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BiR UNIiVERSITE HASTANESININ TIBBI
BOLUMLERININ TEKNiIiK VERIMLILIiK ANALIiZi

Vahit YiGIT!
OZET

Bu arastirmanin amaci bir {iniversite hastanesinin tibbi boliimlerinin
teknik verimliligini analiz etmektir. Bu arastirma ile hastanesinin verimli
olan ve verimli olmayan tibbi boliimleri tespit edilecek ayrica verimli
olmayan birimler i¢in potansiyel iyilestirme onerilerinde bulunulacaktir.
Aragtirmada Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullamlmigtir. VZA
analizinde CCR ve BCC modeline gore hastane tibbi bdliimleri
degerlendirilmistir. Teknik verimlilik 6l¢iim modeli bes ¢iktidan (poliklinik
sayisi, yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani (%), saglik hizmeti geliri) ve
dort girdiden (hekim sayisi, asistan sayisi, yatak sayisi, personel ve ndbet
giderleri uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, yatak sayisi)
olusmaktadir. Arastirmada girdi ve cikti degiskenlerinin analizi “Banxia
Frontier Analyst” program ile gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
arastirma kapsamindaki hastane boliimlerinin yaklasik %451 verimli, %55
ise verimsiz faaliyet gosterdigi saptanmigtir. Bu aragtirma sonucunda
boliimlerin verimlilik ortalamasi %86.2 (CCR) ve % 93.6 (BCC) olarak
tespit edilmistir. Hastaneler finansal siirdiiriilebilirligini saglayabilmek igin
tibb1 boliimlerinin performansini degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Teknik Verimlilik, Veri Zarflama
Analizi,

TECHNICAL EFFICIENCY ANALYSIS OF MEDICAL
DEPARTMENT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the technical efficiency of the
medical department of a university hospital. This research will have been
identified productive and non-productive medical department of hospital and
also it would made suggestions for potential improvements in non-productive
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department. In the study Data Envelopment Analysis (DEA) method is used.
According to CCR and BCC model in DEA analysis, hospital departments
were evaluated. Technical efficiency measurement model consists of four
outputs (number of examinations, number of hospitalized patients, bed
occupancy rate (%),healthcare revenue and five (the number of physician,
number of assistant, staff expenses, number of beds, bouts expenses) inputs.
Analysis of input and output variables in the study was carried out by
"Banxia Frontier Analyst" program. As a result of analysis, it has been
founded that approximately % 45 of hospital departments are determined to
be efficient and % 55 of them are determined to be inefficient. At the end of
this research, the average efficiency level of was measured 826.2% (CCR)
and 93.6 % (BCC). In order to ensure the financial sustainability of hospitals
should assess to the performance of the medicine department.

Key Words: Hospital, Technical efficiency, Data envelopment
analysis

1. GIRiS

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu agisindan 6nemli bir yere
sahip olan tiniversite hastanelerimde son on yillarda verimlilik ve performans
en sik tartigilan konular arasindadir. Ozellikle son yillarda iiniversite
hastanelerine uygulanan maliyet kisitlayict saglik politikalar1 iiniversite
hastanelerinin  verimliliklerini ve performanslarini  6nemli derecede
etkilemistir. Ancak {iniversite hastaneleri saglik hizmeti sunumu yaninda
egitim ve arastirma gibi Onemli misyonlar1 yerine getiren akademik
(Ugurluoglu, 2015:52) saglik organizasyonlaridir. Universite hastanelerinin
bu misyonu etkin bir sekilde gerceklestirebilmek igin kaynaklarini etkili ve
verimli bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir.

