isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt 7, Sayi 2, 2006, 41-54

KADIN, DOGUM VE GOCUK HASTANELERINDE GIRDI
TIKANIKLIGI VE AYLAK GIRDILERE BAGLI KAYIPLARIN
ANALizi

M. Ensar Yesilyurt’, Filiz Yesilyurt™
ABSTRACT

In this study technical efficiency structure of the women, maternity and
child hospitals in Turkey are analyzed. According to the results obtained
the highest efficiency belongs to Department of Social Security Hospitals
which are fully efficient. The efficiency level of private hospital is 0.841
and the efficiency level of hospitals that belongs to Ministry of Health is
0.808. Besides, the most important difference of this study from its
similars is calculation of welfare losses according to input congestion and
idle input which have not been considered enough until now and can be
used as an important political device. Welfare loss which occurs
according to the congestions and slacks is 4,647,044 YTL.

Keywords: Data envelopment analysis, hospital, input congestion, input
slack, efficiency

OzZET

Bu calismada, Tirkiye'de faaliyet gosteren kadin, dogum ve cocuk
hastanelerinin teknik etkinlik yapisi analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore en yilksek etkinlige Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli hastaneler
sahip olup tam etkindir. Ozel hastanelerin etkinlik diizeyi 0,841; Saglk
Bakanligina bagl hastanelerin etkinlik diizeyi ise 0,808'dir. Bu galismanin
benzerlerinden énemli bir farkliigi, bir politika araci olarak kullanilabilecek
ve simdiye kadar Uzerinde yeterince durulmamis olan girdi tikanikhdi ve
aylak girdilere badl refah kayiplarinin hesaplanmig olmasidir. Girdi
tikanikhigi ve aylak girdilere bagli olarak olusan refah kaybi 4.647.044
YTL'dir.

Anahtar Sozciikler: Veri zarflama analizi, hastane, girdi tikanikhdi,
aylak girdi, etkinlik
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KADIN, DOGUM VE COCUK HASTANELERINDE GiRDI
TIKANIKLIGI VE AYLAK GIRDILERE BAGLI KAYIPLARIN
ANALizi

GIRIS

Turkiye'de saglk sektérii cok blylik bir gelisme gostermesine
ragmen bu ilerlemeler sorunlarin birikmis olmasindan dolay! yeterli
olmamaktadir. Buradan hareketle, bu calismada sadlik hizmetlerinin en
O6nemli pargasi olan hastanelerin etkinlik yapisinin belirlenmesi ve diistik
etkinligin toplumsal refahta neden oldugu kayiplarin analiz edilmesi
amaglanmistir.! Bu amacla veri zarflama analizi (VZA) kullanilmistir. Bu
yontemin en 6nemli avantajlarindan biri, birden fazla girdi ve/veya cikti
icin kolaylkla kullanilabiliyor olmasidir. Ayrica, VZA analizi biitln verileri
kullanmakta, herhangi bir veriyi disarida birakmamakta ve kiiglik
orneklem setleri igin sorunsuz bir gekilde uygulanabilmektedir.
Hastanelerde de poliklinik hizmetleri, ameliyatlar ve dogum hizmetleri gibi
birbirinden gok farkl ciktilar tanimlanabildigi igin, hastane etkinliginin
olcllebilmesi agisindan, VZA biiyiik 6neme sahiptir. Ancak, saglik sektori
Urinlerine yonelik talebin fiyat esnekliginin diisiik olmasi ve Tirkiye'nin
saglk sektdrii driinlerine yonelik genisleyen bir talep yapisina sahip
olmasi nedeniyle, sadece etkinlik diizeyinin belirlenmesi yeterli dedildir.
Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan bir (ilkede saglik hizmetlerine talep
cok yiliksek olmaktadir. Baska bir deyisle, sadlik sektoriinde, diger
sektorlere goére kaynaklarin etkinsiz kullanimini  dnleyecek sekilde
gideriimemis ve bunun yani sira, fiyat ve gelir seviyesi ve degisiminden az
etkilenen bir talep yapisi mevcuttur. Bu nedenle yalnizca etkinlik
dizeyinin belirlemesinden daha genis bir bakis acisina ihtiyag vardir.
Bilindigi gibi, VZA'da parcall dodrusal esiriin egrisi varsayimi
yapillmaktadir. Bu varsayim altinda, bu yapidan kaynaklanan aylak girdiler
ile tersine donen esliriin edrisinden kaynaklanan girdi tikanikiigi degerleri
hesaplanmistir. Daha sonra bu iki degiskene bagh olarak ortaya cikan
refah kayiplar belirlenmistir.

