Saghk Bakanligi il Devlet Hastanelerinin
Karsilagtirmah Verimlilik Analizi
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OZET

Bu ¢aliymamn amaci, Saghk Bakanligi’'na (SB) bagh il devlet hastanelerinin
karsilagtirmaly teknik verimliliklerini olgmek ve verimsiz hizmet iirettigi belirlenen
hastaneler igin verimsizlik kaynaklarini ve diizeylerini incelemektir.

. Arastirmada, 78 ilde faaliyet gisteren devlet hastanesinin teknik verimlilik diizeyleri
1999 wili SB verileri kullan:’arak kesitsel olarak incelenmigtir. Hastanelerin goreceli
teknik verimliliklerini 6lgmek bir simr yaklasimi olan Veri Zarflama Analizi teknigi
kullamlnugtir. Teknik verimlilik, devlet hastanelerinde tipik bir saglik bakim hizmet iiretim
siirecini yeterince temsil ettigi kabul edilen bir dizi girdi ve ¢ikti degiskenleri ile
tammlanmigtir.

Aragtirma sonuglari, hastanelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun teknik anlamda verimli
hizmet iiretmediklerini gostermigstir. Teknik verimsizlige katkida bulunan ¢ikti degiskenleri
arasinda en goze garpani, poliklinikte muayene edilen hasta sayisinin yeterli olmamasidir.
Miktar olarak degismekle birlikte, verimli statiisiine gecebilmek i¢in hastanelerin neredeyse
tiimiiniin girdi faktérlerinde agirt kullamimi azaltmalar: gerektigi belirlenmistir.

Sonug olarak, SB’na bagl il devlet hastanelerinin Tiirk saghk sektoriine ayrilan
kaynaklarin énemli bir kisnunt kullandigr gz oniine alindiginda, bu arastirma yoneticilerin
verimliligi yiikseltici stratejiler geligtirmeleri gereken alanlar hakkinda bilgi saglamistr.
Verimsiz ¢aligan hastaneler bu konuda gelisme kaydettikleri taktirde maliyetlerde
yapilacak tasarruf ozellikle dikkate degerdir.
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Comparative Efficiency Analysis of the Ministry of Health
Provincial General Public Hospitals

ABSTRACT

The purpose of this study was to measure comparative technical efficiency of y,
Ministry of Health provincial general public hospital and to examine the sources an
magnitute of hospital inefficiency.

This is a cross-sectional analysis of 78 provincial general public hospitals, using 195
data maintained by the Ministry of Health. To examine relative technical efficiency of
hospitals included in the study, the Data Envelopment Analysis technique, a frontier
approach, was utilized using a variety of input and output variabes that were Conszde.red to
adequately represent a typical health care production process in general public hospitals

The findings of the study showed that majority of the hospitals did not operate in a
technically efficient manner. Among the output variables that contributed 10 inefficiency
across hospitals, lack of total number of patients seen in outpatient clinics was the most
noticable. Although varied in magnitute, almost all hospitals were found to have nee ded 1o
reduce excess usage in inputs in order to become efficient.

In conclusion, given that the Ministry of Health general public hospitals account for
considerable amount of resources devoted to the Turkish health sector, the study indicared
opportunities for managers to take corrective action in areas where their hospitals are !
need of improvement. In particular, potential cost savings that could be obtained i
inefficient hospitals enhanced their level of efficiency deserve attention.

Key Words: General public hospital, technical efficiency

I. GIRIS

Firkiye’de 1980°1i “yillarin baslarindan itibaren diinyadaki genel esilimlere
paralel olarak saglk alanina ayrilan kaynaklarin kullanu i%’tm b
saglanmasi amaciyla, maliyetlerin azaltlmas)  ve \.‘. -n:!u-;l. rzlsyqqe“tcnxn
anl'l'lllllflS.l yoniinde toplumsal baski ve ybnetsel ilgj zlrllllns:rll:; lh%'" .(ctllcwnc.\')
belirleyici dgelerinden biri kaynak kullaniminda maksim . Slrecin en gnemli
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Bu arayiglarin somut yansimasi olarak Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
(2000-2005) saglik kurumlarinin verimli ve etkili caligmasi geregine dikkat
¢ekilmis ve &niimiizdeki bes y1llik dénemde hastanelerin daha verimli ¢alismasinin
saglanmasi, idari ve mali yonden ozerklige kavusturulmasi, ¢agdas yénetim ve
isletmecilik anlayigi ile yonetilmeleri ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan
isletmeler haline getirilmeleri amaglanmigtir (DPT, 2000).

Tiirkiye’de saglk politikalari gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetleri
sunmak resmi olarak SB’nin gorevidir. Saghk hizmetleri arz kaynaklarinin iilke
genelinde dengeli dagilim, etkili ve verimli kullamim sorumlulugu SB’na aittir.
Yatakl tedavi kurumlarinin 6nemli bir bgliimiinii biinyesinde bulunduran SB,
sektoriin en biiyiik saghk hizmeti sunum kurulusu olarak 1998 yili kamu saglk
harcamalarinin %30’unu (2.482 milyon$) gerceklestirmistir. SB kesinlesmis genel
ve fon kaynakh harcamalarin bakanlik temel birimlerine gore dagilim
incelendiginde, harcamalarin %63.8’inin (1.585 milyon$) hastane hizmetlerine
vapilmig oldugu gozlenmektedir (Tokat, 1998). 1999 yilinda mevcut 1213
hastanenin %63l (734 hastane) ve toplam yatak kapasncsmm %50'si (169,365
yatak) SB’na aittir (SB, 1999).

