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Ozet

Insan yasam kalitesi, isgiictiniin nitelik ve verimi bakimindan dogrudan ve dolayl
onem arz eden saglik hizmeti, kamusal ve/veya 6zel kurumlar biciminde orgiitlenen
hastaneler, dispanserler, saglik ocaklari, rehabilitasyon merkezleri gibi farkli birimler
tarafindan yiriitiilmekte ve biitiin vatandaglar1 yakindan ilgilendirmektedir.
Kaynaklarin etkin kullanimi, saglik hizmetini sunan hastaneler i¢in de 6nem arz
etmektedir. Kocaeli'ndeki devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve {iniversite
hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin goreceli etkinliklerini, veri zarflama
analiziyle saptamay:r amaglayan bu calismada, saglik sektortnin yapisi, saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi ve saglik harcamalarini kapsayan genel cerceveyi,
etkinlik ve veri zarflama analizine iliskin metodolojik saptamalar izleyecek, nihayet
Kocaeli'deki saglik kurumlarinin hastane bazinda etkinlik analizi bulgular:
kullanilarak tam etkin ¢ikan ve referans alinan hastaneler belirlenecek ve digerlerinin
etkinsizlik nedenleri hakkinda degerlendirmeler yapilacaktir.
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JEL Kodu: D24

Giris

Saglik, bir hizmet alani olarak, bir yandan insan ve toplum yasamini
dogrudan ilgilendirmekte; 6te yandan emek faktoriiniin kalitesine katkilar
yaninda yatirim, istihdam ve tiretim yoluyla bir biitiin olarak ekonomik
performansi etkilemektedir. Dogrudan ve dolayl etkileri, ayr1 ayr1 analize
deger konular olusturan saglik sektdriiniin isletmeleri olan hastanelerin
verimlilik diizeylerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Zira devlet hastaneleri,
kamu kaynag1 kullanmaktadir. Bu kaynag1 ne kadar verimli kullandiklarmin
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ve sayllari artan Ozel saghk kuruluslarina nispeten verimliliklerinin
bilinmesi, politikalarin degerlendirilmesine katk: saglayabilecektir.

Veri zarflama analizi (VZA) birden fazla girdi ve ¢ikt1 i¢in kolaylikla
kullanilabilen parametrik olmayan bir etkinlik 6l¢iim yontemidir. Ayrica
VZA, maliyet, agirlik, hacim gibi birbirinden ¢ok farkli olan girdi ve ciktilar
kullanarak ol¢im yapmay: saglamaktadir. Hastane gibi karar verici
birimlerde yatak sayisi, uzman ve pratisyen doktor sayisi, 6liim orani, déner
sermaye gibi birbirinden farkli cok sayida girdi ve c¢ikti degiskenleri
kullanulabildigi icin VZA, son yillarda en c¢ok kullamilan etkinlik 6l¢iim
yontemlerinden biri haline gelmistir.

Bu calismanin amaci Kocaeli’deki kamu ve 6zel sektor hastanelerinin
etkinlik karsilastirmasini veri zarflama analizini kullanarak yapmaktir.
Saglik sektoriintin yapisy, orgiitlenmesi, saglik hizmetlerinin finansmarm ve
saglik harcamalar gibi faktorler 1s181nda, kamu ve 6zel sektor hastanelerinin
goreceli etkinlik analizi gerceklestirilecek ve bulgulardan politika sonuglar:
turetilecektir. Hastanelerin goreceli hizmet performanslarinin incelendigi bu
calismada kullanilan veriler, 2006-2010 dénemi igin yatay kesit verilerinden
olusmaktadir. Hastanelerin kaynak kullamim etkinligine dayali performans
Olctimii veri zarflama analizi yaklasimina gore yapilmistir. Performans
Olgtimii yapilirken VZA'nin sundugu imkanlar dahilinde ayr1 ayr1 modeller
kullarularak 6lcege gore sabit ve Slgege gore degisken getiri durumlarina
gore hastaneler degerlendirilmistir.

Etkinlik performansi degerlendirmesinde, hastanelere ait fiili yatak
sayisl, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1 ve diger personel sayisi
gibi degiskenler girdi; yapilan ameliyat sayisi, poliklinikte tedavi goéren
hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi ve hastane olim oranlari, ¢ikti
degiskenleri olarak kullanilmustir. Bu analizle, hastane diizeyinde kaynak
kullanim etkinligi ve performans 6lgtimii yapilarak Kocaeli’deki birimlerin
saglik hizmeti sunma etkinliklerinin ortaya konulmas: amacglanmistir. Bulgu
ve sonuglarin politika tasarimina 151k tutmasi beklenmektedir.

1. Saglik ve Tiirkiye’de saglik sektorii

Diinya Saglk Orgiitii (WTO), saglik kavramimi bedensel, ruhsal ve
sosyal bakimdan iyi olma hali olarak tanimlamaktadir. Saglik, davrarssal,
cevresel ve tibbi olmak tizere {i¢ ana baslikla iliskilendirilmektedir. Sosyal,
ekonomik, biyolojik ve cevresel faktorler iyilestirildiginde saglik
gelistirilebilir. Bunun icin s6z konusu faktorlerin insan saghg: tizerindeki
olumsuz etkileri azaltilmali ve gerekli tibbi yontemler uygulanmalidir.
Saglik harcamalari, kamu harcamalar: i¢inde cari ve yatirim harcamalar:
niteligi tasimakta olup saglik hizmetleri ¢ok sayida kamu kurumu ve 6zel
kurumlar tarafindan yurttiilmektedir (Cirakli ve Sayim, 2009: 2).
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Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri seklinde smiflandirilmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirlti 6nlemleri icerir.
Tedavi edici saglhk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist
asamasini olusturur ve daha fazla ozel fayda saglar. Rehabilitasyon
hizmetleri ise kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkin bir
sekilde kullanilmasima yonelik kisithlik kosullarnin ortadan kaldirilmas:
gibi 6zel nitelikte hizmetleri kapsamaktadir (Aktan ve Isik, 2011).

Turkiye’de saglik hizmetlerinin kanunen yiiriittictisi ve uygulayicisi
1920 yilinda kurulan Saglk Bakanligi'dir. 1920-1938 doneminde yapilan
diizenlemeler, temel olarak savasg sonrasi sorunlarin ¢dziimlenmesi, nicelik
ve nitelik acgisindan saglik personelinin desteklenmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yaygmnlastirmasina yonelikti. Bu donemde acgilan saghk
ocaklari, saglik evleri, saghk merkezleri, dispanserler ve hifzissihha
merkezleri, baz1 degisiklie ugramasimna ragmen bugiin de faaliyetlerine
devam etmektedirler. 1938-1960 doneminde saghk politikalari, daha ¢ok
merkezi yapryr giiclendirmek ve sosyal saghik politikalar1 gelistirmek
tizerine yogunlasmistir. Bu donemde emekli sandiginin kurulmasi ve sosyal
sigorta kapsaminin gelistirilmesine yonelik politikalar dnemli olmustur. 11
Ozel idareleri ve yerel yetkililer tarafindan saglanan hastane hizmetleri
Saglik Bakanligi'na devredilmistir. Ayrica bolgesel numune hastaneleri, ana-
cocuk saglik merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri de yine
bu donemde kurulmustur. 1961-1980 doneminde ise farkli saglik politikalar:
Turkiye'de tartisimaya baslanmistir. Bu donemde dikey orgiitlenmeler
asamal1 olarak azaltilmis; farkli saghk hizmeti saglayan kurumlar, saglik
ocaklar1 catis1 altinda birlestirilmistir. 1960 sonrasinda planlama anlayist
gelistirilmeye baslanmistir. 1982 Anayasasi’'nda “sosyal giivenlik hakkina”
yer verilmis; bu konuda devlete yiiklenen sorumluluk ile genel saghk
sigortast onemli hale gelmistir. 1987’de genel saglik sigortasiyla ilgili
kapsamli diizenlemeler planlanmis fakat uygulanamamustir. 1992’de DPT
onciiliiginde 1. Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve saglik sektdriine
yonelik yeniden yapilanma siireci baglamigtir. 1993 yilinda II. Saghk
Kongresi'nde ulusal saglik politikalar1 belirlenmis; sonrasinda ddeme giicti
yetersiz vatandaslar i¢in yesil kart uygulamasina gecilmistir. 2003 yilinda ise
saglikta dontistim programi ve bu cercevede daha 6nce yapilmasi planlanan
ve kalkinma politikalarinda da yer alan konularla ilgili yeni yaklasimlari
iceren saglik siteminde doniistim baglatilmistir (Ozbay vd., 2007: 98-101).
Turkiye saglik sisteminde, 2003-2013 Saglikta Dontisiim Programu ile biiytiik
bir degisim yasanmaktadir. Programin temel amaci, bir dizi reform
aracihigiyla saghk siteminin kalitesini ve verimliligini artirarak saglik
kurumlarina erisimi kolaylastirmaktir. Halen diizenleme/¢6ztim bekleyen
yonleriyle saglik politikas: tartismalar: devam etmektedir.
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Turkiye'de saglik siteminin yapisi olduk¢a karmasik goriintim arz
etmektedir. Saglik sektodriiniin uygulayicilarindan bazilar1 kamu, bazilar
yart kamu, bir kismu ise 6zel kurumlar ve dernek/vakif kurumlarindan
olusmaktadir. Kamuda Saglik Bakanligi, tiniversiteler ve Savunma Bakanlig1
birimleri saglik hizmeti sunarken 6zel kurumlar arasinda, 6zel hastaneler,
vakif hastaneleri, azmnlik hastaneleri, ©6zel calisan pratisyen/uzman
hekimler, ayakta tedavi klinikleri, laboratuarlar ve tan1 merkezleri, eczaneler
ve tibbi cihaz saticilar1 yer almaktadir. Ayrica sivil toplum orgiitlenmeleri
arasinda Kizilay, vakiflar ve dernekler ©6nemli rol oynamaktadirlar.
Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmam ise Maliye Bakanligi, Sosyal
Givelik Kurumu (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandi81), 6zel sigorta sirketleri,
kendi kendini finanse eden kurumlar ve Uluslararas: Ajanslar tarafindan
saglanmaktadir (Ozbay, 2007: 102).