Bir saglik sisteminin en Onemli amaclarindan biri verimliliktir
(Linna, Hakkinen ve Magnussen, 2006:269). Saglik hizmetlerinde verimlilik,
bir orgiitiin mevcut kaynaklar1 ne derece iyi kullandigim1 gostermekte ve
cikti/girdi olarak formiile edilmektedir (Sahin, 1999:126). Giintimiizde
hastaneler en az girdi ile maksimum ¢iktiyr saglayacak saglik hizmeti
iiretmeleri finansal siirdiiriilebilirlik a¢isindan bir zorunluluktur. Hastanelerin
bu dengeyi saglayabilecek bir verimlilik teknigine gore (Ferrier, Rosko ve
Valdmanis, 2006:187) gore yonetilmeleri gerekmektedir. Yapilan birgok
caligmalarda saglik kuruluglarinin verimsizlik nedenleri hem girdi fazlaliklar
veya ¢ikti eksiklikleri oldugu tespit edilmistir (Ersoy vd., 1997:67;Sahin,
1999:144;Sahin ve Ozcan, 2000:307).Bunun nedeni ise saglik hizmetlerine
kaynak tahsis edilirken onceliklendirme yapilmamasindan kaynaklandigini
disiiniilmektedir. Saglhik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi siirh
kaynaklarin verimli ve etkili dagitim ve kullanimmin temel bir
parcasidir(Top, 2006:95).
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Tiirkiye’de saglik sisteminin en dnemli yapi taglarindan biri olan
iiniversite hastanelerinin etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in
tibbi boliimlerinin performans ve verimlilik diizeylerini belirlemeleri,
boliimlerin verimli olmayanlarin azaltilmasi gereken girdi veya artirilmasi
gereken ¢ikti miktarlarini (Atmaca et al. 2012:135;Cakmak, Oktem, and
Omiirgéniilsen 2009).saptamas1 gerekmektedir. Aksi takdirde kesintisiz
saglk hizmeti sunumu ve finansal sirdiiriilebilirligi tehlikeye girmis
olacaktir. Ote yandan iiniversite hastanelerinin kullandiklar1 kaynaklarin
biiytikliigii nedeniyle isletme karliligi, verimlilik, performans ve maliyet gibi
kavramlar (Gider, 2009:66) artik iiniversite hastaneleri iginde de 6nemli hale
gelmistir.

Hastanelerde verimliligin bu kadar 6nemli hale gelmesindeki bir
bagka en onemli etki ise hastanelere ayrilan finansal kaynagin kit olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastane harcamalar1 Gayri Safi Yurti¢ci Hasila (GSYH)
icinde 6nemli bir paya sahiptir (Chandra, Kumar ve Ghildayal, 2011:314).
Tiim diinyada saglik harcamalar1 arttig1 gibi hastane harcamalari da ¢ok
biiyiik bir hizla artmaktadir. Tiirkiye’de2013 yilinda saglik harcamalarinin
%51.4’1 hastane harcamalar1 olusturmaktadir (Atasever, 2014). Dolaysiyla
hastaneler saglik harcamalarmin 6nemli biiyiikk bir kismini tiiketmesi
nedeniyle, saglik sisteminin verimliligini de giiclii bir sekilde etkilemektedir
(Ersoy vd., 1997). Sagliga ayrilan bu kit kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniminda hastanelerin verimli ve etkin c¢aligmasi biiyilk O6nem
tasgimaktadir. Ozcan (1995) tarafindan yaptigi bir c¢alismada saglk
harcamalarmmm en az  %3’inin  hastanelerin  verimsiz ~ kaynak
kullanilmasindan kaynaklandigimi ifade etmektedir. Hastane isletmelerinin
verimsizlik nedeni kullandig: girdilere (malzeme, ilag, personel, cihaz, bina,
yatak) karsilik ¢ikt1 (yatak iggal orani, yatak devir hizi, hasta sayisi, ameliyat
sayisi, gelir) miktarlarmin diisik olmasindan (Wang, Ozcan, Wan ve
Harrison, 1999:83) kaynaklandig: tespit edilmistir.

