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OZET

Asur biitge agiklart ve vergi miikelleflerinin artan baskilan karsisinda hiikiimetlerin
kamu sektoriiniin performansini iyilestirme yoniindeki taahhiitleri genel bir performans
olgiimiine, ozellikle de teknik etkinlik dlgiimiine yonelik bir talep yaratmistir. Kamusal
faaliyetler esnasinda kamusal kaynaklarin etkin kullammi bu tiir bir olgiim suretiyle
saglanabilir. Bununla birlikte, kamusal mal ve hizmetlerin siyasal ve teknik a¢idan
belirsiz dogast sebebiyle kamu sektoriinde etkinlik olgiimiinde bazi ciddi sorunlar
mevcuttur. Bu ¢alismanmin amaci, genelde Tiirk kamu hastanelerinin etkinlik sorununu
irdelemek ve ozelde ise T.C. Saghk Bakanlhgi’na bagh kadin dogum hastanelerinin
teknik etkinliklerini 6l¢mektir. Ikinci basamak saghk hizmeti sunan ve birden ¢ok girdisi
ve ¢iktist bulunan kadin dogum hastanelerinin teknik etkinliklerinin él¢iimiinde, girdi ve
ctkti ¢esitliligi sorunu karsisinda birden fazla girdi ve ¢iktiyr ayni anda hesaba katarak
olgiim yapan Veri Zarflama Analizi (VZA) teknigi kullanimustir. Yapilan ol¢iim
sonucunda, arastirma kapsamindaki hastanelerin yaklagik 1/3 niin etkin, 2/3 iiniin ise
etkinsiz faaliyet gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastaneleri, Kadin Dogum Hastaneleri, Kamu Sektériinde
Etkinlik, Veri Zarflama Analizi (VZA).
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The Efficiency Problem of Turkish Public Hospitals: The Measurement of
Technical Efficiency of Maternity Hospitals by Data Envelopment
Analysis

ABSTRACT

Governments’ commitment to improve the performance of public sector in the face
of excessive budget deficits and taxpayers’ increasing pressures has generated a
demand for performance measurement in general and efficiency measurement in
particular. Efficient use of public resources in the course of public activities can be
ensured through such a measurement. However, there are some serious difficulties in
measuring performance in the public sector due to the political and technically
uncertain nature of public goods and services. The aim of this study is to review the
efficiency problem of Turkish public hospitals in general and to measure the technical
efficiency of maternity hospitals belong to the Ministry of Health. In measuring the
technical efficiency of maternity hospitals which provide secondary health care services
and are characterised by multiple inputs and outputs, the technique of Data
Envelopment Analysis (DEA), which simultaneously takes into account multiple inputs
and outputs in measurement, has been used in the face of problem of variety of inputs
and outputs. As a result of measurement, it has been founded that approximately 1/3 of
hospitals concerned is efficient and 2/3 of them is inefficient.

Key Words: Public Hospitals, Maternity Hospitals, Efficiency in The Public Sector,
Data Envelopment Analysis (DEA).

I. GIRIS

Kamu sektoriiniin siireklilik arzeden “performans sorunu” ve ozellikle de
artan “verimlilik krizi” sebebiyle kamuoyunda giderek artan baskilar karsisinda
hitkiimetlerin bu performansi iyilestirme yoniindeki taahhiitleri (Downs, Larkey
1986; Goodsell 1994) onemli bir mali-yonetsel ara¢ olarak performans
Ol¢limiine 6zellikle de “teknik verimlilik Sl¢iimii”ne (measurement of technical
efficiency) olan talebi son ¢eyrek yilizyil i¢inde yaratmistir (Jackson, Palmer
1992). Kamu &rgiitlerinin amag fonksiyonu ve orgiit yapilarindaki karmasikliga,
kamu hizmetlerindeki girdi ve ciktilarin gesitliligine ve nihai ¢iktilarin
belirsizligine ragmen verimlilik 6l¢iimii, kamu hastaneleri de dahil olmak iizere,
kamu sektoriiniin cesitli alt sektorlerinde giderek daha fazla uygulanmaktadir
(Omiirgéniilsen 2002 ve 2003; Giiran 2005).
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Saglik hizmeti veren hastanelerin isletme statiisiinde degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi konusundaki tartigmalar sebebiyle, bu kuruluslarda
verimlilik Olglimii gibi isletmecilik tekniklerinin hem teorik diizeyde
tartisilmast hem de uygulamada kullanilmasi ozellikle Tirkiye’deki kamu
hastanelerinde ¢ok eskiye gitmemektedir. Hastanelerin, &zellikle de kamu
hastanelerinin iktisadi bir igletme olmadigimi savunanlar, bu savlarini
hastanelerin esas amaclarinin kazang saglama olmamasina dayandirmaktadirlar.
Bu goriiste olanlar, kazang amaci giitmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan
bu kurumlarin, timiiyle iktisadi ilkelere gore yonetilemeyecegini ileri
stirmektedirler. Onlara gore, hastane hizmetlerinde verimliligin 6n planda
tutulmasi, hastalarin sagliklarmin tehlikeye atilmasi ve toplumun saglik
hizmetlerinden yararlanmasinin 6nemli o6lgiide sinirlandirilmast anlamina
gelmektedir. Hastanelerin iktisadi bir isletme oldugunu, bu nedenle de iktisadi
ilkeler g6z Oniinde tutularak yonetilmeleri gerektigini savunanlar ise bu
goriiglerini, hastanelerin de baska isletmeler gibi faktér ve mal pazarlarinda
rekabet kosullar1 altinda calistiklari olgusu ile agiklamaya caligmaktadirlar
(Alpugan 1991). Saghigin sosyal boyutu yani sira “kamu mali olma 6zelligi”
gbz Oniinde tutulacak olursa, kamu hastanelerinin konumu (6rn. kaliteli saglik
hizmetlerine erigim, kamusal saglik harcamalarmin boyutu ve kamusal
kaynaklarin yerinde kullanimi gibi sorunlar karsisinda) daha da tartismalidir
(Tatar 2007).

Giliniimiizde gittik¢e agirlasan rekabet ve maliyet kosullar1 icinde faaliyet
gosteren saglik isletmeleri agisindan, kaynaklarin daha etkin kullanimi
zorunlulugu, verimlilik kavraminin 6nemini hem diinyada hem de Tiirkiye’de
artiran en 6nemli faktdr olmustur. Hensher (2001) tarafindan yapilan ¢alismada,
saglik hizmetlerinde gelir kaynaklarini artrmanin bir yolunun da verimlilik
kazanimlarina azami dikkat edilmesi oldugu belirtilmektedir. Ozcan tarafindan
1995°te ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan bir ¢calismada da, GSMH i¢indeki
saglik harcamalarmin oranmmin en az %3’lnlin hizmet sunucularmin
verimsizliginden kaynaklandig1 tespit edilmistir (Ozcan 1995). Tiirkiye’de
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in yeni iiretim faktorlerine ihtiyag
duyuldugu ifade edilmekle birlikte, mevcut iiretim faktorlerinin verimli bir
sekilde kullanilmadigi da bir diger 6nemli savdir. Bu makaleye temel olusturan
arastirma, bu savdan hareketle gergeklestirilmistir. Hastanelerin, ozellikle de
kamu hastanelerinin ¢agdas isletmecilik anlayisindan uzak olarak yonetilmeleri,
mevcut kaynaklarm verimli olarak kullanilamamasina neden olmaktadir. Iste bu
makalede, Tiirkiye’de faaliyet gosteren bir grup kamu hastanesinin (T.C. Saglik
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Bakanligi’na bagli 43 kadin dogum hastanesinin) amaglanan hedeflere ulasmada
kaynaklarini ne derece verimli kullandiklar1 (teknik verimlilik ya da verimsizlik
diizeyleri) “veri zarflama analizi” (VZA) (data envelopment analysis-DEA)
teknigi kullanilmak suretiyle 6l¢iilmeye ¢aligilmistir.

