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ARASTIRMA MAKALESI

DIJITAL HASTANELERDE VERIMLILIK ANALIZzi

Serap ULUSAM SECKINER ™
Ayse SOFUOGLU ™

0z

Teknolojinin hayatimiza girmesiyle birlikte bircok sektor dijitalleserek onemli ilerlemeler kaydetmektedir.
Dijitallesen sektorlerden birisi de hi¢ kuskusuz saglik sektoriidiir. Bir¢ok dijital uygulama ve dijital hastaneler
aracitligiyla gelisen saglik hizmetleri son yillarda olduk¢a dikkat ¢ekici bir seviyeye gelmistir. Dijitallesen saglik
sektoriintin onemli kazamimlarimdan biri olan dijital hastaneler, uluslararas: kriterlere gore Seviye 1’den Seviye
7’ve kadar derecelendirilmekte; altinct ve yedinci seviye hastaneler dijital hastane olarak kabul edilmektedir.
Ancak yedinci seviye hastanelerde, altinci seviye hastanelerden farkli olarak “sifir kagit” kriteri bulunmaktadir.
Bu ¢alismada, “sifir kagit” kriteri dogrultusunda, toplam 20 adet dijital hastanenin kirtasiye gideri bazinda
verimliligi sekiz farkl senaryo altinda veri zarflama analizi teknigiyle olgiilmiis ve daha sonra bu verimlilik
skorlar istatistiki olarak analiz edilmistir. Veri zarflama analizi ve istatistiksel analizler neticesinde, tiim
senaryolarda vyedinci seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda ortalama verimliligi, altinci Seviye
hastanelerin fartasiye gideri bazinda ortalama verimliliginden yiiksek ¢ikmistir. Ancak altinct Seviye
hastanelerin de yiiksek verimlilige sahip olmasi dolayisiyla altinci ve yedinci seviye hastanelerin hastane
bazinda hesaplanan verimlilik skorlart arasinda istatistiki olarak anlamly bir farklilik ¢tkmamugstir.
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EFFICIENCY ANALYSIS IN DIGITAL HOSPITALS *
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ABSTRACT

As technology comes into our lives, many sectors are digitalizing and making significant advances. One of
the digitalized sectors is undoubtedly the health sector. Health services, which have developed through many
digital applications and digital hospitals, have reached a remarkable level in recent years. Digital hospitals,
which are one of the important achievements of the digitalizing healthcare sector, are graded from Stage 1 to
Stage 7 according to international criteria and sixth and seventh stage hospitals are accepted as digital
hospitals. However, stage seven hospitals have a “zero paper" criterion unlike stage six hospitals. In this study,
in accordance with the "zero paper" criterion, the efficiency of a total of 20 digital hospitals on the basis of
stationery expenses was measured by data envelopment analysis technique under eight different scenarios and
then these efficiency scores were statistically analyzed. As a result of data envelopment analysis and statistical
analysis, in all scenarios, the average efficiency of seventh stage hospitals on the basis of stationery expenses
was higher than the average efficiency of sixth stage hospitals on the basis of stationery expenses. However,
since the sixth stage hospitals also have high efficiency, there is no statistically significant difference between
the hospital-based efficiency scores of the sixth and seventh stage hospitals.

Keywords: Digital hospital, HIMSS, EMRAM, Efficiency, Data envelopment analysis.
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I. GIRIS

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte dijitallesme hiz kazanmakta ve yayginlasmaktadir. Dijitallesen
diinya hayati kolaylagtirmakta ve her gegen giin insan hayatinda 6énemli bir rol oynamaktadir. Birgok
sektoriin ilerlemesinde biiylik pay1r olan dijitallesmeyle sektorlerin hizmet maliyeti diismekte ve
zamandan tasarruf edilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Sanayi, egitim, saglik ve daha bir¢ok
sektoriin dijitallesmeden pay aldigi goriilmektedir. Saglik sektorii, dijitallesen diinyaya en ¢ok uyum
saglayan sektorlerin basinda gelmektedir (Alacadagli, 2019). Nitekim “saglik sektorii” her iilkenin
temel yapitaglarindan birini olusturmakta, saglikli bireyler ve saglikli toplum iilkelerin temel
hedeflerinden biri olarak yer almaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin gelisen teknolojiye ayak
uydurmasi ve her gecen giin gelistirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Dijital saglik uygulamalari ve
dijital hastaneler saglik sektoriinde dijitallesmenin g¢iktilar1 olarak dikkat ¢ekmektedir. Dijital saglik
uygulamalariyla, saglik hizmetleri daha erisilebilir olmakta ve bu hizmetler doktorlar ve hastalar
tarafindan kolaylikla takip edilebilmektedir. Tibbi kayitlarin dijital ortamda saklanmasiyla hastalarin
saglik bilgilerine hizli bir sekilde ulasilabilmekte, saglik hizmetleri daha etkin bir sekilde
yuritiilmektedir (Peker vd., 2018). E-saglik, mobil saglik, tele tip, giyilebilir teknoloji, 3D yazicilar,
yapay zeka, dijital hastane uygulamalar1 dijital saglik alanindaki uygulamalardan bazilaridir (Demirci,
2018).

Tiirkiye’de saglik sektori siirekli gelisim gosteren temel sektorler arasindadir. Anayasa'nin 56.
maddesinde yer alan; "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir." hikmiyle
Tirkiye'de saglik hakki giivence altina alinmigtir. Bu nedenle, kaliteli ve kolay erisilebilir saglik
hizmeti sunmak, Tiirkiye'nin temel hedeflerinden biridir. Bu ama¢ dogrultusunda Tirkiye, saglik
sektoriinde dijitallesmeye olduk¢a Onem vermekte ve dijitallesmenin saglik sektoriine getirdigi
yeniliklerden en ¢ok faydalanan iilkelerin basinda gelmektedir. Saglik. NET, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS), E-Nabiz, Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlari, Hayat Eve Sigar, Asi
Takip Sistemi, Ruh Sagligi Destek Sistemi (RUHSAD), 112 Acil Yardim Butonu, Engelsiz Sesli
Kitap, SINA (Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler) Tiirkiye'deki dijital saghik uygulamalari
arasinda yer almaktadir (Saglik Teknoloji, 2023). Dijitallesen saglik sektoriiniin sagladigi en kapsamli
yeniliklerden biri olan “Dijital Hastaneler”, Tirkiye'de dijitallesen saglik sektoriiniin basarill
orneklerinden biridir (EY, 2023). Kiiresel 6l¢ekte Tiirkiye nin dijital hastanede geldigi nokta oldukga
dikkat gekmekte ve her gegen giin Tiirkiye’ nin dijital hastane sayisi artis gostermektedir.

Dijital hastaneler, hasta giivenligini ve saglik bakim kalitesini artirmak igin ileri teknolojiyi
kullanmaktadir. Dijital hastanelerde hastane bilgi sistemi (HBYS), elektronik saglik kaydi, resim
arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), laboratuvar bilgi yonetim sistemi (LIMS), radyoloji bilgi
sistemi (RIS), elektronik regete, elektronik siparis, randevu sistemleri vb. sistemler kullanilmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). T.C. Saglik Bakanligi tamimina gore; “Dijital hastane, hastane bilgi
yonetim sistemi, dijital t1bbi kayitlar, PACS, dijital ubbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag ve
malzeme takibi, mobil ve tablet bilgisayarlar, t1bbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri
ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-
egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma, yonetim hizmetleri, danismanlik, yonlendirme, bahge,
otopark ve her ¢esit entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarimin yer aldigi tam entegre hastanedir”

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2023).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan "Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu'na gore
dijital hastane olmanin genel sartlar1 arasinda, kapali dongii ilag yonetimi, ila¢ karar destek sistemi,
elektronik order sistemi, hekim ve hemsire klinik karar destek sistemi, klinik veri havuzu, veri ambar1
ve is zekasi, hizmet sunumunda dijital belgelerin kullanilmasi ve saglik tesisleri arasinda veri
paylasimi uygulamalarinin bulunmasi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Uluslararast
diizeyde bir hastanenin dijitallesme seviyesinin belirlenmesi, HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society) tarafindan gelistirilen bir model olan EMRAM (Electronic Medical
Record Adoption Model) kriterleriyle 6l¢tilmektedir.
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Merkezi Sikago’da olan HIMMS, 1961 yilinda kurulmus olup 450 dernek/vakif ve 600 adet sirkete
sahiptir. Kiiresel olgekte saglik alaninda, 70.000°den fazla kisinin bulundugu HIMSS’in Amerika,
Avrupa ve Asya’da yapilanmasi mevcuttur. HIMSS’in temel kurulus amaci, saglik hizmet sunumunun
gelistirilmesinde kullanilan bilgi teknolojisinden en dogru sekilde faydalanilmasina katki sunmaktir
(HIMSS Eurasia, 2023). HIMSS, saglik kuruluslarindaki isleyisi ve saglik hizmet sunumunu bilgi
teknolojileri anlaminda iyilestirmek amaciyla gelistirdigi akis modellerini ve yontemleri “HIMSS
Analitik” adi altinda uluslararasi 6lgekte standartlastirmis ve EMRAM modelini gelistirmistir. Saglik
kuruluslart EMRAM kriterlerine gore derecelendirilmekte ve 6. ile 7. seviyeye gelen saglik
kuruluslari, HIMSS tarafindan akreditasyon belgesi verilerek uluslararasi 6lgekte ddiillendirmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023). 6. ve 7. seviye hastaneler dijital hastane olarak kabul edilmektedir.
Ayaktan tedavi sunan saglik merkezlerine iligkin kriterler ise O-EMRAM (Electronic Medical Record
Adoption Model for Outpatient) olarak adlandirilmistir. HIMSS analitik web sitesinde iilkelere ait 6.
ve 7. seviye hastane sayilar1 Sunulmaktadir. S6z konusu veriler incelendiginde bazi iilkelere ait
sirastyla HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastane sayilart Mayis 2023 itibariyla su sekildedir; Arjantin 0-
1, Avustralya 4-0, Brezilya 4-4, Kanada 10-7, Cin 18-0, Almanya 1-0, Endonezya 3-0, irlanda 1-0,
Italya 5-0, Norvec 1-0, Portekiz 0-3, Rusya 1-1, Suudi Arabistan 19-19, ispanya 2-0, Tiirkiye 57-7,
Birlesik Arap Emirlikleri 9-0, Birlesik Krallik 4-4, Amerika Birlesik Devletleri 378-293'tlir (HIMSS,
2023).