Universite hastanelerinde verimlilik ve performansi saglayabilmek
i¢in biitiin birimlerin en az girdi ile en fazla ¢iktiy1 elde edebilecek sekilde
saglik hizmetleri liretmesi biiylilk dnem tagimaktadir. Giiniimiizde daha ¢ok
maliyet baskilar1 ve rekabet olmak {izere (Hadley, Zuckerman ve lezzoni,
1996:205) geri 6deme kuruluslarinin maliyet kisitlayic1 politikalar1 ve
kullanici katkilari, ilag ve tibbi malzeme fiyat artiglar1 insangiicii ve teknoloji
maliyetlerinin artig1 hastanelerin finansal yapisim giiclii kilmasini zorunlu
kilmaktadir (Harrison, Coppola ve Wakefield, 2004:411;Harrison ve Sexton,
2006:2-10;Sarkis ve Talluri, 2002:306). Sagliga ayrilan bu kit kaynaklarin
optimal kullaniminda hastanelerin verimli ve etkin c¢aligsmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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Ulkelerin tercih ettikleri saghk sistemleri ve bu sistemlerin
Ozellikleri {ilkelerin saglikla alakali ¢esitli ¢iktilarini etkileyen en 6nemli
faktorlerdir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin
sunum ve finansmani ile iligkili diizenlemeler 6zellikle 2003 yilindan sonra
“Saglikta Doniigim Programi (SDP)” ile birlikte radikal degisiklikler
gerceklestirilmistir (Tatar, 2011:103-104). Saglik sistemlerinde degisimin en
onemli nedenleri arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda
karsilagilan yapisal ve oOrgiitsel sorunlar gelmektedir (Balc1 ve Kirillmaz,
2007:134). SDP’nin bilesenlerinin temel noktasi kaynaklar1 verimli
kullanmas1 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanlig1 verimliligi
arttirmak i¢in insan kaynaklari yonetimi, malzeme yodnetimi, akilci ilag
kullanimi, saglik isletmeciligi ve performansa dayali ek Odeme gibi
performans artirici politikalar gelistirmistir (Ercan, Day1 ve Akdemir, 2013).
Ulkemizde saghga ayrilan  kaynaklarin  darhg géz  Oniinde
bulunduruldugunda biiyiik 6nem tasiyan etkinlik ¢aligmalari, sagliga ayrilan
kaynaklarin arttigt ve hastaneye erisimin kolaylagtigi Saglikta Doniistim
Progranu ile beraber daha da &nemli hale gelmistir (Oztiirk ve Yildiz,
2016:2).

Tiirkiye’de  saglik hizmet sunumunun O&nemli bir kismini
hastanelerin performans ve verimlilik diizeylerini belirlemeleri(Ersoy vd.,
1997), verimli olmamalari durumunda (Gannon, 2005), daha verimli konuma
gelebilmek icin VZA analizini kullanabilmektedir (Ozata ve Seving,
2010;Ismail, 2010:128).Bu nedenle iiniversite hastanelerinin finansal
performansim1 ve verimlilik diizeylerini belirlemeleri, verimli olmamalar1
durumunda azaltilmasi gereken girdi veya artirilmasi gereken ¢ikti
miktarlarim1 saptayarak (Cakmak vd., 2009:135) ve karlihigi hedef alarak
(Ozgiilbas ve Koyncugil, 2009) finansal siirdiiriilebilirligi saglamasi
gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci1 bir iiniversite hastanesinin tibbi boliimlerinin
teknik verimliliklerini analiz etmektir. Bu c¢aligma ile bir iniversite
hastanesinin verimli olan ve olmayan bdliimleri tespit edilecek, verimli
olmayan birimler i¢in potansiyel iyilestirme Onerilerinde bulunulacaktir
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, Bati Akdeniz Boélgesinde yer alan bir
iiniversite hastanesinin ayaktan ve yatan saglik hizmeti veren tiim boliimleri
olusturmaktadir. VZA’de benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilari elde
edildikleri varsayimina dayali olarak arastirmada; Beyin Cerrahi, Cocuk
Cerrahisi, Cocuk Hastaliklari, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, GOgiis
Hastaliklar;, G6z Hastaliklar;, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklari, Kalp
Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz, Noroloji, Ortopedi,
Plastik Cerrahi, Psikiyatri ve Uroloji béliimleri Karar Verme Birimleri
(KVB) olarak almmustir.

Arastirmada Orneklem ¢ekilmemis secilen biitiin boliimlerin tamami
aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirma, bir tiniversite hastanesinin 2015
yili verileri kullamlarak gerceklestirilmistir. Veriler hastanenin idari, mali,
muhasebe ve otomasyon kayitlarindan temin edilmistir. Arastirmada veriler
elde edildikten sonra SPSS for Windows 17.0 kullanilarak “Spearman
Korelasyon Testi” yapilarak korelasyon analizi yapilmistir. Hastane
boliimlerinin teknik verimlilik degerlendirilmesinde ¢oklu girdi ve ¢oklu
ciktiyt analiz edebilen VZA yontemi kullanilmistir. Girdi ve ¢ikti
degiskenleri analizi ise ‘“Banxia Frontier Analyst” adli program ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada girdileri minimize etmeyi amaglayan,
Olcege gore sabit getiri varsayimina dayanan Charnes, Cooper ve Rhodes’un
gelistirdigi CCR modeli ile birlikte, 6lgege gdre degisen getiri varsayimina
dayanan Banker, Charnes ve Cooper’un gelistirdigi BCC modeli gore boliim
bazinda degerlendirilmistir.

