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VERi ZARFLAMA ANALIZiYLE KAMU HASTANELERI
BIiRLIKLERINDE VERIMLILIK ANALIZI
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OZET

Saglik hizmetleri; toplum yasamini dogrudan etkileyen, yiiksek
istihdam alanimi biinyesinde barindiran ve yiiksek teknolojik yatirimlart olan
ekonomik alanlarin baginda gelmektedir. Saglik hizmeti piyasasinda siddetli
bir rekabet yasanmaktadir. Degisimin c¢ok hizli sekilde gerceklestigi bu
rekabet  ortaminda  saglik  kuruluslar1  faaliyetlerini  siirdiirmeye
calismaktadirlar. Pek ¢ok sorunla bas ederck daha kaliteli ve verimli hizmet
sunmaya ¢alisgan kamu saghk kuruluslarina siirekli olarak reform
yapilmaktadir. Kamu saglik kuruluslan rakip 6zel saghk kuruluglarimin
performansina yetismeye calismakta ve en ¢ok eksik oldugu yetismis insan
kaynagi ve Olciilebilir performans kriterlerini tamamlamaya ¢aligsmaktadir. Bu
nedenle kamu kaynaklarimi kullanan saglik kuruluglarmin performanslarini
Olcerek verimlilik diizeylerini belirlemek kaginilmaz olmustur.

Bu c¢alismada, ¢ok sayida girdi ve ¢ikti degiskeninin bulunmasindan
dolay1 karar verme birimlerinin etkinliklerinin olgiilmesinin giic oldugu
durumlarda kullanilan veri zarflama analiz (VZA) teknigi kullanilmustir.
Calisma, kamu hastaneler birligi altinda yeni bir yapilanmaya gegen kamu
saglik kuruluglarmin birlik bazinda performanslarmi 6lgerek verimlilik
diizeylerini saptama amaciyla yapilmistir. Analiz sonucunda verimli ve
verimsiz ¢ikan kamu hastane birliklerinin girdi ¢ikt1 degiskenleri incelenerek,
verimsiz ¢ikanlarin verimsizlik nedenleri tespit edilmistir.

Veriler, ¢ikt1 yonelimli VZA modelleri kullanilarak EMS (Efficiency
Measurement System) programiyla analiz edilmistir. Karar birimi olarak 80
tane ilin kamu hastaneleri birligi alinmistir. Girdi degiskeni olarak yatak
sayisi, hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi kullanilmigtir. Cikti degiskeni
olarak poliklinik muayene sayisi, acil muayene sayisi, A grubu ameliyat sayisi,
B grubu ameliyat sayisi, C grubu ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi
degiskenleri kullanilmistir. Calisma sonucunda 80 tane kamu hastane
birliginden 20 tane (%25) CCR teknigine gore, 31 tane (%38) BCC teknigine
gore verimli bulunmustur.
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EFFICIENCY ANALYSIS IN PUBLIC HOSPITAL UNIONS WITH
DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

Compared to other service sectors, health services have a direct
impact on society's life, it has a high employment area and it is at the top of
economic areas with high technological investments. There is a fierce
competition in the health market. In this competitive environment where your
change takes place very quickly, health institutions are trying to maintain their
activities. Public health institutions which trying to provide better quality and
efficient service by coping with many problems are constantly being
reformed. Public health agencies are trying to catch up with the performance
of rival private health institutions and to complete human resources and
measurable performance criteria. For this reason, it is inevitable to determine
the efficiency levels by measuring the performance of health institutions using
public resources.

In this study, data envelopment analysis (VZA) technique, which is
used in cases where it is difficult to measure the activities of decision-making
units due to the presence of a large number of input and output variables, has
been used. The study was conducted in order to determine the efficiency levels
by measuring the performance of the public health institutions, which were put
into a new structure under the public hospitals association. As a result of the
analysis, the input and output variables of the public hospital units which are
efficient and inefficient were examined and the causes of inefficiency of the
ineffective ones were determined.

The data were analyzed by the EMS (Efficiency Measurement
System) program using output-oriented DEA models. As a decision unit, 80
public hospitals association were taken. Number of beds, number of
physicians, number of nurses and midwives were used as input variables.
Variables of outpatient clinic examination, number of emergency
examinations, number of operations in group A, number of operations in group
B, number of operations in group C, number of hospitalized patients were used
as output variables. As a result of the study, 20 (25%) of the 80 public hospitals
were found to be more efficient than the CCR, and 31 (38%) were found to be
more efficient than the BCC technique.

Keywords: Efficiency, Health Care, Performance, Public Hospital
Unions
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1. Giris

Hemen hemen biitiin iilkelerin temel sorunu artan niifus karsisinda
ihtiyaglari karsilayacak kaynaklarin siirli olmasidir. Bu yiizden kaynaklari en
optimal sekilde kullanmak ve maksimum c¢iktiy1 elde etmek olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Kaynaklar1 etkin kullanabilme becerisi verimlilik diizeyini
belirlemektedir. Verimli olmak diger sektorler gibi saglik sektorii igin de
o6nemli hale gelmistir. Bilindigi iizere hastanelerin yiiksek girdi maliyetleri
vardir. Saglik hizmetleri piyasasinda yogun bir rekabet yaganmaktadir. Bu
rekabet ortaminda hastanelerin ayakta kalabilmeleri i¢in maliyetlerini
azaltmalar1 ve daha fazla ¢ikti elde etmeleri gerekmektedir. Boyle bir
durumda hastanelerin verimlilik diizeyleri belirlenmeli, etkin sinirin altinda
kalmalar1 durumunda azaltilmas1 gereken girdi degiskenleri ve artirmalari
gereken ¢ikt1 degiskenlerinin miktarlari tespit edilmelidir.