Yukarida yer alan verilere bakildiginda diinya genelinde HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastane
sayist bakimindan Amerika Birlesik Devletleri'nin diger devletlere kiyasla o6nde oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkelerine bakildiginda ise Tiirkiye’nin 57 adet HIMSS 6 seviye hastane sayisi
bakimindan dikkat ¢ekici bir farkla 6nde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Avrupa iilkeleri i¢inde
Tirkiye HIMSS konusunda en basarili tilkeler arasinda yerini almis bulunmaktadir. Tirkiye’de dijital
hastane (HIMSS-EMRAM) siireci, T.C. Saglik Bakanligi ve HIMSS Avrupa isbirligiyle
yiiriitilmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 dijital hastane konusunda ciddi galigmalarda yer almakta ve
iilkede dijital hastane sayisinin artarak dijital hastanelerin yayginlagsmasi icin biiylik gayret
gostermektedir. Tiirkiye’deki saglik tesislerinin EMRAM kriterlerine uygunlugunun tespit edilmesi
amaciyla HIMSS Avrupa ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda bes yillik anlasma imzalanmistir. HIMSS
uygulamasinin baglatilmasi amaciyla Tirkiye’de ilk kez 2013 yilimin Mayis ayinda, Ankara Gazi
Mustafa Kemal Hastanesi pilot hastane olarak secilmis ve 2014 yilinda HIMSS 6 hastane sertifikasi
alarak iilkenin ilk dijital hastanesi olmustur (T.C. Saglik Bakanligi SBSGM, 2018). Sonraki yillarda
HIMSS seviye hastane sayis1 giderek artis gdstermis ve HIMSS sertifikas1 almaya hak kazanan
hastaneler yilda bir kere Tiirkiye’de diizenlenen HIMSS fuarlarinda duyurulmaya baslanmistir. “Dr.
flker KOSE HIMSS EMRAM Calistay Sunumu"ndan ve T.C. Saghk Bakanhigindan temin edilen
bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’nin yil bazinda dijital hastane gelisimi Sekil 1’de gosterilmektedir
(Kose, 2023; T.C. Saglik Bakanlizni SBSGM, 2018; T.C. Saghk Bakanligi, 2023). Sekil 1
incelendiginde, 2017 ve 2020 yillarindaki dijital hastane sayisinin diger yillara kiyasla yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. 2019 yilindan itibaren ise poliklinik hizmetlerinin derecelendirilmesini 6lgen O-
EMRAM modelinin Tiirkiye’de hayata gecirilmesiyle birlikte Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri de dijital
saglik tesisi olarak akredite edilmeye baslanmistir. Mayis 2023 itibariyla, Tiirkiye’de ki EMRAM
kriterlerine gore 2023 yili HIMSS 7 seviye hastane sayis1 7, HIMSS 6 seviye hastane sayisi ise 57°dir.
O-EMRAM kriterlerine gore ise yine 2023 yilina ait 18 adet HIMSS 6, 3 adet ise HIMSS 7 seviye
Ag1z ve Dis Sagligi merkezi bulunmaktadir. Goriildiigu tizere dijital hastane ve HIMSS kavramlarina,
Tiirkiye de dahil olmak iizere kiiresel 6lgekte 6nem verilmekte ve her gecen giin dijitallesen saglik
uygulamalar1 ve dijital hastanelerin artmasi i¢in ¢aba sarf edilmektedir. Bu dogrultuda, dijital saglik
iizerine yapilan bilimsel ¢alisma ihtiyac1 da giderek artmaktadir. Bu kapsamda, hem “HIMSS Seviye
Dijital Hastane” kavraminin bilinirligine katki saglanmasi hem de nitel bir dijital hastane ¢alismasinin
literatiire kazandirilmasi amaciyla bu c¢alismada “Dijital Hastanelerde Verimlilik Analizi”
yiirttilmistiir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de HIMSS Gelisim Siireci

2012

T.C. Saghk Bakanlif Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliifii‘niin
"Hastanelerimizde Dijital Doniistim Projesi” 2012 yilinda baglad:.

2013

1l 5 yillik protokol imzaland:. Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi pilot hastane olarak
secildi. Nisan 2013%te HIMSS 6 seviye olarak onaylanan ilk hastane oldu.

2016
EMRAM: 7 adet HIMSS 6. 1 adet HIMSS 7

2017

EMRAM: 153 adet HIMSS 6

2018

Ocak 2018 itibariyla HIMSS EMRAM kriterlen giincellendi.

2019

Tkinci § yillik protokol imzalands. HIMSS O-EMRAM modeli uygulanmaya baglands.
EMRAM: 19 adet HIMSS 6, 2 adet HIMSS 7
O-EMRAM: 11 adet ADSM/ADSH HIMSS 6

2020

EMRAM: 172 adet HIMSS 6. 3 adet HIMSS 7
O-EMRAM: 10 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 2 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

011

EMRAM: 63 adet HIMSS 6. 5 adet HIMSS 7
O-EMRAM: 11 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 2 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

022

EMRAM: 56 adet HIMSS 6, 7 adet HIMSS 7
O-EMEAM: 20 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 3 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

2023

EMRAM: 57 adet HIMSS 6. 7 adet HIMSS 7
O-EMEAM: 18 adet ADSM/ADSH HIMSS 6. 3 adet ADSM/ADSH HIMSS 7

Kaynak: Kose (2023), T.C. Saglik Bakanligi SBSGM (2018), T.C. Saglik Bakanlig1 (2023)

Calismada ilk olarak dijital hastanelerle ilgili bir literatiir taramasi yapilmis ardindan ¢aligmanin
yontem ve bulgularina deginilmistir. Calismada 6rneklem olarak segilmis dijital hastanelerin VZA
yontemiyle verimlilik puanlar1 hesaplanmis ve hesaplanan puanlar istatistiki anlamlilik agisindan farkl
hipotezler altinda irdelenmistir. Calismanin sonunda, analiz bulgulan tartigilarak dijital hastanelerin
kirtasiye gideri bazinda verimliligi degerlendirilmistir.
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Il. LITERATUR TARAMASI

Saglik sektoriiniin en onemli bileseni olan hastanelerde verimliligin saglanmasi, iilkenin kaynak
yonetimi Ve sunulan saglik hizmeti agisindan 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda, verimlilik analizi
caligmalari i¢in en yaygin kullanilan tekniklerden biri olan VZA yonteminin, birgok sektérde oldugu
gibi saghk sektoriinde de uygulandigi cesitli ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar incelendiginde,
saglik hizmet sunucularinin karar verme birimi (KVB) olarak segildigi ve KVB'lere ait farkli girdi ve
ciktilarin kullanildigr gozlemlenmistir. Diger taraftan, miihendislik biliminin saglik sektoriiyle
iliskilendirilmesi alaninda saghigin dijitallesmesi konusunun dogrudan literatiirdeki caligmalara
yansidigi goriilmektedir. Ancak saglik alaninda yiiriitilen diger c¢alismalara kiyasla “Dijital
Hastaneler” ile “HIMSS EMRAM?” kavramlarina iliskin bilimsel ¢aligmalarin oldukga kisitli oldugu
dikkat cekmektedir.

Bu boéliimde literatiirde bulunan, saglik sektdriinde VZA yontemi kullanilarak yiiriitiilen verimlilik
analizi ¢aligsmalarina ve sagligin dijitallesmesi alanindaki ¢aligsmalara yer verilmistir.