Turkiye agisindan giderek daha biiylik bir sorun haline déniisen
saglik hizmetleri, sektérin en ©nemli kurumlari olan hastaneler
baglaminda analiz edilirken, Ozellikle ciktilar acisindan hastanelerin
homojen bir sekilde tanimlanmasi gerekmis ve buna bagl olarak
siniflandirma yapilmigtir: Tirkiye'de 2003 yilinda editim ve uygulama
hastaneleri disinda 1154 genel ve spesifik hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerden bazilarinda poliklinik hizmetleri, ¢esitli  buytklikte
ameliyatlar ve dogum hizmetlerinin hepsi verilirken, bazilarinda bunlardan
biri veya birkagl verilmektedir. Bu durum, biitlin hastanelerin birlikte
analizini anlamsiz hale getirebilir. Ornegin, kadin hastaliklari ve dogum
hizmetlerinde uzmanlasmis bir hastaneyi digerleriyle karsilastirmak

1 Bu calismada “etkinlik” s6zciigu, “teknik etkinlik” kavramini tanimlamaktadir.
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anlamli olmayabilir. Bu nedenle, hastaneler ¢iktilarina gére siniflandiriimig
ve hastanelerin etkinlik diizeyi zincirleme calismalarla analiz edilmistir.
Sonug olarak, bu calismada 48 adet kadin, dogum ve cocuk hastanesi
incelenmistir (Yatakl Tedavi Kurumlar Yilidi, 2003).

Kalkinmis (lkelerde, sadlik ihtiyaclari nispeten giderilmis olmasina
ragmen, saglik harcamalarinin GSYiH'den almis oldugu pay genellikle
Tirkiye'dekinden yliksektir. Tirkiye'ye baktigimizda, son 20 yilda saglk
harcamalarinin GSYIH igindeki payinin giderek arttigi gériilmektedir. 1980
yilinda 55 dolar olan kisi basina diisen saglik harcamasi, 2000 yilinda 135
dolara ulagmigtir. Buna ragmen Sadlik Bakanlidi biitgesinin -bdtge,
galismanin veri setinin ait oldugu 2003 yilina kadar mutlak deder olarak
artmis olsa da- genel biitce icindeki payr gerilemigtir. Ote yandan, 1993
yiinda 17538 olan hekim sayisi, 2003 yilinda 34150'ye yiikselmistir.
Toplam sagdlik harcamalarinin GSYIH icindeki payr ortalama olarak
%4,06'dir. Toplam kurum sayisi 1923 yilinda 86 iken, 2003 yilinda
1172'ye gkmistir. 10000 niifusa diigen yatak sayisi 1923 yilinda 5,1 iken
2003 yilinda 25,5'e ylkselmistir.

METODOLOJi: VERI ZARFLAMA ANALiZi

Galismada kullanilan yoéntem VZA'dir. Bu ybdnteme baslangig
olusturan referans galisma Charnes, Cooper ve Rhodes (1981) tarafindan
yapilmistir. Etkinlik 6lgim ile ilgili ézel bir alan olusturan VZA modeli,
dogrusal programlama teknidi kullanilarak gelistirilmistir. Farrell'in (1957)
yaklasimini  dogrusal programlama yontemi ile analiz eden baska
yaklagimlar da (Boles, 1967; Boles, 1971 gibi) olmasina ragmen, VZA
yaklasimi &zellikle gok basarii olmus ve ciddi bir ilgi gérmdistir. Bu
galismaya temel olusturan kaynaklardan bir digeri ise Grosskopf, Hayes,
Taylor ve Weber (1999)'in calismasidir. Bu galisma, kar amaci olmayan -
okul gibi- kurumlarda VZA uygulamasini tanimlamistir. Banker, Charnes
ve Cooper (1984), coklu gikti ve girdi icin modeli genisletmistir. Saglk
sektoriinde VZA ile etkinlik ¢éziimlemesi yapmis, dikkat ¢eken calismalar
ise sunlardir: Tambour (1997), Isvicre'de oftalmoloji (g6éz bilimi)
bolimlerinde 1988-1993 yillari igin verimlilik degisimini 6lgmis ve pozitif
bir gelisme bulmustur. Siddharthan, Ahern ve Rosenman (2000), VZA
kullanarak, ABD’deki 164 hastanenin nisbi teknik etkinlik seviyesini
belirlemistir. Rosenman ve Friesner (2004), cesitli 6zelliklere sahip gruplar
igin, VZA kullanarak, etkinlik yapisini analiz etmis ve etkinsizligin, tahsis
nedenlerden ziyade teknik nedenlere badh oldugunu bulmustur.
Rosenman, Siddharthan and Ahern (1997), Florida'da bulunan saghk
kurumlarinda nispi teknik etkinlik dizeyini analiz etmis ve kullanilan
modele ve gruplara gore farklilik gdsteren etkinlik diizeyleri hesaplamistir.
Reichmann (2000), 1994-1998 ddneminde 22 Avusturya hastanesinde
teknik ve 6lgek etkinligini analiz etmistir ve sonug olarak dikkate deger bir
teknolojik ilerleme bulmustur. Prior and Sola (2000), Katalonya
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hastaneleri igin 1987-1992 vyillarini kapsayacak sekilde etkinlik analizi
yapmistir ve bulgularina gére bu hastanelerin yaklasik yarisi yiiksek
etkinlige sahip g¢ikmistir. Helvig ve Lapsley (2001) Almanya‘daki
hastanelerin etkinlik analizini yapmistir ve sonuglar 6zel kesimde faaliyet
gosteren hastanelerin daha etkin oldugunu gostermistir. Bjorkgren,
Hakinken ve Linna (2001), Finlandiya'daki hastanelerin etkinligini dlcmiis
ve birimlere goére etkinlik yapisinin farklilastigini belirlemistir. Grosskopf,
Margaritis ve Valdmanis (2001), ABD’de faaliyette bulunan egitim
hastaneleri ve genel hastaneleri karsilastirmis ve bu hastanelerin
etkinlikleri arasinda farklik bulmustur. Tlrkiye'nin saglik sistemine iligkin
dikkat ceken calismalar ise sunlardir: Baysal, Cercioglu ve Toklu (2004)
hastane tipine (y6netim sekline), bulunduklari codrafi bdlgeye ve
bliyikliklerine gore hastanelerin goreli etkinliklerinin farkllastigini
belirlemistir. Tetik (2003) aylik parasal verilerden hareketle Salihli'de
bulunan {i¢ hastanenin etkinligini incelemis ve sonug olarak SSK
hastanesinin, Saglik Bakanligi hastanesi ve 6zel hastaneye goére daha
etkin oldugunu belirlemistir. Yildirim (2004), Avrupa Birligi'ne lye ve aday
Ulkelerindeki hastanelerin verimlilik performanslarini  dlgmustir, aday
llkeler daha basarili gtkmigtir.