II. SAGLIK HIiZMETLERI VE SAGLIK KURUMLARINDA
VERIMLILIK

Ister 6zel isterse kamusal saglik kurumlarinca saglansin saglik hizmetlerinin
bazi 6nemli ozellikleri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde talep, hizmeti
kullanan (6rn. tedavi edici hizmetlerde hasta) tarafindan belirlenmez; arz kendi
talebini yaratir. Talep her zaman icin saglik meslek mensuplar1 tarafindan
belirlenir. Zaten hizmet iiretenler (saglik meslek mensuplari) ve tiiketiciler
(hastalar) arasinda bilgi asimetrisi vardir. Saglik hizmetleri nitelikli personel ve
uzmanlagmig hizmet gerektirdiginden bu hizmetlerin arzi da pahalidir. Saglik
meslek mensuplarinca belirlenen bu talep, her ne kosul altinda olursa olsun
gergeklesen talep olmak zorundadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin kullanilmasi
zorunludur ve eldeki her tiirlii imkan zorlanilarak hizmete ulasilmaya caligilir.
Saglik hizmetlerinin fiyatinin artmasi, ona olan talebi etkilemez; baska bir
deyisle, saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
yerini tutabilecek baska bir hizmeti tercih sansi da yoktur. Yani, saglik
hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri sosyal veya
eckonomik ifadesiyle pozitif digsalligt olan hizmetlerdir. Ciinkii saglik
hizmetlerine ulasanlar kadar ulasamayanlar da o hizmetten yararlanirlar.
Ornegin, koruyucu saglik hizmetlerinde bir kisinin as1 olmas1 digerlerini de
hastaliga yakalanmaktan korur. Bu yiizden de, saglik hizmetleri sosyal
hizmetlerdir ve kar amaci giitmezler. Saglik hizmetlerinin talebi tesadiifidir;
kisinin ne zaman nerede ve nasil saglik hizmetine ihtiyaci olacagi Onceden
kestirilemez. Dolayisiyla, saglik hizmetleri siireklilik arz eder ve her tiirli
onlemin her an alinmasini gerektirir. Belirsiz bir talep i¢in daima hazirlikli
olunmali ve harcama yapilmalidir (Ozsar1, Varlik 1996; Yenimahalleli 2002).

Saglik hizmetini sunma ve hizmetten yararlanma bedelinin yukarida ifade
edilen sinirliliklara sahip olmasi, hiikiimetlerin saglik politikalarii belirlerken
verimlilik (efficiency), etkililik (effectiveness), harcanana deger olma (value for
money) ve kalite (quality) gibi ekonomik degerlendirme kavramlarini saglik
sektoriinde de dikkate almalarma yol agmustir. Basta verimlilik olmak tizere
performansa yonelik bu tiir degerlendirmeler yapilmadan 6nce hem genelde
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kamu sektoriinde hem de 6zelde saglik alt sektdriinde gegerli bazi tanim ve
Ol¢lim sorunlarma deginmekte fayda vardir.

2.1. Genel Olarak Verimlilik Kavraminin Anlam ve Kapsam

Verimlilik, gecmisi ¢agdas iktisat biliminin onciileri sayilan Fizyokratlara
kadar uzanan bir kavram olmakla birlikte, 20. Yiizyilin baslarindan itibaren ¢ikti
ile bu ¢iktiy1 iiretmek i¢in kullanilan girdi arasindaki orami ifade etmek igin
kullamlmaktadir. Yani verimlilik, bir {iretim ya da hizmet biriminin {irettigi ¢ikt1
ile bu ¢iktiyr iiretmek i¢in kullanilan girdi arasindaki iligki anlamina
gelmektedir (Kutlar, Kartal 2004). Diger bir ifade ile verimlilik, bir kurumun
amacima uygun olarak yarattigi iriiniin, bu Uriinii ortaya koyabilmek igin
harcadig1 kaynaga oranlanmasi ile hesaplanir (Bozdag ve digerleri 2002).

Literatiirde verimlilikle ilgili olarak yapilan tanimlamalarda, genellikle,
“kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmas1” ve “bir amacin en diisiik maliyetle
gergeklestirilmesi” gibi hususlarin 6n plana ¢ikarildigi goriilmektedir. Ancak,
verimlilik taniminda gbz ardi edilmemesi gereken onemli bir husus da, ¢ikti
kalitesinin saglanmadan ulasilacak verimliligin hi¢bir anlam tasimayacagidir.
Yani kalitesiz bir mal ya da hizmet iiretimi mevcut kaynaklarla daha c¢ok
iretmek yerine ek kaynak tlketimine neden olarak verimliligi
diistirebilmektedir. Burada 6nemli olan, {iretilen bir birim hizmet ya da {riiniin
niteliginin (kalitesinin) digiiriilmeden maliyetinin digiiriilmesi olgusudur.
Verimliligin yiikseltilmesinde en 6nemli etken, orgiitiin girdi olarak aldigi tiim
giicii, fire vermeden, aginmaya ugramadan 6zgiicline doniistiirmesidir. Ama bir
fiziksel ¢ikti, kendi tiiriinden olan fiziksel girdiye hi¢bir zaman esit olamaz.
Girdinin islenmesi sirasinda diisen fiziksel degerinin, islenerek yiikseltilmesi
gerekir (Basaran 2000).

Verimliligin 6lgiilebilmesi i¢in ¢ikt1 ile ¢iktinin tiretilmesinde kullanilan
girdilerin miktar veya parasal deger olarak bilinmesi gerekir. Verimliligi
saptamak amaciyla yapilan oranlama islemi, toplam ¢ikt1 (liretim) ile miktar
cinsinden odlgiilebilen biitiin girdiler arasinda yapildiginda “fiziksel verimlilik™;
toplam c¢iktinin parasal degeri ile girdilerin toplam maliyeti arasinda
gerceklestirildiginde de “ekonomik verimlilik” s6z konusu olmaktadir (Alpugan
1991).

Iktisatgilar  verimliligi, “teknik verimlilik” (technical efficiency) ve
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“ekonomik verimliligin” (tahsis verimliligi=allocative efficiency) bir
fonksiyonu olarak tamimlamaktadirlar. Hensher’e (2001) gore, teknik olarak
verimli bir firma, belirli girdilerle miimkiin oldugunca yiiksek miktarda ¢ikti
elde eden veya belirli ¢ikti miktarint miimkiin olan en az girdi ile
gergeklestirebilendir. Teknik olarak verimli bir firma, {iretim olanaklar1 sinir1
iizerinde iiretim yapandir. Evans ve meslektaslart (2000) teknik verimliligi,
girdiler setinden maksimum ¢iktiy1 elde etme yetenegi olarak tanimlanmakta ve
gozlenen girdiler ile gozlenen ¢iktilar icin maksimum elde edilebilir girdi ve
¢ikti arasindaki iliski baglaminda degerlendirmektedirler. Ozcan da (1992),
teknik verimliligin, ayn1 sartlar altinda bir dizi girdiden en yiiksek diizeyde ¢ikti
iretilmesi veya aymi ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi olarak
tamimlanabilecegini ifade etmektedir. Uretim siirecinin verimli olabilmesi,
belirli girdi bilesimlerinin kullanmilarak maksimum ¢iktinin elde edilmesine ya
da belirli bir ¢ikt1 bilesiminin en az girdi kullanilarak iiretilmesine baglidir
(Arslan 2002). Arkis’a gore (1991) teknik verimlilik, ¢ikt1 ile bu ¢iktnin
iiretiminde kullanilan girdiler arasinda iliski kuran bir kavram olup daha az girdi
ile daha fazla ¢ikt1 elde etme sanati olarak ifade edilmektedir. Temelde bir
oranlama islemini ifade eden teknik verimliligin bircok kullanim alan1
bulunmaktadir. Iktisat bilimi agisindan en dar anlami ile teknik verimlilik,
iiretim siirecinde bosluk olmadan verilen bir takim girdiler ile en yiiksek
iretimin saglanmasidir. Daha genis anlamda teknik verimlilik, iiretilen bir
¢iktinin en az maliyet ile {iretilmesidir. Bu anlamda teknik verimlilik, girdilerin
en az toplam maliyeti gergeklestirecek oranda bir araya getirilmesinin
gerektigini ifade eder.