Kirigia vd. (2004), Kenya'daki 32 adet saglik tesisinin verimliligini 6lgmek amaciyla VZA
yontemini kullanmustir. Calismada alt1 adet ana girdi ve dort adet ana ¢iktt kullanilmistir. Girdiler,
klinik gorevlileri/hemsireler, fizyoterapistler/terapistler/halk sagligi gorevlileri/dis teknikerleri,
laboratuvar teknikerleri/laboratuvar teknisyenleri, idari/genel personel, ticret dig1 harcamalar ve yatak
sayist; ciktilar ise ishal/sitmal/idrar yolu enfeksiyonlari/bagirsak kurtlari/solunum yolu hastaliklari
basvurulari, dogum Oncesi/aile planlamasi bagvurulari, asilamalar ve diger genel poliklinik bagvurular
olarak ¢alismada dikkate alinmistir. Steinmann vd. (2004), VZA yontemini kKullanarak Almanya ve
Isvigre'deki hastanelerin verimliligini incelemistir. Calismada akademik personel sayisi, hemsire
sayis1, idari personel sayisi, giderler ve yatak sayisi girdi olarak; hasta yatis giinii ise ¢ikt1 olarak ele
alinmustir. Hollingsworth ve Spinks (2005), OECD iilkelerinin saglik hizmet sunumuna iliskin
verimliligini 6lgerek tilkeler arasi bir karsilagtirma yapmustir. Calismada veri seti olarak Diinya Saglik
Orgiitii ve OECD saglik gostergeleri kullanilmistir. Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda ¢ikti
odakli model analizde dikkate alinmigtir. 1995 ve 2000 yillarina ait OECD veri setinden genel
sosyoekonomik belirleyiciler olan kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasila, ortalama egitim siiresi, kisi basi
saglik harcamasi, igsizlik oram girdi degiskeni olarak; dogumda beklenen yasam siiresi ise ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmistir. Nayar ve Ozcan (2008), VZA yontemini kullanarak hastanelerin
verimliligini analiz etmistir. Calismada, kalite gostergelerinin VZA modellerine ¢ikt1 olarak dahil
edilmesiyle birlikte hastane verimliliginin nasil degistigini ortaya koymak amaglanmistir. Analiz,
Olgege gore sabit getiri modeli altinda iki senaryo ve 53 adet KVB ile gergeklestirilmistir. Birinci
senaryoda dort adet girdi ve ti¢ adet ¢ikt1, ikinci senaryoda ise dort adet girdi, ti¢ adet teknik ¢ikt1 ve g
adet kalite ¢iktis1 bulunmaktadir. Analizde kullanilan teknik girdiler yatak sayisi, is¢ilik disi/sermaye
giderleri, toplam varliklar ve tam zamanli ¢alisan personel gideri; teknik ¢iktilar taburcu sayist,
poliklinik basvurusu ve tam zamanl egitim gideri; kalite ¢iktilar1 ise antibiyotik alan hasta yiizdesi,
oksijen alan hastalarin yiizdesi ve pnomokok asist yapilan hasta yiizdesidir. Calismanin sonucunda,
kalite ¢iktilarinin verimlilik {izerinde etkisinin oldugu, kalite ¢iktilarin1 dikkate alan hastanelerin daha
verimli oldugu ancak teknik agidan etkin olmayan bazi hastanelerin de kalite agisindan iyi performans
sergiledigi gozlemlenmistir. Ayanoglu vd. (2010), 2007 yil1 verilerini kullanarak 16 adet hastanenin
verimliligini VZA yontemiyle analiz etmistir. Calismada bes adet finansal girdi ve bir adet finansal
¢ikt1 degiskeni kullanilmig, ¢alisma girdi odakli varsayimi altinda yiiriitiilmistiir. Malzeme giderleri,
personel giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger giderler, amortisman ve tiikkenme
paylari girdi olarak; hizmet gelirleri ise ¢ikt1 olarak analize dahil edilmistir. Asanduluia vd. (2014),
Avrupa'da yer alan 30 adet tilkeye ait kamu saglik sisteminin verimliligini VZA yontemiyle analiz
etmistir. Olcege gore sabit ve degisken getiri modeli kullanilan ¢alismada, dogumda beklenen yasam
sliresi, engelsiz yasam siiresi ve bebek 6liim hizi ¢ikti degiskenleri olarak kabul edilirken; doktor
sayisi, hastane yatak sayisi ve kamu saglik harcamasmin GSYH igindeki orami girdi degiskenleri
olarak kabul edilmistir. Cetin ve Bahce (2016), VZA ydntemini kullanarak 34 adet OECD iilkesinin
verimliligini dlgege gore sabit ve degisken getiri varsayim altinda girdi odakli modelle 6lgmiistiir.
Analizde hasta yatak sayisi, doktor sayisi ve kisi basina diisen saglik harcamasi girdi degiskenleri
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olarak kullanilirken, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi ¢ikti degiskenleri olarak
kullanilmigtir. Yigit (2016), Kamu Hastane Birliklerinin verimliligini VZA yontemiyle analiz etmistir.
Olgege gore sabit ve degisken getiri modeline gore yapilan analizde 81 adet il bazinda secilen tiim
hastaneler arastirmaya dahil edilmis ve hastanelerin 2013 yili verileri kullanilmigtir. Caligmada,
ayaktan hasta sayisi, yatan hasta sayisi, A grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C grubu
ameliyat sayis1 ve yatak doluluk orani olmak tizere 6 adet ¢ikti; uzman hekim sayisi, pratisyen hekim
sayis1 ve yatak sayisi olmak {izere 3 adet girdi dikkate alinmistir. Bardake1 ve Filiz (2020), Tiirkiye'nin
Artvin ilindeki kamu hastanelerinin verimliligini VZA yontemini kullanarak 6lgmiistiir. Analizde,
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda girdi odakli model kullanilmistir. Calismada, alti adet
hastanenin 2016 ve 2017 yillarina ait verileri dikkate alinmis ve ii¢ adet girdi ile {i¢ adet ¢ikt1
degiskeni kullanilmigtir. Hasta yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire-ebe sayisi girdi degiskenleri olarak;
ameliyat sayisi, ayaktan tedavi goren hasta sayisi ve yatan hasta sayisi ise ¢ikt1 degiskenleri olarak
analize dahil edilmistir.

Bayer vd. (2019), dijital hastane sisteminin Onceki sisteme gore avantaj ve dezavantajlarini
belirlemek i¢in dijital hastane uygulamalar1 kullanicilariyla goriismeler yapmis ve bu goriismeleri
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda, dijital hastane uygulamalariyla hastanenin prestijinin ve
giivenilirliginin arttig1, hasta kayitlarina daha kolay erisildigi, hasta takibinin hizli ve sistematik bir
sekilde saglandigi, yanls ilag kullaniminin 6nlendigi, hasta giivenliginin arttigi, hizli ve giivenilir
islemlerin gergeklestirildigi, ilag kayiplarinin 6nlendigi ve genel yonetim giderlerinin azaldigi ortaya
cikmistir. Biilblil ve Medeni (2020), Tiirkiye'de HIMSS uygulamalarinin kullanicilar tarafindan
adaptasyonunu 6lgmiistiir. Calismada, Tirkiye'de HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastane olan iki sehir
hastanesinde HIMSS kriterlerinin benimsenmesi ve HIMSS sisteminin saglik caligsanlar1 tarafindan
kullanim diizeyi analiz edilmistir. Khan ve Mir (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada "dijital hastane,
mobil saglik, teletip ve robotik saglik" E-Sagligin alt bilesenleri olarak tanimlanmistir. Calismada
dijital hastanelerin gelecegi ve elektronik saglik kayitlarinin 6zellikleri ele alinmstir. Kilig (2016),
Tiirkiye'de hizmet veren iki dijital hastaneyi analiz ederek calismada "Dijital Hastane" kavrami teorik
ve pratik yonleriyle ele alinmistir. S6z konusu ¢alismada, dijital hastanelerin, is siireglerinde hiz ve
verimliligi artirdig1, kagit ve belge gibi maliyetleri sifira indirdigi ortaya konulmustur. Oztiirk (2019),
dijital hastane sistemlerinden biri olan "Kapali Dongii Ilag Yonetimi (CLMA)" kullaniminin eczaneye
geri donilis oranlan tizerindeki etkisini arastirmistir. Calismaya gore, CLMA'nin uygulanmasiyla ilag
iade oraninda %10,74'lik bir yiikselis olmustur. Diger taraftan, CLMA uygulamasinin, ila¢ iade
nedenlerinin daha disiplinli bir sekilde kaydedilmesine yardimei oldugu gdzlemlenmistir. CLMA
oncesi iadeler genellikle "tedavi degisikligi" nedeniyle yapilirken, CLMA'in uygulanmasindan sonra
iadelerin baska nedenlerle de yapildigi gézlemlenmistir. Sulkers vd. (2019), Toronto'daki Ruh Saglig:
Hastanesinde ila¢ giivenligini artirmak i¢in kullanilan HIMSS EMRAM kriterlerinin etkisini
aciklamistir. Caligmada, bu kriterlerin hastanede uygulanmasi sonucunda ilag giivenliginde iyilesme
saglandig1 gozlemlenmistir. Tiifek¢i vd. (2017) dijital hastanelerin saglik sistemi {izerinde olusturdugu
firsat ve tehditleri, dijital hastaneleri derecelendiren HIMSS kurulusunu ve EMRAM modelini
incelemis ve Tiirkiye'nin dijital hastane yolculugundaki genel durumunu agiklamistir. Volkan (2019),
HIMSS kriterlerine gore derecelendirilen dijital hastanenin, kagit tasarrufu ve hemsirelik bakim
hizmetleri siiresi iizerindeki etkisini analiz etmistir. Calisma, saglik hizmetlerinde elektronik
sistemlerin yaygilagmasinin k&git ve toner maliyetlerinde onemli tasarruflar saglayacagimi ortaya
koymustur. Ote yandan hemsirelik is giiciinde dnemli bir tasarruf saglandii ve bu sayede hasta
bakimina ayrilacak zamanin artacagl sonucuna ulasiimistir. Yogun bakim iinitelerinde kagit formlarda
saklanan tibbi kayitlarin dijitallesmesinin is siireglerine etkisi Yilmaztirk (2019) tarafindan
Olciilmiistiir. Bu ol¢lim ile dijitallesen hastanelerin form doldurma siirelerine, tiiketilen kagit ve toner
miktarina etkisi 6lglilmiis ve tasarruf saglanacagi gozlemlenmistir.