Saglik hizmetlerinde yasanan degisim ve gelisim hizmet sunumunda da
birtakim yenilikleri ortaya ¢ikarmistir. Hizmette kalite zarureti, hastanelerin
karmasik yapisi, hizmet sunan birimler arasindaki rekabet, teknolojinin
stirekli olarak yenilenmesi ve maliyet baskilari, saglik hizmetleri yonetimini
etkilemektedir (Dogticti ve Sayim, 2009: 2).

2009 yilinda bir 6nceki yila gore % 3 diistisle 5.5 trilyon ABD dolar1 olan
kiiresel saglik harcamalar1 2010 yilinda 5.8 trilyon ABD dolarina
yiikselmistir. Diinya saglik harcamalarmin kiiresel GSYIH’ya orani, 2010 y1ili
icin % 10.1’dur.

Turkiye’de saglk harcamalari 2009 yilinda 38 milyar ABD dolary
GSYIH payi ise % 6.2'dir. Tiirkiye, diinyadaki en biiyiik 16. ilag treticisi,
Avrupa’da ise 6. en biiyiik ila¢ pazar1 konumundadir. Ayrica Tiirkiye tibbi
cihazlar pazarinda diinyadaki en biiyiik 30 pazar igerisinde yer almakta
olup, 2010 yilinda tibbi cihaz pazarmin buytklugi 2.1 milyar ABD dolar
olarak gerceklesmistir.

Tiirkiye’de hem devlet hastanelerinin hem de &zel hastanelerin sayisi
hizla artmaktadir. 2008 yil1 itibariyle Tiirkiye’de toplam 1350 hastane 188.065
adet yatak vardi. Bu hastanelerin % 72.5’i devlet tarafindan isletilmektedir.
2010 yil1 itibariyle, 817 ABD dolar1 diizeyinde olan Tiirkiye'nin kisi bas1
saglik harcamasi, gelismis tilkeler ortalamasmin altindadir (TC Bagbakanlik,
201: 1-3). Ornegin AB’de kisi basina yapilan saglik harcamasi ortalama 2192
dolardr. Tiirkiye’de 2010 yilinda saghk harcamalarinin GSYiH'ya oram % 6
iken AB’de bu oran % 8.3’tlir. Bu acidan en yiiksek orana sahip tilke % 11.2
ile Fransa’dir (TC AB Bakanligi, 2011: 9) Diinyada bin kisi basina diisen
yatak sayis1 ortalamasi 2010 yil1 itibariyle 2.8'dir. Aymi yilda Japonya 12.7,
Rusya 9.8 ve Ukrayna 9.3 ile yatak sayisinin en yiiksek oldugu tilkelerdir.
2010 verilerine gore Tiirkiye’de bin kisi basma diisen doktor sayisi
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ortalamast 1.7’dir. Bu agidan talya 6.0, Yunanistan 5.7 ve Avusturya ise 5.3
ile diinyada ilk tig siray1 olusturmaktadir (TC Bagbakanlik, 2011: 8).

2. Etkinlik kavrami ve veri zarflama analizi

Genel anlamda performans, karar vericilerin amaclarimi gerceklestirmek
icin gosterdikleri cabalarin degerlendirilmesi baglaminda, bir isi yapan karar
verici birimin hedeflenen sonuca yonelik olarak nereye varabildiginin, neyi
saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimi seklinde tanimlanmaktadir
(Akal, 2002: 2; Bas ve Artar, 1991: 330) Faydali c¢ikti saglamak igin
kaynaklarin ne sekilde kullanildigiin bir ifadesi olan etkinlik ise, girdi
unsurlarmin standartlara kiyaslanmasiyla bulunan bir degerdir (Yolalan,
1990: 132). Bir karar verici birimin herhangi bir triinii {iretirken begeri,
parasal ya da fiziksel kaynaklar1 hi¢ israf etmedigi; yani teknik agidan
fiziksel tretimin, finansal acidan ise karliligin olmasi mumkiin en {ist
seviyeye yiikseldigi durumda etkinlik optimum diizeyine erismis sayilir
(Giirak, 2009). Iktisadi anlamda en az gayret ve maliyetle en fazla sonug elde
etme kapasitesi olarak da tamimlanabilen etkinlik, teknik olarak, fiili
cikti/maksimum c¢iktt oranidir. Etkinlik aslinda politikaya ¢ok yakin bir
konu olup, politikalarla degil politika araglarmin secimi ve bunlarin
uygulanmasi ile ilgilidir (Benli, 2006: 5-6).

Uzun donemde biiytimeden kaygt duyan karar verici birimler,
geleneksel {iiretim alaninda yatirim yapmak yerine diger is kollarinda
yatirima giderek etkinlik alanlarin gesitlendirmeye baslamislardir (Egemen,
2005). Karar wvericilerin davramssal amaclara ulastigi olctide etkin,
ulasamadig1 durumlarda etkinsiz kabul edilmesi, etkinligin kaynaklarma
gore ayirima tabi tutulmasmi gerektirmistir (Kayali, 2009: 4). Buna gore
baslica etkinlik gesitleri, yapisal etkinlik, teknik etkinlik, tahsis etkinligi ve
ekonomik etkinlik olarak ayristirilabilir.

Yapisal etkinlik, firmalarmn tretim imkanlar1 egrisinin ekonomik
bolgesinde {iretim yaptiklarinin bir gostergesidir (Bakirci, 2006: 92). Yapisal
etkinlik herhangi bir girdi veya ¢iktinin serbest olarak atilabilir olmadig:
durumda ortaya ciktigindan, yapisal etkinlie sahip bir firma tiretim
imkanlar1 kiimesi icinde yigilmanin olmadigr bir alt kiimede {iiretimi
gerceklestirdiginde ayn1 zamanda kaynak dagiliminda da etkinligi saglamis
kabul edilir (Temiir ve Bakirci, 2008: 268). Teknik etkinlik, en iyi tiretim
teknikleri kullanilarak elde edilen en yiiksek ciktinin fiili ¢iktiya oranim
gosterir. Yani teknik etkinlik, veri girdilerle potansiyel olarak tiretilebilecek
en fazla tirtin miktarma yaklasma derecesini gostermektedir.(Avc: ve Kaya,
2008: 846) Tahsis etkinligi, fiyatlar ve tiretim teknolojisi veri iken firmanin
girdileri optimum oranlarda kullanma yetenegini lgmektedir (Coban, 2007:
26). Ekonomik etkinlik, veri olan teknoloji ve belli olan kaynak stoklarindan
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hareketle maksimum hasila elde etme imkani olarak bilinmektedir (Kok ve
Coban, 2002: 3).

Karar verici birimlerin performanslarmin iyilestirilmesi icin belirli
donemler sonunda gergeklestirilen faaliyetlerin degerlendirilmesi, birtakim
etkinlik 6lgme yaklagimlarindan yararlamilarak yapilir. Bu yontemlerin
baslicalari, oran analizleri, parametrik yontemler ve parametrik olmayan
yontemler bigiminde siniflandirilir (Yolalan, 2009). Firma performansinin
olgtimiinde kullanulan yontemlerden en basiti ve en yaygin olan oran
analizleri, tek girdinin tek ¢iktiya olan oram seklinde hesaplanir. Fakat oran
analizleri performansla ilgili boyutlardan sadece birini dikkate alirken diger
boyutlar1 ihmal etmektedir (Yesilyurt ve Alan, 2002: 92-93) Parametrik
yaklagimlar, {iretim fonksiyonunun matematiksel bigiminin bilindigi
varsaymmina dayali yontemlerdir. Bunlar ekonometrik yontemler olarak da
bilinirler. Parametrik yontemler, fonksiyonel bi¢imi 6nceden bilinen bir
sinirin parametrelerini tahmin edip daha sonra her bir gozlemin bu smira
olan uzakhigim o6l¢mektedir (Cakmak vd, 2008: 34). Parametrik olmayan
yontemlerde ise, iiretim teknolojisi veya baska bir ifadeyle amag fonksiyonu
acgisindan parametre sayist sonsuzdur ve fonksiyonel formu onceden
belirlenmis olmasi gerekmez (Giiran ve Tosun, 2005: 93-95). Parametrik
olmayan yontemler arasinda etkinlik cl¢iimiinde en fazla kullanilan yontem
veri zarflama analizdir.