Ekonomik verimlilik (tahsis verimliligi) ise, girdi maliyetlerini gbz oniinde
bulundurarak, belirli ¢iktilarin saglanmasinda, en uygun girdi bilesimini segme
basaris1 olarak tammlanmaktadir (White, Ozcan 1996; Omiirgéniilsen 2003).
Tatar’a gore (1994) tahsis verimliligi, herhangi bir bireyi daha iyi bir duruma
getirmenin bagkasmni koétiilestirmeden miimkiin  oldugu durumlarda s6z
konusudur. Bu durumlara da Pareto optimum kaynak tahsisi ya da sosyal olarak
verimli kaynak tahsisi ad1 verilmektedir.

Charnes ve Cooper, toplam verimliligin sekli tanimmi su sekilde
yapmaktadirlar (aktaran Baysal, Toklu 2001):
Bir birim,
(1) ¢iktilarin higbirisi,
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-girdilerden biri ya da birden fazlasi artirllmadan artirilamiyorsa
veya

-diger ciktilardan bazilar1 azaltilmadan artirilamiyorsa,
(i1) girdilerden higbirisi,

-¢iktilardan bazilar1 azaltilmadan veya

-girdilerden bazilar1 artirilmadan azaltilamiyorsa,
%100 verimlilige erisir.

Verimlilik; en genis anlamda, kalite, yeterlik ve iiretkenlik gibi faktorlerin
g0z Oniinde tutularak basarim (performans) saglama derecesidir (Popov 1967).
“Verimlilik” (efficiency) ve “iiretkenlik” (productivity) kavramlar1' her ne kadar
zaman zaman birbirlerinin yerine kullanilsalar da ikisinin kullanimindan elde
edilen dl¢iimler farkli seyleri ifade eder. Ozellikle ¢oklu girdi kullanarak goklu
cikt1 iireten oOrgiit, birim veya calisan performanslarinin analizi s6z konusu
oldugunda elde edilen Sl¢limler verimlilik diizeylerini gdsterirler. Buna karsin
tek bir girdi kalemi kullanilarak tek bir ¢ikti iireten orgiit, birim veya ¢alisan
performanslarinin analizi s6z konusu oldugunda elde edilen Olgiimler ise
iiretkenlik diizeylerini gosterirler. Ornegin, hemsire ya da hekim basina diisen
hasta sayisi ile makine bagina diisen hasta sayisi analizlerinden elde edilen
Olctimler iiretkenlik 6lgtimleridir (Sahin 2003). Verimlilik kavram iiretkenlik
kavramini igerdigi gibi; moral, uyum yetenegi ve esneklik gibi soyut 6geleri de
kapsamaktadir (Glimiistekin 1997). Bu nedenle verimlilik, iiretkenlige gore
daha genis bir kavramdir (Ozata ve Arslan 2005).

Verimlilik dl¢iimiinde genel olarak kullanilan esitlik, “cikti/girdi orani”dir.
Uretkenlik 6lgiimii ise calisanlarn performanslarmi degerlendirmek igin
kullanilan bir orani ifade eder. Isci saati basina ¢ikt1, is¢i basma ¢ikt1 gibi. Bu
tir oranlar bazen de “kismi verimlilik Slgiimii” olarak da adlandirilirlar. Bu
terminoloji, verilen Ornekleri “toplam faktor verimliligi”nden ayirmak igin
kullanilmistir. Clnkii toplam faktdr verimliligi olglimiinde, tim ¢iktilar ve
girdiler hesaba katilarak girdi ve ¢ikt1 oram elde edilir (Cooper ve digerleri
2000). Uretim siirecinde kullanilan isgiicii, makine, hammadde, malzeme, enerji

' Bu alanda kullamlan terimlerin Tiirkge karsiliklar: konusunda literatiirde ciddi sorunlarin
oldugunu belirtmekte fayda vardir. “Efficiency” kavramimn karsihigi olarak “verimlilik”
kullamlmakla birlikte, “etkinlik” de kabul gormektedir. “Productivity” kavramimin karsiligi
olarak da, benzer sekilde, ‘“verimlilik” ya da ‘“iiretkenlik” kullanilmaktadir. Bu calismada,
saghk yonetimi alamindaki Tiirkce literatiirdeki genel egilime paralel olarak “verimlilik”
(efficiency) ve “liretkenlik” (productivity) terimleri tercih edilmistir.
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gibi biitiin iiretim faktorlerinin hesaba katilmasi ile toplam faktdr verimliligi
bulunur. Ancak, uygulamada toplam faktdr verimliligin hesaplanmasi giigliik
gosterdiginden, onun yerine iretime katilan temel faktorlerden birinin
oranlanmasi suretiyle kismi verimlilik hesaplanarak emek verimliligi, sermaye
verimliligi ya da hammadde verimliliginden s6z edilmektedir (Can 1992). Bu
baglamda, Ornegin, bir hastanenin bir biitlin olarak verimlilik diizeyini
belirleyen faktorler baslica dort grup altinda toplanabilir: iggiicii, sermaye,
teknoloji ve malzeme verimliligi. Baska bir deyisle, bir hastanenin toplam
verimliligi bu dort tretim faktoriiniin verimlilik bileskesi olarak ortaya cikar
(Segim 1988).

Teknik verimlilik, her bir girdinin ayr1 ayr ¢ikt1 {izerindeki verimliligini
ifade ederken, “Olgek verimliligi” (scale efficiency), tim girdilerin ortak
etkisinin ¢ikt1 iizerindeki bilesik verimliligini belirtmektedir (Karacaer 1998).
Teknik verimlilik, girdi bilesiminin en verimli sekilde kullanilarak miimkiin
olan en fazla ¢iktiy1 liretme basarisidir (Arslan 2002). Bir iiretim siireci, girdileri
minimum yapmaya calisarak ya da ¢iktilar1 maksimum yapmaya caligsarak
teknik verimlilige ulasabilir. Olgek verimliligi, uygun &lgekteki iiretim yapma
basaris1 iken, “fiyat verimliligi” (price efficiency) ya da “tahsis verimliligi”
(allocative efficiency), girdi ve ¢ikt1 fiyatlarini goz Oniine alarak en uygun girdi
karmasini segmedeki basarisidir (Farrell 1957). Bu ii¢ verimlilik tiirii de “genel
ekonomik verimliligin” belirleyicileridir.

Bir kamu hizmetinin veya konumuz agisindan bir saglik hizmetinin genel
performansin1 belirleyebilmek acgisindan “girdiler” (inmputs), “ara ¢iktilar”
(intermediate outputs), “giktilar” (outputs) ve “sonuglar” (outcomes) olmak
lizere dort boyutun Ol¢iilmesi gerekmektedir. Teknik verimlilik Ol¢iimii s6z
konusu oldugunda ise girdiler, ara c¢iktilar ve g¢iktilar {izerinde
yogunlasiimaktadir (Omiirgdniilsen 2002).