Benzer pek cok calismada oldugu gibi bu calismada da teknik
etkinlik 6lcimii icin, OGD varsayimi kullanilmistir. Ciinkii eksik rekabet,
finansal sikintilar gibi bir takim kisitlar, firmalarin optimal 6lgekte
calismasini engellemektedir. Ayrica OGS ¢oziimii, teknik etkinlik ve dlgek
etkinligi 6lglimlerinin i¢ ice girmesi sonucunu dogurmaktadir. VZA
yéntemini OGD varsayimi altinda kullanmak ise, teknik etkinlik
dederlerinin 6lgek etkinligi dederlerinden ayristiriimasini ve daha givenilir
dederler elde edilmesini saglar. Bu yonteme iliskin dogrusal programlama
problemi asagidaki denklemler yardimi ile ¢6ziilmektedir. Birinci denklem
asadidaki gibidir:

maxyy, (u'yi /vx; ),
kisit u'y; [vixp £1, i=12,..N

u,vz 0 (1)

Burada N sayidaki her bir firmanin K girdisi ve M giktisi oldugu
ve i'inci firma igin girdi ve gikti situn vektorlerinin x; ve y; tarafindan
temsil edildigi kabul edilmistir. Tim firmalar icin K x N girdi matrisi
X olarak, M x N ¢ikti matrisi Y olarak tanimlanmaktadir. Her firma igin
u'yi/v'xi gibi tim girdiler araciigiyla tim ciktilarin orani &lglilmek
istendigine goére, burada u, M x1 gkt adirliklarinin, v ise K x1 girdi

adirliklarinin -~ vektoriidir.  Optimal  adirliklandirma ise  agadidaki
matematiksel programlama problemi ¢ozllerek elde edilmektedir:
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iinci firmanin u ve v degerlerini kapsayan etkinlik 6lglimi, bu
dederlerin bire esit veya daha kiiglik olmasi gerektigi kisiti altinda
maksimize edilmistir. Bu formilasyonda problem ¢6ziim sayisi sonsuzdur.

Bundan kaginmak igin, (1)'deki modele v'xi=1 kisiti eklenir ve yeniden
diizenlenirse:

max .y (ﬂ’)’i )
kisit v =1,
Wy -vixj £0, i=12,...N
wvz 0 (2)

problemi elde edilir. Burada farkli dogrusal programlama problemini
vurgulamak igin # ve v notasyonlari u,v olarak degistiriimistir. (2)'deki
esitlik formu VZA dogrusal programlama probleminin garpan formudur.
Bu problemin zarf formu ise asagidaki sekilde gdsterilmektedir.

mingy, 0,
kist -y;+YA2 0
Ox; - XA 2 0,
A2 0 3)

Burada & olcek ve A1, N x1 sabitlerinin vektoriidiir. Bu zarf
formu, carpan formuna gore daha az kisit getirir ve ¢dziim igin tercih
edilen formdur. Sinir, 1 dederini ifade ettijine gore #<1 olmasi
durumunda @ dederi iinci firma igin etkinlik sayisidir.