Veri zarflama analizine baslangi¢ olusturan referans c¢alismalar 1978
yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan yapilmistir. Veri
zarflama analizi modelleri etkinlik ol¢timii ile ilgili 6zel bir alan olusturmus
ve dogrusal programlama teknigi kullamilarak gelistirilmistir. Aslinda
Farrell'in yaklagimini dogrusal programlama yontemi ile analiz eden bagka
calismalar da olmasina ragmen veri zarflama analizi yaklasimi bu anlamda
¢ok basarili olmus ve ciddi ilgi gormeye devam etmektedir.(Yesilyurt, 2007:
63) Veri zarflama analizi, temelde benzer tiirden karar birimlerinin tiretim
etkinliklerinin 6l¢tilmesinde kullanildigindan analize konu olabilecek karar
birimlerinin ayn1 hedefe yonelik benzer islevler gormesi, ayni pazar
sartlarinda faaliyet gostermesi ve gruptaki biittin birimlerin verimliliklerini
nitelendiren etmenlerin yogunluk ve biiytikliiklerindeki farkliliklar harig,
ayni olma sarti aranmaktadir (Karsak ve Iscan, 2000: 2). Veri zarflama
analizi, ayrica birden fazla girdi ve ¢iktry1 kullanarak etkinlik 6lgebilen, girdi
ve giktilarin birimlerinin farkli olmasinin 6nemli olmadig1 bir yontemdir. Bu
yoniiyle en fazla kullanilan etkinlik 6l¢me yontemlerinden biri olmustur.
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3. Literatiir incelemesi

Bir karar verici birimin tretim siirimin altinda kalma derecesi onun
goreli etkinlik olgiisti olarak kullanilmaktadir. Uretim fonksiyonunun sinir
olarak ilk defa ampirik incelemesi Farrell (1957) tarafindan yapilmis; daha
sonra sinir esas alimarak yapilan etkinlik karsilastirmalar1 Farrell etkinlik
olcutii olarak adlandirilmigtir (Tarim, 2001: 10). Bu sekilde tiretim
fonksiyonunu, aym zamanda bir simir yorumu ile ele alma yaklasim
gliniimiizde birgok teknigin kullanilmasint miimkiin hale getirmistir. Farrell
(1957), toplam etkinligi teknik etkinlik (TE) ve kaynak dagilimi etkinligi
(KDE) gibi iki bilesenle agiklamis ve toplam etkinlik formiiliinti asagidaki
gibi gostermistir:

Toplam etkinlik = teknik etkinlik * kaynak dagilimi etkinligi

Buna gore 0 ile 1 arasinda degisen etkinlik degeri 1’e yaklastikca
firmanin etkinligi artmakta; 1’den wuzaklastikca etkinlik azalmaktadir
(Yavuz, 2003: 32-34).

VZA, hastane, {iniversite, sigorta sirketleri, imalat sanayi, restoranlar,
lojistik firmalari, toptancilar gibi bir¢cok alanda siklikla uygulanan etkinlik
Olgme yaklasimi olmustur. Calismamizin bu kisminda VZA yontemi
kullanularak yapilan calismalar igerisinde sadece hastanelere yonelik
yapilmus bazi calismalar yansitilacaktir.

Chang (1998), 1990-1994 verilerini kullanarak veri zarflama analizi girdi
yonelimli yaklasimla Tayvan’daki devlet hastanelerinin etkinlik analizini
yapmustir. Doktor, hemsire ve diger personel sayilarimi girdi degiskenleri,
acil ve poliklinik bakim sayilari ile hasta bakim sayilarin ise ¢ikti degiskeni
olarak alan bu ¢alismanin bulgularna gore, bakilan hastalarin tiirii ve
hizmet sunum bi¢imi hastane etkinligini negatif yonde etkilemektedir.

Athanassopoulos ve Gounaris (2001), Yunanistan'daki 98 kamu
hastanesinin etkinligini VZA yontemiyle o6lgmiis; yatak sayisi, hemsire
sayis1, yardimci hizmetli sayis1 ve ilaglarin parasal degerleri gibi degiskenleri
girdi degiskenleri, yatan hasta sayisi1 ve uzun stireli baskim stirelerini ise
cikt1 degiskeni olarak kullanmislardir.

Kirigia, Emrouznejad ve Sambo (2002), veri zarflama analizini
kullanarak Kenya’'daki 54 kamu hastanesinin etkinligini ol¢miisledir.
Calismada doktor sayisi, hemsire sayisi, diger saglik calisanlar1 sayist ve
yatak sayis1 gibi degiskenler girdi degiskenleri; yatan hasta sayisi, genel
poliklinik sayis1, 6zel muayene sayis1 gibi degiskenler ise ¢ikt1 degiskenleri
olarak kullanilmistir. Hastanelerin % 26’simin etkinlik simmirmmin altinda
oldugu tespit edilmis ve bu hastanelerin etkinlik sinirma erisebilmesi icin
gerekli iyilestirme 6nerilerinde bulunulmustur.
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Al-Shammari (1999), veri zarflama analizini kullanarak Urdiin’deki 15
hastanenin etkinligini 6lgmiis; yatak sayisi, doktor sayisi ve diger personel
sayist girdi degiskenleri, hastalarin toplam yattiklar1 giin sayisi, buiyiik ve
orta operasyon sayilari ise ¢ikt1 degiskenleri olarak kullamilmistir. Calisma
bulgularina gore etkin olan hastane sayis: etkin olmayan hastane sayisma
gore daha fazladir. Hastane etkinligi kullanilan kaynaklarla yakin iligkilidir.
Bu ytizden hastane iist yonetimlerinin kaynak artirici fikirleri gelistirmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Kavuncubas1 ve Ersoy, 1995 yilinda Saglik Bakanligima bagli 350
hastanenin etkinlik analizini yapmis; bunlardan sadece % 17.7’sinin etkin
oldugu sonucuna varmustir. Sahin (1998), Tiirkiye’de hastanelerin illere gore
etkinlik analizini yapmus; clcege gore sabit getiri kosullarinda illerin etkinlik
diizeyinin % 82.5, oOlcege gore degisken getiri kosullarinda ise % 55
oldugunu saptamistir. Gliclii (1999), askeri hastanelerin etkinligini 6lgmiis;
askeri hastanelerin % 52’sinin verimli, geri kalanin ise verimsiz calistig
sonucuna ulasmistir. Yavuz (2001), Saglik Bakanligi hastanelerinin iller
bazinda etkinligini 6l¢miistiir. Calisma sonucuna gore illerin toplam etkinlik
degerleri ortalamas1 0.86 iken, teknik etkinlik degerleri ortalamasi 0.92 ve
olgek etkinligi ortalamasi ise 0.93 olarak hesaplanmustir.

4. Ampirik analiz

Bu calismada, Kocaeli’deki devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in veri
zarflama analizi ¢ikt1 yonelimli yaklasimla Slgege gore sabit getiri, dlcege
gore degisken getiri ve dlgek etkinligi endeksleri hesaplanmistir. Hesaplama
yapilirken, oncelikle tiim hastaneler birlikte degerlendirilerek etkinlik
degerleri ol¢tilmiis, daha sonra sadece devlet hastaneleri arasinda etkinlik
Ol¢timii ve son olarak sadece 6zel hastanelere ait etkinlik 6lgtimii yapilmistir.

4.1.Calismanin yontemi ve kullanilan veriler

Bu galismanin temel amaci, Kocaeli’deki hastaneler baglaminda saglik
isletmelerinin girdi kullanim etkinligini o©lgerek, saglik birimlerinin
etkinliklerinin/ performanslarmin ortaya konulmasidir. Calismanin baska
bir amaci da, 6zel hastane ve devlet hastanelerinin etkinlik kargilagtirmasini
yaparak, saglik isletmelerine yonelik politika onerileri gelistirmektir.

Hastanelerin  etkinliklerini 6l¢gmek igin veri zarflama analizi
kullanilmistir. Bu yontemin secilmesinin en 6nemli nedeni, birden fazla girdi
ve ciktt i¢in kolaylikla kullanilabilir olmasidir. VZA, bitin verileri
kullanmakta, herhangi bir veriyi disarida birakmamakta ve sorunsuz bir
sekilde kullanilabilmektedir. Hastane gibi karar verici birimlerde etkinlik
olgimii baglaminda, poliklinik hizmetleri, ameliyat sayisi, hastane 6lim
orani, taburcu olan hasta sayisi gibi ¢ok sayida birbirinden farkhi gikti
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degiskenleri tamimlanabildigi icin VZA yararli bir 6l¢gim yontemi olarak
kabul edilmektedir. Bu g¢alismada kullarulan degiskenler Tablo 1‘de
gosterilmistir.

Tablo 1: Calismada Kullanilan Veriler

Girdiler Ciktilar
Fiili yatak say1s1 Yapilan ameliyat sayis1
Uzman hekim sayis1 Poliklinikte tedavi goren hasta sayisi
Pratisyen hekim say1s1 Taburcu olan hasta sayis1
Diger Personel sayist Hastane 6liim oranlar1

Kocaeli’de faaliyet gosteren hastaneler icerisinde analiz donemi icin her
yilin verilerine ulasilan 8 devlet hastanesi, 1 tiniversite hastanesi ve 9 6zel
hastaneye ait 2006-2010 donemi verileri kullanilarak performans
karsilastirmas: yapilmistir. Hastanelerin segilirken, hizmet tiretiminde
birbirlerine benzer olup olmadiklar1 dikkate alinmistir. Universite
hastaneleri oncelikle egitim ve arastirma odakli ¢alismakta olup yar1 kamu
hastanesi niteligindedir. Bu ytizden oncelikle tiim hastaneler birlikte; daha
sonra ozel hastaneler ayri, devlet hastaneleri ve {iniversite hastanesi birlikte
ayr1 alt gruba ayrilarak analiz edilmistir. Boylece, énce 18 hastane i¢in en iyi
tretim simur1 belirlenmis ve performans gostergeleri bu sira gore
degerlendirilmistir. Daha sonra hastaneler iki alt gruba ayrilmis ve her bir
hastane alt grubunun kendi alt kiimesi i¢in etkinlik analizi yapilmistir.
Calisma kapsaminda ele alinan hastaneler Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastanelerin faaliyet alanlar1 ve ilgili literatiir goz Oniinde
bulundurularak miimkiin olan en fazla girdi ve c¢ikt1 degiskenleri
olusturulmustur. Bu calismada etkinlik 6l¢iimii i¢in kullanilan veriler,
Kocaeli 11 Saglik Mudurlugt “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yilligr”
2006-2010 donemi verileridir. Hastanelere ait doner sermaye verileri ve
biitceden ayrilan 6denekler, veri temin edilemedigi icin degisken olarak
kullarulamamustir. Veri zarflama analizi ve etkinlik arastirmasi DEAP 2.1.
paket programi kullanilarak yapilmistir.
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Tablo 2: Calisma Kapsamindaki Hastaneler