VZA, dogrusal programlama prensiplerine dayanan bir analiz olup
karar verme birimlerinin goreli etkinligini ve performansini degerlendirmek
icin tasarlanmig faydali bir tekniktir (Ozcan vd., 2010:250;Bayraktutan,
Arslan ve Bal, 2010:13). VZA, ozellikle ekonomik KVB arasinda etkinlik
6l¢limiinde yararlanilan ve literatiirde oldukga genis bir uygulama alani bulan
parametrik olmayan etkinlik 6l¢iim yontemi olup (Demir ve Bakirci, 2014)
diger etkinlik 6l¢lim yontemlerine gore daha gercek¢i ve dogru sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir (Giilsevin ve Tiirkan, 2013).Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikti
iireten KVB’nin etkinligini dlgmek, hesaplamalari kolaylastirmak i¢in CCR
modeli BCC modeli en sik kullanilan VZA modelleridir (Asandului vd.,,
2014).  Arastrmada  hastane  boliimlerinin  etkinlik  diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in girdi degiskeni olarak hekim sayisi, asistan sayisi,
yatak sayisi, personel ve nobet giderleri ¢ikt1 degiskeni olarak, poliklinik
sayisl, yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani, saglik hizmeti geliri olarak
almmustir (Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
X1:Hekim Sayis1 Y1: Poliklinik Say1s1
X2: Asistan Sayis1 Y?2: Yatan Hasta Sayis1
X3: Nobet Ucretleri Y3: Yatak Doluluk Orani1 (%)
X4: Personel Gideri Y4: Saglik Hizmeti Gelirleri
X5: Yatak Sayisi

BULGULAR

Bu arastirmada bir {iniversite hastanesinin tibbi boliimlerinin teknik
verimliliklerini analiz edilmistir. Arastirmada verimlilik analizinde kullanilan
girdi ve cikti degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de
verilmigtir. Arastirmada; KVB olarak 20 tibbi bolimiin girdi ve ¢ikti
degiskenlerine iligkin merkezi dagilim oSlgiilerinden minimum, maksimum
ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri verilmistir. Buna gore hastane
bazinda toplam 134 hekim, 180 asistan, 563 yatak, 16.429.957 personel
gideri girdilerini; toplam 306.437 poliklinik hastasi, 28.599 yatan hasta,%65
yatak kapasite kullanim orami ve 23.374.024-TL tedavi geliri ise ¢iktilari
olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Girdi ve Cikt: Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler | Toplam Ortalama | Std.Sapma | Ortanca Max Min
X1 134 13 4,53 5 19 1
X2 180 17 10,02 6 36 1
X3 3.548.413 337.944 234.032,72 75.719 923.113 13.687
X4 16.429.957 | 1.564.758 685.231,81 590.072 | 2.838.543 4
X5 563 54 24,29 20 111 4
Y1 306.437 29.184 13.332,35 12.434 57.069 212
Y2 28.599 2.724 1.241,16 1.040 4.262 23
Y3 1.295 65 20,04 67 102 24
Y4 23.374.024 | 2.226.098 | 1.000.612,50 916.417 | 4.259.990 | 109.110

Arastirmada girdi ve ¢iktilar arasindaki iliskileri belirleyebilmek i¢in
korelasyon analizi uygulanmigtir. Tablo 3’de goriildiigii ilizere tiim
korelasyon degerleri pozitif ve anlamli olup degiskenler arasindaki ¢ogunda
yiiksek diizeyde iligki oldugu tespit edilmistir. En yliksek korelasyon iliskisi
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saglik hizmetleri geliri ile personel giderleri arasinda ¢ikmustir (r=.949,
p<.01). En diisiik korelasyon iliskisi yatak doluluk orani ile saglik hizmetleri
gelirleri arasinda ¢ikmustir (r=.236, p<.01). Buna gore biitiin degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve giiclii bir iligkinin mevcut oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Korelasyon iliskisi

