamaktadır. Farklı disiplinlerden pek çok bilim adamına göre, performans ölçümü maliyet ve verimlilik gibi kolaylıkla sayılabilir faktörler üzerinde yoğunlaşmakta iken, rekabete dayalı başarıda önemli olan diğer kriterler göz ardı edilmektedir. Hizmet endüstrisi için performans ölçüm sistemi 6 temel performans faktörüne (kritere) ayrılmaktadır. Bunlar; rekabet performansı, finansal performans, hizmet kalitesi, esneklik, kaynak kullanımı (girdiler), yeni buluşlardır. Bu kriterler hem kalitatif hem de kantitatiftir. Fitzgerald ve arkadaşları, gözlem yaptıkları işletmelerin çoğunda bu 6 faktörün, işletme stratejisinin geliştirilmesi ve izlenmesinde entegre olarak kullanıldığını belirtmektedirler. Yine bu 6 faktörün alt bileşenlerinden yararlanarak farklı kombinasyonlara sahip performans kriterleri türetilmektedir. Bunlardan Bazıları (Laitinen, (2002));
1. Üretim Faktörlerinin Performansı=Kapasite Kullanımı x Operasyon Kolaylığı

2. İşgücü Performansı=Yetenek x Motivasyon    
3. Faaliyet Performansı=Zaman x Maliyet x Kalite

4. Ürün Niteliği Performansı=Kalite x Esneklik x Yenilik
5. Büyüme performansı=Gelişme x Pazar payı

Tesis yeri yerleşimi problemlerinin çözümünde, kalitatif ve kantitatif verileri entegre olarak kullanarak tesis yeri yerleşim düzenlemesi yaparken, optimum tesis yeri yerleşimi için yerleşim skorunu (layout skoru) minimize etmekteyiz. 
Bunun için;

Layout (Yerleşim) skoru= ilişki derecesi (kalitatif faktör) x bölümlerarası en kısa mesafe (kantitatif faktör) 
eşitliğini minimize eden Layout’u seçerek en iyi yerleşimi buluyoruz. Dolayısıyla, kurumsal başarı, sadece finansal ölçütlerin başarısına değil, organizasyonun bulunduğu çevreye ne kadar iyi adapte olduğuna (müşteri memnuniyetinin arttırılmasına) da bağlıdır. Bir hizmet sektörü olan hastanelerin verimliliğini belirleyen birbirinden farklı iki faktör grubu vardır. Bunlardan biri tedavi sayısı, ameliyat sayısı gibi kantitatif karar değişkenleri iken, diğeri ise müşteri memnuniyeti gibi kalitatif göstergelerdir. Fakat bu değişkenlerden hiçbiri tek başına hastanenin verimliliğini ölçemez. Bir hastanenin müşteri memnuniyeti yüksek olmasına karşın kaynak kullanımı kötüyse verimli diyemeyiz. Aynı şekilde bunun tersi de doğru değildir. Bu nedenle bütün faktörleri birlikte değerlendirmemiz gerekir. Bu yöntemlerden birisi de, yukarıda anlatılanlar çerçevesinde değerlendirildiğinde, VZA ile bulduğumuz kantitatif verimlilik değerleri (verimlilik) ile AHS ile bulduğumuz kalitatif verimlilik değerlerini (müşteri memnuniyet derecesi-kalite) çarparak hastanenin gerçek verimlilik (performans) değeri hesaplanabilir. Bu değerler, Çizelge 7’de görülmektedir. Çalışmanın dinamik bir yapı arz etmesi, hem kantitatif hem de kalitatif kriterleri ele alarak entegre bir performans ölçüm sistemi (gerçek verimlilik) sağlamasını ortaya koymaktadır.
4. SONUÇ
Şu ana kadar yapılan VZA/AHS kombinasyonu ile ilgili sistem verimliliğini ölçen uygulamalarda bazı çalışmalarda ilk aşamada VZA ikinci aşamada AHS, bazılarında ise ilk aşamada AHS, ikinci aşamada VZA kullanılarak entegre bir verimlilik ölçüm kriteri geliştirilmiştir. Bu çalışmada, Kayseri ili ve ilçelerindeki hastanelerin 2000, 2001, 2002 ve 2003 yıllarındaki gerçek verimliliğinin (performans) tespit edilmesi amacıyla, veri zarflama analizi ve analitik hiyerarşi süreci yöntemlerinin aynı anda entegre kullanılmasıyla sistem verimliliğini ölçen yeni bir yaklaşım geliştirilmiştir. Sonuçlar Çizelge 7’de gösterilmektedir. Gelecekteki çalışmalarda gerçek verimliliğin temelini oluşturan kalitatif ve kantitatif kriterlerin birlikte ele alınarak geliştirilmesinin daha uygun olacağı kanaatindeyiz.
Çizelge 7. VZA, AHS, GV(Gerçek Verimlilik) Sonuçlarını Karşılaştırma Çizelgesi
	