Sira Hastane Ad:
1 Kocaeli Devlet Hastanesi
2 Gebze Devlet Hastanesi (Darica Farabi)
3 Golciik Devlet Hastanesi
4 Karamiirsel Devlet Hastanesi
5 Devlet Hastaneleri M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi
6 Korfez Devlet Hastanesi
7 Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
8 Gebze Fatih Devlet Hastanesi
9 Kocaeli Universitesi Hastanesi
10 Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi
11 Ozel Bogazici Hastanesi
12 Ozel Gebze Merkez Hastanesi
13 Ozel Dr. Tahsin Ozbek Hastanesi
14 Ozel Hastaneler Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi
15 Ozel Konak Hastanesi
16 Ozel Yiizy1l Hastanesi
17 Ozel Marmara Hastanesi

18

Ozel Acibadem Kocaeli Hastanesi
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4.2. Calismanin bulgular1

Teknik etkinlik endeks degerleri ¢ikt1 yonelimli VZA yaklasimi ile hem
Olgege gore sabit getiri hem de Slgege gore degisken getiri varsayimi altinda
hesaplanmistir. Her iki varsayim altinda elde edilen teknik -etkinlik
endeksleri farklilik gostermektedir. Ciinkii dlgege gore sabit getiri varsayim
tim hastaneler optimal olgekte calistiklar1 zaman daha uygun bir yaklasim
iken olcege gore degisken getiri varsaymmi eksik rekabet, finansal
sinirlamalar gibi nedenlerle hastanelerin optimal olcekte calismadiklar:
durumlarda daha uygun sonuglar vermektedir. Tiim hastanelerin optimal
Olcekte calismamalar1 durumunda oOlgege gore sabit getiri formunun
kullanilmas1 teknik etkinlik ol¢timiinde olcek etkinsizliginin ortaya
¢ikmasina neden olur. Eger ayn karar birimi i¢in 6lgege gore sabit getiri ve
Olcege gore degisken getiri altinda elde edilen etkinlik skorlar1 farkl: ise, bu
birim, 6lcek etkinsizligine sahip olarak kabul edilir ve 6lgek etkinsizligi,
Olcege gore sabit getiri ve Olcege gore degisken getiri teknik etkinlik
seviyeleri arasindaki farktan hesaplanabilir. Teknik etkinlik, tlcek etkinligi
ve piir teknik etkinlik olarak ikiye ayrilir. Bu ytizden bir karar verici birim
icin sabit getiri ve degisken getiri altinda teknik etkinlik endeks degerlerinin
karsilastirilmast 6nemlidir. Buna gore olgek etkinligi su sekilde formidiile
edilebilir (Candemir ve Deliktas, 2006: 5).

OSGTE = ODGTE * OE

Bu calismada oOlgcege gore degisken getiri yaklasimimin da
kullanmilmasinda amag, teknik etkinlik skoru yaninda olcek etkinligi
skorunun belirlenmesidir. Olgek etkinligi bir hastanenin optimal 6lgekte
tretim yapip yapmadigini gostermektedir: 6lcek etkinligi 1 olan hastaneler
optimal olgekte tiretim (hizmet) saglamakta iken 1'in altinda olanlar ise
optimal 6lgekten uzak durumdadirlar.

Bir hastane icin 6lcege gore azalan getiri durumunda bulunmak, ilgili
hastanenin optimal olgegin usttinde; 6lcege gore artan getiri durumunda
bulunmak ilgili hastanenin optimal 6l¢egin altinda ve 6lgege gore sabit getiri
durumunda bulunmak ise ilgili hastanenin optimal 6lcekte tiretim yaptigin
gostermektedir (Levent, 2010: 61).

VZA sonucu hesaplanan teknik etkinlik skorlar1 0 ile 1 arasinda
degismektedir. Bu degerlerin 1’e yaklasmas: etkinligin arttigini, sifira
yaklasmasi etkinligin azaldigini gostermektedir. Teknik etkinlik skoru 1 ise
tam teknik etkin durumu gosterir. Aslinda tam teknik etkin olan durum,
ilgili hastanenin en iyi tiretim simirinda yer aldigimi gostermektedir. Bu
amagla etkinlik skoru 1 degerine gore karsilastirildigr icin genel olarak
etkinsizlik skorlar1 (1-etkinlik skoru) olarak hesaplanabilir. Teknik etkinlik
endeks degerinin 1’den kiiciik olmasi, veri teknoloji altinda veri girdilerle
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maksimum ¢iktinin tiretilemedigini; baska bir ifadeyle, fiili ¢iktinin oransal
olarak daha az girdiyle tiretilebilecegini ifade etmektedir.

4.2.1. Kocaeli'de faaliyet gosteren biitiin hastanelere ait etkinlik
skorlar1

Tablo 3’te Kocaeli'de faaliyette bulunan toplam 18 (kamu ve 6zel)
hastaneye ait 6lgege gore sabit getiri, 6lcege gore degisken getiri ve 6lcek
etkinlik skorlar1 gosterilmistir.

2006-2010 donemi ortalama degerler baglaminda, olcege gore sabit
getiri (OSGTE) ile olgege gore degisken getiri (ODGTE) kosullarinda ve
olgek etkinliginde (OE) etkinlik olgim skorlar1 1 cikan; yani tam etkin
durumda bulunan, dolayisiyla optimum o&lgekte iiretim yapan hastaneler,
Karamiirsel Devlet, Korfez Devlet, Gebze Fatih Devlet, Ozel Bogazici, Ozel
Gebze Merkez Hastanesi’dir. Anilan 5 hastane, ortalama olarak en iyi {iretim
sinirini belirleyen referans hastaneler olmuslardir.

Tablo 3’e gore biitiin hastanelere ait OSGTE ve ODGTE skorlar1 aym
cikmis; olcek etkinligi 1 degerini almustir. Baska bir ifadeyle, arastirma
kapsamindaki hastanelerin tamami, arastirma doneminde tam olgek
etkinligine sahip olmuslardir. 2006’da, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar 1
¢ikan, yani tam etkin olan hastaneler, Karamiirsel Devlet, M. Kazim Ding
Kandira Devlet, Korfez Devlet, Gebze Devlet, Ozel Kocaeli Akademi, Ozel
Bogazici, Ozel Gebze Merkez, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’dir.
Buna gore 2006 yilinda toplam 18 birimden 8'i referans hastane olmuslardir.
Bu 8 referans hastanenin 4 tanesi devlet, kalan 4'ii ise 6zel hastane
statiistinde faaliyette bulunan hastanelerdir.

2007 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlari 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler Golciik Devlet, Karamiirsel Devlet, M. Kazim Din¢ Kandira
Devlet, Kérfez Devlet, Gebze Fatih Devlet, Ozel Bogazigi, Ozel Gebze
Merkez, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ozel Konak ve Ozel
Marmara Hastanesi'dir. Buna gore, 2007 yilinda 10 hastane referans hastane
olmustur. Bunlarin 5 tanesi devlet, 5 tanesi ise 6zel hastanedir.

2008 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlari 1 gikan yani tam etkin olan
hastaneler Karamiirsel Devlet, M. Kazim Din¢ Kandira Devlet, Korfez
Devlet, Derince Egitim ve Arastirma, Gebze Fatih Devlet, Ozel Kocaeli
Akademi, Ozel Bogazigi, Ozel Gebze Merkez Hastanesi, Ozel Anadolu
Saglik Merkezi Hastanesi, Ozel Konak, Ozel Yiizyill ve Ozel Marmara
Hastanesi’dir. Buna gore, 2008 yilinda 12 hastane referans hastanedir.
Bunlarin 5 tanesi devlet, 7 tanesi ise 6zel hastanedir.

2009 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlari 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler Karamiirsel Devlet, Korfez Devlet, Gebze Fatih Devlet, Ozel
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Kocaeli Akademi, Ozel Bogazici, Ozel Gebze Merkez Hastanesi, Ozel Konak,
Ozel Yiizyll ve Ozel Marmara Hastanesi'dir. 2009 yilinda 9 referans
hastanenin 3’1 devlet, 6's1 ise 6zel hastanedir.

2010 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 cikan yani tam etkin olan
hastaneler Gebze Devlet (Darica Farabi), Golciik Devlet, Karamiirsel Devlet,
Korfez Devlet, Gebze Fatih Devlet, Ozel Kocaeli Akademi, Ozel Bogazici,
Ozel Gebze Merkez Hastanesi, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
Ozel Konak, Ozel Yiizyil ve Ozel Marmara Hastanesi'dir. Buna gore 2010
yilinda 12 hastane referans hastane olmuslardir. Bunlardan 5i devlet, 7
tanesi ise 6zel hastanedir.

Ozetle, 6rneklemi olusturan 18 hastaneden, 2006 yilinda 8, 2007 yilinda
10, 2008 yilinda 12, 2009 yilinda 9, 2010 yilinda ise 12 hastane tam etkin
tiretim yapmuglardir. Hastanelerin stattileri bakimindan, 2006 yilinda 4
devlet 4 6zel hastane, 2007 yilinda 5 devlet 5 6zel hastane, 2008 yilinda 5
devlet 7 6zel hastane, 2009 yilinda 3 devlet 6 6zel hastane ve 2010 yilinda ise
5 devlet 7 0©zel hastane tam etkin tretim yapmislardir. Genel bir
degerlendirme ile 2006-2010 doneminde Kocaeli'de faaliyette bulunan
hastaneler igerisinde 2006 ve 2007 yillarinda etkin olan devlet hastanesi ile
6zel hastane sayisi esit iken sonraki yillarda etkin ¢ikan hastaneler igerisinde
0zel hastanelerin sayis1 devlet hastaneleri sayisindan daha fazla olmustur.