Bu OGS dogrusal programlama problemi OGD dogrusal
programlama problemine N1'A =1 konvekslik kisitinin eklenmesi yoluyla
donistirilebilir ve asagidaki sekilde tanimlanir:

ming ) 0,
kist -y; +YA2 0
Ox; -XA2 0,
N1'i=1 (4)
A2 0
Burada, N1, birlerin (N x1) vektoridir. Etkinlik dlciimlerinde, OGD
teknik etkinlik degerleri OGS'de elde edilenlere esit veya daha biiyiik
oldugu icin daha yaygin kullaniimaya baslanmistir. Konvekslik sinirlamasi
(N1'A=1) etkinsiz bir firmanin benzer o&lcekteki firmalara karsi

konumunu belirler. Firma icin VZA siniri (zerinde belirlenen nokta,
gdzlenen firmalarin konveks bir kombinasyonu olacaktir. OGS durumu igin
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konvekslik sinirlamasi olmadidindan firmanin kendisinden daha buyiik
(veya daha kuguk) olgekli firmalar karsisindaki konumu belirlenmis olur.
Bu durumda A adirliklar birden daha biyiik (kiiglik) olacak sekilde
toplanir (Coelli, 1996; Coelli, Rau ve Battase, 1998; Deliktas ve Balcilar,
2005).

Bu calismadaki temel amacglardan biri de; VZA'nin parametrik
olmayan sinirinin parcali dogrusal forma sahip olmasindan kaynaklanan
aylak girdi ve girdi tikanikhdi degerlerinin hesaplanmasidir. VZA'daki
parametrik olmayan sinirlarin parcali dogrusal formu etkinlik élglimiinde
bazi zorluklara neden olabilir. Problem birgok parametrik fonksiyonda
ortaya cikmayan eksenlere paralel giden parcali dogrusal sinirlardan
kaynaklanir. Bu problemi gdstermek igin Sekil 1'deki siniri tanimlayan C
ve D girdi kombinasyonunu kullanan iki etkin firma ve A ve B'de etkinsiz
firmalar gosterilmistir. Teknik etkinligin Farell &lgiminde A ve B

firmalarinin etkinligini sirasiyla 0A'/0A ve 0B'/0B olarak verir. Ama A"In
etkin bir nokta olup olmadigi konusunda stipheler vardir. Clnki xp

girdisinin miktar azaltilarak yine ayni ¢ikti Uretilebilir. Buna literatlrde
aylak girdi (slack) denmektedir. i'inci firma igin Ox; - XA = 0 olursa aylak

girdiler sifira esit olur (8ve A’'nin optimal seviyeleri icin) (Coelli,1998;
Kok ve Deliktas, 2003).

x,/y

x1/3’

Kaynak: Coelli T., Rao, P., Battase G. (1998). An Introduction to Efficiency and Productivity
Analysis. Boston: Kluwer Academic Publishes. s. 143

Sekil 1: Aylak Girdi
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Estirtin edrisinin belli bir noktadan sonra tersine edim kazanmasina,
yani pozitif edim almasi durumuna girdi tikanikhgi denmektedir. Esiriin
egrisinin bu kisminda negatif marjinal Griin vardir ve toplam Griinin
azalan kismina denk gelmektedir. Bu asin girdi kullanimi, firmanin
kontrolii altinda olmayan sinirlamalardan kaynaklanabilir. Ornegin,
sendikalarin is¢i cikartilmasina karsi dnlem almasi veya hikimetlerin
degisik istihdam politikalari ve tercihleri gibi sinirlamalar bu kapsamdadir.
Standart modellerde giiclii eliminasyon yerine zayif eliminasyon varsayimi
ile hareket edilmektedir. Bu yaklasim da VZA temelli bir yaklasima
dayandiriimaktadir. Girdi tikanikhidini ve etkisini belirlemeyi amaglayan bu
yaklagim esitik 4 yardimi ile girdi-eksenli OGD-VZA problemiyle
tanimlanmaktadir. Esitlige & parametresi ilave edilerek, esitsizlikler esitlik
haline dénustirilmektedir:

ming ).5 0.
kist -y; +YA2 0
00x; - XA =0,
NI'l=1 (5)
A2 00<o<1

Zayif eliminasyon yontemi tikanikligin etkinsizlik etkilerini teknik
etkinlik 6lgiimlerinin diginda birakir. Yani her iki yontemle hesaplama
yapilip ortaya gikan farkliida bagli olarak girdi tikanikigindan kaynaklanan
etkinsiz yapi hesaplanabilmektedir. Gigli eliminasyon kabulline ait (SSs)
ve zayIf eliminasyon kabuline ait (SSy) sinirlan cizilmistir. Zayif
eliminasyon varsayimi altinda tikaniklik etkinsizligi egri A noktasina dogru
bir egim kazandigi P noktasinda Uretim yapan bir firma icin PyPs ‘ye esit
olmaktadir (Sekil 2).