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	WVZA
	WAHS
	WGV
	WVZA
	WAHS
	WGV
	WVZA
	WAHS 
	WGV
	WVZA
	WAHS 
	WGV

	A
	1
	0,166
	0,166
	1
	0,14
	0,14
	1
	0,185
	0,185
	1
	0,173
	0,173

	B
	1
	0,068
	0,068
	1
	0,055
	0,055
	1
	0,062
	0,062
	1
	0,067
	0,067

	C
	1
	0,061
	0,061
	1
	0,073
	0,073
	1
	0,074
	0,074
	1
	0,057
	0,057

	D
	1
	0,073
	0,073
	0,45
	0,069
	0,031
	0,54
	0,053
	0,029
	1
	0,055
	0,055

	E
	1
	0,086
	0,086
	1
	0,058
	0,058
	1
	0,056
	0,056
	1
	0,053
	0,053

	F
	0,95
	0,045
	0,043
	0,96
	0,058
	0,055
	0,92
	0,050
	0,046
	0,94
	0,066
	0,062

	G
	1
	0,047
	0,047
	1
	0,051
	0,051
	1
	0,044
	0,044
	1
	0,067
	0,067

	H
	1
	0,045
	0,045
	1
	0,086
	0,086
	1
	0,043
	0,043
	1
	0,048
	0,048

	I
	1
	0,046
	0,046
	1
	0,053
	0,053
	1
	0,045
	0,045
	1
	0,041
	0,047

	J
	1
	0,047
	0,047
	1
	0,045
	0,045
	1
	0,048
	0,048
	1
	0,039
	0,039

	K
	1
	0,038
	0,038
	1
	0,044
	0,044
	1
	0,046
	0,046
	1
	0,057
	0,057

	L
	1
	0,039
	0,039
	1
	0,046
	0,046
	1
	0,039
	0,039
	1
	0,033
	0,033

	M
	1
	0,035
	0,035
	1
	0,041
	0,041
	1
	0,044
	0,044
	1
	0,033
	0,033

	N
	1
	0,036
	0,036
	1
	0,039
	0,039
	1
	0,039
	0,039
	1
	0,044
	0,044

	O
	1
	0,038
	0,038
	1
	0,021
	0,021
	1
	0,043
	0,043
	1
	0,033
	0,033

	P
	1
	0,033
	0,033
	1
	0,029
	0,029
	1
	0,032
	0,032
	1
	0,033
	0,033

	R
	0,99
	0,029
	0,029
	0,79
	0,028
	0,022
	1
	0,031
	0,031
	1
	0,032
	0,032

	S 
	1
	0,033
	0,033
	1
	0,024
	0,024
	1
	0,034
	0,034
	1
	0,028
	0,028

	T
	1
	0,027
	0,027
	0,91
	0,022
	0,020
	1
	0,023
	0,023
	1
	0,031
	0,031
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	GİRDİLER
	ÇIKTILAR
	 
	 
	GİRDİLER
	ÇIKTILAR

	H
	YIL
	X1
	X2
	X3
	X4
	X5
	Y1
	Y2
	Y3
	Y4
	Y5
	Y6
	Y7
	H
	YIL
	X1
	X2
	X3
	X4
	X5
	Y1
	Y2
	Y3
	Y4
	Y5
	Y6
	Y7

	A
	2000
	167
	461
	159
	512,5
	103
	793631
	2562
	2074
	773
	0
	0
	116097
	K
	2000
	1
	8
	9
	20
	4
	18931
	0
	0
	0
	143
	1
	144