Degiskenler|X1 X2 X3 |xa4 X5 Y1 Y2 Y3 |v4
X1 1

X2 748(*%) |1

X3 440 559(*) |1

X4 O11(*%) |,911(*%) |,554(%) |1

X5 850(**) |,808(**) |,525(%) |,933(**) |1

Y1 788(*%) |,7820%) |414  |,829(**) |,778(**) |1

Y2 793(%%) | ,601(*) [,371  [,803(**) |728(**) |,650(**) |1

Y3 332 192 047 189 125 142 344 1

Y4 916(**) | ,808(**) |,482(*) |,949(**) |933(**) |895(**) |,852(**) [236 |1

(**) p<0.01, (*) p<0.05Hiicrelerde (r) katsayis1 verilmistir.

VZA sonucu hesaplanan teknik etkinlik skorlar1 Banxia Frontier
Analyst programinda 0 ile 100 arasinda degismektedir. Bu degerlerin 100’e
yaklagmasi etkinligin arttigini, sifira yaklagmasi ise hastanenin etkinligin
azaldigim gostermektedir. Teknik etkinlik skoru 100 ise tam teknik etkin
durumu gostermektedir. Bu kapsamda arastirmada VZA sonucunda etkinlik
skorlar1 elde edilmistir. Banxia Frontier Analyst programindan elde edilen
Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda toplam etkinlik 6l¢iimii yapan CCR
modeli ile Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda teknik etkinlik
6l¢limii yapan BCC modeli kullanilarak etkinlik degerleri hesaplanmistir.

Tablo 4’de ise hastane tibb1 boliimlerinin CCR ve BCC modele gore
teknik verimlilik bulgulari sunulmustur. CCR modele gore hastane
boliimlerinin ortalama verimlilik skoru 0.862, BCC modeline gore ortalama
verimlilik skoru 0.936 ve boliimlerinin % 45i verimli, %55 ise verimsiz
olarak tespit edilmistir. BCC modele gore hastane boliimlerinin % 46’s1
verimli, %56’s1 ise verimsiz olarak tespit edilmistir(Tablo 4).
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Tablo 4: Girdi Y6nelimli CCR BCC Model Teknik Verimlilik Sonuglar

(Ort.£Std.)
Degigkenler CCR BCC
Toplam Boliim Sayist 20 20
Boliimlerin Ortalama Verimlilik Skoru (%) 86,2 £15,8 93,6 £12,2
En Diisiik Boliim Verimlilik Skoru (%) 57,1 58,4
Verimli Bolim Sayisi 9 14
Verimsiz Boliim Sayisi 11 6
Verimsiz Boliimlerin %'si 55,0 54,32
Verimsiz Boliimlerin Ortalama Verimlilik
Skoru (%) 86,68 £7,55 | 90,51 £8,04

Yapilan teknik verimlilik analizde CCR modeline gore tam etkin
olan boliimler (% 100); B2, B4, B8, B10,B12,B14, B15, B18, B20 boliimleri
olarak tespit edilmistir. Etkin olarak g¢alismadigi belirlenen boliimlerin
girdilerinde yapacaklari tasarruf ya da ¢ikt1 diizeylerindeki artis ile etkinlik
seviyelerini arttirabilmeleri miimkiin olabilmektedir. Bir iiniversite
hastanesinin boliimlerinin gereginden fazla tiikettikleri girdi oranlart ve
mevcut kaynaklari ile ulagsmalar1 gereken ¢iktt oranlar1 Tablo 5° de
verilmistir. Etkinligi diisiik olan bdliimlerin etkin olabilmesi i¢in kendisine
referans almasi gereken bolimlerin kodu Tablo 5’in son siitununda
verilmistir.