Performans oOl¢iim teknikleri incelendiginde geleneksel ve modern
Olciim teknikleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Geleneksel yontemler tek
bir girdi ve tek bir ¢iktiya gore diizenlenmis, uygulanmasi oldukga kolay olan
tekniklerdir. Fakat hizmet sektorii, kendine has 6zelliklerinden dolay1 bircok
girdi ve c¢ikti degiskenine sahiptir. Saglik hizmetlerinin kendine &zgii
ozelliklerinden dolay1 girdi ¢ikt1 sayis1 olduk¢a fazladir. Ayrica bu girdi ve
cikt1 faktorleri ayni dl¢ii birimine de sahip degildir. Biitiin bu degiskenleri bir
arada analiz ederek kiyaslama yapabilmek, en etkin olani belirleyebilmek,
etkin sinirin altinda kalanlarin etkin hale gelebilmeleri i¢in yapmalari
gerekenleri saptayabilmek igin parametresiz bir yontem olan Veri Zarflama
Analiz (VZA) programini kullanmaya yoneltmistir. VZA, birbirlerine benzer
niteliklere sahip karar verme birimlerinin girdi ¢iktt miktarlarina gore analiz
edip verimlilik diizeylerini belirleyen bir tekniktir. VZA, saglik kurumlari
basta olmak iizere, askeri alanlarda, okullarda, bankalarda ve benzer
kuruluslarda uygulanmaktadir. VZA, en etkili karar verme birimini sinir
almakta ve bu belirledigi smira gore de diger karar verme birimlerini
degerlendirmektedir. VZA programi sayesinde etkin sinirin altinda kalan karar
verme birimlerinin etkin hale gelebilmeleri i¢in hangi degiskenini ne miktarda
degistirmesi gerektigi hesaplanabilmektedir. Bu kapsamda kamu hastane
birliklerinin verimlilik diizeyleri, verimsizlige neden olan faktorler ve etkin
siirin altinda kalanlarin etkin hale gelebilmeleri i¢in atilmasi gereken adimlar
tespit edilmistir.

2. Saghk Kurumlarinda Verimlilik ve Verimlilik Analizi

Verimli olmak ve verimli iiretim yapma istegi sadece gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerin sorunu degildir. Ozellikle saglik sistemlerinde ve
saglik kurumlarinda verimliligi artirma caligmalarin ¢ogunlugu gelismis
iilkeler tarafindan yapilmaktadir. Saglik kurumlarini verimlilik agisindan
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degerlendirilmesi oldukg¢a yakin bir ge¢mise sahiptir. Bu durumun nedeni
saglik kurumlarinin ekonomik bir orgiit olarak kabul edilip edilmeyecegi
konusunda goriis ayriliklarinin olmasidir (Yoluk, 2010: 15-16). Bu goriis
ayriliklan giiniimiizde de mevcut olup farkli bakis acilartyla saglik kurumlar
incelenmektedir. Saglik kurumlar1 birer ekonomik isletme olarak
degerlendirildiginde hastalar da miisteri profiline girmektedir. Bu yaklagimla
yonetilen saglik kurumlari verimliliklerini artirmak i¢in maliyet kalemlerini
azaltma yoluna gideceklerdir. Bu bakis acis1 daha ¢ok 6zel sektorii temsil
etmektedir. Diger bakis acis1 ise, saglik sektoriinii bir ticari alan olarak
gormemek gerektigini savunur. Cilinkii s6z konusu insan saghigidir. Saglik
hizmetlerinin, toplumsal bir fayda amagli sunulmasi ve toplumsal yarar 6n
planda olarak sunulmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu goriis ise daha ¢ok
kamusal kismi temsil etmektedir. Giiniimiizde saglik hizmeti arzinin
saglanmasinda kamu kuruluslarindan 6zel sektdre yonelik bir kayma
mevcuttur. Her gegen yil 6zel saglik kuruluslarinin sayist artmaktadir (Kutlar
ve Kartal, 2004: 54). Bu saglik kurumlarinin sayisinda artis sektorel bazda
rekabet olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin, bu rekabet ortaminda ayakta
kalabilmesi ve rakiplerine gore bir adim O6nde olabilmesi icin maliyet
unsurlarin1 kontrol altinda tutarak kaynaklarini daha verimli kullanmalari
gerekmektedir.

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de saglik kuruluslar
cagdas yonetim yaklagimlariyla profesyonelce yonetilerek saglik
hizmetlerinde beklenen kalite ve verimliligi elde edebilirler. Saglhk
kurumlarinin bunu basarabilmesi i¢in hizmet iiretiminden sunumuna kadar
cagdas yonetim anlayis1 olan Toplam Kalite Y6netiminin ilkelerine gore tim
girdileri ve siiregleri belli standartlara uygun olarak saglamalidir.
Akreditasyon uygulamalartyla girdilerin kontrolii yapilmali, her tiirlii hizmeti
Olcebilecek standartlar gelistirilmelidir (Giilcii vd., 2004: 398). Son yillarda
niifusun artmasmin yaninda gelisen sosyo-ekonomik kosullar da saglik
hizmetine olan talebi artirmistir. Bunun yaninda saglik sektoriinde kullanilan
teknolojik cihazlarin maliyetinin siirekli artmasi, saglik sektdriinii en c¢ok
kaynak harcanan ekonomik alanlardan biri yapmistir. Bu yiizden hastaneler
basta olmak tizere saglik kurumlarinda, kaynaklarin hangi 6l¢iide verimli
kullanildiklarinin saptanmasi, mevcut verimliligin artirilmast ve kaynak
israfinin 6nlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kisaer, 1991: 12).

Saglik kurumlarmin verimliligin 6lglimiinde birka¢c zorluklar
mevcuttur. Oncelikle bu zorluklarin baginda saglik kurumlarmin girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan hizmet soyutsal oldugu
icin somutsal hale getirilmesi gerekir. Algilanan saglik hizmetindeki
memnuniyet siibjektif oldugu i¢in standardizasyon sorunu vardir. Bir hizmetin
iretilip tiiketilinceye kadar gecen siirecte ¢ok farkli uzmanlik alanindaki
kisilerin olmasi baslica zorluklar igerisinde sayilabilir (Cakmak vd., 2009: 10).
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Bu yiizden saglik kurumlarinda ¢iktilarin somut ve sayilabilir bir bigimde
Ol¢iimii oldukga zor olmaktadir. Saglik kurumlarinin genel anlamda ¢iktisi,
ayaktan ve yatarak tedavi olan hastalara verilen bakimdan olustugu
sOylenilebilir. Hastaya sunulan saglik hizmeti miktar1 hastanelerin fiziksel ve
teknolojik imkéanlarma gore degisiklik gdstermektedir. Bazi saglik kurumlari
hastaya verilen hizmetin yaninda egitim ve arastirma hizmetleri de
vermektedir (Sahin, 1998: 43). Saglik hizmetlerini standartlagtirmak cok
zordur. Ayni serviste yatan hastalar bile farkli saglik hizmetlerine ihtiyag
duymakta ve bu ihtiyaglar1 gidermek i¢in farkli oranlarda sermaye ve is giicii
giderleri olmaktadir. Bu yiizden degerlendirme yapilirken yatan hasta sayisi
ve hasta gilinli sayilar1 baz alindiginda, hastalarin tedavisi ve bakimi igin
kullanilan kaynaklarin es deger kabul edilmektedir. Bu durumda saglik
kurumlarinin saglikli degerlendirilememesine yol agmaktadir. Daha saglikli
degerlendirmeler yapilabilmesi i¢in goreceli olarak standart tedavi uygulayan
saglik kurumlari veya alt birimleri segilmesi gerekir. Saglik kurumlari bir cok
farkli hizmeti bir arada sunduklar1 i¢in kurumun genel verimliliginin
Olclilmesi olduk¢a zor olmaktadir (Kerr vd., 1999: 644). Verimlilik kavrami
ise sektorden sektdre farkli anlamlar tasiyan bir kavramdir. Artan saglik
harcamalar1 karsisinda sahip olunan kaynaklarm sinirli olmasi saghk
kurumlarin1 daha verimli ¢aligmaya zorlamaktadir.