2.2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarimn Ozelliklerinden
Kaynaklanan Tanim ve Ol¢iim Sorunlari

Saglik hizmetlerinin genel amaci, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve
devamliligini saglamaktir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin iglevsel amaci,
hizmetin kapsayiciligini, ulasilabilirligini, hakkaniyetini, etkililigini ve
verimliligini yiikseltmek; ve gereksinimi olana kaliteli saglik hizmetini
sunabilmek olarak belirlenmektedir (Kubat 2002). Saglik hizmetlerinin sosyal
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ve ckonomik agidan da “etkililik” ve “esitlik” olmak iizere iki amaci
bulunmaktadir. Ozellikle etkililik ile, saghik hizmeti iiretiminde kullanilan
kaynaklarin, maliyetlerin ve ortaya c¢ikan yararlarin toplumun sagligim
maksimize edip etmedigine bakilmas1 amaglanmaktadir (Kisa 1999).

Giliniimiizde yasanan g¢esitli sosyo-ekonomik gelismeler sonucu saglik
hizmetine olan talebin artis1 ve saglik sektoriinde gerceklestirilen teknolojik
gelismeler bu sektorii en cok kaynak harcanan sektdor durumuna getirerek
ekonomik alanda da 6n plana ¢ikarmistir. Diger yandan, saglik hizmetleri
maliyetlerinde son c¢eyrek yiizyilda gerceklesen Onemli artis da igverenleri,
sosyal giivenlik kuruluslarini ve tiiketici gruplarin1 séz konusu maliyetlerin
kontrol edilmesi talebiyle harekete ge¢irmistir. Dolayisiyla basta hastaneler
olmak iizere saghk kurumlarinda, kaynaklarin hangi Olgiide verimli
kullanildiklarinin ~ saptanmasi, mevcut verimliligin artirilmast ve kaynak
israfinin Onlenmesi biilylik 6nem tagimaktadir (Kisaer 1991). Giderek saglik
isletmelerine doniisen hastanelerde verimliligin Ol¢iilmesi ve denetiminde,
bliyiik 0Olglide genel olarak performans degerlendirmesinde kullanilan
gostergelerden yararlanilmaktadir. Bu gostergeler randiman, verimlilik, etkililik,
iktisadilik, karlilik ve kalite seklinde siralanabilir (Saym ve Yeginboy 1994).
Ancak, hastaneler de dahil olmak iizere, saglik kurumlarimi diger hizmet
kurumlarindan ayiran ¢esitli 6zelliklerin varligi, bu ozelliklerin ayrica dikkate
alinmasini gerektirmektedir.

Saglik kurumlari, dncelikle hizmet iireten kurumlardir. “Matriks” yapida
devasa orgiitler olan hastanelerce ortaya konulan nihai ¢ikti, genel olarak,
hizmet tiirtindedir. Hizmet {ireten birimler, esas hizmet birimleri, 6zel hizmet
birimleri, genel hizmet birimleri, yardimci hizmet birimleri ve genel yonetim
birimleri olmak iizere birka¢ ana grupta toplanmakta ve her grup birden ¢ok
iiretim ve maliyet merkezinden olugmaktadir. Bu birimler arasindaki sinirlarin
kesin ¢izgilerle belirtilmesi olduk¢a giictiir; ¢iinkii, bunlar arasindaki iglevsel
bagimlilik oldukea yiiksektir. Bu nedenle, farkli meslek gruplarinin faaliyetleri
arasinda yiiksek diizeyde koordinasyon gereklidir. Saglik kurumlarinda tiretim
ve tiiketimin ayni anda ger¢eklesmesi, hastalarin ozelliklerine goére hizmet
verilmesini ve hastalarin iiretim siirecine katilmasi sonucunu dogurmaktadir.
Verilen hizmetler, hastanin tibbi gereksinimine goére olusturulmaktadir.
Hastalarin saglik gereksinimleri farklilik gosterdiginden, verilen hizmetler de
hastalara gore farklilagsmaktadir. Bu yiizden, saglik kurumlarinda verilen
hizmetler asir1 uzmanlagmug fakat islevsel olarak birbirine bagimli, karmasik ve
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degisken; hata ve belirsizliklere karsi ise oldukc¢a duyarhidir (Kavuncubasi
2000).

Saglik hizmetlerinin yukarida ifade edilen o6zelliklerinden dolay1 hizmet
girdi ve ¢iktilarinin tanimlanmasi ve hastanelerin verimliliginin 6l¢iilmesi bir
takim giicliikleri igermektedir. Saglik hizmetlerinde yiiriitiilen verimlilik
caligmalar1 sirasinda “girdi ve ¢iktilarin tanimlanmasi”, hastane verimliligini
aciklamaya yardimci degiskenleri belirlemek agisindan son derece onemlidir.
Oysa, saglik hizmetlerinde verimliligin Ol¢iilmesinde karsilasilan en Gnemli
sorunlardan birisi, girdi ve ¢ikt1 kavramlarinin tanimlanmasinda yasanmaktadir.
Ciinkii hastanelerin miisterisi konumundaki hastalar, bireysel olarak farkli
fiziksel, sosyal ve psikolojik dzelliklere ve dolayisiyla farkli hizmet taleplerine
sahiptirler. Diger pek ¢ok iiretim sistemlerinde sadece bir veya birka¢ materyal
degisim siirecinde ¢iktiya doniisiirken, hasta bakim alt sisteminde her biri
digerinden farkli hasta ¢iktiya doniistiiriilmeye ¢alisilmaktadir. Hastanelerin ¢ok
irlin iretiminde bulunan isletmelere Ornek olabilecek kadar gesitli hizmeti
ortaya koymalari, onlarin arasinda kesin bir ayrima gidilmesini hemen hemen
olanaksiz kildig1 gibi, verimliligin 6l¢iilmesi amaciyla ¢iktilarin ve girdilerin
tanimlarmin yapilmasinda da énemli giicliiklere yol agmaktadir.

Hastaneler, 6zellikle de kamu hastaneleri tarafindan ortaya konulan ¢iktinin
tanimi, amaglara bagl olarak farkliliklar goéstermektedir. Hastane yonetimi
acisindan asil amag, olast goriilen en yiiksek nitelikteki hizmeti, en diisiik
giderle ve maksimum nicelikte topluma sunmak oldugundan ortaya konulan
ciktinin da genellikle “hasta gilini” bigiminde tanimlandigi goriilmektedir.
Ortaya konulan ¢iktimin tamimi, giderleri saptamak veya gelirleri belirlemek
amaciyla ortaya konuldugunda ¢ikti, doktorlar icin verilen zaman dilimi
icerisinde muayene edilen “hasta sayis1”, hastaneler icin de “laboratuar
testlerinin tiirleri ve sayisi” ve “acil servis vaka sayisi” bi¢iminde
degerlendirilebilir (Alpugan 1991).

Hastane gibi hizmet kurumlarinda ¢iktilarin somut ve sayilabilir bir bigimde
6l¢timii oldukc¢a zordur. Hastane ¢iktis1 genel anlamda yatarak ve ayaktan tedavi
olan hastalara verilen bakimdan olugsmaktadir. Hastalara saglanan hizmetlerin
hacmi, hastane icinde ve hastaneler arasinda degisiklik gostermektedir.
Hastanelerin bir boliimii, hastalarm ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri vermek i¢in
donatilmazlar ve herhangi bir hastane igerisinde hasta bakimina yonelik olan
hizmetler bir hastanin hastalik diizeyine gore ve hekim tarafindan 6nerilen ya da



Tiirk Kamu Hastanelerinde Teknik Verimlilik Sorunu 11

tercih edilen tedaviye baglh olarak degismekte ve ¢esitlenmektedir. Bazi
durumlarda hastane g¢iktilar1 hasta bakiminin 6tesine genislemekte, egitim ve
arastirma hizmetlerini de icermektedir (Sahin 1998).