Ozetle literatiirde, VZA y&ntemi kullamlarak farkli girdi ve ciktilarin dikkate alindigi verimlilik
analizi caligmalar1 geleneksel hastaneler bazinda siklikla yer alirken; dijital saglik alaninda ¢esitli
kavramlara yonelik teorik bilgilerin ele alindigi, dijital hastanelerde verimlilik analizinden ziyade
gbzlem veya anket yoluyla calismalarin yiritildigi goériilmektedir. Ancak, dijital saglik alaninda
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kisith sayida da olsa 6nemli ¢aligsmalarin bulundugu ve saghigin dijitallesmesiyle saglik sektoriine
onemli diizeyde katki saglandig1 anlagilmaktadir.

11l. YONTEM

Saglik alanindaki bilimsel ¢aligmalar incelendiginde bir¢ok farkli ¢aligmanin literatiire
kazandirildigr goriilmektedir. Dijital hastaneler iizerine yapilan ¢alismalarda, dijital hastanelerin
geleneksel hastanelere kiyasla zaman ve maliyet tasarrufu sagladigi, ilag ve tibbi sarf malzeme
maliyetleri ile kirtasiye gideri maliyetlerini diisiirdiigli goézlemlenmistir. Diger taraftan geleneksel
hastanelerle ilgili literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda hastanelerde Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemiyle verimlilik analizi ¢alismalarina sik¢a yer verildigi goriilmiistiir. Ancak s6z konusu
verimlilik analizinin dijital hastanelere uyarlanmadigi, dijital hastane ¢aligmalarinin genellikle bir ya
da iki hastane iizerinden yiiriitildiigi, gozleme veya ankete dayali verilerle sonuglarin ortaya
konuldugu goriilmistiir. Bu nedenle bu c¢alismada, geleneksel hastanelere siklikla uygulanmis olan
VZA teknigiyle verimlilik analizi ¢aligmasi dijital hastaneler {izerinde kurgulanmstir.

Onceki boliimde ifade edildigi iizere HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastaneler dijital hastane olarak
kabul edilmektedir. Ancak HIMSS 7 seviye hastanelerin HIMSS 6 seviye hastanelerdeki farklarindan
biri HIMSS 7 seviye hastanelerin tamamen kagitsiz olmasi ve HIMSS 7 seviye hastanelerde “sifir
kagit” kriterinin saglanma zorunlulugunun bulunmasidir (T.C. Saglik Bakanligi SBSGM, 2018). Bu
kriter dikkate alindiginda HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda
verimliliklerinde bir farklilik olabilecegi disiiniilmektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak 6rneklem olarak
secilmis T.C. Saglik Bakanligina baghh 16 adet HIMSS 6 ve 4 adet HIMSS 7 seviye kamu
hastanelerinin ~ “kurtasiye gideri” bazinda verimlilikleri VZA yOntemiyle hesaplanmis ve
Karsilastirilmistir. Daha sonra, VZA yontemiyle hesaplanan verimlilik skorlarinin istatistiki
anlamliliklar1 farkli hipotezler altinda test edilmistir.

3.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, birden fazla girdi ve g¢iktiya sahip karar verme birimlerinin (KVB) verimliligini 6lgmek
amaciyla kullanilan ve parametrik olmayan bir yontemdir. Parametrik olmayan yontemlerde, gercek
performanslarma gore gruplandirilmis girdi ve ¢iktilarin optimum miktar1 belirlenerek bir dizi
KVBhin goreli verimliligini dlgmek i¢in dogrusal programlama yontemi kullanilmaktadir. VZA,
boylece ¢iktilarin agirlikli toplaminin, girdilerin agirlikli toplamina oranlanmasiyla elde edilmektedir
(Asmare ve Begashaw, 2018).

VZA ilk defa 1978 yilinda, Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan, Farrell'in (1957) "Uretim
Smirt" kavramini dikkate alarak ¢ok sayida girdi ve ¢iktrya sahip KVB'lerin goreli etkinligini 6lgmek
amaciyla ortaya konulmustur. Dogrusal programlamaya dayali ilk model CCR (Charnes, Cooper,
Rhodes) modelidir. CCR modeli dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda ¢aligmaktadir. Daha sonra
Banker, Charnes ve Cooper, teknik etkinlik ve 6l¢ek etkinligini birbirinden ayiran BCC (Banker,
Charnes, Cooper) modelini 1984 yilinda ortaya koymuslardir. BCC modeli, dlgege gore sabit veya
degisken bir diger ifadeyle 6lgege gore artan, azalan veya sabit getiri durumlarinda etkinlik analizinin
hesaplanmasina imkan tanmmustir (Sevimli, 2013). Dolayisiyla, VZA modelleri temel olarak dlgege
gore sabit getiri (CCR) ve 6lgege gore degisken getiri (BCC) 6zelliklerine sahiptir. Bu iki model, girdi
odakl1 ve ¢ikt1 odakli olmak iizere iki sekilde kurgulanabilmektedir. Girdi odakli VZA, sabit miktarda
¢iktiyr en verimli sekilde iiretmek i¢in kullanilacak girdilerin seviyesini; ¢ikti odaklt VZA ise sabit
miktarda girdi kullanilarak elde edilebilecek ¢iktt miktarini analiz etmektedir. Girdi odakli modelde
girdiler azaltilarak (¢ikt1 sabit), ¢ikti odaklt modelde ise ¢iktilar artirilarak (girdi sabit) KVB etkin hale
getirilmeye calisilir (Giimiisoglu vd., 2012).

VZA yoénteminde kullanilan denklem asagidaki sekilde agiklanabilir.
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KVB;i, KVB,,..., KVB; olmak iizere n adet karar verme biriminden olusan bir isletmede her bir
birim "m" girdi tiiketmekte ve "s" ¢ikt1 liretmektedir (Vincova, 2005).

Bu durumda,
Girdi matrisi:
X=[x,i=12,...,mj=1,2 ..,n]
Cikt1 matrisi:
Y=]yi=12.,sj=12,..,n].

[P

Bu matrislerin “q” ¢izgisinde oldugu varsayilirsa, KVBQ’ nun sayisallastirilmis girdi ve ¢iktilarini
“Xq ve Yq” temsil etmektedir. BoOyle bir birimin verimlilik orani ise asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir:

5
. - R . u -
Ciktilarin Agirlikh Ortalamas: Toplami _ Zi:l( Iqu)
Girdilerin Agirhkl Ortalamasi Toplami Zm (”j qu)
= 1)

Denklem (1)’de
v, j =1, 2, ..., m Girdi “j”’ye atanan agirliklar
ui, i=1,2, .., s Cikt1 “i”ye atanan agirliklar

VZA modelinde her bir KVB’nin verimlilik oraninin maksimize edilmesi amaglanir. Her KVB'nin
s adet farkh ¢ikti {iretmek icin m adet farkli girdi aldig1 varsayilirsa n adet iiretken birimin verimliligi
Ol¢iilirken KVB’lerin verimlilik oran1 maksimize edilir (Denklem 2). Ancak, herhangi bir K\VVB'nin
verimlilik orani 1'den biiyiik olmamali (Denklem 3) ve girdi-¢ikt1 agirliklar sifirdan biiyiik olmalidir
(Denklem 4). Bu nedenle, bu kriterler modele birer kisit olarak eklenmelidir. Modelde, dikkate alinan
tiim amag ve kisitlarin bulundugu denklemler asagidaki sekilde gosterilebilir (Vincova, 2005).

Zz_zl{uz’}'ﬁq}
ijl(‘ﬂ'x}q}

Maximum 2
Tizs (wiyiz) =1
Z . {ijjk}
Kusit J= 3
k=1,2,........ n
u>€ i=1,2,..5 Vj=€E j:]., 2,...,m (4)

Ui: Cikt1 i’nin agirlig
Vj: Girdi j’nin agirhgi
Yiq: KVBq’nun ¢ikt1 i miktar

Xjg: KVBq’nun girdi j miktari
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Yik: KVB’lerin ¢ikt1 miktarlar
Xjk: KVB’lerin girdi miktarlart

Yukarida gosterilen model kesirli programlama modelidir. Ancak kesirli programlama modellerinin
¢Oziimii dogrusal programlamaya gore daha zordur. Bu nedenle kesirli programlama modeli dogrusal
programlama modeline doniistiiriilmistiir (Okursoy ve Tezsiriicii, 2014). Yukarida yer alan kesirli
programlama modelinin dogrusal programlama modeli seklinde gosterimi agsagida yer almaktadir.