Tablo 3: Tiim Hastanelerin Etkinlik Skorlar:1 (18 Hastane)

Sira Hastane Ad1 Yil | OSGTE | ODGTE | OE | Getiri

2006 0.739 0.739 1.000 crs
2007 0.901 0.901 1.000 crs

1 Kocaeli Devlet Hastanesi 2008 0.780 0.780 1.000 Crs
2009 0.791 0.791 1.000 crs
2010 0.730 0.730 1.000 crs
Ort 0.788 0.788 1.000

2 Gebze Devlet Hastanesi (Darica 2006 0.901 0.901 1.000 drs

Farabi)

2007 0.689 0.689 1.000 drs

2008 0.746 0.746 1.000 drs
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2009 0.927 0.927 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.853 0.853 1.000
2006 0.938 0.938 1.000 drs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
; Géleiik Devlet Hastanesi 2008 0.835 0.835 1.000 drs
2009 0.936 0.936 1.000 drs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.942 0.942 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
. Karamiirsel Devlet Hastanesi 2008 1.000 1.000 1.000 crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
M. Kazim Din¢ Kandira Devlet 2008 1.000 1.000 1.000 ors
5 Hastanesi
2009 0.764 0.764 1.000 drs
2010 0.752 0.752 1.000 drs
Ort 0.903 0.903 1.000
6 Korfez Devlet Hastanesi 2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
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2008 1.000 1.000 1.000 crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000

2006 0.982 0.982 1.000 crs

2007 0.957 0.957 1.000 crs

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 1.000 1.000 1.000 Crs
2009 0.979 0.979 1.000 crs
2010 0.892 0.892 1.000 crs

Ort 0.962 0.962 1.000

2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Gebze Fatih Devlet Hastanesi 2008 1.000 1.000 1.000 Crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 0.746 0.746 1.000 crs
2007 0.624 0.624 1.000 crs
Kocaeli Universitesi Hastanesi 2008 0.593 0.593 1.000 Crs
2009 0.442 0.442 1.000 crs
2010 0.523 0.523 1.000 crs

Ort 0.586 0.586 1.000
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2006 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2007 | 0.814 | 0.814 | 1.000 | drs
10 Ozel Kocaeli Akademi Hastanesi 2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2009 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ort 0.963 0.963 1.000
2006 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2007 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
" Ozel Bogazici Hastanesi 2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2009 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
1 Ozel Gebze Merkez Hastanesi 2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ort | 1.000 | 1.000 | 1.000
13 Ozel Dr. Tahsin Ozbek Hastanesi 2006 | 0.380 | 0.380 | 1.000 | crs
2007 0.259 0.259 1.000 crs
2008 | 0470 | 0.470 | 1.000 | crs
2009 0.632 0.632 1.000 crs
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2010 | 0.772 | 0.772 | 1.000 | crs
Ort 0.503 | 0.503 | 1.000
2006 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2007 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
1 Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2009 | 0.778 | 0.778 | 1.000 | crs
2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ort 0.956 | 0.956 | 1.000
2006 | 0.967 | 0.967 | 1.000 | crs
2007 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ozel Konak Hastanesi 2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
15
2009 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ort 0.993 | 0.993 | 1.000
2006 | 0.803 | 0.803 | 1.000 | drs
2007 | 0978 | 0978 | 1.000 | crs
Ozel Yiizy1l Hastanesi 2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
16
2009 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
Ort 0.956 | 0.956 | 1.000
17 Ozel Marmara Hastanesi 2006 | 0.493 | 0493 | 1.000 | crs
2007 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs
2008 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs




144 * KOCAELI UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU DERGISI

2009 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs

2010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | crs

Ort 0.899 | 0.899 | 1.000

2006 | 0.313 | 0.313 | 1.000 | drs

2007 | 0.772 | 0.772 | 1.000 | drs

Ozel Actbadem Kocaeli Hastanesi 2008 0.532 0.532 1.000 | drs

18

2009 | 0.683 | 0.683 | 1.000 | drs

2010 | 0934 | 0934 | 1.000 | crs

Ort 0.647 | 0.647 | 1.000

OSGTE: Olgege Gore Sabit Getiri Teknik Etkinlik Endeksi
ODGTE: Olgege Gore Degisken Getiri Teknik Etkinlik Endeksi

OE: Olgek Etkinligi, crs: Olgege gore sabit getiri, drs: Olcege gore Azalan Getiri

Tablo 3'te goriildugii tizere, Karamiirsel Devlet, Korfez Devlet, Gebze
Fatih Devlet, Ozel Bogazici ve Ozel Gebze Merkez Hastanesi’'nin biitiin
yillar boyunca OSGTE, ODGTE ve OE skorlari 1 ¢ikmis; yani bu hastaneler
her yil tam etkin tiretim yapmiglardir. Kocaeli Devlet, Kocaeli Universitesi
Hastanesi, Ozel Dr. Tahsin Ozbek ve Ozel Acibadem Hastanesi ise arastirma
donemi igerisinde hicbir yilda tam etkin ¢alisamamustir.

Tim hastanelere ait ortalama etkinlik skorlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Orneklemde bulunan 18 hastaneye ait OSGTE ve ODGTE skorlarina gore
ortalama etkinlik skoru 0.886 olup, ortalama 6l¢ek etkinlik skoru 1 ¢ikmustir.
Tum yillar agisindan bakildiginda ortalama etkinlik diizeyi 1’in altindadir.
Buradan titim hastanelerin ortalama olarak mevcut teknoloji altinda veri
girdilerle maksimum ¢iktiy1 tretemedikleri bulgusu elde edilmistir.
Etkinsizlik orami ((TE-1)x100) seklinde hesaplanabilir. 2006 yilinda
etkinsizlik orani (0.848-1)x100 = -15.2 yani %15.2’dir. Etkinsizlik oranlari
sirastyla 2007 yilinda % 11.1, 2008 yilinda % 11.4, 2009 yilinda % 11.5 ve 2010
yilinda ise % 7.8 olarak hesaplanmistir. Buna gore, etkinsizligin en fazla
oldugu y1l 2006 y1l1 iken en az oldugu yil 2010 yilidar.

Hastane bazinda ortalama etkinsizlik oranlar1 degerlendirildiginde,
Tablo 3'ten de gortilebilecegi gibi, en fazla etkinsizlik oran1 % 49.7 ((0.503-
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1)x100 = - 49.7) ile Ozel Dr. Tahsin Ozbek Hastanesi'ne aittir. Bu hastaneyi,
sirastyla % 41.4 ile Kocaeli Universitesi Hastanesi, % 35.3 ile Ozel Acibadem
Kocaeli Hastanesi ve % 21.2 ile Kocaeli Devlet Hastanesi takip etmektedir.
Bu hastanelerle birlikte, Gebze Devlet (Darica Farabi), Golciik Devlet, M.
Kazim Din¢ Kandira Devlet, Derince Egitim ve Arastirma, Ozel Akademi,
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ozel Konak, Ozel Yiizyil ve Ozel
Marmara hastaneleri veri girdilerle maksimum ¢iktiy1 elde etme basarisinu
gosterememislerdir. Kocaeli Universitesi Hastanesi'nin etkinlik skorunun
diistik ¢ikmasinda baska etkenlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Cunkii tniversite hastaneleri saglik hizmetlerinin 6tesinde egitim ve
arastirma hizmetlerini de sunmakta olan birimlerdir. Egitilen 6grencilerin ve
yapilan arastirma faaliyetlerinin sayisal ciktilar olarak diistintilmesi ve
analize dahil edilmesi oldukca gtigtiir. Buna karsin Karamiirsel Devlet,
Korfez Devlet, Gebze Fatih Devlet, Ozel Bogazici ve Ozel Gebze Merkez
Hastanesi ise arastirma doneminde ortalama olarak tam etkinlige sahip
hastaneler olup sahip olduklar1 girdilerle, diger hastanelere gore yiiksek
cikt1 elde etme basarisini gosterebilmislerdir.

Tablo 4: Tium Hastanelere Ait Ortalama Etkinlik Skorlar1 (18 Hastane)

Ortalama
Hastane Yil
OSGTE ODGTE OE
2006 0.848 0.848 1.000
2007 0.889 0.889 1.000
Tiim Hastaneler
2008 0.886 0.886 1.000
2009 0.885 0.885 1.000
2010 0.922 0.922 1.000
Genel Ortalama 0.886 0.886 1.000

Kocaeli'deki tiim hastanelere ait ortak etkinlik sinir1 hesaplandiginda,
2006 yilinda etkin olan hastanelerin tiim hastanelere oram % 44.4'ttir. Bu
oran 2007 yilinda % 55.5, 2008 yilinda % 66.6, 2009 yilinda % 50 ve 2010
yilinda ise % 66.6 olarak gerceklesmistir. Devlet ve 6zel hastane ayriminda,
etkin olan hastanelerin tiim hastanelere olan orani 2006-2010 déneminde
degisme gostermistir. 2006 yilinda devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin
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etkinlik oran1 aynidir: % 22.2. 2007 yilinda bu oran devlet hastaneleri igin %
27.77, bzel hastaneler igin % 27.75; 2008 yilinda devlet hastaneleri icin % 27.7,
0zel hastaneler igin % 38.8; 2009 yilinda devlet hastaneleri icin % 16.6, 6zel
hastaneler icin % 33.3 ve 2010 yilinda ise devlet hastaneleri igin % 27.7, 6zel
hastaneler igin % 38.8 olarak gerceklesmistir.