Hastaneler tarafindan ortaya konulan ¢ikti, fiziksel boyutlar icermedigi gibi
belirli standartlar ile dlgiilmesi de oldukea giictiir. Oncelikle hastanelerin ortaya
koyduklar1 ¢iktinin ne oldugu konusunda arastirmacilar arasinda goriis birligi
bulunmamaktadir. Kimi arastirmacilar, hastaneler tarafindan ortaya konulan asil
irlini saglik veya tibbi bakim olarak kabul ederlerken, kimileri de onlarin
ortaya koyduklar1 hizmetleri asil ¢ikt1 olan sagligin iiretilmesinde kullanilan ara
mallar olarak tanimlamaktadirlar (Alpugan 1991). Hastanelerde asil ¢iktinin
(sonucun) saglik olarak kabul edilmesi konuya nesnel bir yaklagimi daha da
giiclestirmektedir. Ciinkii bireylerin i¢inde bulunduklar1 fiziksel, sosyal ve
psikolojik durumu tamimlamak amaciyla kullanilan saglik taniminin somut
Olgiiler ve belli standartlarla Olgiilmesi giigliikkler tagimaktadir. Bu nedenle,
saglik hizmetlerinde girdi ve ¢iktidan s6z edildiginde, s6zkonu ¢iktidan ne
anlagildigi  yapilacak degerlendirmeler i¢in Olgiit belirlemede 6nem
kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ¢ikt1 olarak, saglik sistemlerinde doniistiim
siireci sonucunda iiretilen tiim hizmetler mi; yoksa, bu hizmetlerin saglik
durumunda meydana getirecegi yansimalar mi1 ele alinmalidir? Yildirim (2004),
saglik hizmetlerinde doniisiim siireci sonucunda iiretilen tim hizmetleri ¢ikti
olarak tanimlarken, saglik durumundaki yansimalarmi ise sonu¢ olarak
farklilastirmaktadir. Ciktiya 6rnek olarak taburcu edilen hasta sayisi, sonuca
ornek olarak bebek oliim hizi verilebilir. S6zii edilen iki kavram, farkli iki
niteligin belirleyicisi olarak kullanilabilir. Cikt1 (output), saglik hizmetlerinin
verimli sunumuna ait belirleyici iken; sonug (outcome), saglign ya da iilkedeki
saglik sisteminin belirleyicisidir.

Hastanelerin  kurumsal —&zelliklerinin  (6rn.  bilyiikliiklerinin)  onlarin
verimlilik diizeyleri iizerindeki etkileri konusundaki tartigmalar genelde
sonugsuz kalmistir. Bunun temel nedeni ise, hastane ¢iktilarindaki
farklilagmalarin basarili bir sekilde kontrol edilmemesidir. Hastane ¢iktilarmin
cesitliligi sorunu, hastane maliyetleri ve verimlilik ¢aligmalarinda celigkiler
yaratmaya devam etmektedir. Hastanelerin verimliliklerinin 6lgiilmesinde
ortaya c¢ikabilecek sorunlarm bir boliimiiniin Ustesinden gelebilmek igin
hastaneleri; hizmet alanlari, hizmet sunduklar1 bolgeler, hizmet kapasiteleri ve
bagh olduklar1 kurumlara gore gruplamak ve bu gruplar dahilinde verimlilik
Ol¢timii yapmak faydali olabilir. Saglik sektoriiniin genelde homojen bir ¢iktiya
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sahip olmamasi verimlilik Ol¢iimlerinin hastanelerin tiim alt sistemlerinde
uygulanmasini da giliclestirmektedir. Birakiniz hastane diizeyinde, klinik
diizeyinde bile Olgiilebilir, homojen bir ¢iktinin olmamasi bu sektorde
kargilagilan en biiylik 6lglim sorunudur. Bir¢ok klinikte hastalarin birbirinden
cok farkli tedaviler gormeleri ve bunlari birbirleri cinsinden ifade etme
olanaginin bulunmamasi, goéreli olarak daha standart tedavi uygulayan
kliniklerin seg¢ilmesini akademik arastirmalar agismdan zorunlu kilmaktadir
(Akin, Aksoy 1985). Aymi klinikte yatan hastalara bile saglik durumlarina gore
ayr1 Ozelliklerde bir dizi hizmet sunulmasi gerektiginden, bu hizmetler icin
kullamlan sermaye ve isgiicii girdilerinin degerleri farkli olmaktadir. Bu
nedenle, degerlendirmenin hasta giinii sayist ya da yatan hasta sayis1 lizerinden
yapilmasi, sozii edilen iki farkli hastaya sunulan tedavi ve bakim sonucunda
ortaya konulan ¢iktilarin esdeger kabul edilmesine ve sonug olarak da pek de
saglikli olmayan bir degerlendirmeye yolagmaktadir. Bu nedenlerle, goreli
olarak “standart tedavi” uygulayan saglik kurumlarmin ya da hastane alt
sistemlerinin secilmesi, saglik hizmetleri alaninda gergeklestirilecek olan
verimlilik 6l¢imii ¢aligmalarini daha saglikli sonuglara gétiirecek; ancak, ayni
zamanda, bu c¢alismalar1 smirlayacaktir. Sunulan hizmetlerdeki cesitlilik ve
farkliliklardan dolay1 hastanenin toplam verimliliginin Ol¢iilmesi ¢ok gii¢
oldugunda hastaneler arasmda bu tiir biitlinciil kiyaslamalar yapmak da
zorlagmaktadir (Kerr et al. 1999).

2.3. Saghk Hizmetleri ile Saghk Kurumlarimn Verimliliklerinin
Olciillmesinde Veri Zarflama Analizi Tekniginin Kullanim

Kamu hastaneleri de dahil olmak iizere, kamu kuruluslarinda verimlilik
Ol¢timii yapilabilmesinin dniindeki engellerin iistesinden gelinmesinde, 6l¢iimde
kullanilacak teknigin se¢imi de Onem tasimaktadir. Kamu hizmetlerinin
verimliliginin 6l¢iilmesinde kullanilabilecek her tiir teknigin (6rn. oran analizi,
regresyon analizi, veri zarflama analizi, performans gostergeleri ve dlgiileri ile
Ol¢lim) ¢esitli avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Levitt, Joyce 1987). VZA,
kamu hizmetlerinin verimliliginin (6zellikle de teknik verimliliginin) dl¢iilmesi
ve benzer hizmetleri yiirliten birimler (6rn. hastaneler) arasinda dogrudan
kiyaslamalar yapilmasi i¢in uygun bir tekniklerden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir (Kerr et al. 1999).

VZA, en uygun girdi/¢ikti kombinasyonunu en iyi uygulama sinir1 ya da veri
zarfi olarak tanimlamaktadir (Charnes et al., 1994). VZA, bir¢ok girdi ve bir¢ok
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ciktiy1 igeren, bu girdilerin ve ¢iktilarin tek bir girdi veya ¢ikti seklinde ifade
edilemedigi lretim durumlarinda karar birimlerinin birbirleri ile olan goreli
verimliliklerini Slgmeye yarayan dogrusal (/ineer) programlama tabanli bir
Ol¢im teknigidir (Sherman 1984). VZA tekniginin getirdigi dnemli yenilik, tek
ciktili diretim ortami yerine, bir¢ok c¢iktinin s6z konusu oldugu iiretim
ortamlarinda da verimlilik 6l¢limiiniin  gerceklestirilebilmesine  olanak
saglamasidir (Yolalan 1993). Bu bakimdan, VZA, &zellikle ticari olmayan karar
birimlerindeki ¢ok sayida girdi ve ¢ok sayida ¢ikti arasindaki karmagik
iliskilerden dolay1 diger tekniklere karsi direngli durumlarda kullamilabilir
(Cooper et al., 2000).