Z:‘— 1(“!'.Vi'q }

Maximum = ®)
Z[vjqu) =1

j=1 (6)

Zi:l(u:’yik) - ijl(vjxjk) =0 (7)

ui,vj=>0 (8)

Denklem 5 amag fonksiyonunu ifade etmekte olup her KVB’nin ¢iktilara ait agirlikli toplaminin
maksimum olmasi hedeflenmektedir. Diger taraftan kisit olarak eklenen Denklem 6’da ilgili KVB’nin
girdilere ait agirlikli toplaminin 1’e esit olmasi gerekmektedir. Denklem 7, kesirli programlama
modelindeki Denklem 3’e karsilik gelmekte olup ciktilarin agirlikli toplamimin girdilerin agirlikli
toplamindan kiiciik olmasi1 gerektigini bir diger ifadeyle herhangi bir KVB'in verimlilik oraninin
I'den biiylik olamayacagini ifade etmektedir. Denklem 8’de ise ui ve Vj olan ¢ikti ve girdi
agirliklarinin sifirdan biiyiik olmasi gerektigi ifade edilmektedir.

3.2. VZA Yéntemiyle Dijital Hastanelerin Verimlilik Ol¢iimii

Analizde T.C. Saglik Bakanligina bagli toplam 20 adet dijital hastane ve bu hastanelerin 2021 yil1
verileri kullanilmig, dolayisiyla hastanelerin 2021 yilindaki HIMSS seviyeleri dikkate alinmustir. 2021
yilindaki 4 adet HIMSS 7 seviye hastane ve 16 adet HIMSS 6 seviye hastane 6rneklem kriterlerine
uygun olarak ¢alismaya dahil edilmistir. 20 adet hastane drneklem olarak segilirken belirli kriterler goz
oniinde bulundurulmustur. Oncelikle hastaneler A ve B rolii hastane gruplarindan secilmis ve 200
yatak kapasitesi iizerinde olan hastaneler analize dahil edilmistir. Ozellikle il merkezlerindeki dijital
hastaneler dikkate alinmis, eger il merkezinde dijital hastane bulunmuyorsa nispeten biiyiik ilgelerdeki
hastaneler orneklem olarak segilmistir. Analizde 2021 yili verileri kullanildigindan hastanenin
dijitallesme yil1 goz oniinde bulundurulmus, 2021 yili basinda veya daha once HIMSS sertifikasi
almaya hak kazanan hastaneler analize dahil edilmistir. Ozellikle dijitallesme y1linin giiniimiize yakin
olmasina dikkat edilmistir. Bu ¢ercevede, HIMSS 7 seviye hastane sayis1 2021 yilinda az oldugu igin
yukaridaki kriterler kapsaminda 4 adet HIMSS 7 seviye ve 16 adet HIMSS 6 seviye hastane ¢alismaya
dahil edilmistir. Aslinda 2021 yili sonunda HIMSS 7 seviye toplam 5 adet hastane bulunmaktadir.
Ancak bu hastanelerden biri Kasim 2021'de HIMSS 7 olarak akredite edildiginden 4 adet HIMSS 7
seviye hastane analize dahil edilmistir. Orneklem olarak secilen hastaneler VZA’da karar verme birimi
(KVB) olarak adlandirilmaktadir.

Analizde 2021 yilina ait drneklem hastanelerin bir diger ifadeyle KVB’lerin; yatan hasta sayisi,
ayaktan tedavi goren hasta sayis1 (dis ve acil dahil), ameliyat sayisi, yatak sayisi, uzman hekim ve dis
hekimi sayisi, hemsire ve ebe sayisi ile kirtasiye gideri verileri, T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigiinden temin edilerek kullanilmigtir. Bu verilerden “yatan hasta sayis1”,

EE 1Y

“ayaktan tedavi goren hasta sayisi (dis ve acil dahil)”, “ameliyat sayis1” verileri ¢ikti olarak; “yatak

G

say1s1”, “uzman hekim ve dis hekimi say1s1”, “hemsire-ebe sayis1” ve “kirtasiye gideri” verileri girdi
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olarak VZA yonteminde kullanilmistir. Girdi ve ¢ikti olarak analize dahil edilen veriler ilk etapta
“Korelasyon Testi’ne tabi tutulmus ve test sonucunda veriler arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriillmiistiir.

Tablo 1. Senaryo Bazinda Dikkate Alinan Girdi ve Ciktilar ile Kullanilan Modeller

Hesaplanan Girdi
Senarvo Etk?nlik Cikt1 Girdi Maliyet VZA ve
y I Degiskenleri Degiskenleri Degiskeni | Modeli Cikt1
Tiru W .
Yonelimi
Yatan Hasta
Teknik Sayisi . C -
Senaryo - “Kirtasiye Gideri” ) CCR Girdi
1.1 Etkinlik | Ayaktan Hasta | oy Savier BCC Ciktr
Sayist
Ameliyat Sayisi
Maliyet Ya?:y';?ﬁa
Senaryo Etkinligi « ’ Kirtasiye CCR -
19 Teknik Ayaktan Hasta Yatak Sayisi Gideri BCC Girdi
Etkinlik Saylst
Ameliyat Sayisi
Yatan Hasta
: Sayis1 “Kirtasiye Gideri” _—
Ser;alr Yo I;ek|i(rr1]llilf< Ayaktan Hasta | “Uzman Hekim ve - ggg g:lr:tjll
' Sayisi Dis Hekimi Sayis1”
Ameliyat Sayisi
Maliyet Yat;:yll-;?sta
Senaryo Etkinligi “Uzman Hekim ve | Kirtasiye CCR -
2.2 Teknik | AYAKENHASR | imi Sayisi” | Gideri BCC Girdi
Etkinlik Sayist
Ameliyat Sayisi
Yatan Hasta
. Sayisi “Kirtasiye Gideri” -
Senaryo Teknik “ : i CCR Girdi
31 Etkinlik Ayaktan Hasta Hemsire V”e Ebe BCC Cikt
Sayis1 Sayis1
Ameliyat Sayisi
Maliyet Ya?:yi?Sta
Senaryo Etkinligi “Hemsire ve Ebe Kirtasiye CCR -
32 Teknik | Ayakian Hasta Sayist” Gideri BCC Girdi
Etkinlik Sayist
Ameliyat Sayisi
Ya?: ll:?Sta “Kirtasiye Gideri”
Senaryo Teknik A akta}rll Hasta “Yatak Sayis1” i CCR Girdi
4 Etkinlik Y “Uzman Hekim ve BCC Ciktt
Sayisi Dis Hekimi Sayist”
Ameliyat Sayisi 3 Y
Yatan Hasta Iilrtamye Glde’l;l
Savisi Yatak Sayis1
Senaryo Teknik A akta}rll sHasta “Uzman Hekim ve i CCR Girdi
5 Etkinlik y Savies Dis Hekimi Say1si” BCC Cikt1
Ameli Zt Sayisi “Hemsire ve Ebe
Y Y Sayis1”

Diger taraftan, VZA analizinde KVB sayisinin girdi ve ¢ikt1 adeti dogrultusunda belirli bir saymin
iizerinde olmasi analizin giivenilirligi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada KVB
sayisi ile girdi-gikt1 sayis1 arasindaki tutarlilik dikkate alinmistir. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin sayisi
sirasiyla (m) ve (n) ile gosterilirse; KVB sayisi Boussofiane ve arkadaglarina (1991) gére en az (n x
m); Golany ve Roll (1989)’e gore ise 2(n+m) olmalidir. Bu varsayimlar altinda, doért girdi ve iig¢
¢iktinin hepsi ayni1 anda analizde yer alsa dahi, 20 adet KVB, analiz sonuglarinin giivenilirligi igin
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yeterli olmaktadir. S6z konusu girdi ve ¢iktilar farkli kombinasyonlar halinde analizde yer almig ve
toplam sekiz farkli senaryo altinda, DEAP 2.1 programi kullanilarak VZA yoOntemiyle hastane
verimlilikleri kirtasiye gideri bazinda olgllmiistir. Tablo 1°de, ¢alismada yer alan sekiz farkli
senaryoda kullanilan girdi ve ¢iktilar, hesaplanan verimlilik tiirleri ve kullanilan VZA modelleri
gosterilmektedir. Analiz, Temel VZA (Teknik Etkinlik) ve Maliyet Etkinligi cercevesinde tasarlanmig
ve hastanelerin verimlilik puanlari bu analizler neticesinde kiyaslanmustir.