Girdi tikanikhigi etkinlik dlclimii, oransal olarak CE=0Ps/0Pyy seklinde
yazilmaktadir. Yani glgli eliminasyon varsayimh teknik etkinlik indeksi
(TEs), zayif eliminasyon varsayimh teknik etkinlik indeksi (TEy) ile girdi
tikanikiginin (CE) carpimina esit olmakta ve asagidaki gibi yazilmaktadir
(Coelli 1998:170-173):

OPs/0P= (OPs/0Py)(0Py,/0OP) veya TEs=CE.TEy (6)
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Kaynak: Coelli T., Rao, P., Battase G. (1998). An Introduction to Efficiency and Productivity
Analysis. Boston: Kluwer Academic Publishes. s. 174.

Sekil 2: Girdi Tikanikhigi

VERI SETi VE ANALITiK BULGULAR

Calismada kullanilan veri seti 2003 vyilina ait Yatakl Tedavi
Kurumlari Saglk Yilidi'ndan elde edilmistir. Girdi olarak pratisyen hekim
(PH), uzman hekim (UH) ve yatak sayisi (Y); cikti olarak ise poliklinik
sayisl (P), kiiglik ameliyat (KA), orta ameliyat (OA), biylik ameliyat (BA)
ve dogum (D) alinmistir. MR, rontgen gibi cihazlarin sayisi hastane bazli
elde edilemediginden, bunlari analize dahil etmek miimkin olmamistir.
Fakat gerek bu cihazlarin sayisi gerekse de ebe, hemsire v.b. sayilari
hastanelerin yatak ve hekim sayisi ile orantili oldugundan, bu iki dedisken
icinde digerlerinin de kapsandigi varsayilmistir.

Tirkiye'de bulunan kadin, dodum ve gocuk hastaneleri sahiplik
durumuna gore siniflandinlimis ve etkinlik diizeylerine gore siralanmis
halde Tablo 1'de verilmistir.? Bu tabloya gére, 1 nolu hastanenin etkinlik
endeksi 0,27 olup en disik etkinlie sahiptir. Alti hastanenin etkinlik
diizeyi 0,400-0,600; 14 hastanenin etkinlik dizeyi 0,610-0,799; 8
hastanenin etkinlik dizeyi ise 0,800-0,999 arasindadir. 20 hastane ise
tam etkindir (TE=1,000). Bu 48 hastanenin ortalama etkinlik diizeyi
0,832; standart sapmasi 0,201; medyani 0,920; birinci kartili 0,700;
Uglincii kartili 1,000 olup kartiller arasi fark 0,300'diir. Etkinlik diizeylerine
iliskin  sonuglarda yakin veya uzak herhangi bir aykin deger
bulunmamaktadir (Sekil 3).

2 Bu calismada etkinlik, aylak girdi ve girdi tikanikligi degerleri DEAP programi
kullanilarak elde edilmistir.
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Inceledigimiz 48 hastanenin 37 tanesini devlet hastaneleri
olusturmaktadir. Bu hastanelerin ortalama etkinlik diizeyi 0,808 (0,200);
Ozel hastanelerin ortalama etkinlik dizeyi 0,841 (0,226); SSK
hastanelerinin ortalama etkinlik diizeyi 1'dir.®> Buna gére, bu gruplar
icerisinde SSK hastaneleri ortalama olarak en etkin hastaneler iken 6zel
hastaneler ikinci sirada, devlet hastaneleri ise Uglncl sirada yer
almaktadir. Genel olarak edilim bu sekilde olmasina ragmen, bditiin
gruplarda tam etkin olan hastaneler de bulunmaktadir.

1.0

0.9+

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3+

02
Sekil 3: Tanimlayic Istatistikler

Ayrica Tablo 1’de hangi hastanenin ne kadar aylak girdi (liretime
katkisi olmayan) ve girdi tikanikhdi dederlerine sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore Sadlik Bakanligina bagl hastaneler arasinda Y,
UH ve PH agisindan en yiiksek girdi tikanikligina 1, 2 ve 3 no'lu hastaneler
sahiptir. En distk girdi tikanikigina (hic girdi tikanikhdi olmayan 12
hastane disinda) 23, 24 ve 25 no'lu hastaneler sahiptir. Aylak girdiler
agisindan bulgular ise su sekildedir: Saglk Bakanligina bagh hastaneler
arasinda 42 hastanede Y; 45 hastanede UH; 32 hastanede ise PH
acgisindan aylak girdi bulunmamaktadir. Y girdisinde 23, 20, 17, 5, 8 ve
11; UH girdisinde 17, 22 ve 19 no'lu hastaneler aylak girdiye sahiptir. PH
acgisindan en yuksek aylak girdiye 21, 18 ve 16 no'lu hastaneler sahip iken
en dusik olanlar 6, 14 ve 5 no'lu hastanelerdir.