Kamu sektoriinde yiiriitiilen faaliyetlerin, 6zellikle de saglik hizmetlerinin,
cok sayida ¢iktis1 vardir. Bu ¢iktilarin hemen hemen tamami, hesaplanamayan
ve toplanamayan bir niteliktedir. Dolayisiyla, ¢iktinin Olclilmesindeki bu
giicliikler, tarihi olarak kamu sektdriindeki Slgiimlerin tek yonlii olarak girdi
oOlgiitleri ile yapilmasina yol agmustir. Cikt1 6lgiitlerinin oldugu alanlarda da, bu
olgiitlerin biiyiik bir olasilikla homojen olmayan birimlerle ifade edilmesi s6z
konusudur. Bu gibi durumlarda geleneksel olarak tek faktoér rasyolari
kullamlmaktadir. Ancak, tek faktdr rasyolar1 sadece o faktor ile ilgili
degerlendirme yapma imkéani verirken, tek faktor rasyolarinin toplanmasi genel
olarak oOrgiitiin performanst hakkinda bilgi sunamamaktadir. Tek faktor
rasyolar1 yerine toplam faktdr performans 6l¢liimiiniin yapilmasinda da girdi ve
¢iktilarin  toplanmasi1 gerekmektedir. Ozel sektdr isletmeleri, verimlilik
Olglimlerinde piyasa fiyatlarmna dayanan agirliklar1 kullanmaktadirlar. Ancak,
piyasa fiyati olmayan ve ticareti yapilamayan mallar i¢in bunun
gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla, kamu sektoriinde kullanilan
girdilerin ve ¢iktilarin, kismen veya tamamen piyasa konusu olmamasina bagl
olarak toplamanin yapilmasi imkansiz hale gelmektedir. Bu durumda, uygun bir
Ol¢im tekniginin segilmesi kamu sektorii performansinin (ve de verimliliginin)
Olciilmesinde karsilasilabilecek bazi sorunlarin asilmasinda Onemli hale
gelmektedir. Bu nedenle, ister saglik hizmeti gibi genellikle bir piyasa fiyatina
sahip olsun isterse adalet hizmeti gibi bir piyasa fiyatina sahip olmasin, VZA,
kamu sektoriinde yiiriitiilen bir faaliyetin verimliliginin O6l¢iilmesi i¢in daha
uygun bir tekniktir. Ciinkii VZA, toplam faktdr verimliligini hesaplarken, girdi
ve ¢iktilarin toplanmast i¢in gerekli olan agirhiklar1 da kendiliginden
iiretmektedir. Aksi takdirde farkli bir teknikle bunu yapmak istedigimizde, girdi
ve ciktilar igin siibjektif agirliklar vermemiz gerekmektedir (Giiran ve Cingi
2002).



14 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:12, Sayi:1 (2009)

VZA teknigi kullanilarak yapilan verimlilik analizi ¢aligmalarinda; aym
faaliyet alanlarindaki birimler tizerinde galigilmasi; tiim birimler i¢in ayni girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerinin segilmesi ve segilecek olan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
de oOnemli oOlgiide sdzkonusu birimleri temsil yetenegine sahip olmasi
gerekmektedir (Yildirim 2004). Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢imi, girdi ve
cikti degiskenlerinin sayisi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin Ol¢iim sekli, karar
birimlerinin Slgek bilyiikliigiiniin homojen bir yap1 gosterip gostermemesi
verimlilik sonuglarmi etkilemektedir (Kill1 2004). Dolayisiyla VZA, ¢ok titiz bir
sekilde uygulandigi takdirde tatmin edici sonuglar verecektir

VZA tekniginin saglik kurumlarinda basari ile uygulandigi sayisiz arastirma
mevcuttur. Hastane c¢alismalarinda VZA teknigini uygulayanlar arasinda
Sherman (1984, 1986) ve Nunamaker (1983) yer alir. Ozellikle ABD’nde
hastanelerin kiyaslanmasinda bu teknik yaygin olarak kullanilmistir (Morey et
al. 1985; Borden 1986; Huang, McLaughlin 1989; Sexton et al. 1989;
Chilingerian, Sherman 1990; Schinnar et al. 1990; Ozcan ve digerleri, 1992; ve
Grasskopf et al. 2001). Tirkiye’de de, yaklasik son 15 yildir bu teknigi
kullanarak yapilan verimlilik 6l¢iimii ¢alismalarinin sayis1 giderek artmaktadir
(Ozcan, Ersoy 1994; Kavuncubas1 1995, 1996; Sahin 1998; Timor 2001; Arslan
2002; Yildirim 2004; Ozata, Arslan 2005).

2.4. Verimliligin Belirleyicileri: VZA Degiskenlerinin Secimi

“Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢imi” VZA teknigi yoluyla verimlilik
Olclimiinde kritik bir rol oynamaktadir (Killi 2004). Ancak, kullanilacak
degiskenlerin se¢imi ve belirlenecek degisken sayisi konularinda standartlar
mevcut degildir. Bu tiir ¢calismalar yapilirken, analizde kullanilacak girdi ve
ciktilarm nasil ve hangi sayida tespit edilecegine ¢ok az dikkat sarfedilmistir
(Wagner ve Shimshak 2006). Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin se¢imi arastirmanin
amacina, verilerin bulunabilirligine, karar biriminin dogasina bagli olarak
degismektedir. Bundan dolay: arastirmalar, farkli girdi ve ¢ikti degiskenleri ile
cevresel degiskenler iizerinde yogunlasabilmektedir (Yildirim 2004).

VZA’ne dahil edilecek potansiyel degiskenlerin sayisi, baslangigta
olabildigince fazla segilebilir. Karar birimi tarafindan kullanilan herhangi bir
kaynak, girdi degiskeni olarak degerlendirilmelidir. Cikt1 degiskenleri ise, bir
karar biriminin mal ya da hizmet lretimi icin ¢esitli kaynaklar kullanmasi
sonucu ortaya ¢ikan performanstan ya da faaliyetlerin Slglimiinden hareketle
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tespit edilir. Ek olarak, iiretim siirecini etkileyen ya da etkiledigi diisiiniilen
cevre degiskenleri de listeye dahil edilmelidir. Bir ¢evre degiskeni, kaynaklarin
varhigini ya da gerekliligini etkileyen digsal bir degiskendir (Klimberg 1995
aktaran Wagner ve Shimsak 2006). Kaynaklara eklenen g¢evresel degiskenler,
girdi degiskeni; kaynaklar1 gerektiren gevresel degiskenler ise ¢ikti degiskeni
olarak adlandirilir (Boussofiane et al. 1991).

Golany ve Roll’a (1989) gore, analize ¢cok sayida degiskenin dahil edilmesi,
karar verme birimleri arasmndaki farkliliklarin daha biiyilk bir bolimiini
aciklayacaktir. Bu da kiyaslamasi yapilan birimleri verimlilik sinirina
yoneltecek ve goreli olarak ¢ok sayida birimin yiiksek verimlilik degerlerine
sahip olmas1 sonucunu getirecektir. Diger bir ifadeyle, analizdeki degiskenlerin
sayisinin artirtlmasi verimli olan birimlerin sayisini da artirmaktadir (Wagner ve
Shimshak 2006).

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda ise degiskenlerin sayisinin karar verme
birimlerinin sayisina bagli olarak sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Genel olarak,
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisinin, karar verme birimlerinin sayisinin
1/3’inden fazla olmamasi kabul gormektedir (Boussofiane et al. 1991).
Baslangicta ¢ok sayida belirlenen degisken sayisinin azaltilmasinin uygulamada
saglayabilecegi avantajlara ragmen, bu azaltmanin en iyi nasil yapilacagi
konusunda bir fikir birligi olusmamistir. Bu c¢aligmalarin hemen hepsinde,
istatistiksel tekniklere bagvurularak degiskenlerin secimi gerceklestirilmigtir
(Wagner ve Shimshak 2006).