	
	2001
	182
	487
	146
	605
	103
	848683
	3509
	2668
	1084
	0
	0
	125676
	 
	2001
	4
	14
	10
	20
	4
	20370
	0
	0
	0
	138
	58
	196

	
	2002
	176
	486
	142
	601
	103
	823536
	4273
	2840
	1166
	0
	0
	133528
	 
	2002
	3
	14
	13
	20
	4
	29123
	0
	0
	0
	153
	64
	217

	
	2003
	218
	501
	140
	598
	103
	788557
	4596
	2867
	1378
	0
	0
	138971
	 
	2003
	4
	13
	14
	20
	4
	37167
	0
	0
	0
	100
	29
	129

	B
	2000
	22
	129
	55
	125
	6
	54419
	234
	1149
	2168
	8153
	1312
	25238
	L
	2000
	6
	8
	6
	25
	3
	14382
	0
	0
	0
	23
	1
	34

	
	2001
	25
	124
	54
	125
	6
	60603
	212
	1370
	2676
	7655
	1538
	25240
	 
	2001
	6
	24
	6
	25
	3
	27971
	0
	0
	0
	30
	4
	814

	
	2002
	28
	141
	53
	125
	6
	61767
	191
	1384
	2918
	6619
	1572
	23858
	 
	2002
	7
	19
	4
	25
	3
	26531
	0
	0
	0
	29
	10
	784

	
	2003
	37
	142
	50
	94
	6
	52376
	1170
	368
	2245
	4882
	1283
	19872
	 
	2003
	4
	16
	4
	14
	3
	29595
	0
	0
	0
	30
	0
	250

	C
	2000
	16
	66
	25
	108
	3
	5921
	0
	0
	0
	0
	0
	22741
	M
	2000
	484
	631
	63
	1068
	51
	211622
	8127
	2600
	656
	512
	1114
	280379

	
	2001
	17
	61
	25
	110
	3
	9214
	0
	0
	0
	0
	0
	20277
	 
	2001
	522
	634
	71
	1123
	51
	228168
	8497
	3866
	1184
	901
	771
	305462

	
	2002
	19
	64
	27
	121
	3
	10223
	0
	0
	0
	0
	0
	20875
	 
	2002
	553
	654
	86
	1120
	51
	214482
	9015
	3968
	1452
	922
	855
	323101

	
	2003
	21
	54
	28
	125
	3
	12950
	0
	0
	0
	0
	0
	24171
	 
	2003
	550
	651
	83
	1127
	51
	223373
	10594
	2901
	1685
	872
	1115
	339207

	D
	2000
	9
	23
	23
	50
	34
	35356
	1
	18
	0
	195
	0
	528
	N
	2000
	82
	169
	203
	318,3
	20
	755134
	3022
	2147
	381
	4546
	1746
	92590