Verimlilik analizi kirtasiye gideri bazinda oldugu igin tiim senaryolarda kirtasiye gideri
degiskenine ya girdi ya da maliyet degiskeni olarak yer verilmistir. Maliyet etkinligi hesaplanan
Senaryo 1.2, Senaryo 2.2. ve Senaryo 3.2°de “kirtasiye gideri” degiskeni, analize maliyet degiskeni
olarak; diger senaryolarda ise girdi degiskeni olarak dahil edilmistir. Kirtasiye giderinin maliyet
degiskeni olarak yer aldigi maliyet etkinligi analizinde aymi sartlar altinda teknik etkinlik de
hesaplanmustir. Cikt1 olarak ise tiim senaryolarda yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayist ve ameliyat
say1s1 degiskenleri analize dahil edilmistir. Maliyet etkinligi analizinde, maliyet degiskeni sayis1 kadar
girdi degiskeninin yer almasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, maliyet degiskeni olarak yalnizca kirtasiye
gideri analize dahil edildiginden, Senaryo 4 ve Senaryo 5’te maliyet etkinligi hesaplanamamis,
yalnizca teknik etkinlik hesaplanmistir. Senaryo 4’te kirtasiye gideri disinda iki adet girdi; Senaryo
5’te ise kirtasiye gideri disinda ii¢ adet girdi yer almaktadir. Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryo 3’te ise
kirtasiye gideri diginda birer adet girdi bulundugu i¢in maliyet degiskeni sayist ve girdi degiskeni
say1si esit bir sekilde analize dahil edilebilmistir. Bu dogrultuda Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryo 3’te
hem teknik etkinlik hem maliyet etkinligi analizine yer verilerek s6z konusu 1., 2., ve 3. senaryolar iki
alt senaryo seklinde kurgulanmis; Senaryo 4 ve Senaryo 5 alt senaryo olmadan yalnizca ana senaryo
olarak kurgulanmstir.

Diger taraftan, CCR ve BCC modellerinin her ikisi de tiim senaryolarda dikkate alinmistir.
Yalnizca teknik etkinlik hesaplanan senaryolarda hem girdi odaklt hem c¢ikti odakli ¢aligilmistir.
Maliyet etkinligi ve teknik etkinligin birlikte hesaplandigr senaryolarda ise, maliyet etkinlik
hesaplamasinda yalnizca girdi odakli model uygulanabilir oldugundan, girdi odakli g¢alisilmstir.
Calismanin sonunda, hastane bazinda VZA yontemiyle hesaplanmis olan verimlilik skorlar
istatistiksel olarak analiz edilmis ve bu skorlarda anlamli bir farklilik olup olmadigi “IBM SPSS
Statistics 22" programu kullanilarak farkli hipotezler altinda test edilmistir.

IV.BULGULAR

Bu boliimde 20 adet hastanenin sekiz farkli senaryo altinda VZA teknigiyle hesaplanmis olan
kirtasiye gideri bazinda verimlilik skorlari degerlendirilmistir. Daha sonra bu verimlilik skorlarinin
farkl hipotezler altinda 6lgiilen istatistiksel anlamlilik sonuglarina yer verilmistir.

4.1. VZA Bulgulan

Hastanelerin, CCR ve BCC modelleri altinda girdi veya ¢ikt1 yonelimli hesaplanan teknik etkinlik
ve maliyet etkinligi skorlar1 8 farkli senaryo altinda farkli sekilde sonuclanmistir. Bu c¢alismanin
amaci, HIMSS 7 ve HIMSS 6 seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda verimliligini kiyaslamak
oldugundan hastanelerin HIMSS seviyeleri i¢inde ortalama verimlilik skorlarina bakilarak bu baslik
altinda sonuglar tartisilacaktir. Asagida yer alan Tablo 2 ve Tablo 3’te farkli senaryolar altinda CCR
ve BCC modelleri ile girdi-gikti yonelimleri altinda HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastanelerin
ortalama verimlilik skorlarina yer verilmistir. Tablo 2’de Temel VZA; Tablo 3’te ise Maliyet Etkinligi
sonuglar1 gosterilmektedir. Senaryo 1.2, Senaryo 2.2 ve Senaryo 3.2 maliyet etkinligi analizi
oldugundan bu senaryolara ait sonuglara Tablo 3’te yer verilmistir. Tablo 2 incelendiginde; tiim
senaryo ve modellerde HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimliliginin HIMSS 6 seviye
hastanelerin ortalama verimliliginden yiiksek ¢iktigi gériilmektedir. Her ne kadar, HIMSS 6 seviye
hastanelere ait ortalama verimlilik skorlar1 HIMSS 7’ye kiyasla ¢ok diisiik ¢ikmamis olsa da, tiim
senaryolarda HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimliligi daha yiiksek hesaplanmstir.
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Tablo 2. Temel VZA Altinda HIMSS 6 ve HIMSS 7 Seviye Hastanelerin Ortalama Verimlilik

Skorlari
Temel VZA (Teknik Etkinlik)

Senaryo HIMSS CCR BCC CCR BCC
Seviye Girdi Girdi Cikt1 Cikt1
Senaryo 1.1 HIMSS 7 0,902 0,981 0,902 0,966
HIMSS 6 0,770 0,902 0,770 0,898

Senaryo 1.2 Maliyet Etkinligi Analizi
Senaryo 2.1 HIMSS 7 0,935 0,947 0,935 0,955
HIMSS 6 0,759 0,850 0,759 0,880

Senaryo 2.2 Maliyet Etkinligi Analizi
Senaryo 3.1 HIMSS 7 0,935 0,973 0,935 0,957
HIMSS 6 0,796 0,887 0,796 0,880

Senaryo 3.2 Maliyet Etkinligi Analizi
Senaryo 4 HIMSS 7 0,973 0,981 0,973 0,975
HIMSS 6 0,878 0,957 0,878 0,954
Senaryo 5 HIMSS 7 0,973 0,981 0,973 0,976
HIMSS 6 0,888 0,959 0,888 0,955

Senaryolara ait verimlilik skorlar1 incelendiginde, en yiiksek skorun 0,981 ile HIMSS 7 seviye
Senaryo 1.1, Senaryo 4 ve Senaryo 5'in BCC-Girdi varsayimina ait oldugu gortilmektedir. En diigiik
verimlilik skoru ise 0,759 ile HIMSS 6 seviye Senaryo 2.1'in CCR-Girdi ve CCR-Cikt1 varsayimina
aittir. HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skoru tiim senaryolarda 0,900'in {izerinde olup
s6z konusu skor 1,000 olmasa bile yiiksek bir skordur. Dolayisiyla, HIMSS 7 seviye hastanelerde
“sifir kagit” kullamim kriterinin, kirtasiye gideri bazinda, hastanelerin verimlilik skoruna olumlu etki
ettigi agikca goriilmektedir.

Farkli modeller ve yonelimler (girdi-¢ikt1) altinda sonuglar dikkate alindiginda ise; Slgcege gore
sabit getiri (CCR) modeli altinda girdi ve ¢ikt1 yonelimli sonuglarin ayni oldugu gortilmektedir.
Nitekim VZA’da 6lcege gore sabit getiri modeli altinda girdi ve ¢ikt1 odakli analiz sonuglar1 zaten esit
¢ikmaktadir. Bir diger husus ise VZA analizinde dlgege gore degisken getiri (BCC) modeli altinda
hesaplanan sonuglarin 6lgege gore sabit getiri (CCR) modeline kiyasla yiliksek ¢ikmasidir ki bu
calisma altinda yuriitiilen analizlerde de, Tablo 2 ve Tablo 3’te goriildiigii lizere, bu dogrultuda
sonuglar ortaya ¢ikmustir.

“Girdi odakli modelde girdiler azaltilarak (¢ciktr sabit), ¢ikti odakli modelde ise ¢iktilar artirllarak
(girdi sabit) KVB etkin hale getirilmeye ¢alisilir.” bilgisine onceki bolimde yer verilmigti. BCC
varsayimi altinda girdi odakli ve ¢iktt odakli skorlara bakildiginda, bazi senaryolarda girdi odakl
model daha verimli iken, bazilarinda ¢ikti odaklt model daha verimlidir. Ornegin, hastane yatak sayist
ve hemsire-ebe sayisinin girdi degiskeni olarak kullanildigi Senaryo 1.1 ve Senaryo 3.1, girdi odakl
modelde daha yiiksek etkinlik skorlar1 {iretirken, uzman hekim ve dis hekimi sayisinin girdi degiskeni
olarak kullanildig1 Senaryo 2.1°de ¢ikt1 odakli modelde daha yiiksek etkinlik skorlar1 hesaplanmigtir.

Tablo 3’te yer alan maliyet etkinligi analizine iliskin sonuglara bakildiginda ise; teknik etkinlik ve
maliyet etkinligi olmak {izere her iki etkinlik analizine ait tiim senaryo ve modellerde HIMSS 7 seviye
hastanelerin ortalama verimliligi HIMSS 6 seviye hastanelerin ortalama verimliliginden yine yiiksek
cikmistir. Dolayisiyla maliyet etkinligi analizi sonuglar1 da, HIMSS 7 seviye hastanelerde “sifir kagit”
kullanim kriterinin verimlilik skorlarini1 olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. HIMSS 7 seviye
hastanelerin ortalama verimlilik skoru tiim senaryolarda 0,829'a esit veya lizerinde olup Maliyet
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Etkinligi analizi sonuglari Temel VZA sonuglarina kiyasla diisiik ¢ikmigtir. Ancak HIMSS 7 seviye
hastanelerde en diisiik skor 0,829 olarak hesaplanmis olup yine de basarili sayilabilecek bir skordur.