1999 yili itibariyle Tiirkiye idari ve cografi olarak 81 ile ayrilmistir. SB'nin
saglik hizmetleri arz kaynaklarini iilke genelinde dengeli dagilmimi saglama
amacinin bir yansimas olarak, her il merkezinde niifus biiyiikliigiine gére en az 50
yatak kapasiteli devlet hastaneleri ulunmaktadir. SB’na bagli devlet hastaneleri
genel amagli hastaneler olup, tedavi edici hizmetleri yerine getiren saglik kurumlari
arasinda nicelik olarak en biiyiik orana sahiptir. Genel devlet hastaneleri, her tiirlii
acil vaka ile, yag ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlk
dallari ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta hasta muayene ve tedavilerinin
yapildigi yatakli tedavi kurumlar olarak tanimlanmaktadir (YTKIY, Madde:3-3).
1999 yili itibariyle toplam 153,463 fiili hasta yatagin yaklagik %551 (84,022
yatak) SB’na bagli hastanelerde bulunmaktadir. SB’na baglh cesitli biiviiklikteki
734 hastanenin %65.2’sini (474 hastane) genel amagh devlet hastaneleri
olusturmaktadir,

Tiirkiye’de hastanelerle ilgili en 6nemli sorun sayisal yetersizlikten ¢ok meveut
hastane kaynaklarinin verimli bir gekilde isletilememesidir.  Hastanelerdeki
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kapasite kullanim oranlarinin diisiikligi (1999 yilt Tiirkiye ortalamasi %sg

bunun en belirgin drnegini olugturmaktadir. Saglk hizmetleri sunumu igin gere|

kaynaklarin kisa vadede artirilamamasi, mevcut kaynaklarin ulusal bazda dag|

. ve kullammunin verimlilik ilkelerine gére yapilmasini ve de bu yonde bir yonet;

~ anlayigin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Hastanelerin iiretim giciinii ve saf .
oldugu kaynaklardan yararlanma giiciinii ortaya koyan verimliligin siire}

gelistirilmesi, yonetimin en 6énemli gorevlerinden ve gii¢ alanlarindan birisig -
(Drucker, 1974). Devlet hastanelerinin Tiirk saglik sektoriindeki agirligi goz onir ;
alindiginda, benzer 6rgiitsel yapi ile ayn1 amag dogrultusunda faaliyet gosteren b
hastanelerin karsilagtirmali verimlilik analizlerinin yapilmasi yonetsel basarin,

degerlendirilmesi bakimindan dnemlidir. Hastanelerin temel iiretim bilegenlerini

saptanmasi ve bunlar arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi, yonetimin Orgiits:

verimliligi ve etkililigi iyilestirmesi igin miidahale edebilecegi degiskenl

belirleme firsati saglar. Yonetimin denetim fonksiyonunu yerine getirerek eld,
ettigi bu bilgiler planlama faaliyeti igin bilgi iiretecektir.

Bu caligmanin amaci, il diizeyinde Saghk Bakanlhigina bagli devlg
hastanelerinin kargilagtirmali teknik verimliliklerini 6lgmek ve verimsiz faalive

gosterdigi belirlenen hastaneler igin verimsizlik kaynaklarini ve diizeylerin
incelemektir.

IL. SAGLIK KURUMLARINDA TEKNIiK VERIMLILiK OLCUMU

Teknik verimlilik, bir érgiitiin gergeklestirdigi mal/hizmet iiretiminin reknolojit
yonleriyle ile ilgilidir ve orgitiin mevcut kaynaklari ne derece iyl kullandigini
gosterir. Daha spesifik bir ifadeyle, teknik verimlilik, iretilen ¢iktilar ile bu
¢iktilant Giretmek igin kullanilan girdiler arasindaki iligki seklinde tanimlanir

| (Charnes et al.,, 1994). Bu anlamda teknik verimlilik agagidaki gibi formiile
edilebilir; -

_ Ciktilar
Girdiler

Verimlilik
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Bu matematiksel iligkiye gére teknik verimlilik, bir iiriin ya da hizmet iiretim
siirecinin belli bir dénem sonunda iiretilmis olan iiriin ve hizmetlerle (¢iktilar), bu
tiretimi gergeklestirmek i¢in kullanilan iiretim kaynaklarinin (girdiler) birbirine
oranlanmasiyla elde edilen bir katsayidir.

Yukarida sunulan verimlilik tamminin saglik hizmeti sunan orgiitlerde
uygulanmasina iligkin baz1 giigliiklerin oldugunun alt; ¢izilmelidir. Bunun nedeni
bu tiir rgiitlerde ¢iktinin tanimi ve nitelikleri konusunda goriis ayriliklarinin
olmasidir (Ruchlin,1989). Hastanelerde ¢ok gesitli hizmetlerin iiretilmesi, bu
- hizmetler arasinda kesin bir ayirima gidilmesini giiglestirmekte dolayisiyla girdi ve
¢iktilarin tammlarinin yapilmasini zorlastirmaktadir. Hastane ¢iktisi genel anlamda
yatarak ve ayakta tedavi olan hastalara verilen bakimdan olusmaktadir. Hastalara
saglanan hizmetlerin hacmi hastane iginde ve hastaneler arasinda degisiklik
gostermektedir. Biitlin hastaneler, hastalarin ihtiyag duydugu tim hizmetleri
vermek icin donatilmazlar ve herhangi bir hastane icerisinde hasta bakimina
yonelik hizmetler temelde bir hastanin hastalik diizeyine ve hekim tarafindan
onerilen ya da tercih edilen tedaviye bagli olarak degismekte ve gesitlenmektedir.
Ayrica bazi durumlarda hastane ¢iktilari hasta bakiminin tesinde genislemekte ve
egitim ve aragtirma hizmetlerini de i¢ermektedir, ki bu egitim ve arastirma
hizmetlerini hastane ¢ikti matrisine yansitmada ihtilafa neden olmaktadir. Egitim
¢iktisinin bir 6lgiitii olarak “egitilen 6grenciler” ayni zamanda orgiitiin nihai giktisi
olan hasta bakim hizmetinin girdisini olusturmaktadir. Diger yandan arastirma
hizmetleri dogalari geregi nispeten uzun siireli olduklarindan izlenmeleri ve
sayisallastirlimalar1  oldukga giigtiir. Hastane g¢iktisinin egitim ve arastirma
boyutlarini sayisallagtirmadaki karmagiklik bu ¢iktilarin gogu zaman verimlilik
kargilastirmalarinda goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Ancak hastane
orgitlerinin bu faaliyetler ile ilgili kaynaklari kullandiklar siirece ¢ikularin
tanimlanmasinda bu degiskenleri de dikkate almalar gerektigi belirtilmektedir
(Ruchlin, 1989).