2.1.1. Verimlilik Kavramm

Verimlilik kavrami farkli sektorler i¢in farkli anlamlar tasiyan bir
kavramdur. Ilk olarak Francois Quenay, “Ekonomik Teorilerin Tarihsel Bakis
Acis1” adli eserinde verimliligi ziraatta ger¢ek refahin kaynagi olarak
tanimlamigtir. Daha sonra Adam Smith, Uluslarin Refah1 adli eserinde isgiicii-
isboliimii iligkisini inceleyerek verimliligi modern diinyanin uygulayabilecegi
bir kavram olarak dnermistir. Son olarak da Karl Marx, Imalat isletmelerinde
isgiicli, malzeme ve techizat arasindaki verimlilik sorunlarini tartigmistir
(Cetin ve Mutlu, 2011: 24).

Verimlilik kavrami i¢in glinlimiizde bircok tanimlama yapilmistir. Bu
tanimlamalardan bazilar1 ise soyledir:

Verimlilik, “iliretimden elde edilen ¢iktilarin fiziksel niceliklerinin,
tiretimde harcanan girdilerin fiziksel niceliklerine oramdir” seklinde
tanimlanabilir (Sabuncuoglu ve Tokol, 2001: 26). Diger bir ifadeyle
verimlilik, 20. Yizyilin basindan itibaren mal ya da hizmet birimlerinin
tiretmis olduklar1 ¢ikt1 ile bu ¢iktiyr {retebilmek igin kullanilan girdi
arasindaki matematiksel iliski olarak kabul edilmistir (Kutlar ve Kartal, 2004:
51-52). Hem hizmet sektorii hem de tiretim sektorleri igin temel hedeflerin
basinda verimli bir sekilde ¢alisma gelmektedir. Verimlilik genel anlamda ele
almirsa; toplam girdinin toplam ¢iktiya orani olarak tanimlanabilir (Eren,
2001: 181).
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Verimlilik Tiirleri

Saglik kurumlari agisindan verimlilik kavrami incelendiginde kismi
verimlilik, toplam faktér verimliligi ve toplam verimlilik O&lgiimleri
yapilmaktadir. Kullanilan verimlilik tlirleri Ol¢iim amaglarma gore
degismektedir.

¢ Kismi Verimlilik: Saglik kurumlari agisindan kismi verimlilik ele
alindiginda kurumun tek bir girdisinin verimliligini 6lgmek icin
kullanilir. Girdiler tek tek ele alinip bir girdinin ortalama verimliligi
olgiiliir. Olgiimiin amac1 belirli bir malzemenin verimliligini
olgmekse, ilgili malzeme ile ilgili girdiler dikkate alinir (Yiikeii ve
Atagan, 2009:5).

Toplam Faktor Verimliligi: Teknik verimlilik Olglimlerinde
girdilerin verimlilikleri tek tek ele alinmaktadir. Bu girdilerin
verimliliklerinin toplami kurumun genel verimliligi hakkinda
saglikli sonuglar vermemektedir. Bu yiizden iiretim siirecinde yer
alan tiretim faktorleri uygun oranlarda ele alinarak tek bir girdi ve
tek bir ¢iktrya doniistiiriiliir. Dontistiiriilen bu girdilerin birbiri ile
oranlanmasina toplam faktor verimliligi denir (Dikmetas, 2008: 57).
Bu yontemin dezavantajlarindan biri, degisik 6zelliklere sahip olan
girdi ve ¢ikt1 faktdrlerini nasil toplanacagi konusunda belirli bir
standardin olmamasidir. Bagka bir s6ylemle, faktorlere uygulanacak
katsayilarm belirsiz olmasidir (Tarim, 2001: 15).

Toplam Verimlilik: Toplam Faktér Verimliligindeki gibi tiim
iiretim faktorlerinin genel ortalamasi veya kismi verimlilikte oldugu
gibi sadece bir iiretim faktoriiniin degil de birkag liretim faktoriiniin
bir arada hesaplanmasina denir (Dikmetas, 2008: 57). Bir igletmenin
genel performansi hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in tiim girdi ve
ciktilar1 dikkate alan toplam verimlilik 6l¢timii kullanilmaktadir
(Yiikeii ve Atagan, 2009: 5).

2.1.2. Verimliligin Onemi

Hem birey olarak hem de toplumsal olarak verimli hale gelebilmek
icin belirli siiregleri basariyla gecmek gerekir. Verimli bir toplum daha refah
bir yasam siirerken, verimli bir kurumda daha az maliyetle {iretim yapabilir.
Verimlilige yiiklenen anlam kisiden kisiye, sektérden sektore degismektedir.
Ureticiler daha az maliyetle iiretirken, tiiketiciler ise daha az fiyatla satin alma
imkani bulmaktalar. Diger taraftan verimlilik sayesinde is¢i iicretlerinde artis
saglanirken, igverenler sagladiklari tasarruflarla yeni yatinm imkanlar
olusturabilmekte ve ayni zamanda iilke i¢inde daha hizli kalkinma ve gelisme
saglanmaktadir. Milli kaynaklar daha dikkatli ve tasarruflu kullanilarak daha
az girdi ile daha fazla miktarda ¢ikt1 elde edilir ve bu durumda dogrudan milli
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gelirin artmasini saglayip iilke gelirlerinin toplumun biitiin kesimlerine
yayilmasi saglanir (Ozdemir, 2009: 56; Tayyar, 1998: 33).