	
	2001
	11
	38
	22
	50
	34
	29248
	3
	19
	5
	195
	0
	754
	 
	2001
	93
	203
	219
	324
	20
	687170
	4126
	2356
	500
	6058
	871
	94816

	
	2002
	11
	42
	21
	50
	34
	36322
	45
	62
	19
	183
	37
	1634
	 
	2002
	97
	191
	254
	336
	20
	681679
	3989
	2286
	332
	3542
	1857
	94662

	
	2003
	5
	12
	12
	51
	34
	46277
	64
	82
	14
	129
	96
	1920
	 
	2003
	102
	211
	192
	331
	20
	779167
	4429
	2886
	378
	3567
	1927
	95445

	E
	2000
	9
	30
	13
	50
	15
	65082
	85
	57
	41
	751
	15
	8096
	O
	2000
	14
	7
	16
	20
	10
	0
	36
	9
	44
	94
	168
	573

	
	2001
	9
	31
	15
	50
	15
	70885
	59
	129
	26
	768
	6
	11031
	 
	2001
	14
	5
	9
	20
	10
	0
	21
	7
	23
	83
	200
	568

	
	2002
	12
	27
	14
	50
	15
	76050
	200
	147
	31
	614
	52
	12682
	 
	2002
	14
	5
	9
	20
	10
	0
	28
	10
	28
	67
	220
	467

	
	2003
	8
	30
	15
	50
	15
	83011
	205
	145
	28
	430
	11
	13958
	 
	2003
	15
	5
	9
	5
	10
	0
	18
	2
	4
	4
	79
	137

	F
	2000
	3
	13
	14
	25
	5
	30704
	0
	0
	0
	178
	0
	264
	P
	2000
	9
	13
	18
	20
	3
	0
	305
	69
	44
	109
	207
	1470

	
	2001
	6
	18
	14
	25
	5
	38134
	0
	0
	0
	178
	0
	178
	 
	2001
	8
	9
	17
	20
	3
	0
	296
	47
	37
	97
	244
	881

	
	2002
	6
	20
	14
	25
	5
	32729
	16
	58
	1
	122
	0
	600
	 
	2002
	17
	18
	18
	20
	3
	0
	213
	38
	47
	83
	182
	828

	
	2003
	6
	17
	16
	25
	5
	34425
	3
	52
	0
	139
	3
	520
	 
	2003
	18
	31
	17
	20
	3
	0
	182
	32
	74
	49
	141
	728

	G
	2000
	1
	7
	12
	25
	3
	23437
	0
	0
	0
	75
	0
	75
	R
	2000
	13
	47
	33
	50
	15
	11129
	438
	167
	93
	103
	233
	1671

	
	2001
	1
	10
	11
	25
	3
	30177
	0
	0
	0
	90
	0
	90
	 
	2001
	17
	54
	33
	50
	15
	16762
	455
	305
	115
	133
	277
	1998

	
	2002
	0
	12
	12
	31
	3
	20910
	0
	0
	0
	117
	0
	117
	 
	2002
	17
	54
	33
	50
	15
	15948
	491
	380
	95
	119
	353
	2046

	
	2003
	1
	13
	13
	44
	3
	21146
	0
	0
	0
	79
	0
	79
	 
	2003
	15
	54
	33
	50
	15
	27418
	754
	438
	217
	132
	438
	2603

	H
	2000
	5
	20
	15
	50
	12
	50375
	24
	78
	1
	257
	0
	1617
	S
	2000
	6
	23
	12
	11
	6
	3545
	68
	0
	0
	0
	0
	1281

	
	2001
	7
	21
	15
	50
	12
	51118
	53
	107
	209
	237
	0
	2215
	 
	2001
	6
	6
	12
	11
	6
	5840
	370
	0
	0
	0
	0
	4853

	
	2002
	8
	24
	12
	50
	12
	57462
	97
	91
	15
	327
	0
	3064
	 
	2002
	6
	6
	16
	11
	6
	8694
	266
	0
	0
	0
	0
	4973

	
	2003
	9
	22
	13
	50
	12
	60213
	161
	132
	75
	320
	28
	4140
	 
	2003
	5
	29
	18
	11
	6
	9316
	248
	0
	0
	0
	0
	4762

	I
	2000
	6
	14
	14
	15
	4
	25893
	0
	0
	0
	123
	0
	355
	T
	2000
	17
	36
	23
	4,75
	17
	0
	1
	0
	2
	8
	9
	91

	
	2001
	7
	14
	13
	15
	4
	29849
	0
	0
	0
	135
	0
	135
	
	2001
	18
	29
	21
	19
	17
	13
	33
	19
	118
	80
	108
	1144

	
	2002
	5
	14
	12
	15
	4
	32140
	0
	0
	0
	101
	0
	346
	
	2002
	18
	28
	21
	19
	17
	216
	26
	8
	67
	104
	241
	1227

	
	2003
	5
	12
	12
	15
	4
	34493
	0
	0
	0
	70
	0
	70
	
	2003
	21
	30
	21
	17
	17
	232
	39
	12
	62
	175
	361
	1507

	J
	2000
	1
	6
	4
	15
	3
	4210
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2001
	1
	7
	3
	15
	3
	3426
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2002
	3
	9
	3
	14
	3
	5031
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2003
	4
	2
	3
	15
	3
	11407
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EK: Hastanelerin Girdi ve Çıktı Değişkenlerinin Değerleri

� Mithat ZEYDAN, Yrd. Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi, Müh. Fakültesi, Endüstri Mühendisliği Bölümü.
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