Diger orgiitlerle karsilastirildiginda saglik kurumlarinda verimlilik dl¢timlerinin
ve bunun yonetsel bir kontrol araci olarak kullanmilmasinin gegmisi oldukga kisadur.
Bunun temel nedenlerinden biri hastanelerin ekonomik bir Orgiit olarak Kabul
edilip edilmeyecegi konusundaki gorils ayriligidir. Hastanelerin ekonomik bir drgiit
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olmadigini savunanlarin gikis noktas, hastanelerin temel amacinin Kar olmap,
goriigiidiir. Bu goriiste olanlar, kar amac giitmeyen ve sosyal nitelikleri daha ;
basan kuruluglarin, ekonomik iliskilere dayali olarak yonetilemeyecegini f-
siirerler. Buna gore, hastane hizmetlerinde verimliligin g6z oniinde tutulmz
hastalarin  sagliklarinin  tehlikeye atilmast  ve toplum bireylerinin  saZ
hizmetlerinden yararlanmalarimin  6nemli  él¢iide  sinirlandiriimas anlam,;
gelmektedir. Hastanenin ekonomik bir 6rgiit oldugunu, bu nedenle de ekonor;
ilkeler icerisinde yonetilmeleri gerektigini savunanlar ise, bu gﬁriislcrini' temel
hastanelerin faktor ve mal pazarinda, birgok yénden baska orgiitler gibi rekate
kosullarinda calismalariyla agiklamaya caliirlar. Her iki goriis de geger li ve za
noktalari igermekle birlikte, yapilan arastirmalar hastanelerin diger ekonomi
orgiitlerle birgok ortak yonlerinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Hastanelz
kar amaci giitmeseler de, diger orgiitler gibi toplumun Kkit kaynaklarr
kullanmaktadirlar ve ekonomik ilkeler icersinde en azindan toplumun saghk igim
ayirdig kaynaklan akilci bigimde kullanmak zorundadirlar (Alpugan, 1991).

Verimlilik konusu, 6zellikle saglik sektériine biiyiik miktarlarda kaynak ayiran
gelismis iilkelerde genis capta ilgi odagi olmustur. Hizla artan maliyetlerin kontrol
edilmesi gereginin kagimlmaz bir gerek ve sorumluluk oldugundan hareketle
saglik bakim hizmeti sunan rgiitler ve hizmet sunucu gruplari (6rnegin hekimler).
teknik verimlilik baglaminda mercek altina yatinlmigtir. Ornegin Amerika’ci
hastaneler basta olmak {izere genis bir yelpaze olusturan hizmet saglayicilarir
(ssghgu .sUrfli.irme 6rgﬁtlf:ri, hemsirelik bakim evleri, diyaliz merkezleri, hekimlr
;’";;c:/:l":z;ll!;:( ctzglzie{ilerlA\l/e onu etkileyen faktérler pek ok aragtirmanin temel
1996; Grosskopf vc$V'r1k(lmv?x)1(i‘:n(:$)r8'\7/-e I;hgerlm' o Foga: Seen Bs

aldmantis, » Held ve Pauly, 1983; Joskow, 1980; Nyman

ve digerleri, 1990; Ozcan ve digerleri, 1992; Ozcan ve Luke. 1993: Ozean. 1995:

Ozgen. 2000; Robins ) 085: X . .
dierleri, 1995). on ve Luft, 1985; Rosenman ve digerleri, 1997; Rosko ¢

gc“;l:)ril;sdg(lllll'\(z;..kl(fr(lm'lc 'l)l‘lnnscl arastirmalarla verimlilik olgusunun irdelenmesi
erle  kiyaslandiginda  heniiz istenile “helicim ety
?'zakzaluyummmsur. Saghk kurumlarinda maliyet \g N e
istendik boyuta ulagamamasiin nedenlerinden biri

o ¢izgisini
\tl‘ll;\lll.llk bilincinin heniiz
» SeRtdriin killllll ilgll'llkll
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kaynaklarla idame ettirilmesi ve performans kriteri olarak maliyet ve verimlilik
diizeylerinin gdz ardi edilebilecegi geklinde bir inancin hakim olagelmesi ojabilir.
Ancak son yillarda diinyadaki egilimlere paralel olarak gerek makro planlamacilar
serekse akademisyenler cephesinde Tiirkiye'de de bu konuya olan ilgi artmaktadir
ZDPT, 2000; Ersoy ve Ozcan, 1994; Kavuncubasi, 1995: Kavuncubasi ve Ersoy, 1996;
Kavuncubagi, 1996; Sahin, 1998). Saglik kurumlarinda verimlilik kiiltiirii gelisip,
yonetsel anlayis degistikce verimlilik analizleri 6l¢iim yéntemlerinin kullanimi da

siiphesiz artacaktir.

I1I. YONTEM
3.1 Arasgtirma Evreni, Veri Kaynagi ve Degiskenler

Bu gahismada, 1999 yilinda toplam 81 ilde faaliyet gésteren SB il Devlet
Hastanelerinin tiimii arastirma evrenini olusturmustur. Ankara, Istanbul ve Izmir
metropolitan alanlarda genel amagli il devlet hastanesi olmadigindan bu ii¢ il kapsam
dis1 tutulmus ve arastirma toplam 78 il devlet hastanesinden olugmustur. Arastirma
kapsamina alinan SB Devlet Hastanelerinin teknik verimlilik 6lgiimii icin kullanilan
girdi ve gikti degiskenlerine iliskin veriler, 1999 yili SB Yatakh Tedavi Kurumlan
Isletme Yilligi’ndan ve SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden elde edilmistir.