Ozel hastanelerden girdi tikanikidina sahip olan hastaneler 38, 39
ve 40 no'lu olanlardir. Bu hastanelerden hig birinde Y ve UH agisindan
aylak girdi bulunmamakla birlikte; yalnizca 40, 39 ve 38 no'lu
hastanelerde, PH acisindan aylak girdi  bulunmaktadir. SSK
hastanelerinde, girdi tikanikligi ve aylak girdi bulunmamaktadir.

3 parantez igerisindeki degerler standart sapmadir.
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Genel olarak incelenecek olursa devlet hastanelerinde 0,20
oraninda Y; 0,18 oraninda UH ve 0,2 oraninda PH acisindan girdi
tikanikhdi ve 0,03 oraninda Y; 0,02 oraninda UH ve 0,1 oraninda PH aylak
girdi mevcuttur. Ozel hastanelerde ise 0,28 oraninda Y; 0,17 oraninda UH
ve 0,28 oraninda PH agisindan aylak girdi mevcut iken, sadece 0,35
oraninda PH agisindan aylak girdi bulunmaktadir.

Yukarida belirtilen girdi tikanikidi ve aylak girdilere bagh olarak
hesaplanan kayiplar, Tablo 2'de verilmistir. Bu kayiplar, girdi tikanikhgi ve
aylak girdilerin fiziksel dederlerinin maliyetleri ile carpilimasiyla elde
edilmistir.* Buna gére Sadlik Bakanligina bagl hastanelerde Y agisindan
girdi tikanikligina bagh kayip 1.300.950 YTL; UH'ye bagh kayip 1.150.704
YTL; PH'ye bagh kayip 728.893 YTL olup toplam kayip 3.180.547 YTL'dir.
Ozel hastanelerde Y'deki girdi tikanikligina bagl olusan kayip 190.275
YTL; UH'ye bagll kayip 149.328 YTL ve PH'ye bagli kayip ise 174.064
YTLdir. Ozel hastanelerdeki toplam girdi tikanikigina bagh kayip ise
513.667 YTLdir. Saglik Bakanhidina bagll hastanelerde Y'deki aylak
girdilere bagh kayip 222.725 YTL; UH'ye bagh kayip 131.760 YTL ve
PH'ye bagh kayip ise 380.765 YTL olup toplam kayip 735.250 YTL'dir.
Ozel hastanelerde ise sadece PH acisindan aylak girdi mevcut olup
ugranilan toplam kayip 217.580 YTL'dir.

Baska bir deyisle Saglik Bakanhdina bagl hastanelerde toplam girdi
tikanikidi ve aylak girdilere bagli olusan refah kaybi 3.915.797 YTL iken
Ozel hastanelerde bu deder 731.247 YTL olup biitiin hastanelerden
kaynaklanan toplam kayip ise 4.647.044'dir.

4 Sadlk Bakanhdindan elde edilen yillik yatak ve hekim maliyetlerine gore
hesaplanmistir. Buna gdre; bir pratisyen hekimin yillik maliyeti 8.784 YTL, uzman
hekimin 10.879 YTL iken, yatak basina yapilan harcama ise 1.475 YTL'dir.
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Tablo 1: Etkinlik, Girdi Tikanikligi ve Aylak Girdiler