Diinya genelinde hem kamu kurumlar1 hem de 6zel kurumlar
rekabetle bas edebilmek, varliklarini siirdiirebilmek i¢in verimlilige daha ¢ok
o6nem verir hale gelmislerdir. 1980-2000’li yillar1 arasinda kaliteli iiretim
yapmayan isletmeler, rekabet etme gii¢leri az olup yasamlarimi siirdiirmekte
zorlanmaktaydi. Gelisen ve degisen sosyo-ekonomik c¢evreyle birlikte
igletmeler artik kaliteden taviz vermeden ulagabildikleri en diisiik maliyetle
calismay1 istedikleri soOylenilebilir. Verimlilik, isletmenin sadece kaynak
kullanim ile siirlandirilmayip kalite standartlar1 gergevesinde biitiin {iretim
asamalarinda ele alimmalidir (Ozsever vd., 2009: 47). Saglik harcamalarinin
stirekli arttig1 ve iilke geliri icerisinde saglik hizmetlerine ayrilan kaynak
hacmi g6z Oniine alindiginda saglik kurumlari i¢in verimli ¢alisma hayati
onem tasimaktadir. Ozel sektoriin saglik hizmeti piyasasinda giinden giine
daha fazla yer almasi, rekabet kosullarinin giderek daha da agirlasmasi saglik
kurumlarm1  verimli ¢alismaya zorlamaktadir. Ozellikle kamu saglik
kuruluslarinin kaynaklarini daha akillica ve tasarruflu kullanmasz iilke gelirleri
icin ¢ok daha Onemlidir. Yonetim ve teknik eksikliklerden dolayr kamu
hastaneleri genel olarak zarar etmektedir. Ozel hastanelere kiyasla kapasite
kulanim oranlar ¢ok daha diisiik olmaktadir (Yigit ve Agirbas, 2004: 143).

Verimlilik iilke ekonomisi ve isletmelerin finansal basarisi igin
6nemli bir unsurdur. Bu yiizden verimliligi etkileyen unsurlarin belirlenmesi
ve verimliligi artirmak icin izlenecek yontemlerin tespiti hayati Snem
tagimaktadir.

2.1.3.Verimliligi Etkileyen Unsurlar

Isletmelerin verimliligini etkileyen bircok faktér mevcuttur. Artik
saglik kurumlar1 da birer isletme olarak goriildiiglinden isletmelerin
verimliligini etkileyen faktorler saglik kurumlarmin da verimliligini
etkilemektedir. Her tiir isletmede oldugu gibi saglik kurumlarinin verimliligini
etkileyen icsel ve dissal olmak iizere birgok faktdr etkilidir. Igsel faktorler,
isletme kaynakli olup isletmenin yonetebildigi, denetleyebildigi ve diizeltme
imkanina sahip oldugu faktorlerdir. Bu faktorler; {iriin, teknoloji, hammadde
ve malzeme, fabrika ve techizat, emek giicli, yonetim bic¢imleri, orgiitsel
sistemler ve is metotlar1 sayilabilir. Digsal faktorler ise igsletme disarisindan
olup, yonetim ve denetim imkéan1 olmamaktadir. Dig faktor olarak da; yapisal
diizenlemeler, dogal kaynaklar, devlet ve altyapi ele alinabilir (Kula ve
Ozdemir 2007: 16). Bu faktdrler dogrudan veya dolayli olarak isletme
performansin1  etkileyebilmektedir.  Yoneticiler acisindan  kurumun
verimliligini etkileyen faktorlerin tespiti cok dnemlidir. Igsel faktorler igin
gerekli diizeltmeler yapilirken, digsal faktorler igin gerekli Onlemler
alinmalidir.
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2.2. Verimlilik Analizi Yontemleri

Glinlimiiz piyasa kosullarinda hem kamu hem de o6zel sektor
kuruluslar siirekli olarak kendilerine swot analizi uygulamaktalar. Isletmeler
mevcut durumlarmi degerlendirip gelecege yonelik olusabilecek firsat ve
karsilagabilecekleri risklere karsi hazirlikli olmak istemektedirler. Bunun
basarilabilinmesi igin ilk asama geg¢mise yonelik degerlendirme yaparak
eksikliklerini saptamak ve bu cergevede gelecege yonelik planlar yapmaktir.
Bu planlarin saglikli bir sekilde hayata gegirilmesi i¢in verimlilik dl¢timi
yapilmalidir. Ancak, hizmet sektorlerinin dogasi geregi verimlilik
Ol¢limlerinde birgok zorluklarla karsilasiimaktadir. Girdi ve ¢ikti faktorlerinin
fazla olmasi ve bunlarin kendi iglerinde bir standardinin olmamasi verimlilik
6l¢timiinde en biiyiik engellerden biridir (Charnes et al., 1995: 36). Bu nedenle
hizmet sektorlerinde verimlilik Slglimii yapilirken girdi ve ¢ikt1 faktorleri
biitiinciil bir anlayisla es zamanli olarak degerlendirilmelidir.

Verimlilik 6l¢iimii ve verimlilik analizleri son donemde birgok farkli
sektorlerde uygulama alani bulmus ve popiiler hale gelmistir. Bunun nedeni
ise  yoneticilerin  6l¢lilmeyenin  yOnetilemeyecegini ve miidahale
edilemeyecegini anlamasi, ayn1 zamanda da gelisen teknolojiyle daha fazla
verinin toplanmasi ve yeni 6l¢iim tekniklerinin gelismesidir (Sahin, 2009: 10).

Bu o6l¢lim yontemleri oran analizi, regresyon analizi, toplam faktor
verimliligi, serbest dagilim yaklagimi, veri zarflama analizi, serbest atilabilir
zarfi geklinde siralanmaktadir (Akgiil, 2003: 319). Asagida bu analiz teknikleri
kisaca agiklanmaktadir.

2.2.1. Oran Analizi

En eski ve en yaygin kullanilan verimlilik 6l¢lim yaklagimidir
(Kavuncubasgt, 2010: 534). Oran Analizi iki degiskenin birbiriyle oranlanmasi
ile bulunur. Olduke¢a kolay olmasi ve az bilgiyle bile yapilabilmesi sebebiyle
de kismi verimlilik 6l¢iim teknigi olarak giinlimiizde de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sahin, 2009: 10). Oran analizinde, her oran diger etkinlik
gostergelerini goz ardi ederek tek bir girdi ile tek bir ¢ikt1 bir araya getirilerek
bulunur. Saglik kurumlari, birden fazla girdi ve ¢iktiya sahip oldugundan
dolay1 bu yaklagim saglik kurumlari i¢in yeterli ve uygun olmamaktadir. Girdi
ve ciktilarn ifade edildigi birimlerin farkli oldugu durumlarda her bir girdi ve
cikt1 ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Giileii, 2004a: 93).