Teknik verimlilik ol¢iimiinde kullanilan degiskenler, Tablo 1'de sunulmustur.
Teknik verimlilik, bir devlet hastanesinin hizmet iiretim siirecini tammlayan ¢ok sayida
girdi ve ¢ikti degigkenleri aracilig ile 6lgiilmiigtiir. Uretim siirecinin dogru ve veterli
degiskenlerle tamimlanmasinda bilimsel dayanaimiz hastane diizeyinde teknik
\'crim]iljgi inceleyen daha onceki aragtirmalar olmugtur (Grosskopf ve Valdmanis,
1987, Ozcan ve digerleri, 1992; Ozcan ve Luke, 1993; Ersoy ve Ozcan, 1904:
Kavuncubagi, 1995; Kavuncubasi ve Ersoy, 1996; Sahin, 1998).

Aragtirmanin girdi ve gikti degiskenleri gunlardir:
Ctkti Degiskenleri:
Poliklinik sayisi ve taburcu olan hasta sayist devlet hastanelerinin iriinleri (¢iktilary)

Olarak tanimlanmistir, Gikti degiskenlerinden olan hastane dlim orani istenmeyen bir
vkt oldugundan, diger ¢iktilarin yiiksek olmasi yiiksek verimlilige isaret ederken,
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hastane 6liim oraninin diisiik olmasi yiiksek verimlilige neden olaczl_kt{r. Bu e,
ayni modelde s6z konusu olan bu artan ve azalan ¢ikti gatigmasini elimine etme};,
dogrusal programlama varsayimlarina dayali olarak hastane oliim orani, [/has,
§liim oram seklinde doniistiirme yapildiktan sonra modele alinmustir.

Girdi Degiskenleri:

Fiili yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayist, hemsire sayls! Ve operasyo.
(islevsel) maliyet gostergesi olarak doner sermaye gideri girdi degiskenle:
olusturmustur. Déner sermaye giderleri yil ortast Amerikan dola.nr_lm Tiirk L:_.-g
degeri baz alinarak dolara déniistiiriilmiistiir. Devlet Hastanelerinin gf:ngl b,
giderlerinin tamamina yakini personel giderlerinden ve biiyilk onarim gibi yatim
giderlerinden olugmasi nedeni ile modelde degisken olarak kullaniImamistir.

Tablo 1. Aragtirmada Kullanilan Girdi Ve Cikti Degiskenleri

DEGISKENLER TANIMLAMA
Ciktr degigkenleri ‘
Poliklinik says1 Bir yil igersinde poliklinik muayenesi olan hasta sayis!
Taburcu olan hasta sayist Bir yil igersinde 6lenler harig, hastanede yatarak tedavi
hizmeti alan hasta sayis1 )
Hastane 6liim oran Yatan hastalardan hastanede yattiklar siire igersinde

dlenlerin toplam yatan hastalara orani
Girdi Degiskenleri

Fiili yatak sayist Hastanede kullanima hazir bulunan hasta yatag sayist
Uzman hekim sayisi Hastanede ¢aligan uzman hekim sayist

Pratisyen hekim sayisi Hastanede ¢aligan pratisyen hekim say1si

Hemgire sayisi Hastanede ¢alisan hemgire sayisi

Déner Sermaye Gideri ($) 1999 yilinda hastanede yapilan doner sermayc

harcamalarinin o yilki ortalama dolar dederi

3.2, Analiz Teknigi

Devlet hastanelerinin teknik verimliliklerini Olgmek ve verimsizlik kaynaklari ve
miktarlarini incelemek igin Veri Zarflama Analizi (Data Envelo »mcnt‘ »\;nlmu
(VZA) teknigi kullamilmigtir. 1978 yilinda gelistirilen by tcknik[ ﬁlcllii\'l“ ,()\;
yilindan bu yana, saghk sektoriinde verimlilik Ol¢tim aract olarak s'z;\'s:nn kull':nnm‘nl
stirdiirmektedir. s ’

|
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Hastanelerle ilgili verimlilik dl¢im yontemlerinin ilk uygulamali kargilastirmasini
vapan Sherman (1984) olmustur. Sherman, yaygin olarak kullanilan oran analizi ve
regresyon analizi teknikleri ile VZA’nin kargilagtirmali uygulamasim Massachusetts’de
bulunan 7 egitim hastanesinin 1976 yili finansal verilerini baz alarak teknik
verimliliklerini analiz etmis ve VZA sonuglarinin daha rasyonel sonuglar ortaya
koydugunu belirtmistir. Bu arasgtirma, az sayida karar birimini kapsamasina ragmen,
VZA tekniginin saglik kurumlarinda uygulanmasinin bilimsel altyapisini olusturmasi
acisindan  literatirde olduk¢a &nemli bir yere sahiptir, Saglhik orgitleri ve
programlarinin verimlilik analizinde Sherman’y 1990’a kadar birkag galisma izlemistir
(Sherman,1984; Grosskopf ve Valdmanis, 1987; Borden, 1988; Morey, et al., 1990;
Huang, 1990; Nyman et al. 1990). Ayrica 1990’lara kadar saglik kurumlar yonetim
literatiiriinde tek boyutlu oran analizi ve merkezi egilim dlgiilerini esas alan regresyon
analizi tekniklerine karsi ¢ok degiskenli bir verimlilik élgiim araci olarak VZA’nin
metodolojik giiciinii ortaya koyan galigmalar yapilmistir (Sherman, 1984: Sexton,
1986; Huang, 1990). 1990’dan sonra metodolojik gelisimini biiyiik 8lgiide tamamlayan
yéntem biitiin saglik orgiitlerinde karsilagtirmali verimlilik analizinde kullanilir hale
gelmistir (Ozcan ve digerleri, 1992; Ozcan ve Luke, 1993; Rosko ve digerleri, 1995;

White ve Ozcan, 1996; Rosenman ve digerleri, 1997; Alexander ve digerleri, 1998;
Ozgen, 2000).