Tablo 5'e gore girdileri minimize etmeyi amaglayan, olgege gore
sabit getiri varsayimma dayanan CCR modeline gore degerlendirdigimizde
en verimsiz bolim % 57,1 B1-B11 kodlu boliimler olarak tespit edilmistir.
Olgege gore degisen getiri varsayimina BCC modeli gore %58,4 olarak B1
kodlu bolim olarak tespit edilmistir. Bu kapsamda ornegin Bl kodlu
boliimiin teknik verimlilik durumunu inceledigimizde; girdi degiskenini
hekim sayisi %,42.9, asistan sayist %46.4, yatak sayisi %96,2., ndbet
giderleri 51.7 personel giderlerini % 48,6 azaltmasi gerekmektedir. Diger
taraftan ise poliklinik sayis1 %18.3, yatan hasta sayis1 % 0, yatak doluluk
orant %0, saglik hizmeti gelirini %9,08 artirmasi gerektigi tespit edilmistir.
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Tablo 5: Boliim Bazinda Verimlilik Skorlar1 ve Azaltilmas1 Gereken Girdi ve
Artirtlmast Gereken Cikt1 Oranlari (%)

Azaltilmasi Gereken Artirllmasi Gereken
Kodu |Béliim |CCR |BCC Girdiler Ciktilar R‘:Iggzns
X1 | X2|X3|X4|X5| YL | Y2]| Y3 |VY4

1 |B1 57,1| 58,4|42,9|46,4|96,2|51,7|48,6| 18,3 00| 0,0| 9,8 8-10
2 |B2 100,0|100,0
3 |[B3 63,6| 91,5(36,4|67,7|63,9|52,5|36,4| 450( 00| 21,3| 0,0 10-12-14
4 |B4 100,0|100,0
5 |B5 70,5| 71,7(39,6|52,1|43,4|37,2|129,5| 0,0 443| 0,0{959 8-15
6 |B6 89,1(100,0{10,9|38,5|21,9(38,8(54,4| 551| 0,0/ 0,0]|229 8-10
7 |B7 90,2|1100,0(19,4| 9,8{25,4| 9,8|15,0( 17,5 0,0 355| 0,0 14-18-20
8 |B8 100,0|100,0
9 |[B9 80,6(100,0({32,2|31,4|19,5(19,5(19,5| 0,0 0,0{ 0,0| 4,1|8-14-15-18-20
10 |B10 100,0|100,0
11 |B11 57,1|100,0(42,9|42,9|50,3|43,6|46,4| 35,6( 55,7(176,3| 0,0 8-14
12 |B12 100,0|100,0
13 |B13 65,3| 75,1|34,7|34,7|52,6/50,9|56,8| 11,2 32,0 0,0| 0,0 8-14-20
14 |B14 100,0|100,0
15 |B15 100,0|100,0
16 |B16 88,5/100,0|11,611,6(13,1|11,6|15,7| 12,6| 50,1 0,0/ 0,0 8-10-14-18
17 |B17 82,7 94,8(17,3|122,3|34,2(17,3(35,3|120,4| 0,0/ 0,0|46,0 8-10-18
18 |B18 100,0|100,0
19 [B19 79,5| 80,6(32,8|76,3|56,0/29,4|120,5| 0,0({173,7| 0,0{31,2 8-15
20 (B20 100,0|100,0

Ortalama 86,2 93,6(29,2|39,4|43,3(32,9(34,4| 28,7 32,4| 21,2|19,1

Standart Sapma| 15,8| 12,2|12,1|21,0{24,2|16,3|15,6| 35,6| 52,2| 52,8(/29,9

Ortanca 89,6(100,0(32,8|38,5|43,4(37,2(35,3| 175/ 0,0 00| 41

Max 100,0|100,0|42,9(76,3|96,2|52,5|56,8|120,4|173,7|176,3|95,9

Min 57,1| 58,4(10,9| 9,8{13,1| 9,8|150( 0,0 00| 0,0 0,0

CCR modeline gore hastane tibbi boliimlerin verimlilik dagilim
skorlarina bakildiginda % 45 (9 adet) % 100 verimli, %81-90 arasinda
verimlilik skoruna sahip %20 (4 adet), %71-80 arasinda verimlilik skoruna
sahip %10 (2 adet), %61-70 arasinda verimlilik skoruna sahip %15 (3 adet),
%61-70 arasinda verimlilik skoruna sahip %10 (2 adet)bdliim oldugu tespit
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edilmistir. Tibbi Boliimlerin verimlilik skorlart dagilim araliklarina gore
hastane say1 ve yiizde dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1: CCR Modeline Gore Tibbi Boliimlerin Verimlilik Skorlarinin