Oran analizinin hesaplanmasinin kolay olmasi ve uygulama alaninin
genis olmasina ragmen dezavantajlart da mevcuttur. Grup ortalamalar1 gibi
¢ok rasyonel olmayan standartlar1 esas alan karsilastirmalar yapilmaktadir.
Bunun yaninda tek girdiyi tek bir ¢iktiya oranlamasi nedeniyle tek boyutluluk,
¢ok sayida oranlarin ayni anda yorumlama giicliigii dezavantajlarindan
birkagidir. Saglik kurumlari gibi birden ¢ok girdi ve ¢ikti faktoriine sahip olan
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isletmelerde oran analizi gibi geleneksel yontemlere iligkin birden ¢ok oranin
kurumlar arasi karsilastirmalarda kullanilmasi ve bir alandaki diisiik orana
karsilik, baska bir alandaki yiiksek ¢ikan oranin yorumlanmasindaki giigliikler
de diger dezavantajlardan birkagidir (Sherman, 1984: 926).

2.2.3. Regresyon Analizi

Aralarinda neden sonug iligkisi bulunan bagimli bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkinin nedensel yapisini belirlemek icin kullanilan bir yéntemdir
(Levin ve Fox, 1988: 7). Bu analiz yontemiyle bilinen bulgulardan bilinmeyen
gelecekteki olaylar hakkinda tahminler yapilabilmektedir. Regresyon
analiziyle, degiskenler arasindaki iliskiyi ve dogrusal dogru kavramim
kullanilarak bir tahmin aralig1 belirlenir. Bu sayede bir degiskenin skorlari
bilindiginde, diger degiskenin skorlar1 tahmin edilebilir (Akgiil, 2003: 320).
Bu dogrunun iizerinde kalan karar birimleri verimli olarak kabul edilirken,
dogrunun altinda kalan karar birimleri ise verimsiz olarak kabul edilmektedir
(Sherman, 1984: 927).

Bu analiz yontemini kullanmanin avantajlari ve kolayliklarimin
yaninda bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Regresyon analiziyle birden ¢ok
bagimsiz degiskenle en fazla bir tane bagimli degisken arasinda iligki
incelenebilmektedir (Gilinay,2010: 34). Giiniimiizde 6zellikle hizmet sektorii
diisiiniildiigiinde bir¢ok girdi ve ¢ikt1 faktorii mevcuttur. Bu ¢oklu sayidaki
girdi ve cikti faktorlerinin hep birlikte analizi edilmesi gerekmektedir.
Yiizlerce girdi ve ¢ikt1 igerisinden sadece bir kagin1 degerlendirip verimlilik
analizi yaparak isletme hakkinda saglikli sonuglara ulagsmak olanaksizdir.
Boyle bir sorunu agmak i¢in yeni analiz yontemleri gelistirilmistir.

2.2.4. Serbest Dagilim Yaklasim

Bu yaklagimin temel varsayimlari arasinda verimliligin istikrarls
olmasi, verimsizligin negatif olmayan bir dagilim gostermesi, tesadiift hatanin
ise sifir olacak sekilde dalgalanmasi yer almaktadir. Serbest dagilim
yaklagimiyla isletmelerin en 1iyi uygulamalarimin ortalama sapmasi
bulunmaktadir. Uzun vadede sabit oldugu varsayilan bir isletme verimliliginin
teknoloji, yasal diizenlemelerdeki degisiklikler, faiz hadlerinin degiskenligi
veya benzeri etkenler yiiziinden anlamli oranda degismesi durumunda, lgiilen
her birimin en iyi gézlemden sapmasi dikkate alinmalidir (Karahan ve Ozgiir,
2009: 35).

2.2.5. Veri Zarflama Analizi

Gecmigte isletmelerin verimlilikleri ve etkinlikleri degerlendirilirken
genellikle oran analizi ile regresyon analizi yapilmaktaydi. Fakat bu iki
yontemde isletmeler aras1 karsilastirma yapilirken kisitlamalar, en etkin ve
verimli igletmenin tam olarak belirlenememesi gibi faktérler mevcuttur. Bu
ylizden yoneticiler ve politika yapicilar bu dezavantajli faktorleri ortadan
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kaldiracak alternatif yontemlere yonelmislerdir. Sonug olarak bu eksikliklere
cevap veren Veri Zarflama Analiz (VZA) yontemi ortaya ¢ikmustir (Giiles vd.,
2007: 75).VZA, parametrik olmayan bir tekniktir. Bu analiz yonteminde lineer
programlama kullanilarak karar verme birimlerinin verimlilik diizeyleri
hesaplanir (Parkan ve Ming-lu, 1999: 205).

Veri zarflama analiz yonteminde, karar verme birimleri arasinda daha
kolay karsilastirma yapmak i¢in tek bir skor belirlenmektedir. Bu yontem,
coklu girdi ve ¢ikt1 faktorlerini es zamanli olarak 6nem derecelerini goz ardi
ederek degerlendirme 6zelligine sahiptir. Bu yiizden, parametrik bir girdi ve
cikt1 iiretim fonksiyonuna ihtiya¢ duyulmamaktadir (Sovlati, 2001: 261).
VZA, hizmet sektorlerinde genis bir uygulama alani bulmustur. Bunun en
biiyilik nedeni ise, hizmet sektorlerinin girdi ve ¢ikti ¢esitliliginin fazla olmasi
ve bu faktorlerin hepsini bir arada analiz edebilecek 6zellige sahip olmasidir.

2.2.6. Serbest Atilabilir Zarf

Serbest Atilabilir Zarf (SAZ), veri zarflama analiz yontemiyle ilgili
ozel bir durumdur. SAZ, VZA yoéntemiyle olusturulan modelin kdselerini
birlestiren kenarlarini iiretim kiimesi i¢cine almamaktadir. SAZ, bunun yerine
gbzlem kiimesini kapsayan alan1 iiretim kiimesi i¢ine almaktadir. Olusan bu
alana serbest atilabilir zarf denilir. Bu sayede, olusturulan iiretim kiimesi sinir1
ile liretim kiimesinin elamanlar1 arasinda uzaklik, her faaliyetin géreceli olarak
ne kadar verimli oldugunu gosterir (Ulufer, 2001: 52).

2.2.7. Toplam Faktor Verimliligi

Parametresiz yontemlerden biri olan toplam faktér verimliligi (TFV),
VZA sonuglarini kullanarak tiretim siirecinde yer alan tiim {iretim faktdrlerinin
verimliligini Olgmek i¢in kullanilan ydntemlerden biridir. TFV; iiretim
faaliyeti sonucu elde edilen ¢iktinin, bu tiretim faaliyetinde kullanilan girdilere
boliinmesiyle elde edilir (Sahin, 2009: 14).

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, Tirkiye geneli kamu hastaneleri il
bazinda girdi ve ¢ikt1 verilerini kullanarak etkin sinir1 belirlemek, etkin sinir
diizeyinde olmayanlarin verimsizliklerinin kaynagin1 tespit etmek ve bunlarin
diizeltilmesi i¢in alinacak 6nlemleri belirlemektir.