VZA, benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilari iireten karar verme birimlerinin
(decision-making units), gireceli teknik verimlilik diizeylerini dlgmede kullamlan,
parametrik olmayan bir tekniktir (Charnes et al. 1994). Karar verme birimlerinin
goreceli teknik verimliliklerinin 6l¢iimil, tiretim fonksiyonu yani girdilerin gikti tiretimi
icin birlestirildigi fiziksel doniigiim siireci ile ilgilidir.

Her bir karar verme birimi (bu galismada her bir devlet hastanesi), iiretimde
kul!andxgn bir dizi girdiyi birden gok ¢iktiya déniigtiiriir. Bu birimlerde, teorik olarak
verimlilik su sekilde tanimlanabilir:

V(,’l'l.’n[l'[ik KBI = f (C“ : Cz" C:” ’".“’C'")
(GII’GL’I’GJI’ """ ’Gm)

(C: Ciktr, G: Girdi)

~ Bu aragtirmada kullanilan girdi-gikti degigkenleri ile herhangi bir i'nci karar birimi
I¢1n teknik verimlilik fonksiyonu asagidaki gibi yazilabilir:
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(poliklinik s.,, taburcu olan hasta s.,, l/hastane  Olim oram ),

KB, = f— . : -
fiili yatak ,,uzman dr,, pratisyen dr,, hemsire s.,, doner serhar. ;)

Buradan verilerin analizine baz teskil eden VZA fonksiyonu asagidaki gibi form;
edilmistir:

u, * poliklinik + u, * taburcu olan hasta + u, * l/hastane ¢lim oran 1 .
v, +fiili yatak + v, * uzman dr + v, *pratisyen dr + v, * hemsire *+ v *doner serhar

Max E, =

Kisithiklar

u, * poliklinik + u, * taburcu olan hasta + u, * l/hastane Olim _oran I <1
Vi*fiili yaak + v, *uzman dr + v, * pratisyen dr + v, * hemsire * + v * doner ser.har.

Upslly Uz, Vi, vy,vs,v,,vs 20 kosulu

VZA, her bir karar verme birimi igin tek bir verimlilik skoru hesaplar. Bt
thaplama sonucunda, analize tabi tutulan karar verme kiimesi icinde en az gird
bllg;imini kullanarak en ¢ok gikti bilegimini iireten “en iyi” karar verme birimlerin
belirler. “En iyi” karar verme birimleri, verimlilik simirin1 (frontier) olustururlar, bir
baska deyisle, verileri zarflarlar. Verimlilik s iizerinde yer alan karar verme
gmmlennin veri_m]i'li.k skoru “1” dir ve teknik olarak “verimli” grubunda yer alirlar
“ll{?:cl;aﬁﬁm"' ,\(/e”nmhhk siniri altmga yer al.a{} karar verme birimlerinin verimlilik skoru

¢uktiir ve teknik olarak “verimsiz grubunu olustururlar.

V7 o o . oo
"Vcrimg} ,flr:);ihzkc.(;:'lcn veri setindeki tim karar verme birimlerini “verimli” \e
e viA arak iki grupta smnﬂandnrmasmm yani sira, bir bagka amaca da hizmel
kayn'aklanm;] v:rm:js;/. ollar_uk: b(i:ulencn her bir karar verme birimi i¢in verimsizlix
¢ dlzeylerinin de (ki bunlara illr
: in atl [slack isk 11
belirlenmesini saglar, Girdiler jle ilgili vcril‘n;iz‘lik l\[SIdCU o b s e
PG o » Karar verme birimini imlili
s gili ar € biriminin v .
sk S-a)?llymes‘l igin !lt_mgl glrdflc_n ne kadar azaltmas, gerektigi | k:\'\er‘“n"l“
» §Ikular ile ilgili verimsizlik karar verme biriminin % lﬂ. i inéa bl
verimlilik sinirina

« 521 “"]L i ig I G !) { s TS |
l ' y rar “’ IN(I.\I 'L‘FL"\’[I ‘l h'l N i
Sl
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VZA'nin temelini olusturan verimlilik simirimin olusumu Sekil 1°de teorik .o'laralf
gosterilmekte ve 5 adet karar verme biriminin goreceli teknik verimlilikleri
deverlendirilmektedir.

X Ky

1
/ 3 Verimlilik sinir1
, / (Efficiency frontier)
4
//

5

P

Xz/y

Sekil 1, Girdi Yonelimli VZA Verimlilik Smiri
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Buna gore 2 ve 5 numaral karar verme birimleri verimli (TV=1) olarak kaby|
edilmekte ve bu karar verme birimleri referans alinarak sekildeki i¢ dis biikey
(konveks) olarak zarflanmaktadir. Siiphesiz minimum girdi diizeyi ile maksimum
¢tktinin elde edilmesi istenen girdi yonelimli bir modelde temel amag, hem dikey
hem de yatay eksende miimkiin oldugunca orijine yani 0 noktasina yaklagmaktir,
Cikt1 yonelimli modellerde ise amag g¢iktilarin maksimize edilmesi olacagi igin,
miimkiin oldugunca orijinden uzaklasarak verimlilik sinirt en verimli karar
birimleri birlestirilerek dig biikey olarak ¢izilmektedir. Herhangi bir karar biriminin
verimliligi, orijin ve verimlilik sinir1 arasindaki uzakligin, o karar birimi ile orijin
arasindaki uzaklik oranina esit olacaktir (Coelli ve digerleri, 1998).

Bu érnekte 1,3 ve 4 numaral karar birimleri verimsiz goriinmektedir giinkii, 2 ve
5 nolu karar birimine gore ayni ¢iktiyr daha fazla girdi kullanarak tretmiglerdir.
Ozellikle 1 nolu karar birimi verimlilik sinirina en uzak oldugundan en verimsiz
karar birimidir. Verimsiz karar birimlerinin referans noktalarina uzakhklarini ve
fazla kullantlan girdi miktarlarini hesaplamak olasidir.