Teknik
Etkinlik Girdi tikanikhg: Aylak girdiler
Y UH PH Y UH PH

Devlet hastaneleri genel oran 882 131 67 151 15 35

Devlet hastaneleri fiziksel deger 0.20 0.18 (0.20 | 0.03 | 0,02 | 0.10
fl Semiha Sakir Sarigdl DCB 0,270 0,73 | 0,73 10,73 0,00 | 0,00 | 0,12
P Isparta DCB 0,415 0,58 0,58 | 0,58 [ 0,00 0,00 | 0,12
B Lilleburgaz DCB 0,450 055 | 0,55 [ 0,55 000 | 0,00 |0,24
h Samsun DCB 0,458 054 | 0,54 | 0,54 | 000 | 0,00 |0,16
5 Dr. Faruk Siikan DGB 0,496 0,50 0,50 | 0,50 [ 0,09 0,00 | 0,05
3 Tokat DCB 0,634 0,37 | 0,37 0,37 | 0,00 | 0,00 | 0,02
7 Nevsehir Kadin DCH 0,658 0,34 0,34 [034 [ 0,00 0,00 | 0,09
B Izzet Baysal Kadin DGB 0,681 0,32 0,32 [032 | 0,05 0,00 | 0,00
b Trabzon DCB 0,701 030 [ 030 [0,30] 000 | 0,00 |0,00
10 | Ordu DCB 0,702 0,30 [ 0,30 [0,30 | 000 | 0,00 |o0,28
11 Yalvag DCB 0,712 0,29 0,29 [0,29 [ 0,04 0,00 | 0,00
12 Balikesir DCB 0,739 0,26 0,26 | 0,26 [ 0,00 0,00 | 0,00
13 | Manisa DCB 0,760 0,24 | 0,24 [ 0,24 | 0,00 | 0,00 | 0,26
14 | Adiyaman DCB 0,769 0,23 0,23 [0,23 [ 0,00 0,00 | 0,03
15 | Iskenderun DCB 0,772 0,23 [ 0,23 10,23 0,00 | 0,00 |0,00
16 | Yozgat DCB 0,783 0,22 | 0,22 [0,22] 0,00 | 0,00 |0,36
17 Eskisehir DCB 0,792 0,21 021 (021 0,10 0,26 | 0,00
18 Erzurum Nenehatun KDH 0,800 0,20 0,20 | 0,20 [ 0,00 0,00 | 0,44
19 [ Ferhan Ozmen DCB 0,902 0,10 [ 0,10 [ 0,20 | 0,00 | 0,01 | 0,00
PO | Nigde KDCH 0,905 0,00 | 0,00 [0,00| 034 | 0,00 | 0,10
P1 | Sakarya DCB 0,919 0,08 | 0,08 0,08 000 | 0,00 |o0,54
P2 | Antakya DCB 0,921 0,08 | 0,08 0,08 000 | 0,16 | 0,06
PR3 Giresun KDCH 0,935 0,07 0,07 [0,07 | 046 0,00 | 0,00
P4 | Adana DGB 0,947 0,05 0,05 [ 0,05 | 0,00 0,00 | 0,00
P5s [ 75.Yil Kadin Has. 0,951 0,06 [ 0,05 [0,05] 000 | 0,00 |0,18
P6 | Adana Cukurova DCK 1,000 0,00 [ 0,00 [0,00 000 | 0,00 | 0,00
R7 Elazi§ Sarahatun Dogumevi 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
P8 Kars Dogumevi 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
P9 Van KDGH 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
B0 | Afyon Ziibeyde Hanim DCB 1,000 0,00 [ 0,00 J0,00] 000 | 0,00 |o0,00
B1 [ Ankara Ziibeyde Hanim DCB 1,000 0,00 | 0,00 [0,00 000 | 0,00 | 0,00
B2 Bursa Z.Hanim Dodumevi 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
B3 Corum DCB 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
B4 | Diyarbakir DCB 1,000 0,00 [ 0,00 J0,00] 000 | 0,00 |0,00
B5 Hayri Usti]ndag”; Kadin Has.ve DH 1,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B6 Kirsehir DCB 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
B7 | Sanlurfa DCB 1,000 0,00 [ 0,00 [0,00 000 | 0,00 |0,00

Devlet hastaneleri ortalamasi 0,813

Devlet hastaneleri standart sap 0,198

Ozel hastaneler genel oran 129 17 16 1] 1] 20

Ozel hastaneler fiziksel deger 0,28 0.17 | 0,28 1] 1] 0,35
1 Karamanoglu Mehmet Bey DCH 0,490 0,51 0,51 [051 | 0,00 0,00 | 0,19
7 Karabiik DCB 0,552 0,45 | 0,45 [ 045 0,00 | 0,00 | 0,31
B Hacl Hidayet Dogruer KCH 0,689 0,31 0,31 [031 | 0,00 0,00 | 0,51
h Pakize I.Tarzi D ve C Cerr. KI. 1,000 0,00 [ 0,00 J0,00] 000 | 0,00 |0,00
5 Sammas Vehbi Ekecik DCB 1,000 0,00 [ 0,00 [0,00 000 | 0,00 |0,00
3 Ozel Can Dogum ve Cerr.Kli. 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
u Ozel Meltem Dogum ve Gocuk Hast 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
B Ozel Batman Sifa Hast.ve Dogumevi 1,000 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00

Ozel hastaneler ort. 0,841

Ozel hastaneler s.s 0,226
1 Eskisehir SSK Dog.ve Kad. Has. Hast 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
P SSK Erzurum Dogumevi ve Goc. Has. 1,000 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00
B SSK Konya DCB 1,000 0,00 [ 0,00 [0,00 000 | 0,00 | 0,00