3.2.Yontem

Uygulamada kullanilan etkinlik 6lgme yontemi VZA modellerinden
¢iktiya yonelik BCC ve CCR modellemeleri kullanilmistir. Bu modellemelerin
secilme sebebi, saglik kurumlari hizmet verse de vermese de belirli giderlere
katlanmak zorunda olmasidir. Hizmet verilmese de personel maasi, elektrigi,
suyu, malzemenin depoda bulundurulmasi vb. giderler {izerinde miidahalenin
az olmasidir. Ancak, belirli bir hasta potansiyeline sahip ve atil kapasiteyle
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calisan saglik kurumlart ¢iktilar lizerinde denetime sahiptir. Etkin bir insan
kaynaklar1 planlamasi ve malzeme yonetimi ile verimliliklerinde 6nemli
diizeyde iyilesmeler saglanabilir. Bu kurumlar kar amaci giitmese de ¢iktilarin
kontrolii hizmetlerin siirdiiriilebilirligi ve kaliteli olmasi, yapilan teknolojik
yatirimlarin etkin kullanilmasi ve son olarak da kurum performansi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

Veri Zarflama Analizinde EMS ( Efficiency Measurement System)
Version 1.3.0 paket programi kullanilmustir. Oncelikle veriler Microsoft Excel
2010 programi kullanilarak EMS programi tarafindan yapilandirilmig
example. xls dosyas1 bigiminde hazirlanmistir. Daha sonra bu Excel dosyalari
EMS paket programina aktarilip program calistirilmistir. EMS programinda
etkinlik 6l¢imii yapilmis ve programin olusturmus oldugu referanslara gore
(Benchmarks) gore veri setleri lizerinde islemler yapilarak iyilestirme tablolar
olugturulmustur.

3.3.Evren ve Orneklem

Kamu hastanelerini birlik bazinda verimliligini 6l¢en bu ¢alismanin
evrenini Tiirkiye geneli Kamu Hastane Birliklerine bagl saglik kuruluslar
olusturmaktadir. Kamu Hastaneleri Istatistik Yillig1 2014 verilerinden il
bazinda kamu hastane birliklerinin verileri ¢ekilmistir. 81 il igerisinden
Karaman ilinin biitlin verilerine ulasilamadigi icin geriye kalan 80 il
ornekleme dahil edilmistir.

3.4.Bulgular

Ulusal ve uluslararas1 ilgili literatiir incelenerek bu calismada
kullanilacak girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmistir. Bu ¢aligmanin girdileri;
Yatak sayisi, Hekim sayisi, Hemsire ve Ebe sayisi iken, ¢ikt1 olarak ise;
Poliklinik muayene sayisi, Acil muayene sayisi, A grubu ameliyat sayisi, B
grubu ameliyat sayisi, C grubu ameliyat say1si, Yatan hasta sayis1 degiskenleri
kullanilmustir.

Tablo 1. CCR Cikt1 Yonelimli VZA Analiz Sonuglarina Gére Etkin Olmayan
KHB’lerinin Degerleri ve Potansiyel Iyilestirme Oranlar1 Tablonun Devam

tkin Olmayan
HB lerin Etkin
[Etkin Olmayan KHB lerin Etkin Imasi i¢in
OImasi i¢in Ciktilarim Getirmeleri irdilerini Potansiyel lyilestirme Oran
Gerektigi Rakamlar etirmeleri
erektigi
akamlar
Etkin A [B 3 ot Heki [Hems A B |c &t
- . © s n
N ik - |Acil ru Gru k re ve Polikli |, . |Gru |Gru [Gru
11 . |Poliklin rubHast ) | as
Deger KM.S AS ay1Say1 [Ebe ik spu 2
/x) ’ .S JAS i 1 1 ayisi [M.S ~IAS AS AS
ayl1s ayl
1
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Aragtirmada, KVB (Karar Verme Birimleri) olarak il bazinda
KHB’lerinin 2014 yili teknik verimlilik analizinde kullanilan girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinin istatistik sonuglari Tablo 1°de gdsterilmistir. Tablo 1°de
incelemeye alinan, 80 tane KHB’nin {iretim siirecini tanimlayan girdi ¢ikti
degiskenlerine bagli olarak oncelikle verimsiz KHB’leri tespit edilmistir.
Tablo 1’de verimsiz kamu hastane birliklerinin her bir girdisini ne kadar
azaltmasi gerektigi, her bir ¢ikt1 degiskenini ne kadar artirmasi gerektigi ve
potansiyel iyilestirme oranlar1 gosterilmektedir. Buna gore; 80 KHB’liginin
CCR ¢ikt1 yonelimli analiz teknigine gore ortalama verimlilik oran1 %86 iken,
verimsiz KHB’lerinin verimlilik ortalamasi %79 olarak tespit edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen 80 KHB’nin il bazinda girdi degiskeni olarak
ortalama yatak sayist 1544, hekim sayis1 516, hemsire ve ebe sayis1 1124
olarak bulunmustur. Diger taraftan ¢ikti degiskeni olarak ise poliklinik
muayene sayisi 3.363.377, acil muayene sayist 1.072.253, A grubu ameliyat
sayis1 2.355, B grubu ameliyat sayis1 10.546, C grubu ameliyat sayis1 17.098,
yatan hasta sayis1 95.316 olarak bulunmustur.

Verimlilik Performans: skoru en diisiik veya baska bir anlatimda
verimlilik smirima en uzak olan Bolu %45,86 oranla sonuncu sirada yer
almaktadir. Mevcut ¢ikti baglaminda eksik tiretilen ¢ikti miktarina iligkin
ortalama potansiyel iyilestirme oran1 %137 (Eksik tiretilen ¢iktilarin yilizdesi)
kadardir. Baska bir ifade ile Bolu KHB ¢iktilar1 olan poliklinik muayene
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sayisini 3.369.882, acil muayene sayisini1 1.073.215, A grubu ameliyat say1sini
1.190, B grubu ameliyat sayisini1 8.370, C grubu ameliyat sayisin1 12.790,
yatan hasta sayisini ise 93.094 diizeyine artirirsa verimli hale gelebilecektir.
Ciktilarin1 bu seviyeye ylikseltmesi gerekirken girdi degiskeni olan yatak
sayisint 640’a, hekim sayisinmi 165°e, hemsire ve ebe sayisimi ise 444°¢
diisiirmesi gerekmektedir. Bolu KHB girdi ve ¢ikti degiskenlerini hedeflenen
bu degerlere ulastirirsa verimlilik sinirinda yer alabilir. Bu bulguyu bagka bir
acidan ifade etmek gerekirse, model ¢ergevesinde ¢ikt1 bilesimi ¢ergevesinde
verimlilik siralamasinda sondan ikinci sirada yer alan Tunceli’yi ele alalim.
Tunceli KHB, girdilerini ortalama %38 azaltip, ¢iktilarini ise ortalama %111
artirirsa kendisine referans olan KHB’leri gibi verimlilik sinirina ulagmis
olacaktir. Bu bulguyu baska bir agidan ifade etmek gerekirse yilizde %61
verimlilik diizeyinde ¢alisan yani kaynaklarinin %39 unu etkin kullanamayan
Ardahan KHB verileri incelendiginde %39 luk bir oranda yatak sayisi1 fazlalig
mevcutken, %90 oranda en fazla eksik iiretilen ¢ikti degiskeni ise A grubu
ameliyat sayisidir. Ardahan KHB, ¢iktilarini ortalama %214 oraninda artirirsa
verimli hale gelecektir. Benzer yorumlamalar verimsiz olan diger KHB’leri
icin de yapilabilir.