VZA,  belirtilen olumlu  &zelliklere  karsin, olumsuzluk  olarak
nitelendirilebilecek bazi 6zelliklere de sahiptir. Bunlardan en énemlisi, belirleyici
(deterministic) dogasindan dolay: verimsizligin tek gerekcesi olarak kétii yonetimi
gostermesidir.  Dolayisiyla, analiz modelinde hata terimini igermeyerek
verimsizlife neden olabilecek rtesadiifi faktorleri goz ardi etmektedir. VZA
tekniginin diger kisitliliklari ise §oyle zetlenebilir. Analiz kiimesini olusturan
karar verme birimlerinin &rgiitsel ve cografik konum olarak birbirlerinden
farklilagabilecekleri ger¢egini g6z oniine almaz, yani, tiim karar verme birimlerinin
aym orgiitsel Ozelliklere sahip oldugunu ve aym cografik alanda faalivet
gosterdiklerini varsayar. Ancak bu kisitlilik ikinci asama analiz teknikleri
kullanilarak bertaraf edilebilir. Ayrica, VZA teknigi verimlilik sinirim olusturmak
igin asiri degere sahip g6zlemleri kullanir. Eger by yilksek degerler ('Slq:iir;1 hatasi
igeriyorsa, sinir {izerinde yer almayan birimlerin verimlilikleri yanhs sinira n(;r~
Slgilmis olabilir. Ayni gekilde, girdi ve ¢ikti degiskenleri yanlig beii}'len. a8 e
¢ok onemli degiskenler modele dahil edilmeyerek ya da Gnel;wiz d G'Ir}it >
mogielc dahil edilerek), verimlilik simm yanlis yerde belirlenebil; ef'ls SRt
verimlilik 6lgtim sonuglarini potansiyel olarak etkiler (Sexton l()lSlg'- l bu_ da
digerleri 1998; Bryce ve digerleri, 2000), R » Coelli ve
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VZA modellerini lgege gore sabit getiri (constant return to scale-CRS) ve
slcede gore degisken getiri (variable return to scale-VRS) olmak iizere iki ana
gruba ayirmak mimkiindiir. Her grup kendi teorik ve metodolojik gelisim siireci
iginde girdi yonelimli (input-oriented), yonelimsiz (non-oriented) ve ikt yonelimli
(output-oriented) olmak iizere farklilagmaktadir. Girdi ydnelimli modeller herhangi
bir g1kt diizeyi igin verimli olmayan karar verme birimlerinin girdilerini ne derece
azaltmalar gerektiZini aragtinir. Cikti yonelimli verimlilik analizleri ise herhangi
bir girdi bilesimi igin verimli olmayan karar verme birimlerinin verimli duruma
getirilebilmesi i¢in ¢iktilarin ne kadar artirilabilecekleri iizerinde dururlar. Cikti
yonelimli modellerde ¢iktilarin maksimize edilmesi amaglanmaktadir (Charnes ve
digerleri, 1994). Bu arastirmada, girdi yonelimli, 6lgege gore degisken getiri VZA
modeli kullanilmigtir.

BULGULAR

Bu aragtirmada 1999 yilinda SB’na bagh il merkezlerindeki devlet
hastanelerinin goreceli teknik verimlilik analizinde kullamlan girdi ve gikti
degiskenlerinin  tamimlayici istatistikleri Tablo 2’de verilmistir. Devlet
hastanelerinin tirettikleri giktilar arasinda, ortalama olarak, birinci siray1 poliklinik
muayenesi yapilan toplam hasta sayis1 almistir ve hastane 6liim orani %1.41 olarak
gerceklesmistir. Arastirmanin girdi degiskenlerine iligkin ortalama degerler ise
soyledir: fiili yatak sayis1 279; uzman hekim sayist 51; pratisyen hekim savisi 16
ve hemsire sayisi 116. Bu bulgulara gore, ortalama her 5.5 yataga bir uzman, her
17 yataga bir pratisyen hekim ve her 2.4 yataga bir hemsire diigmektedir. Finansal
girdi degiskeni olarak kullanilan déner sermaye biitgesi kapsamindaki ortalama
harcamalarin, 3,331,929 dolar oldugu gozlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Degiskenleri Tanimlayici Istatistikler

. e~
Degiskenler Ortalama S.Sapma Min May
Cikti degigkenleri i
Polikliiik saylsi 281,503 162,304 54,077 9;4,;)43
Taburcu olan hasta say1si 12,006 7,281 1,2;1 é 73.34
Hastane &liim orani 1.41 81 . Il
Girdi Degiskenleri 1
Fiili yatak sayisi 279 152 50 ;?6'
Uzman hekim sayisi 51 37 3 -6;
Pratisyen hekim sayisi 16 12 3 .
Hemsire sayisi 116 68 21 o' S
Doner Sermaye Gideri ($) 3,331,929 2,338,536 246,308 123,548,739

Teknik Verimlilik Sonuglar:

Aragtirmaya konu olan 78 il merkezindeki devlet hastanesinden %42.3’ii (33
hastane) teknik olarak verimli ve %57.6s (45 hastane) verimsiz bulunmustur.
Uretilen ortalama giktilar agisindan  verimli ve verimsiz hastaneler
karsilagtinldiginda, iki ¢ikti degiskeni istatistiksel olarak anlamlidir: taburcu olan
hasta sayis1 ve hastane 6liim oran. Verimli hastanelerin ortalama taburcu olan
hasta sayis1 (14,154) verimsiz hastanelere gore (10,430) daha yiiksektir (t=2.09.
{::ﬂaosll) l;ter:meyg;’u bir Q'kt('i niteligi tasiyan ve bir Kalite gostergesi olarak
rullanilan hastane ¢ m orani a verimli hastanelerde (0.082) VerimsiZLastanelcrc
gore (0.117) daha diisiiktiir (t=2.73, p<0.05). Iki grup hastane kullandiklan

ortalama girdi degiskenleri agisindan kargil
agtinldiginda, aral; a istatictikce
olarak anlamli farklil1k bulunmamlsnr(Tabslo 3$). £ aralarindaistatistiksc!
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Tablo 3. Verimlilik Durumlarina Giére Hastanelerin Girdi ve Cikti
Degiskenleri Agisindan Kargilagtiriimas: (N=78)