Dagilimi
10 9

9

3 CCR Verimlilik Yiizdesi
-7
l
CE* 6
g§° 1

3 2 2

2

L0 10 0

0

Q Q Q N\
N » D N

Aragtirmada son olarak verimsiz boliimlerin verimlilik diizeyine
erismeleri i¢in toplam azaltilmasi gereken girdi ve artirilmasi gereken ¢ikti
degerler ylizdeleri Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2:Verimsiz Boliimlerin Toplam Azaltilmasi1 Gereken Girdi ve
Artirtlmasi Gereken Cikti Degerleri (%)
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Hizmet Hekim
Yatak - Gejirferi Sayisi (-);

Doluluk .. 1
Oram (+ (+);: 6.8 >

%); 7,55

Yatan Hasta
Sayisi (+);
11,53

Poliklinik
Sayisi (+);
10,24

Personel
Gideri (-);
11,74

Yatak Sayisi
(-); 12,25

Buna gore Sekil 2’deteknik verimlilik analizi sonuglarma gore
verimsiz tibbi boliimlerde degiskenlerin toplam verimlilik artisina potansiyel
katkist gosterilmektedir. Cikti degiskenlerinden yatan hasta sayist % 11.53
en c¢ok artirilmasi gereken potansiyeli degiskendir. Poliklinik sayis1 ise %
10.24, yatak doluluk orani %7.55 ve saglik hizmeti gelirlerinin % 6.81
artirillmast  verimliligin artirilmasinda olumlu katki saglayacaktir. Diger
taraftan hastanenin tam olarak verimlilik diizeyine ulasabilmesi ig¢in
girdilerinde azalma yapmasi verimlilik diizeyini artiracaktir. Bu kapsamda
hastanenin %11.74 ndbet iicreti giderlerini, %14.06 asistan sayisini, %11.74
personel giderlerini, %10.39 hekim azaltilmasi verimlilik iizerine olumlu
katki saglayacaktir (Sekil 2).

TARTISMA VE SONUC

Aragtirma sonuglarindan elde edilen bulgulara gére CCR modeline
gore hastane tibbi boliimlerin yalnizca %45 verimli olarak saglik hizmeti
iiretmekte olup diger %55°lik kismi ise teknik verimliligi diisiik olup ve bu
hastanelerin ortalama verimlilik katsayis1 0.86 olarak tespit edilmistir. Diger
aragtirmacilar ise Ornegin Sahin (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada
352 Saghik Bakanligi genel hastanesinin yalmzca %22’si teknik olarak
verimli bulunmus ve ortalama verimlilik katsayis1 0.83 olarak tespit
edilmistir(Sahin, 2008). Kavuncubast ve Ersoy (1995) tarafindan yiiriitiilen
ve 350 hastane iizerinde yapilan bir aragtirmada ise hastanelerin %18'i
verimli oldugu saptanmustir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995). 1995 yilindan
giinlimtize yaklasik 20 yilda saglik bakanlig1 hastanelerinde belirgin bir artiga
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ragmen Tirkiyemin kamu saglik kuruluglarinda girdilerin  verimsiz
kullanildig1 veya kaynak olmasma karsin yetersiz saglik hizmeti iiretildigi
disiiniilmektedir. Etkinlik 6l¢limii ile ilgili ¢aligmalarin amaci, boliimler
arasi verimlilik performanst degerlendirmek icin bir referans (benchmark)
kiimesi (Celik ve Esmeray, 2014:49) olusturmaktir. Bu kapsamda
arastirmada verimli tibbi boliimlerin referans kiimesi olusturulmus bazi
boliimler verimli bazi boliimler ise verimsiz gruplandirilmistir. Ancak
Ozellikle ftiniversite hastanelerinin verimsiz olmalarinda birtakim i¢
faktorlerin oldugu gibi dis faktorlerin de bulundugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle son yillarda geri ddeme sistemi ve uygulanan
saglik politikalar {iniversite hastanelerini verimsiz olmalarina neden olan
faktorlerden sayabiliriz.