Sirastyla bazi adimlarin atilmasi ile baglangic listesinin kisaltilarak en ilgili
degiskenleri iceren bir liste haline getirilmesi saglanabilir. Bu adimlar, i)
yargisal eleme; ii)) VZA dis1 niceliksel eleme; ve 1iil) VZA’ne dayali
incelemelerdir. Degisken listesini kisaltmanin belki de ilk asamasi, listenin
karar verme birimlerinin ¢aligtiklart alanda uzman olan karar vericiler
tarafindan elestirilerek incelenmesidir (Baysal ve Toklu 2001).

Hangi degiskenlerin girdi ve ¢ikt1 olarak belirlenecegi sorununa yanit olarak,
bu alanda yapilmis benzer ¢aligmalardan yararlamilmasi da oOnerilebilir. Bu
cergevede, Tablo (1)’de siralanan ve bu c¢alismadakine benzer hastanelerde
yapilmis yerli ve yabanci verimlilik 6l¢limii ¢aligmalarinda kullanilan girdi ve
cikt1 degiskenlerine bir géz atmak faydali olabilir.
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Tablo 1: Verimlilik Ol¢iimii Cahsmalarinda Kullamlan Girdi ve Cikti

Degiskenleri
Calismanin Calismanin Amaci ve Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Kiinyesi Kapsam
Lavers ve Whynes Ingiltere’de -Hekim sayisi -Hasta (vaka) sayisi
(1978) 193 Hastanenin -Hemsire ve diger -Giinliik ortalama
Kadin Dogum Kliniginde |Personel sayis isgal edilen yatak
Verimlilik Olgiimii -llag ve tibbi malzeme |[say1s1
harcamalari
Borden New Jersey (ABD) -Toplam personel sayis1 [-Taburcu edilen hasta
(1986) Hastanelerinin Teknik -Hemsire sayis1 sayl1s1
Verimliligi -Yatak say1s1
-Maas dig1 harcamalar
Finkler ve 9 Kadin Dogum -Hekimlerin ¢aligsma -Anne veya bebek
Wirtschafter Hastanesinin Teknik saati sayisl
(1993) Verimliligi -Hemsirelerin toplam

caligma saati
-Hastalarin toplam
yatis saati

Ozcan ve Luke
(1993)

ABD’de Ulusal Diizeyde
Hastanelerin Verimliligi

-Fiili yatak sayis1
-Hizmet karmasi
-Isgiicii

-Maas, amortisman ve
sermaye disinda faaliyet
giderleri

-Tedavi edilen vaka
saylsl

-Ayakta bakilan hasta
saylsl

-Egitilen personel
saylsl

Kavuncubasi Hastanelerde Goreceli -Yatak say1s1 -Poliklinik say1s1
(1995) Verimlilik Olgiimii -Uzman hekim sayis1  |-Yatan hasta sayisi
-Pratisyen hekim sayis1 |-Hasta giinii say1s1
-Ameliyat sayisi
Ersoy et al. Tiirk Hastanelerinin -Yatak say1s1 -Taburcu edilen hasta
(1997) Teknik Verimliliginin - Uzman hekim sayis1  [say1s1
Olgilimii -Pratisyen hekim sayis1 (-Ayakta tedavi goren
hasta say1s1
-Cerrahi operasyon
saylsl
Sahin T.C. Saglik Bakanlig: -Yatak sayis1 -Ayakta tedavi edilen
(1998) Hastanelerinin illere -Uzman hekim sayis1  |hasta sayisi
Gore Karsilagtirmalt -Pratisyen hekim sayis1 |-Taburcu olan hasta
Verimlilik Analizi -Hemsire sayisi Sayisi

-Diger saglik personeli
sayisl

-Y1llik doner sermaye
harcamasi

-Hastanede yattiklar
siire i¢inde Glen
hastalarin toplam
hastalara oran
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Tablo 1: Verimlilik Ol¢iimii Cahsmalarinda Kullamlan Girdi ve Cikti
Degiskenleri (Devam)

Calismanin Calismanin Amaci ve Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Kiinyesi Kapsam
Chang Tayvan’da Merkezi -Hemsire ve yardimer  |-Kliniklere bagvuru
(1998) Yonetime Ait Kamu personel sayis1 sayisl
Hastanelerinin -Genel ve idari personel -Hastanede kalig giinii
Verimliliklerinin Ol¢iimii |say1s1 Sayisi
Athanassopoulos Yunanistan’da Uretim verimliliginde: |Her iki grup girdi
et al. Genel Dal Hastanelerinin |-Dabhili servislerdeki degiskenlerine
(1999) Uretim ve Maliyet hekim sayisi karsilik:
Verimliliklerinin Olgilimii |-Cerrahi servislerdeki |-Dahili servislerdeki
hekim sayisi hasta sayis1
-Laboratuarlarda gorevli [-Cerrahi servislerdeki
hekim sayisi hasta sayis1
-Hemsire sayisi -Laboratuar
-idari personel say1st tetkiklerinin sayis1
-Yatak say1s1 -Klinik muayene
Maliyet verimliliginde: |sayis1
-Toplam personel
giderleri
-Personel giderleri
disindaki giderler
-lag giderleri
Giiclii Tiirk Silahli Kuvvetleri  |-Acik yatak sayis1 -Yatan hasta sayisi
(1999) Hastanelerinde Verimlilik |-Hekim sayis1 -Poliklinik say1s1
Olgiimii -Diger saglik personeli |-Ameliyat sayis1
sayl1st -Tetkik sayisi
-Saglik kurulu
toplantisi
saylsl
Harris et al. Hastane Birlesmelerinin  |-Taniya yonelik -Taburcu edilen hasta
(2000) Hastane Verimliligine hizmetler sayisl
Etkileri ve 6zel hizmetler -Ayaktan hasta sayis1
toplamu (acil bagvurular dahil)
-Fiili yatak sayis1
-Toplam personel say1s1
-Faaliyet giderleri
Karasoy Istanbul’daki 8 -Fiili yatak sayis1 -Yatan hasta sayis1
(2000) Hastanenin Verimlilik -Doktor sayis1 -Yatilan hasta giinii
Olgiimii -Hemsire sayisi sayl1st

-Poliklinige basvuran
hasta say1s1
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Tablo 1: Verimlilik Ol¢iimii Cahsmalarinda Kullamlan Girdi ve Cikti
Degiskenleri (Devam)

Calismanin Calismanin Amaci ve Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Kiinyesi Kapsam
Grasskopf et al. ABD’de 213 Hastanede |-Tam zamanl hekim -Yatakli
(2001) Verimlilik Olgiimii sayisi hastanelerdeki
-Tam zamanli uzman  |ameliyat say1s1
hemsire sayis1 -Disaridan gelen hasta
-Mesleki hemsirelerin ~ |ameliyatlarinin sayisi
Sayisi -Toplam muayene
-Diger hastane personeli [bagvurusu sayisi
-Yatak kapasitesi -Acil servise bagvuru
saylsl
-Yatan hasta sayisi
Gruca ve Narth Ontaria (ABD) Kamu -Hemsire sayis1 -Yatan hasta sayisi
(2001) Hastanelerinin Teknik -Laboratuar,eczane, -Ayaktan hasta sayist
Verimliliklerinin Olgiimii |radyoloji ve psikoterapi |-Uzun dénem saglik
boliimleri personel hizmeti alan hasta
saylsl saylsl
-Tiim idari personel
saylsl
-Satin alinan ilag ve
malzeme
-Sermaye (toplam kadro
yatagi)
Kubat Ankara’daki 24 -Fiili yatak sayis1 -Poliklinik say1s1
(2002) Hastanenin Teknik -Uzman hekim sayis1  |-Taburcu olan hasta