4.2.2. Kocaeli’de sadece devlet hastanelerine ait etkinlik skorlar1

Tablo 5’te sadece Kocaeli’de faaliyette bulunan 9 devlet hastanesine ait
Olcege gore sabit getiri, dlgege gore degisken getiri ve olgek etkinlik skorlar

sunulmustur.

Tablo 5: Sadece Devlet Hastanelerinin Etkinlik Skorlar1 (9 Hastane)

Sira Hastane Ad1 Yil OSGTE ODGTE OE Getiri
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Kocaeli Devlet 2008 1.000 1.000 1.000 crs
1 Hastanesi
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 0.938 0.938 1.000 crs
2007 0.740 0.740 1.000 drs
Gebze Devlet
Hastanesi (Darica 2008 1.000 1.000 1.000 crs
2 Farabi)
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.936 0.936 1.000
3 Golciik Devlet 2006 0.967 0.967 1.000 drs
Hastanesi
2007 1.000 1.000 1.000 crs
2008 0.877 0.877 1.000 drs
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2009 0.958 0.958 1.000 drs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.960 0.960 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Karamiirsel Devlet 2008 1.000 1.000 1.000 crs
Hastanesi
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
M. Kazim Ding
Kandira Devlet 2008 1.000 1.000 1.000 crs
Hastanesi
2009 0.797 0.797 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.959 0.959 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Korfez Devlet 2008 1.000 1.000 1.000 crs
Hastanesi
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
Derince Egitim ve 2006 1.000 1.000 1.000 crs
Arastirma Hastanesi
2007 1.000 1.000 1.000 crs
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2008 1.000 1.000 1.000 crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Gebze Fatih Devlet 2008 1.000 1.000 1.000 crs
8 Hastanesi
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Kocaeli Universitesi 2008 1.000 1.000 1.000 crs
9 Hastanesi
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000

Tablo 5te goriildiigu tizere, 2006-2010 donemi ortalama degerler
itibariyle, 6lcege gore sabit getiri (OSGTE) ile dlgege gore degisken getiri
(ODGTE) teknolojileri altinda ve 6lcek etkinliginde (OE) etkinlik 6l¢tim
skorlar1 1 cikan; yani tam etkin ya da optimum olgekte tiretim yapan
hastaneler; Kocaeli Devlet, Karamiirsel Devlet, Korfez Devlet, Derince
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gebze Fatih Devlet ve Kocaeli Universitesi
Hastanesi'dir. Bu 6 hastane, ortalama olarak en iyi tiretim sinirini belirleyen
yani referans hastaneler olmuslardir.

Tablo 5'te yer alan biitiin hastanelere ait OSGTE ve ODGTE skorlari
ayni ¢ikmis olup biitiin hastanelerin 6lgek etkinligi 1 degerini almistir. Buna
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gore arastirma kapsamindaki hastaneler 2006-2010 doéneminde tam o6lgek
etkinligine sahip olmuslardir. 2006 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1
¢ikan, yani tam etkin olan hastaneler Kocaeli Devlet, Karamdiirsel Devlet, M.
Kazim Ding¢ Kandira Devlet, Korfez Devlet, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gebze Fatih Devlet ve Kocaeli Universitesi Hastanesi’'dir. 2006
yilinda 9 devlet hastanesinden 7’si referans hastane olmuslardir.

2007’da, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler Kocaeli Devlet, Golciik Devlet, Karamiirsel Devlet, M. Kazim
Din¢ Kandira Devlet, Korfez Devlet, Derince Egitim ve Arastirma, Gebze
Fatih Devlet ve Kocaeli Universitesi Hastanesi’dir. Buna gére 2007 yilinda
toplam 9 hastaneden 8'i referans hastane olmuslardir.

2008 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlari 1 gikan yani tam etkin olan
hastaneler, Kocaeli Devlet, Gebze Devlet (Darica Farabi), Karamiirsel Devlet,
M. Kazim Din¢ Kandira Devlet, Korfez Devlet, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gebze Fatih Devlet ve Kocaeli Universitesi Hastanesi’dir. Buna
gore 2008 yilinda toplam 9 hastaneden 8'i referans hastane olmuslardir.

2009'da, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler, Kocaeli Devlet, Gebze Devlet (Darica Farabi), Karamiirsel Devlet,
Korfez Devlet, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gebze Fatih Devlet
ve Kocaeli Universitesi Hastanesi’dir. Buna gore 2009 yilinda 6rneklemdeki
9 hastaneden 7’si referans hastane olmuslardir.

2010 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 cikan yani tam etkin olan
hastaneler, Kocaeli Devlet, Gebze Devlet (Darica Farabi), Golciik Devlet,
Karamiirsel Devlet, M. Kazim Din¢ Kandira Devlet, Kérfez Devlet, Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gebze Fatih Devlet ve Kocaeli Universitesi
Hastanesi'dir. 2010 yiinda ¢rneklemdeki 9 hastanenin tamami referans
hastane olmuslardir.

Ozetle 9 devlet hastanesi icerisinde 2006 yilinda 7, 2007 yilinda 8, 2008
yilinda 8, 2009 yilinda 7, 2010 yilinda ise 9 hastane tam etkin {iretim
yapmislardir. Genel bir degerlendirmeyle, 2006-2010 déneminde Kocaeli'de
faaliyette bulunan devlet hastaneleri baglaminda, etkin olan hastane
sayisinin en fazla oldugu yil 2010 iken en az oldugu yillar 2006 ve 2007
olarak saptanmustir.

Analiz sonuglarma gore, Kocaeli Devlet, Karamiirsel Devlet, Korfez
Devlet, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gebze Fatih Devlet ve
Kocaeli Universitesi Hastanesi'nin biitiin yillar boyunca OSGTE, ODGTE ve
OE skorlar1 1 ¢gikmis olup s6z konusu hastaneler tiim yillarda tam etkin
tretim yapmuislardir. Etkinlik skoru 2006 ve 2007 yillarinda 1’den diisiik olan
Gebze Devlet Hastanesi, sonraki ii¢ yilda tam etkin tiretim skoru elde
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etmistir. Golciik Devlet Hastanesi, 2007 ve 2010 yillarinda tam etkin tiretim
yapabilirken diger ti¢ yilda etkin tiretimde bulunamamistir. M. Kazim Ding
Kandira Devlet Hastanesi ise sadece 2009 yilinda etkin olmayan tiretim
yapmis olup diger yillarda tam etkin olarak calismustir.

Tiim hastanelere ait ortalama etkinlik skorlar1 Tablo 6'da gosterilmistir.
Calisma kapsaminda bulunan 9 devlet hastanesine ait OSGTE ve ODGTE
skorlarma gore, ortalama etkinlik skoru 0.984 olup, ortalama ¢lgek etkinlik
skoru 1 c¢kmustir. Tiim yillar acgisindan bakildiginda ortalama etkinlik
diizeyi 2010 yili hari¢ 1'in altindadir. Buradan ttim hastanelerin, 2010 harig,
ortalama olarak mevcut teknoloji altinda veri girdilerle maksimum c¢iktiy:
tretemedikleri bulgusu elde edilmistir. Etkinsizlik orani ((TE-1)x100)
seklinde hesaplanabilir. 2006 yilinda etkinsizlik oram (0.989-1)x100 = -1.1
yani %1.1'dir. Etkinsizlik oranlari, sirasiyla 2007 yilinda % 2.9, 2008 yilinda
% 1.4, 2009 yilinda % 2.7dir. 2010 yilinda ise biitiin devlet hastaneleri tam
etkin ¢ikmustir. Buna gore etkinsizligin en fazla oldugu yil 2007 yili iken en
az oldugu yil 2010 yilidir.

Hastane bazinda ortalama etkinsizlik oranlar1 degerlendirildiginde,
Tablo 5'ten de goriilebilecegi gibi en fazla etkinsizlik oran1 % 6.4 ((0.936-
1)x100 = - 6.4) ile Gebze Devlet Hastanesi'ne aittir. Bu hastaneyi sirasiyla %
4.1 ile M. Kazim Din¢ Kandira Devlet Hastanesi, % 4 ile Golciik Devlet
Hastanesi takip etmektedir. Bu hastaneler veri girdilerle maksimum ¢iktry1
elde etme basarisini gosterememislerdir. Kocaeli Devlet, Karamiirsel Devlet,
Korfez Devlet, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gebze Fatih Devlet
Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Hastanesi ise analiz doneminde ortalama
olarak tam etkinlife ulasmis olup sahip olduklar1 girdilerle, diger
hastanelere gore maksimum ¢iktiy1 elde etme basarisini gosterebilmislerdir.

Tablo 6: Sadece Devlet Hastanelerine Ait Ortalama Etkinlik Skorlar1

(9 Hastane)
Ortalama
Hastane Yil
OSGTE ODGTE OE
Sadece Tiim Devlet 2006 0.989 0.989 1.000
Hastaneleri
2007 0.971 0.971 1.000
2008 0.986 0.986 1.000
2009 0.973 0.973 1.000
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2010

1.000

1.000

1.000

Genel Ortalama

0.984

0.984

1.000

Kocaeli'deki sadece devlet hastanelerine ait ortak bir etkinlik siniri
hesaplandiginda, 2006 yilinda etkin olan hastanelerin tiim hastanelere oram
% 77.7'dir. Bu oran 2007 yilinda % 88.8, 2008 yilinda % 88.8, 2009 yilinda %
77.7 ve 2010 yilinda ise % 100 olarak gerceklesmistir.