Tablo 3. Maliyet Etkinligi Analizi Alitnda HIMSS 6 ve HIMSS 7 Seviye Hastanelerin Ortalama

Verimlilik Skorlari
Maliyet Etkinligi Analizi
HIMSS Telfni_k Maliyet Telfni_k Maliyet
Senaryo Seviye Etkinlik Etkinligi Etkinlik Etkinligi
CCR CCR BCC BCC
Senaryo 1.1 Temel VZA
Senaryo 1.2 HIMSS 7 0,829 0,829 0,914 0,914
HIMSS 6 0,756 0,756 0,895 0,895
Senaryo 2.1 Temel VZA
Senaryo 2.2 HIMSS 7 0,904 0,904 0,918 0,918
HIMSS 6 0,718 0,718 0,824 0,824
Senaryo 3.1 Temel VZA
Senaryo 3.2 HIMSS 7 0,876 0,876 0,916 0,916
HIMSS 6 0,757 0,757 0,865 0,865
Senaryo 4 Temel VZA
Senaryo 5 Temel VZA

Senaryolara iligkin sonuglar incelendiginde uzman hekim sayisinin girdi olarak varsayildigi HIMSS
7’ye ait Senaryo 2.2, 0,918 ile en yiiksek skora sahiptir. Ancak yatak sayisi ile hemsire ve ebe
sayisinin girdi degiskeni olarak yer aldigit HIMSS 7’ye ait Senaryo 1.2 ve Senaryo 3.2’de hesaplanmis
olan en yiiksek skorlarin sirasiyla 0,914 ve 0,916 oldugu ve bu skorlarin Senaryo 2.2’ye ¢ok yakin
skorlar oldugu goriilmektedir. HIMSS 6 seviye hastanelerde ise en diisiik skor CCR varsayimi altinda
uzman hekim degiskeninin girdi olarak yer aldigi Senaryo 2.2’de gozlemlenmistir. Tablo 3’te
goriildiigii tizere “Maliyet Etkinligi” analizi altinda hesaplanmis olan teknik etkinlik ve maliyet
etkinligi skorlar1 birbirine esit ¢ikmustir. Dolayisiyla kirtasiye gideri degiskeni, analizde maliyet
degiskeni olarak varsayildiginda, teknik etkinlik skoru ile maliyet etkinligi skorunun birbirine esit
ciktig1 anlagilmaktadir. Temel VZA'ya benzer sekilde burada da, dlgege gore degisken getiri (BCC)
varsayimi altindaki sonuglar dogal olarak ol¢ege gore sabit getiri (CCR) varsayimi altindaki
sonuclardan yiiksek ¢ikmistir.

Sonug olarak, hem "Temel VZA" hem de "Maliyet Etkinligi" analizlerinde tiim senaryolar altinda
HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skoru HIMSS 6 seviye hastanelerin ortalama
verimlilik skorundan daha yiiksek ¢ikmistir. Dolayisiyla, HIMSS 7 seviye hastanelerde bulunan "sifir
kagit” kriterinin hastanelerin kirtasiye gideri lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya
konulmustur.

4.2. Istatistiksel Analiz Bulgular

Verimlilik skorlarinin VZA teknigiyle hesaplanmasinin ardindan tiim senaryolara ait hastane
bazinda verimlilik skorlariin istatistiki anlamliliklar1 {i¢ farkli hipotez altinda test edilmistir.
Calismada yer verilen hipotezler su sekildedir:

H1: HIMSS 7 ve HIMSS 6 seviye hastanelerin verimliliklerinde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.
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H2: Hastane rolii (A1-A2-B) bakimindan hastane verimliliklerinde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

H3: Yatak sayis1 (500 yatak alt1 ve {istii) bakimindan hastane verimliliklerinde anlaml1 bir farklilik
bulunmaktadir.

Oncelikle verilerin normal dagilip dagilmadigini analiz etmek icin verimlilik skorlar1 normallik
testine tabi tutulmustur. Normal dagildig1 tespit edilen verilere, Bagimsiz T testi veya ANOVA testi
uygulanmustir. Iki degisken grup oldugu i¢in Hipotez 1 ve Hipotez 3'e Bagimsiz T testi, iic degisken
grup oldugu i¢in Hipotez 2'ye ANOVA testi uygulanmistir. Hipotezlere uygulanan testler sonucunda
her {i¢ hipotezde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir.

Hipotez 1 kapsaminda yiiriitillen istatistiksel analiz neticesinde, HIMSS 7 seviye hastanelerin
ortalama verimlilik skorunun HIMSS 6'dan daha yiiksek ¢iktigi goriilmiistir. Aym sekilde VZA
sonucunda da HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skorunun HIMSS 6'ya gore daha
yiiksek oldugu Onceki boliimlerde ifade edilmisti. Hastane bazinda verimlilik skorlari agisindan ise
HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye olarak iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak, HIMSS
7 ortalama deger agisindan yiiksek olmasina ragmen, HIMSS 6 seviye hastanelerin de kirtasiye gideri
bazinda yiiksek verimlilik skoruna sahip olmasi nedeniyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir.

Hipotez 2 ve Hipotez 3'lin sonuglarina bakildiginda da gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak Hipotez 1'den farkli olarak, Hipotez 2 ve Hipotez 3'te gruplarin ortalama
degerlerinde de yorumlamaya agik bir farklilik yoktur. Bu dogrultuda, dijital hastane verimliliklerinde
hastane yatak sayis1 ve hastane rolii bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 anlagilmistir.

Sonug¢ olarak, HIMSS 7 seviye hastanelerde fkiurtasiye gideri bazinda hesaplanan ortalama
verimlilik skorlari, HIMSS 6 seviye hastanelere kiyasla daha yiiksektir. Ancak “HIMSS seviye”,
“hastane rolii” ve “yatak sayisi” olarak belirlenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

V. TARTISMA VE SONUC

Dijitallesme, giiniimiizde teknolojinin hayatimiza sagladigi en biiyiik yeniliklerden biri haline
gelmistir. Bu sayede dijitallesme, birgok sektorii etkisi altina almis ve saglik sektorii en ¢ok etkilenen
sektorlerden biri olmustur. Saglikli bireyler ve saglikli toplum i¢in, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmet
sunumunun saglanmasi amaciyla dijital saglik uygulamalari ve dijital hastaneler yayginlagmaya
baslamustir.

“Dijital hastane”, saghigin dijitallesmesiyle birlikte artitk adin1 duyurmus olsa da bu alanda
literatiirde yer alan bilimsel ¢alismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Geleneksel hastane
calismalarinda kullanilan verimlilik analizi metotlarmin dijital hastanelere uygulanmadigi ve dijital
hastanelere yonelik yapilan ¢alismalarin daha ziyade nitel, anket veya gozlemsel verilere dayali, kisith
hastane sayisiyla yuritiildiigii goriilmektedir. Bu nedenle, bu caligmada geleneksel hastane
calismalarinda siklikla uygulanmis olmasina ragmen dijital hastanelerde heniiz 6rnegi olmayan VZA
teknigi kullamlarak, dijital hastanelerin kirtasiye gideri bazinda verimliligi Sl¢tilmiistiir.

Dijital hastaneler, HIMSS tarafindan EMRAM kriterlerine gore uluslararasi olarak
derecelendirilmekte ve HIMSS 6 ile HIMSS 7 seviye hastaneler dijital hastane olarak kabul
edilmektedir. HIMSS 7 seviye hastanelerde "sifir kagit" kullanim kriteri varken, HIMSS 6'da bu kriter
bulunmamaktadir. Bu bilgi g¢ercevesinde, HIMSS 7 seviye hastanelerin kirtasiye gideri bazinda
verimliliginin HIMSS 6 seviye hastanelere kiyasla daha yiliksek olmasi1 gerektigi diisiiniilmiis ve bu
dogrultuda VZA teknigi kullanilarak kirtasiye gideri bazinda HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye
hastanelerin verimliliginin analiz edilerek karsilastirilmasi ¢alismada amaglanmstir.
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Caligsma, sekiz farkli senaryo altinda kurgulanmis olup sekiz senaryodan bes tanesi Teknik Etkinlik
(Temel VZA), ¢ tanesi ise Teknik Etkinlik ve Maliyet Etkinlik analizleri olarak tasarlanmistir.
Senaryolarda Olcege gore sabit getiri ve dlcege gore degisken getiri varsayimlar1 dikkate alinmistir.
Yalnizca teknik etkinlik hesaplanan senaryolarda girdi odakli ve ¢ikti odakli galisilmistir. Maliyet
etkinligi ve teknik etkinligin birlikte hesaplandigi senaryolarda ise, maliyet etkinligi analizinde
yalnizca girdi odakli model uygulanabilir oldugundan, girdi odakli ¢calisilmistir. Sekiz farkli senaryo
altinda kurgulanan verimlilik analizi bulgularinda, tiim senaryolarda kirtasiye gideri bazinda HIMSS 7
seviye hastanelerin ortalama verimlilik skorunun HIMSS 6 seviye hastanelere gore daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Dolayisiyla "sifir kagit" kriterinin, HIMSS 7 seviye hastanelerin kirtasiye
gideri tizerinde olumlu bir etkisi oldugu, bu sayede kirtasiye giderlerinin azaldigi, dolayisiyla HIMSS
7 seviye hastanelerde verimlilik artis1 saglandigi ortaya konulmustur.