Sonuc ve Oneriler

Ekonomik gelismisligi ne diizeyde olursa olsun neredeyse biitiin
diinya iilkeleri kiiresel degisimin etkisiyle bir degisim ve doniisiim siirecine
girmistir. Bu degisimin dogal bir sonucu olarak da hem kurumsal alanda, hem
de iilkeler arasinda rekabetin giddeti artmigtir. Bu rekabet ortaminda bolgeler
arasi esitsizlikleri gidermek, kaynaklar1 verimsiz kullanan yerlerden verimli
kullanilabilecek yerlere aktarmak, kaynak planlamasi yaparak miimkiin olan
en cok ciktiyr elde edebilmek toplumunun ilgilendigi konular basinda
gelmektedir. Kaynaklari daha etkin kullanabilmek ve var olan kamu
kaynaklarint kurumlar arasi dagilimimni saglamak igin 6zel otomasyon
sistemleri olusturulmustur. Bu gelisen teknolojik ve bilimsel ilerlemelerle
birlikte, birim basina diisen maliyetler yildan yila artmaktadir. Toplumun
onceliklerinden basinda gelen saglik, maliyetlerin yiikselmesiyle birlikte
kurumlarin ve dolayistyla da iilkenin en Onemli sorunlar1 arasindadir. Bu
yiizden saglik kurumlarinda verimliligin her zaman 6ncelikli olmas1 gerektigi
goriilmektedir. Belirli araliklarla degisimlerin incelenmesi, analiz edilerek
eksikliklerin nedenlerinin saptanmasi ve diizeltici uygulamalarin faaliyete
konulmasi gerekmektedir.

Bu calisma performans 6l¢iim yontemleri arasinda en yaygin sekilde
kullanilan, birden fazla girdi ve ¢ikt1 degiskenini Glgebilen ve karar verme
birimlerinin analiz sonuglarin1 sayisal degerlere tasiyabilen yontemler
icerisinden veri zarflama analiz yontemi se¢ilerek uygulanmistir. VZA saglik
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yoneticilerine, mevcut girdi ve ¢ikti degiskenlerini kullanarak iiretim ve
hizmet siireclerini gérmelerini ve daha etkili karar almasin1 saglamaktadir.
Calisma, Karaman hari¢ diger biitiin illerin KHB’leri 2014 verilerine gore
analiz edilmistir. VZA ile analiz sonucunda, etkinlik sinirinin altinda kalan
KHB’lerinin etkin hale gelebilmeleri i¢in girdi degiskenlerini diisiirmesi
gereken miktarlarla, ¢iktiklarini artirmasi gereken miktarlar belirlenmistir.
Verimsiz KHB’lerinin verimli hale gelebilmek i¢in yapmas: gerekenlerin yani
stra hangi verimli KHB lerini referans almalar1 gerektigi tespit edilmistir.

Analiz sonucunda KHB’leri birbirine kiyasla verimlilik degerlerini
almiglardir. Sonug olarak verimlilik degeri %100 olan KHB’lerinin higbir
diizeltici faaliyet yapmasma gerek kalmadi anlamina gelmemelidir. Her
hastanenin kendine has sorunlar1 ve eksiklikleri mevcuttur. Toplumsal ve
teknolojik degisimlere paralel siirekli olarak iyilestirme faaliyetleri yapmalari
gerekmektedir. Bu verimli ¢ikan KHB’leri digerlerine kiyasla verimli ¢iktig
unutulmamasi gerekmektedir.

Verimsiz KHB’lerinin ¢iktilar1 incelendiginde her biri i¢in olmasa da
genel olarak poliklinik muayene sayisi, A gurubu ameliyat sayist ve yatan
hasta sayisinda ortalamalarin oldukca diisiik degerlere sahip oldugu
goriilmektedir. Her KHB’in kendine 6zgii teknolojik ve fiziki alt yapis1 vardir.
Bunun yaninda bulundugu cevrenin toplumsal yapisi ve niifus yogunlugu da
6nemli bir faktordiir. Bu KHB’lerinin mevcut girdileriyle olmas1 gereken ¢ikti
seviyesine ulagmadiklart goriilmektedir. Genel olarak hastanelerde gerekli
diizeyde poliklinik servisinin olmamasi veyahut iyi bir sekilde
isletilememesinden kaynaklanan sonuglar da olabilir. Diger taraftan yatan
hasta sayisinin az olmasi, daha fazla hasta yatirmalari gerektigi anlamina
gelmemelidir. Mevsimselolarak niifus yogunlugunun ¢ok degismedigi, hasta
profilinin degismedigi yerlerde yer alan hastaneler i¢in herhangi bir hasta
artisina gidilememesi durumunda yatak sayisinda tasarruf edilmelidir. Yapilan
yatak sayisi tasarrufuyla hem saglik personeli maliyetinden hem de diger
dolayli maliyetlerden kurtulmus olunur. A grubu ameliyat sayisina
bakildiginda ise bu tiir ameliyatlar1 yapilacak fiziki ve teknolojik ortamin
olmamasi veyahut bu hizmeti verecek uzman saglik personelinin
olmamasidan kaynakli eksik ¢ikti elde ettikleri soylenilebilir. Verimsizlik
nedenlerinin bas faktdrii ameliyat ¢iktisi olan hastanelerin gerekli teknolojik
ve fiziki ortami olusturmalar1 ve bu alanda yetigmis saglik personeli istihdam
edilmelidir. Bu tiir faktorler saghik kurumlarinm kendi imkanlariyla telafi
edilmesinden ziyade Saglik Bakanlig1 diizeyinde stratejik kararlar alimmasi
gereklidir.