SSK hastaneleri ort. 1,000

Ortalama 0,829

Standart 0,201
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Tablo 2: Aylak Girdi ve Girdi Tikanikligina Iliskin Parasal Kayiplar

(YTL)
Devlet hastaneleri Ozel Hastaneler Toplam
A B C D E F G
Kumdlatif Kumdulatif
Fiziksel Parasal Fiziksel ~ Parasal Parasal
kayip Parasal kayip Kayip kayip kayip Kayip (C+F)
Girdi tikanikligi
Y 882 1.300.950 1.300.950 129 190.275 190.275 1.491.225
UH 131 1.150.704 2.451.654 17 149.328 339.603 2.791.257
PH 67 728.893 3.180.547 16 174.064 513.667 3.694.214
Aylak girdi
Y 151 222.725 222.725 0 0 0 222.725
UH 15 131.760 354.485 0 0 0 354.485
PH 35 380.765 735.250 20 217.580 217.580  952.830
Toplam 3.915.797 731.247 _ 4.647.044
SONUC

Saglik sektoriinin en 6nemli kurumlar olan hastanelerinin
etkinliklerinin &lglimiinde coklu ciktilar kolaylikla tanimlanabildidi igin
genellikle VZA kullaniimaktadir. Hem ulusal hem de uluslararasi
literatlirde hastanelerin etkinlik diizeyleri belirlenmis ve bu dederleri
kullanan bagh analizler yapilmigtir. Fakat biitiin bu calismalarda girdi
tikanikidi ve aylak girdiler (zerinde pek durulmamistir. Ancak girdi
tikanikidi ve aylak girdilerin belirlenmesi, hangi girdi ve ciktinin ne
kadarinin yanhs kullanildiginin belirlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.
Buradan hareketle, bu calismada kadin, dogum ve gocuk hastanelerinde
hem girdi tikanikidi ve aylak girdi dederleri hesaplanmis hem de bu
girdilerin  maliyetlerine  bagh olarak toplam parasal kayiplar
hesaplanmistir. Bu hesaplamalar neticesinde, VZA sonuglarinin politika
aracl olarak kullaniimasi konusunda simdiye kadar tam olarak Uzerinde
durulmayan dnemli bir gosterge elde edilmistir. Calismada elde edilen
bulgulara gdre butin hastanelere ait ortalama etkinlik diizeyi 0,829;
Saglhk Bakanhgina bagh hastanelerde 0,813; 0zel hastanelerde ise
0,841'dir. SSK hastaneleri ise tam etkin diizeydedir. Kadin, dogum hizmeti
ve gocuk hastaliklari konusunda hizmet veren SSK hastaneleri az sayida
oldugundan, bunlarin SSK'ya bagli hastalara hizmet veren uzmanlasmis
hastaneler haline doniistigli kabul edilebilir. Bunlarin az sayida
olmalarinin, ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisi icin kullanilan kaynaklarin
daginikk ve etkinsiz kullanimini Onledidi soylenebilir. Ancak, SSK'nin
finansal problemleri ve saglik sisteminin tek elde toplanmasi ihtiyaci
nedeniyle, bu hastaneler Saglik Bakanhgina devredilmiglerdir. Saglk
Bakanligina bagl hastanelerde girdi tikanikhidi ve aylak girdilere bagl
olarak olusan kayip 3.915.797 YTL iken, &zel hastanelerde 731.247
YTL'dir. Bltlin hastaneler agisindan toplam kayip ise 4.647.044 YTL'dir.
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Turkiye gibi kaynak sikintisi geken bir llke agisindan kaynaklarin yanlis
kullanilmasi sonucu ortaya cikan (ve sadece kadin, dogum ve cocuk
hastanelerinden kaynaklanan) bu refah kaybi gergekten de cok dikkat
cekicidir. Bu kayip 6zellikle servislerin yatak kullanimi igin yeterince esnek
kullanima sahip olmadiginin yani sira, yeterince etkin hastane yonetiminin
saglanamamis oldugunun da bir gostergesidir. Ayrica hekim dagiliminda
da politik ve yonetsel sorunlarin oldugu, uygun bir tahsisin yapilmadigi
anlasiimaktadir. Bltlin bunlar gergevesinde, bu hastanelerde, kalkinmig
Ulkelerde vyaklasik otuz-kirk yil Once yapilan sistem dedisikliklerinin
yapilarak, etkin kaynak kullanimi sadlayacak sekilde yeniden
yapllandirmanin yapilmasi gerekmektedir. Dogru bir kararla, sadlik sistemi
kademelendirilmistir. Buna ilaveten, yeterince taleple karsilasmayan
hastaneler kapatilip, yerine saglik ocaklari etkin duruma gegirilmelidir.
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