Giliniimiizde hastane isletmelerinin en 6nemli problemi etkin bir
saglik hizmeti sunumu i¢in simirh kaynaklarm verimli bir sekilde nasil
kullanacagidir. Hastaneler performans ve verimlilik analizleri yaparak
aslinda kaynak israfini onlemeye c¢alismaktadirlar. Bu sayede yoneticiler
kaynaklarin1 ne derece verimli kullandiklarini tespit edebilmekte ve verimli
olabilmek i¢in hangi girdilerin ne miktarda azaltilmasi1 ve hangi ¢iktilarin da
ne miktarda arttirilmasi gerektigi hakkinda detayli bilgi vermektedir. Bu
arastirma ile hastane boliimlerinin performansi (etkinlik diizeyleri) 6l¢iilmiis,
etkin olmayan boéliimlerin etkin duruma gegebilmeleri igin hangi girdilerinde
ne kadar iyilestirme yapmalar1 gerektigi ortaya koyulmustur. VZA analizinin
avantaj ve dezavantajlar1 olmasma ragmen (NG, 2011:438) ozellikle saglik
hizmeti tiretmek i¢in oldukga yiiksek maliyetli girdi kullanan hastaneler tibbi
boliimlerinin  performans ve verimliliklerini 6lgmek ig¢in  verimlilik
analizlerinden yararlanmalidir. Bdylece hastane yoneticileri boliimlerin
verimsiz kullanilan girdileri ve yetersiz iretilen ¢iktilarini analiz ederek,
kaynaklarin tahsisini rasyonel bazda saglanmayabilmekte ve verimsiz
boliimlerin verimli hale getirecek planlama ve stratejiler gelistirilmesine
imkan saglamaktadir. Bu kapsamda {niversite hastaneleri verimli
olabilmeleri i¢in asagidaki Oneriler sunulabilir;

1. Universite hastanelerinin finansal girdileri yaklasik %50 sini personel,
%40°’m1 ilag, tibbi malzeme ve techizat,%10’unu diger giderler
olusturmaktadir (Yigit,2014). Universite hastaneleri bu girdilerden
ozellikle personel girdi maliyetlerini minimum diizeyde tutmaya
caligmalidirlar. Diger yandan ise Ozellikle ameliyat, yatan hasta,
poliklinik, girisimsel iglemleri ise maksimum seviyeye ¢ikarmalidir.

2. Universite hastanelerinde; islem siiresinin uzunlugu, hastalarn
Ogretim iyesine ulagabilmesi igin katki payr yatirmasi, kapasite
kullanim oranmin distkligi (Yigit ve Agirbas, 2004), hizmet
bekleme siirelerinin uzunlugu, ek O6deme sisteminin &zellikle
hekimleri motive etmemesi, gereksiz hizmet ve malzeme kullanilmasi,
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tibbi malzeme israf ve hizmet kagaklari, nitelikli hekimlerin 6zel
hastanelere gitmesi, etkin malzeme yo6netim sisteminin kurulmamis
olmasi, tibbi malzeme alimlarinda marka bagimlilig1 vb. konular
hastanelerin  verimliligini derinden etkilemektedir. Bu sorunlari
cOzebilen hastaneler daha verimli bir yapiya kavusabilecegi
diistintilmektedir.

3. Universite hastaneleri verimligini siirdiirebilir hale getirebilmesi igin
finansal olarak basarili olmasi gerekir. Bu nedenle kisa vadeli
varliklarin, borglarin etkin bir sekilde yonetebilmelerine ve iyi bir
finansal performans yonetimi kurulmasi gerekmektedir. Universite
hastaneleri hem orgiitsel performansini hem de finansal performansin
Olemeli ve bu performans diizeylerini daha iyi diizeylere ¢ikarmalidir.
Yapabilir.

4. Hastane yonetimi her boliimiin verimliligini diizenli takip etmeli belli
donemlerde anabilim dallarina karne verilmelidir.

5. Universite hastanelerinde uygulanan ek ddeme sisteminin bireysel
faaliyetleri 6zendirici yOniiniin gelistirilmesi ve verimlilik ve kalite
boyutlari ile degerlendirilerek personel motive edilmelidir..

6. Universite hastanelerinde tibbi boliimlerin is tanimlari ve is analizleri
yapilarak ne kadarlik personel ihtiyact oldugu tespit edilmeli ve buna
gore saglik insan giicli planlamasi yapilmalidir.

7. Kapasite kullanim oranmi (cihaz, yatak, bina, personel vb.) yiiksek
diizeyde olmalar1 saglanmali, atil kapasiteli caligan boliimler igin
kaynaklar1 daha etkin kullanabilecekleri stratejiler gelistirilmelidir.
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