Temel VZA ve Maliyet Etkinligi analizlerinin ortalama verimlilik skorlari karsilastirildiginda,
yalnizca Temel VZA’nin uygulandig senaryolarda (Senaryo 1.1, Senaryo 2.1, Senaryo 3.1, Senaryo 4,
Senaryo 5) verimlilik skorlarinin, Maliyet Etkinligi uygulanan senaryolarin (Senaryo 1.2, Senaryo 2.2,
Senaryo 3.2) verimlilik skorlarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Maliyet Etkinligi
analizinde kirtasiye gideri maliyet degiskeni olarak analize dahil edilirken, Temel VZA analizinde
kirtasiye gideri girdi degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Dolayisiyla kirtasiye giderinin maliyet
degiskeni olarak analize dahil edilmesi verimlilik skorlarini distirmiistiir. Diger taraftan, hem teknik
etkinligin hem maliyet etkinligin birlikte hesaplandigi Maliyet Etkinligi analizine ait senaryolarda,
teknik etkinlik ve maliyet etkinlik skorlarinin esit ¢iktig1 goriilmektedir. Bir diger ifadeyle, kirtasiye
gideri maliyet degiskeni olarak analize dahil edildiginde teknik etkinlik ve maliyet etkinligi sonuglar
degisiklik gostermemektedir. Ayrica, Temel VZA’da Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda
hesaplanan verimlilik skorlarinin girdi odakli ve ¢ikti odakli modelde esit hesaplandigi goriilmektedir.
Bu dogrultuda, 6l¢ege gore sabit getiri varsayimi altinda analizin girdi odakli ya da ¢ikti odakli
kurgulanmis olmasinin sonuglarda herhangi bir degisiklige yol agmadig1 gériilmektedir. Ancak, 6lgege
gore degisken getiri varsayimi altinda, bazi senaryolarda girdi odakli modele ait verimlilik skoru
yiikksek hesaplanmigken, bazi senaryolarda ¢ikti odakli modele ait verimlilik skoru yiiksek
hesaplanmigtir. VZA tekniginde, Olcege gore degisken getiri (BCC) modeli altinda hesaplanan
verimlilik skorlar1, 6lgege gore sabit getiri (CCR) modeli altinda hesaplanan verimlilik skorlarina
kiyasla daha yiiksek ¢ikmalidir. Bu ¢aligmadaki sonuglar incelendiginde de, BCC varsayimi altinda
hesaplanan verimlilik skorlarinin, CCR varsayimi altinda hesaplanan verimlilik skorlarina kiyasla
yiiksek hesaplandigi1 dolayisiyla analizin giivenilir oldugu goriillmektedir.

VZA'nin uygulanmasinin ardindan hastane bazinda hesaplanmis olan verimlilik skorlari istatistiksel
olarak analiz edilerek gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 test edilmistir. Istatistiksel
analizler neticesinde; baz1t HIMSS 6 seviye hastanelerin de kirtasiye gideri bazinda verimliligi yiiksek
oldugundan HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye hastanelerin hastane bazinda verimlilik skorlarinda anlaml
bir farklilik goriilmemistir. Ayni sekilde, hastane rollleri (A1, A2, B) ve yatak sayis1 (500 yatak alt1 ve
iistii) gruplar1 bakimindan da verimlilik skorlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Ozetle ¢alismada edinilen sonuglar dogrultusunda; “sifir kagit” kriterinin HIMSS 7 seviye
hastanelerde verimliligi artirdigi gozlemlenmistir. Tim senaryolarda, kirtasiye gideri bazinda
hesaplanan, HIMSS 7 seviye hastanelerin ortalama verimlilik skoru, HIMSS 6 seviye hastanelerin
ortalama verimlilik skorundan daha yiiksek hesaplanmis, dolayisiyla HIMSS 7 seviye hastanelerde
kirtasiye giderlerinin azalmasi sonucu verimlilik artis1 saglandigr ortaya konulmustur. Ancak ortalama
olarak HIMSS 7 seviye hastanelerin verimliligi yiiksek olsa da HIMSS 6 seviye hastanelerin de
yiiksek verimlilige sahip olmasi dolayisiyla hastane bazinda hesaplanan HIMSS 6 ve HIMSS 7 seviye
hastanelerin verimlilik skoru arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir.
Dolayisiyla HIMSS 6 seviye hastanelerin de aslinda kirtasiye gideri bazinda yiiksek verimlilige
ulagtigimi sdylemek dogru olacaktir. Hastanelerin yiiksek verimlilikle ¢alisabilmeleri i¢in ya mevcut
girdilerle daha yiiksek ¢iktilar liretmeleri ya da mevcut girdileri azaltarak ayni ¢iktilar1 elde etmeleri
gerekmektedir. Ancak mevcut girdileri azaltmak yerine mevcut girdilerle daha yiiksek ciktilar
hedeflemek hastanelerin verimliligini artirmak i¢in daha dogru bir yontem olacaktir. Nitekim higbir
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hastane, saglik personeli ya da yatak sayisi gibi girdi degiskenlerinin miktarii distirmek
istemeyecektir.

leride yiiriitiilecek calismalar icin geleneksel hastanelere uygulanan birgok farkli teknigin dijital
hastane ¢aligmalarinda kullanilmasi ve kirtasiye gideri disinda farkli 6l¢iitler dikkate alinarak ¢esitli
calismalarin literatiire kazandirilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin baslangic
tarihi dolayisiyla ¢alismada 2021 yili verileri kullanilmigtir. Bu kapsamda, 2021 yilindaki dijital
hastaneler ¢calismaya dahil edildigi i¢in 6rneklem olarak secilen HIMSS 7 seviye dijital hastane sayisi
sinirli kalmigtir. Ancak 2023 yili itibariyle Tirkiye'de HIMSS 7 seviye dijital hastane sayis1 7'ye
ulagsmistir. Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalar icin, daha fazla HIMSS 7 seviye hastanenin c¢alismalara
dahil edilmesi onerilmektedir. Ayrica tek bir yil bazinda degil birden fazla yilin dikkate alinmasiyla
hesaplanan verimliliklerin karsilastirilmasinin da literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calisma, kirtasiye gideri verileri dikkate alinarak maliyet ekseninde yiritiilmiistir. Ancak maliyet
degiskeni olarak kirtasiye gideri disinda ilag, sarf malzemesi vb. farkli degiskenlerin de dahil edilmesi
calismanin ¢esitliligine katki saglayacaktir. Diger taraftan, maliyet ekseni disinda saglik hizmet sunum
stiresini Olgebilecek verilerin girdi veya ¢ikti olarak verimlilik analizine dahil edilmesi, dijital
hastanelerin siire bazinda sagladigi katkilar1 da ortaya koyacaktir. DEAP 2.1 programi kullanilarak
VZA teknigiyle yiiriitiilen bu ¢alismanin VZA diginda farkli veri analiz yontemleriyle genisletilmesi
calismanin giivenilirligine katki sunacaktir. Bilimsel c¢aligmalarda kullanilan g¢esitli sezgisel
algoritmalar araciligiyla ¢aligmanin farkli sekilde modellenerek c¢oziilmesi, 6zgiin dijital hastane
calismalarinin literatiirde yer almasini saglayacaktir.

Son olarak, sagligin dijitallesmesiyle birlikte dijital hastanelerin saglik sektoriine biiyiik yenilikler
ve faydalar sagladifi asikardir. Dijital hastanelere yonelik calismalar incelendiginde, dijital
hastanelerin maliyet ve zaman tasarrufu agisindan fayda sagladigi ve tibbi uygulama hatalarim
azalttig1 goriilmektedir. Bu nedenle dijital hastanelerle ilgili nitel ve nicel galigmalarin artirilmasi son
derece onem arz etmektedir. Bu caligmada, dijital hastanelerin kirtasiye gideri bazinda verimliligi
analiz edilmis ve dijital hastane uygulamalarinin hastanelerdeki kirtasiye giderini azalttigi ve bu
cercevede dijital hastanelerin daha verimli bir sekilde hizmet sundugu ortaya konulmustur. ilerleyen
calismalar icin ise, gesitli verilerin ve tekniklerin kullanildigi farkli dijital hastane c¢aligsmalarinin
yiiriitiilmesi onerilmekte olup dijital hastane ¢aligmalarinin artirilmasinin dijital ¢agin kazanimlarindan
biri olacagi diistintilmektedir.

Etik Kurul Izni: Analizde kullamlan veriler T.C. Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigiinden 06.06.2023 tarihli ve E-32693113-622.03-217030861 sayili resmi yazi aracilifiyla
temin edilmistir. Etik Kurul Onay Belgesi gerekmemektedir.
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