Verimli Hastaneler Verimsiz Hastaneler
DEGISKENLER (n=33) ) (n=45) t
Ortalama SS Ortalama SS
Cikti de@iskenleri
Poliklinik say1s1 315,263 212,492 256,746 108.536 1,59
Taburcu olan hasta sayisi 14,154 9,309 10,430 4,874 2.09*
Hastane 6liim oram 0,082 0,115 0,117 0.185 2.73**
Girdi Degiskenleri
Fiili yatak sayis 276 187 281 124 0,133
Uzman hekim sayisi 53 46 49 29 0402
Pratisyen hekim sayisi 16 15 16 11 0,004
Hemgire sayist 110 81 121 57 0,720
Doner Sermaye Gideri ($) 3,307,200 2,738,550 3,350,063 2,028,603 0,079
*p<0.05, **p<0.01

Bu aragtirmanin ikinci amaci olan verimsiz devlet hastanelerinin verimsizlik
kaynaklarinin - ve diizeylerinin incelenmesine iligkin bulgular Tablo 4'te
sunulmustur. VZA analizi sonucu verimsiz faaliyet gosterdikleri belirlenen 43
hastanenin ortalama verimlilik skoru 0.69 olarak hesaplanmistir. Bunun anlami
sudur: bu hastaneler, verimli hastanelere nispeten, %31 daha fazla kaynak
kullanarak temel ¢iktilarini {iretmislerdir. Tablodan da goriilecedi gibi, genel
olarak, hastanelerin verimli statiisiine gegebilmeleri igin, tiim ¢iktilarinda artig ve
tim girdilerinde azalma yapmalar1 gerekmektedir. Hastane bazinda verimsizlik
kaynaklari ve miktarlari kisaca incelendiginde ise, yetersiz iiretim ve asirt kaynak
kullamimi agisindan bariz bir varyasyonun varligi géze arpmaktadir. Varvasyon
Ozellikle giktilarda dikkate deger goriinmektedir. Alti hastanenin (8,9,10,14,22,45
nun.]arall hastaneler) sadece girdilerinde belli miktarlarda azaltma yoluna giderek
verimlilik sinirina ulagabilecekleri goriilmektedir, Ornegin 9 numarali hastanenin
yatak sayisinda 205, uzman doktor sayisinda 6, hemsire sayisinda 17 ve doner
sermaye harcamalarinda 316,709 dolar itibariyle azaltma yapmasi gerekmektedir.
Geri kalan hastanelerin ise hem belli ¢iktilarinda artist hem de belli girdilerinde
azalmay) saglayarak verimli olabilecekleri goriilmektedir,
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Toplam verimsizlik miktarlari (Tabloda gosterilmemigtir) agsirt kaynak
kullammi azaltildigi olgiide elde edilebilecek finansal tasarruf hakkinda bilg;
vermektedir. Verimsiz galistigi belirlenen hastanelerde toplam 411 yatagin, 725
uzman hekimin, 28 pratisyen hekimin ve 1938 hemsirenin fazla istthdam edildig
ve verimsiz kullanildigi ortaya ¢ikmaktadir. Personel verimsizligine iliskin
rakamlar yillik personel iicretleri dikkate alindidinda ulusal ekonomiye dnemli bir
tasarruf potansiyeline isaret etmektedir. Ayrica déner sermaye harcamalarindaki
toplam 52.6 milyon dolarlik bir kaynagin agir1 kullanimdan dolay: israf edildigi de
ortaya gikmaktadir. Verimsiz kullamilan yatak girdisinin finansal boyutu da dikkate
alindiginda bu miktar daha da artacaktir. Kugkusuz verimsiz kullanilan bu
girdilerin finansal biiyiikliigii kit olan saglik kaynaklarinin verimli kullanimmnin
ulusal ekonomiye potansiyel katkisini ortaya koymaktadir.

Ayrica hastane 6liim orani, iyilestirme yapilmasi gereken degiskenlerden
birisidir. Hastane 6liim oranlarinin azaltiimas: verimliligin yani sira etkililigin de
iyilestirilmesine katkida bulunabilecektir. Ancak burada ©nemli bir noktayi
belirtmek gerekir. Bu calismada kullanilan mortalite oranlari veri yoklugu
nedeniyle vaka karigimi (case mix) ve hastalik siddeti (severity of illness) agisindan
diizeltilememistir. Eger bu arastirmada incelenen hastaneler arasinda vaka karisimi
ve hastalik siddeti agisindan sistematik olarak bir varyasyon var ise gozlenen
mortalite oranlar yaniltici olabilir.
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Tablo 4. Verimsiz Hastanelerin Yetersiz Cikti Uretimi ve Asiri Kaynak
Kullanimi1 Durumlar