4.2.3. Kocaeli’de faaliyet gosteren sadece oOzel hastanelere ait

etkinlik skorlar1

Tablo 7’de Kocaeli'de faaliyette bulunan sadece 9 6zel hastaneye ait
Olcege gore sabit getiri, dlgege gore degisken getiri ve 6lcek etkinlik skorlar

gosterilmistir.

Tablo 7: Sadece Ozel Hastanelerin Etkinlik Skorlar1 (9 Hastane)

Sira Hastane Ad1 Yil OSGTE ODGTE OE Getiri
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 0.818 0.818 1.000 drs
Ozel Kocaeli Akademi 2008 1.000 1.000 1.000 crs
1 Hastanesi
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.964 0.964 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
|| Ozt Bogasici Hastanesi 2008 1.000 1.000 1.000 crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
3 Ozel Gebze Merkez 2006 1.000 1.000 1.000 crs
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Hastanesi

2007 1.000 1.000 1.000 crs
2008 1.000 1.000 1.000 crs
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 1.000 1.000 1.000
2006 0.381 0.381 1.000 crs
2007 0.263 0.263 1.000 crs
Ozel Dr. Tahsin Ozbek 2008 0.496 0.496 1.000 crs
4 Hastanesi
2009 0.651 0.651 1.000 crs
2010 0.772 0.772 1.000 crs
Ort 0.513 0.513 1.000
2006 1.000 1.000 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Ozel Anadolu Saglik 2008 1.000 1.000 1.000 crs
5 Merkezi Hastanesi
2009 0.783 0.783 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.957 0.957 1.000
2006 0.976 0.976 1.000 crs
2007 1.000 1.000 1.000 crs
Ozel Konak Hastanesi 2008 1.000 1.000 1.000 crs
6
2009 1.000 1.000 1.000 crs
2010 1.000 1.000 1.000 crs
Ort 0.995 0.995 1.000
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2006 0.803 0.803 1.000 drs
2007 0.978 0.978 1.000 crs
Ozel Yiizyil Hastanesi 2008 1.000 1.000 1.000 crs

7

2009 1.000 1.000 1.000 crs

2010 1.000 1.000 1.000 crs

Ort 0.956 0.956 1.000

2006 0.493 0.493 1.000 crs

2007 1.000 1.000 1.000 crs
. Ozel Marmara Hastanesi | 2008 1.000 1.000 1.000 crs

2009 1.000 1.000 1.000 crs

2010 1.000 1.000 1.000 crs

Ort 0.899 0.899 1.000

2006 0.324 0.324 1.000 drs

2007 0.772 0.772 1.000 drs

Ozel Aabadem Kocaeli 2008 0.537 0.537 1.000 drs

9 Hastanesi

2009 0.734 0.734 1.000 drs

2010 0.934 0.934 1.000 crs

Ort 0.660 0.660 1.000

Tablo 7’de yansitildig: gibi, 2006-2010 dénemi ortalama degerleri olarak,
olgege gore sabit getiri (OSGTE) ile olgege gore degisken getiri (ODGTE)
teknolojileri altinda ve olgek etkinliginde (OE) etkinlik 6lciim skorlar1 1
cikan, yani tam etkin durumda bulunan (optimum o6lgekte tiretim yapan)
hastaneler, Ozel Bogazici Hastanesi ve Ozel Gebze Merkez Hastanesi’dir. Bu
2 hastane ortalama olarak en iyi tiretim sinurini belirleyen referans hastaneler
olmuslardir. OSGTE ve ODGTE skorlar1 biitiin hastaneler icin ayn1 ¢ikmus
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olup olgek etkinligi 1 degerini almistir. Yani hastanelerin tamami tam olgek
etkinligine sahip olmuslardir.

2006 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 gikan, dolayisiyla tam
etkin olan hastaneler, Ozel Kocaeli Akademi, Ozel Bogazici, Ozel Gebze
Merkez Hastanesi ve Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi'dir. 2006
yilinda 9 6zel hastaneden 4’1 referans hastane olmuslardir.

2007’de, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler, Ozel Bogazici, Ozel Gebze Merkez, Ozel Anadolu Saglik Merkezi
Hastanesi, Ozel Konak ve Ozel Marmara Hastanesi’dir. 2007’de 9 6zel
hastaneden 5’i referans hastane olmuslardar.

2008’de, OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler, Ozel Kocaeli Akademi, Ozel Bogazici, Ozel Gebze Merkez
Hastanesi, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ozel Konak, Ozel Yiizyil
ve Ozel Marmara Hastanesi’dir. 2008’de 9 6zel hastaneden 7’si referans
hastane olmuslardir.

2009 yilinda, tam etkin olan hastaneler, Ozel Kocaeli Akademi, Ozel
Bogazici, Ozel Gebze Merkez Hastanesi, Ozel Konak, Ozel Yiizyil ve Ozel
Marmara Hastanesi’dir; boylece, 9 6zel hastaneden 6’s1 referans hastane
olmuslardir.

2010 yilinda, OSGTE, ODGTE ve OE skorlari 1 ¢ikan yani tam etkin olan
hastaneler, Ozel Kocaeli Akademi, Ozel Bogazici, Ozel Gebze Merkez
Hastanesi, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Ozel Konak, Ozel Yiizy1l
ve Ozel Marmara Hastanesi’dir. Buna gore 2010 yilinda rneklemdeki 9 6zel
hastaneden 7’si referans hastanedir.

Ozetle, 2006 yilinda 4, 2007 yilinda 5, 2008 yilinda 7, 2009 yilinda 6,
2010 yilinda ise 7 hastane tam etkin {iretim yapmislardir. Analiz doneminde
Kocaeli'de faaliyette bulunan 6zel hastaneler icin etkin olan hastane sayisi
2008 ve 2010 yillarinda en fazla gerceklesirken en az etkin olan hastane
sayis1 2006 yilinda gerceklesmistir.

Tablo 7'ye gore Ozel Bogazici Hastanesi ve Ozel Gebze Merkez
Hastanesi’nin biitiin yillar boyunca OSGTE, ODGTE ve OE skorlar1 1 ¢ikmig
olup bu hastaneler tiim yillarda tam etkin tiretim yapmuslardir. Ozel Dr.
Tahsin Ozbek Hastanesi ve Ozel Acibadem Kocaeli Hastanesi ise arastirma
dénemi igerisinde higbir yilda tam etkin calisamamistir. Ozel Kocaeli
Akademi Hastanesi'nin etkinlik skoru 2007 yilinda 1’den diistik iken sonraki
tim yillarda tam etkin tiretim etkinligi skoru elde etmistir. Ozel Anadolu
Saglik Merkezi Hastanesi, 2009 yili etkinlik skoru 1’den kiiciik iken sonraki
yillarda tam etkin tiretim etkinligi skoru elde etmistir. Ozel Konak ve Ozel
Marmara hastaneleri etkinlik skoru 2006 yilinda 1’den kiigtik iken sonraki



Saglik Isletmelerinde Etkinlik Analizi: Kocaeli Ornegi * 155

yillarda tam etkin tiretim etkinligi skoruna ulagmiglardir. Ozel Yiizyil
Hastanesi'nin etkinlik skoru 2006 ve 2007 yillarinda 1'den kiiciik iken
sonraki {i¢ yilda tam etkin tiretim etkinligi skoru elde etmistir.

Orneklemdeki 6zel hastanelerin toplam ortalama etkinlik skorlar1 Tablo
8'de gosterilmistir. Bu hastanelere ait OSGTE ve ODGTE skorlarma gore
ortalama etkinlik skoru 0.882 ve ortalama olgek etkinlik skoru 1’dir. Tiim
yillar agisindan bakildiginda ortalama etkinlik diizeyi 1'in altindadir.
Buradan tiim hastanelerin ortalama olarak mevcut teknoloji altinda veri
girdilerle maksimum c¢iktiyr tretemedikleri bulgusu elde edilmistir.
Etkinsizlik oram1 ((TE-1) x 100) seklinde hesaplanabilir. 2006 yilinda
etkinsizlik orani (0.775-1) x 100 = -22.5 yani % 22.5’dir. Etkinsizlik oranlari,
sirasiyla 2007 yilinda % 13, 2008 yilinda % 10.7, 2009 yilinda % 9.3 ve 2010
yilinda ise % 3.3 ¢tkmustir. Buna gore etkinsizligin en fazla oldugu yil 2006
yii iken en az oldugu yil 2010 yihdir. Bagka bir ifadeyle, sadece ozel
hastanelere ait hesaplanan bir frontier iliski icerisinde 6zel hastanelerin
etkinligi her yil artarak devam etmistir.

Tablo 8: Sadece Ozel Hastanelere Ait Ortalama Etkinlik Skorlar:

(9 Hastane)
Ortalama
Hastane Yil
OSGTE ODGTE OE

2006 0.775 0.775 1.000
2007 0.870 0.870 1.000

) Sadece Tiim
Ozel Hastaneler 2008 0.893 0.893 1.000
2009 0.907 0.907 1.000
2010 0.967 0.967 1.000
Genel Ortalama 0.882 0.882 1.000

Hastane bazinda ortalama etkinsizlik oranlar1 degerlendirildiginde,
Tablo 7’den de gortilebilecegi gibi, en fazla etkinsizlik oram % 48.7 ((0.513-
1)x100 = - 48.7) ile Ozel Dr. Tahsin Ozbek Hastanesi'ne aittir. Bu hastaneyi
sirastyla % 34 ile Ozel Acibadem Kocaeli Hastanesi, % 10.1 ile Ozel Marmara
Hastanesi, % 4.4 ile Ozel Yiizy1l Hastanesi, % 4.3 ile Ozel Anadolu Saglk
Merkezi Hastanesi takip etmektedir. Bu hastaneler ile birlikte Ozel Kocaeli
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Akademi Hastanesi ve Ozel Konak Hastanesi, veri girdilerle maksimum
ciktiy1 elde etme basarisini gosterememislerdir. Ozel Bogazici Hastanesi ve
Ozel Gebze Merkez Hastanesi ise, arastirma déneminde ortalama olarak tam
etkinlige ulasmus; sahip olduklar1 girdilerle diger hastanelere gore
maksimum ¢iktry1 elde etme basarisini gosterebilmislerdir.