Kamu hastane birlikleri bolgesel olarak degerlendirilip karsilagtirma
yapildiginda verimlilik ortalamasi en yiiksek Giineydogu Anadolu bdlgesi
oldugu goriilmektedir. Bu siray1 %45,5 oranla Marmara bdlgesi ve ii¢ilincii
sirada ise %42,8 oranla Dogu Anadolu bolgesi gelmektedir. Diger taraftan ise
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bolge ortalamast %5,5 ile en diisik Karadeniz bolgesi gelmektedir.
Gilineydogu Anadolu’nun bolge ortalamasi olarak ilk sirada olmasinda birkag
one ¢ikan faktor vardir. Bu faktorlerden birincisi bolge ekonomik olarak ¢ok
gelismedigi igin ozel saglik kurulus sayisi azdir. Boyle bir durumda bolge
halkinin alternatif segenegi kisitli oldugu icin kamu hastanelerini tercih
etmektedirler. Diger taraftan bu bolgede yer alan saglik kuruluslarinin kisith
kaynaklar1 mevcuttur. Diger bolgelere gore niifusa oranla saglik kurulusu
basina diisen insan sayisi daha fazladir. Bu nedenlerden 6tiirii daha az girdi ile
daha fazla ¢ikt1 elde edilmis sonug olarak bolgesel olarak daha fazla verimli
cikmuslardir. Ikinci sirada yer alan Marmara bolgesi incelendiginde gerek
niifus bakimindan gerek saglik kuruluslarinin teknoloji bakimindan diger
bolgelerden iistiin konumdadir. Bu saglik kuruluglar1 teknolojisini en iyi
sekilde degerlendirip iiretim siirecini hizlandirmaktadirlar. Sonug olarak daha
az siirede daha az girdiyle daha ¢ok cikt1 elde edebilmektedirler. Saglik
kurulus sayis1 bakimindan diger bolgelere daha fazla sayida 6zel kamu saglik
kurulusuna sahip olsa da niifus olarak en kalabalik bdlge olmasi1 bdyle bir
dezavantaj1 telafi etmektedir.

Arastirmada ¢ikt1 yonelimli CCR teknigine gore 80 tane KHB’inden
20 tanesinin (%25) etkin sinirda yer aldigi, ortalama verimlilik skorunun %79
olarak hesaplanmistir. Diger taraftan BCC ¢ikt1 yonelimli modellemeye gore
80 KHB’inden 31 tanesinin (%38) etkin siirda yer aldig1 goriilmistiir. Bu
calismadan elde edilen bulgular 22 yil 6nce Kavuncubast (1995) yilinda
yaptig1 350 genel hastaneden %17,7’sinin verimli bulundugu, Sahin (1999)
yilinda 80 ildeki yaptig1 %87 verimlilik ortalamasiyla ortiismektedir.

Personel yogunlugu olan yerlerde ki saglik ¢aliganlar1 gerekli tesvik
politikalariyla personel sikintisi olan yerlere kaydirmak verimlilige 6nemli
diizeyde katki saglayacaktir. Burada bir konuya dikkat c¢ekilmesi
gerekmektedir. OECD iilkelerine gore niifusa oranla hekim ve hemsgire
sayimiz azdir. Fakat bir bolgede saglik personeli ihtiyaci had sathada iken,
baska bir bolgede ise bir yigilma s6z konusudur. Baz1 saglik kuruluslar1 hekim
ve diger saglik personeli eksikliginden c¢ikt1 liretemezken, bir baska saglik
kurulusu ise verimsizlik nedeni fazla olan personel fazlalig1 olmaktadir. Bu
durumun Saghk Bakanhgi diizeyinde gerekli tesvik ve yasal diizenlemelerle
bertaraf edilmelidir. Saglik sunucular1 belirli araliklar devamli verimlilik
analizlerine tabi tutulmalidir. Mevcut kosullarda potansiyel olarak ¢iktilarini
artirma imkdn1 olmayan hastanelerin girdileri iizerine yogunlagmasi
gerekmektedir. Diger taraftan fiziksel ve teknolojik alt yapiya sahip, hasta
potansiyeline sahip hastaneler i¢in Saglik Bakanligi yasal ve tesvik
politikalariyla mevcut insan kaynagini en iyi sekilde degerlendirmelidir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:
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1. Saglik Bakanlig: ve ilgili kisi ve kuruluslarca siirekli olarak
saglik sunucularmin verimlilik diizeyleri incelenmelidir. Verimsizlik
nedenleri tespit edilmeli ve dnleyici faaliyetler baslatilmalidir.

2. Saghk kurumlarinda dogru performans Olgiimlerinin
yapilabilmesi i¢in faaliyet ve finansal verilerin dogru bir sekilde elde
edilmesine baglidir. Veriler diizenli bir sekilde toplanip analiz edilse de, bu
verilerin dogru bir sekilde analiz edilip gerekli adimlar1 atacak insan
kaynagina sahip olmas1 gerekmektedir.

3. Analize tabi tutulan KHB’leri incelendiginde mevcut yatak
kapasitelerini ¢ok atil bir sekilde kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durumu
etkileyen bagka faktorler olsa da asil nedeni c¢iktilarina oranla yatak
kapasitelerinin  fazla olmasidir. Hasta potansiyeli mevsimsel olarak
dalgalanmalar yasanmayan hastaneler ic¢in gereksiz yatak kapasitesini
azaltarak daha verimli c¢alismasi saglanabilir. Yatak kapasitesinin
azaltilmasiyla hem personel bakimindan hem ilgili diger maliyetten tasarruf
saglanmig olacaktir. Ama bu diizenleme yapilirken mevcut biitiin kosullar goz
oniinde bulundurulmali herhangi bir hizmet aksakligina miisaade edilmemesi
gerekmektedir.

4, Verimlilik smirinin  altinda yer alan KHB’leri ¢iktilar
incelendiginde en eksik iirettikleri ¢ikt1 A grubu ameliyat sayis1 ile poliklinik
muayene sayist oldugu goriilmektedir. Poliklinik muayene sayisini etkileyen
faktorler icerisinde rakip saglik sunucularinin bulunmasi ve niifus yogunlugu
temel faktorler igerisindedir. Fakat A grubu ameliyat sayisinin bulunmamasi
gerekli teknolojik alt yap1 ve ilgili uzmanin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Merkezi yonetimden kaynak dagilimi yapilirken bu tiir
eksiklikleri olan saglik kurumlarinin eksikliklerinin tamamlamast i¢in kaynak
tahsisi yapilmasi gerekmektedir.

5. Analiz sonucunda verimlilik sinir1 altinda yer alan KHB’leri
¢ikti ve girdi degiskenlerini, kendilerine referans olan KHB’lerine gore
diizenlemeleri gerekmektedir.
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