Cikti depiskenleri Girdi Degiskenleri

Hastanenin Ad1 V';’;’:::"‘“ Polikl. Taburcu holimo  fiiliyatak Uzmdr Prat.Dr hemsire ogzn
| Karaman Devlet Hast 0,94 0,003 6 5 4 99024
2 Kilis Dev Hast 0,93 1381859 0,001 8 1 3 71922
3 Ordu Devlet Hast 0,89 107284 0,003 20 20 1 81 253885
4 Aksaray Devlet Hast 0,87 61960 0,002 22 11 I 11299527
5 Diyarbakir Devlet H 0,87 51341 104 7 2 19 479570
6 Kiitahya Devlet Hast 0,86 88174 0,002 83 6 1 12 354133
7 Bartin Devlet Hast 0,84 478007 21 5 2 12 341849
8 Kinkkale Devlet Hast 0,83 48 7 4 21 371740
9 Adiyaman Devlet H 0,82 205 6 17 316709
10 Bingdl Devlet Hast 0,80 72 1 4 27 794886
11 Erzincan Devlet H 0,79 1863909 0,223 41 7 5 29 1480000
12 Konya Numune Hast 0,79 0,004 196 27 20 38 3070000
I3 Yozgat Devlet Hast 0,79 0,002 149 7 2 14 636041
14 Kirklareli Devlet Hast 0,78 71 7 2 12 428525
15 Zonguldak Devlet H 0,78 0,003 118 7 2 19 594841
16 Amasya Devlet Hast 0,77 306448 0,002 46 9 2 21 406595
17 Bitlis Devlet Hast 0,75 0,001 33 2 2 § 455641
18 Edirne Devlet Hast, 0,75 0,002 7 25 33 32 65122
19 Balikesir Devlet H © 0,74 0,002 96 19 4 107 882328
20 Sivas Numune Hast 0,73 188402 0,006 95 14 10 33 360386
21 Sanhurfa Devlet Hast 0,72 0,003 96 11 8 20 866761
22 Kars Devlet Hast 0,70 96 7 3 35 533676
23 Aydin Devlet Hast 0,69 0,002 128 34 7 72 1910000
24 Karabiik Devlet Hast 0,69 139710 0,001 40 6 1 10 1120000
25 Sakarya Devlet Hast 0,69 . 0,001 80 40 4 49 681216
26 Van Devlet Hast 0,69 0,003 93 15 Rl 40 1320000
27 Canakkale Devlet H 0,68 0,002 68 27 3 119 915708
28 Adana Devlet Hast 0,66 0,001 80 28 12 29 2350000
29 Bursa Devlet Hast 0,66 0,002 186 41 13 6+ 2430000
30 Diizee Devlet Hast 0,65 1099805 0,005 80 16 3 37 1230000
31 Tekirdag Devlet Hast 0,63 0,007 48 26 9 50 549740
32 Trabzon Numune H 0.62 0,001 140 24 14 71 2260000
33 Mugla Devlet Hast 0,60 3475040 0,002 119 26 5 120 1560000
14 Eskisehir Devlet Has 0,59 0,002 159 33 16 176 6780000
35 Cankiri Devlet Hast 0,58 181196 0,008 113 13 6 43 1120000
36 Isparta Devlet Hast 0,58 0,002 145 27 6 37 2490000
37 Anvin Devlet Hast 056 2864079 29842 0,001 34 2 2638426
38 Samsun Devlet Hast 0,56 0,001 221 50 22 76 4110000
39 Burdur Devlet Hast 0,55 0,002 131 16 7 49 1170000
40 Bilecik Devlet Hast 0,53 0,001 30 9 3 23 338589
41 Bolu Devlet Hast 0,53 20217 0,001 94 14 5 45 1020000
42 Afy()n Devlet Hast 0,52 0,002 174 20 8 83 1520000
43 Nigde Devlet Hast 0,42 54086 0,000 16 3 8 9 1871
44 Manisa Devlet Hast 0,37 0,001 171 W 20 §4 2030000
45 Sinop Devlet Hast 021 15 4 l 27 1060000

ORTALAMA 0.69 1184580 77937 0008 92 16 7 27 11o9N72
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SONUC

Bu ¢alismada meveut ulagilabilir gozlem verileri 1s18inda, 1999 yilinda SB ;
devlet hastanelerinin teknik anlamda verimli ¢alisma statiileri degerlendirilmis v,
goreceli olarak verimsiz hizmet sunduklari belirlenen hastanelerin hangi giktilar pe
kadar daha fazla iiretmeleri ve hangi girdileri ne kadar daha az kullanmalar gerektig;
incelenmistir. VZA teknigi kullanilarak yapilan teknik verimlilik analizi sonucunda,
arastirma kapsamina alinan 78 il devlet hastanesinin bilyiik ¢ogunlugunun (%38
saglik bakim hizmetlerini verimli bir sekilde sunmadiklar belirlenmistir.

Tiirk saglik sektoriine aynlan kaynak miktarinin her ne kadar az oldugu kabul
edilse de, kaynak kullanimi agisindan hastanelerin sorgulanmasinin geregi ve Gnemi
yapilan bu aragtirmada da ortaya konulmustur. Daha spesifik bir ifadeyle, bu
alismayla gayri safi milli hasiladan %4’ler gibi nispeten diisiik bir kaynak
aktariminin oldugu sektorde bile verimsiz hizmet sunma ve bundan dolay: iilke
kaynaklarinin israfini 6nleme potansiyelinin mevcut oldugu gosterilmistir. Ornegin,
Tiirkiye’de yatak isgal oraninin gok diisiik seviyelerde seyrettigi yani hastanelerin atil
kapasite ile ¢aligtigi bu aragtirma ile dogrulanmustir. Arastirma bulgularina gore,
verimsiz galisan 45 hastanenin tiimii yatak sayilarimi azaltmak yani gereksiz yatak
bulundurmaktan kaginmak durumundalar.

Tiirkiye’de gerek hastaneler arasi gerekse hastane i¢i birimlerin daha ayrintil
performanslarini degerlendirmek i¢in mevcut veri sistemi yetersizdir. Hastanelerin
tiretim fonksiyonlarinda yer alacak girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligkin verilere olan
gereksinimlerini kargilayacak kapsam ve isleve sahip saghk enformasyon sistemi
gelistirilmelidir. Ornegin, “gizlilik” prensipleri korunarak, hasta diizeyinde verilerin
aragtirmacilarca ulagilabilir olmasi saglanmalidir. Bu tiir verilerin saglanmasi en
azindan *“vaka karigimi” agisindan hastaneler arasindaki potansiyel varyasyonun
analiz sonuglarina olabilecek etkilerinin elimine edilmesini sadlayacaktir. '
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