Kocaeli'deki sadece ©zel hastanelere ait ortak etkinlik smir
hesaplandiginda, 2006 yilinda etkin olan hastanelerin tiim hastanelere oran
% 44.4'dir. Bu oran 2007 yilinda % 55.5, 2008 yilinda % 77.7, 2009 yilinda %
66.6 ve 2010 yilinda ise % 77.7 olarak gerceklesmistir.

Sonug¢

Insan yasam kalitesi ve isgiicii verimliligi agisindan kritik onem tastyan
saglik hizmetini sunan kurumlarin etkinlik anlayisiyla yonetilmesi
gerekmektedir. Bu calismada Kocaeli olceginde saglik isletmelerinde
etkinligi veri zarflama analizi ile arastirilmistir. Veri zarflama analizi
goreceli etkinlik analizi olup birden fazla girdi ve ¢iktiy1 kullanarak etkinlik
Olcemeye yarayan ve bircok alanda etkinlik olgmek icin kullanilan bir
yaklasimdir. Bu amacla calisma sonucunda elde edilen bulgulari tam
etkinlik degerleri olarak degil, nispi etkinlik degerleri olarak
degerlendirmek daha dogru olacaktir. Ornegin galisma sonucunda etkinlik
degeri 1 ¢ikan hastaneler sadece karsilastirma yapilan diger hastanelere gore
ve yine sadece kullarulan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine gore elde edilmis
etkinlik degerlerini gdstermektedir.

Veri zarflama analizi ¢ikti yonelimli ve girdi yonelimli olarak etkinlik
Ol¢timii yapabilen bir yontemdir. Ciktt yonelimli VZA modelleri veri girdi
ile maksimum ¢iktty1 elde etmeyi amaglarken; girdi yonelimli VZA
modelleri veri c¢iktiyr en az girdi ile elde etmeyi amacglamaktadir. Bu
calismada ciktt yonelimli VZA modelleri kullanilmistir. Ciktt yonelimli
modellerin kullanilmasinin temel nedeni, kaynaklarin atil durdugu (6rnegin
igsizligin oldugu) bir ekonomide daha az girdi kullanarak mevcut ciktiya
ulasmaktan ziyade, mevcut girdiler ile elde edilebilecek maksimum ciktiya
ulasmanin daha 6nemli oldugu anlayisidir. Fakat hastane gibi karar verici
birimler, ¢ikti miktarlarmi artiramiyorlarsa girdi miktarlarini ne 6lgtide
azaltmalar1 gerektigini bilmelidirler.

Calismanin bulgularina gore hastanelerin biiyiik oranda etkinsiz
oldugu goriilmektedir. Ozellikle devlet hastaneleri ve onun da 6zelinde
universite hastanesinin etkinligi diistiktiir. Fakat bir tiniversite hastanesinin
dustik etkinlige sahip olmasi, onun kaynak kullanirken diger hastanelerden
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daha basarisiz oldugu gibi bir sonucunu da gostermemektedir. Cuinkii
tiniversite hastaneleri ayni zamanda biiyiik oranda egitim ve arastirmaya da
odaklanmis saghk kurumlari niteligindedir. Universite hastaneleri igin,
egitim-ogretim faaliyetleri, verilen konferanslar ve sempozyumlar, yapilan
kongreler, yazilan bilimsel makaleler ve diger yaymnlar ¢nemli bir cikti
niteligindedir. Ampirik calismalarda s6z konusu degerlerin ¢ikti olarak
kullanilmasi ise son derece zordur. Sadece yapilan ameliyat sayisi, taburcu
olan hasta sayisi, poliklinik hizmet sayisi, hastane o6lim oram gibi
degiskenler dikkate alinarak yapilan analiz, tiniversite hastaneleri i¢in tam
dogru etkinlik sonucu yansitmayacaktir.

Devlet ve tuniversite hastanelerinin etkinlik seviyesinin diisiik
¢ikmasinin bir baska nedeni de, bu kurumlarin sadece kar amaclhi kurumlar
degil, ayn1 zamanda sosyal fayday1 da dikkate alarak calistyor olmalaridir.
Buna Kkarsilik 6zel hastaneler kar amaglhi kurulmakta ve kaynak
kullaniminda daha 6zenli davranmaktadirlar.

Calismada once toplam 18 hastane icin, daha sonra sadece devlet
hastanelerinden (iiniversite hastanesi dahil) olusan ve sadece 6zel
hastanelerden olusan 2 alt grup icin etkin tiretim sinirlar1 hesaplanmustir.
Tiim analizlerde hem OSGTE hem de ODGTE degerleri ayni ¢ikmis olup bu
durum Kocaeli'deki hastanelerin = 6lcek etkinsizligi yasamadigin
gostermektedir. 2006-2010 donemi ortalama degerlere gore tiim hastanelere
ait teknik etkinlik endeksi ortalama 0.886; sadece devlet hastaneleri alt grubu
ortalama 0.994 ve sadece o©zel hastaneler alt grubu ise 0.882 olarak
hesaplanmustir.

Kocaeli'deki tiim hastanelere ait ortak bir etkinlik smin
hesaplandiginda, 2006 yilinda etkin olan hastanelerin tiim hastanelere orani
% 44.4'ttr. Bu oran 2007 yilinda % 55.5, 2008 yilinda % 66.6, 2009 yilinda %
50 ve 2010 yilinda ise % 66.6 olarak gerceklesmistir. Devlet ve 6zel hastane
ayriminda etkin olan hastanelerin tim hastanelere olan orami 2006-2010
doneminde degisme gostermistir. Buna gore tiim hastaneler icerisinde 2006
yilinda devlet hastanelerinin etkinlik orani % 22.2, 6zel hastanelerin etkinlik
orani ise yine % 22.2’dir. 2007 yilinda bu oran devlet hastaneleri igin % 27.77,
6zel hastaneler icin % 27.75, 2008 yilinda devlet hastaneleri i¢in % 27.7, 6zel
hastaneler icin % 38.8, 2009 yilinda devlet hastaneleri icin % 16.6, 6zel
hastaneler icin % 33.3 ve 2010 yilinda ise devlet hastaneleri igin % 27.7, 6zel
hastaneler i¢in % 38.8 olarak gerceklesmistir.

Kocaeli’deki sadece devlet hastanelerine ait ortak bir etkinlik siniri
hesaplandiginda, 2006 yilinda etkin olan hastanelerin tiim hastanelere oran
% 77.7'dir. Bu oran 2007 yilinda % 88.8, 2008 yilinda % 88.8, 2009 yilinda %
77.7 ve 2010 yilinda ise % 100 olarak gerceklesmistir. Sadece 6zel hastanelere
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ait ortak bir etkinlik simir1 hesaplandiginda, 2006 yilinda etkin olan
hastanelerin tiim hastanelere orani % 44.4’dir. Bu oran 2007 yilinda % 55.5,
2008 yilinda % 77.7, 2009 yilinda % 66.6 ve 2010 yilinda ise % 77.7 olarak

gerceklesmistir.

Yiiksek kar agiklayan bazi hastanelerin etkin tiretim yapmadig1 sonucu
da c¢alismanin o6nemli bir bulgusudur. Karlilik, genellikle maliyetle
iliskilendirilirken etkinlik girdi ve ¢ikti yonetimi ile iliskilendirilmektedir.
Bagka bir ifadeyle her karlilik duzeyi, etkinligi de beraberinde
getirmemektedir.

Kocaeli hastaneleri tek tek degerlendirildiginde, ©zel hastanelerin
ortalama olarak daha yiiksek hizmet performansi gostermesi, 6zel sektdriin
de saghk alaminda ciddi anlamda yer aldigmi gosterir. Bu sonug, hem
bireysel hem de toplumsal refah ve gelisim acisindan 6nemlidir. Ayrica
bireysel olarak tam etkinligi saglamis hastanelerin olmasi, kamuda baz
uyumlastiric1 politikalar gelistirilerek biitiin hastaneleri yiiksek performans
sergileyen diizeye getirmek icgin referans olabilecektir. Sektorii gelistirmek
sadece kendi i¢ dinamikleriyle aciklanacak bir konu degildir. Toplumun
biitiin kurumlarinda yapilacak reformlar ve yapilacak yeni diizenlemeler de
hastanelerin etkinligini artirabilecek 6nemli politik konulardir.
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Abstract

Health care which effects human life directly and indirectly, as well as the quality
and productivity of workforce is undertaken by various public and private
institutions organized as hospitals, community centers, and rehabilitation units.
Efficient use of resources is of prime importance for hospitals providing health care.
In this study, aiming to determine relative efficiencies of 18 public, private, and
university hospitals in Kocaeli, using data envelopment analysis, a general
introduction on the structure and organization of health services, and health
expenditures is fallowed by methodology issues on efficiency and data envelopment
analysis. Making use of findings of efficiency analysis for Kocaeli hospitals, perfectly
efficient and reference hospitals will be determined, and evaluations on the reasons
of inefficiencies of others will be done.
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