Verimliliklerinin Olgiimii

-Pratisyen hekim sayisi

saylsl
-Yatan hasta sayisi
-Ameliyat sayisi

Ozgen ve Ozcan
(2002)

ABD’de Ulusal Diizeyde
Diyaliz Merkezlerinin
Verimliligi

-Hemodiyaliz makinasi
-Saglik personeli sayist
-Maliyetler

-Merkezde yapilan
diyaliz say1s1
-Evde yapilan
diyaliz say1s1
-Diyaliz egitim
tedavileri

Agikel ve digerleri
(2004)

Farkli Kurum
Hastanelerinin
Verimlilik Analizleri

-Acik yatak sayis1
-Hekim sayis1

-Ameliyat sayisi
-Poliklinik muayene
saylsl

-Yatarak tedavi goren
hasta say1s1
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Tablo 1: Verimlilik Ol¢iimii Cahsmalarinda Kullamlan Girdi ve Cikti
Degiskenleri (Devam)

Akyol ve digerleri
(2004)

Ankara’da Faaliyet
Gosteren Genel Dal
Hastanelerinin
Verimliliklerinin Olgiimii

-Fiili yatak sayis1
-Uzman hekim say1s1
-Pratisyen hekim sayisi

-Poliklinik sayisi
-Toplam yatiln giin
sayisl

-Ameliyat sayisi
-Yatak iggal ylizdesi

Giiles ve Ozata
(2004)

50 Ozel Tiirk
Hastanesinde Verimlilik
Olgiimii

-Fiili yatak sayis1
-Uzman hekim say1s1
-Pratisyen hekim sayisi
-Hemsire ve ebe sayis1

-Yatan hasta sayisi
-Ayaktan muayene
sayls1

-Ameliyat sayisi

Yildirim
(2004)

AB Uyesi Ulkeler ve
Aday Ulkeler Saglik
Sistemlerinin Verimlilik
Skorlari

-Saglik harcamalarinin
GSYIH’ya orani
-Hekim sayis1

-Yatak sayis1
-Okullagma beklentisi
-Alkol tiiketimi

-Dogusta beklenen
yasam siiresi
-Bebek 6lim hizt

Ozata ve Arslan
(2005)

100 Devlet ve 32 Tip
Fakiiltesi Hastanesinde
Verimlilik Olgiimii

-Yatak sayis1
-Uzman hekim say1s1
-Pratisyen hekim sayisi

-Ameliyat sayisi
-Yatan hasta sayisi
-Muayene sayisi
-Elde edilen gelir

III. ARASTIRMA
3.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli ikinci basamak saglik
kurumu statiisiindeki “43 adet kadin dogum hastanesi” evren olarak alinmigtir.
Bunlardan 41 adeti arastirma igin secilmistir. Arastirmanin dayandigi 2004
yilina ait verilerin Bitlis Tatvan ve Kirgehir Dogum ve Cocuk Bakimevleri igin
mevcut olmamast nedeniyle bu iki hastane arastirma kapsami disinda
tutulmustur.

Aragtirma alanm1 olarak kadin dogum hastanelerinin segilmesinin temel
nedeni bu hastanelerin goreli olarak standart tedavi uygulayan ve genelde
homojen bir ¢iktiya sahip olan; bu bakimdan da birbirleri ile daha kolay
karsilagtirilabilen saglik kurumlari olmasidir. Ayrica, 6l¢ek verimliligi sorunu
ve vaka karisimmin homojenligini saglamak bakimindan {iglincii basamak
saglik kurumu statiisiindeki “kadin dogum egitim ve arastirma hastaneleri”
kapsama dahil edilmemistir.
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3.2. Veri Seti ve Degiskenler

Aragtirmaya ait veriler baglica iki kaynaktan derlenmistir: T.C. Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii’nce her yi1l yayimlanan Yatakli
Tedavi Kurumlar: Istatistik Yillig: ile T.C. Saghk Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanligi’nca toplanan Tek Diizen Muhasebe Sistemi 2004 (Saglik Bakanlhigi:
2004) Teknik verimlilik 6l¢ilimii i¢in bu verilerden toplam 11 degisken segilmig
olup bunlar girdiler ve ¢iktilar olmak iizere Tablo (2)’de belirtilmistir. S6z
konusu 11 degisken arasinda iliski olup olmadigi korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bunun nedeni, 11 degisken i¢in 43 birimlik bir evrenin
yeterli olamayabilecegidir. Korelasyon analizi sonuglarma dayanilarak 2 grup
girdi (“diger giderler” ve “ila¢ giderleri”) ile 2 grup ¢ikt1 (“biiyiik ameliyat
sayis’” ve “ortalama kalis gilini”) degisken listesinden ¢ikarilarak teknik
verimlilik olglimiinde 7 degisken kullanilmigtir. Korelasyon analizi sonucu
degisken listesinden c¢ikarilan “diger giderler” (yatirim, ilag, tibbi malzeme
alim dis1 giderler) kapsaminda insan kaynagi girdileri de (6rn. hekim veya
hemsire sayis1) yer almaktadir.

Tablo 2: Arastirmada Kullamlan Degiskenler

Girdiler Ciktilar
1. Fiili Yatak Sayis1 1. Poliklinik Sayis1

2. Diger Giderler (yatirim, ilag ve malzeme 2. Biiylik Ameliyat Sayis1
alim giderleri harig)

3. 1lag Giderleri
4. T1ibbi Malzeme Alim Giderleri

Orta Ameliyat Sayisi

Kiiclik Ameliyat Sayisi

Ortalama Kalis Giinii

3.
4.
5. Dogum Sayis1
6.
7.

Toplam Gelir

Degisken Sayisi: 4 Degisken Sayisi: 7

Toplam Degisken Sayisi: 11

Arastirmanin yiiritiildiigi hastaneler, kadin dogum hastaneleri oldugundan
temel ¢iktinin dogum sayisi olacagi 6ngoriilebilir. Tablo (2)’de yer alan dogum
sayisi degiskeni, yalniz normal dogumlar1 gosteriyor olmakla birlikte cerrahi
miidahale ile meydana gelen dogum islemleri orta ameliyat grubu kapsamina
alinmigtir. Maliye Bakanligi’nca hazirlanip yayimlanan 2004 Mali Y1l Biitce
Uygulama Talimati’'nda sezeryan ameliyatlarmin orta ameliyat olarak



Tiirk Kamu Hastanelerinde Teknik Verimlilik Sorunu 21

smiflandirildigr goriilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, ilgili yil
Tedavi Yardimma iliskin Biitge Uygulama Talimatlarinda yer alan usul ve
esaslar dogrultusunda hastane istatistiklerini tutmakta ve sunduklar1 hizmetleri
faturalandirmaktadirlar. Bu nedenle, hastanelerin gelirlerini olusturan ve
sunulan hizmet karsiligi tahsil edilen fatura bedelleri aragtirma kapsamindaki
hastanelerin timi i¢in standart olmaktadir. Diger bir degisken olarak, insan
kaynagi girdisini temsilen “yatirim, ilag, tibbi malzeme alimi dis1 giderler”,
sermayeyi temsilen de “fiili yatak sayis1” kullanilmistir.

3.3. Simrhhklar

Bu c¢aligma, bir takim varsayimlar altinda gergeklestirilmistir. Bunlarin
baginda, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
varsayimi gelir. Aymi zamanda, bu girdi ve ¢ikt1 setinin, bir liretim teknolojisi
altinda iiretim imkanlar1 kiimesini olusturdugu ve her bir karar biriminin
“verimlilik skorunu” maksimize edecek sekilde girdilerini ve ¢iktilarim
agirliklandiracag varsayilmistir. Diger bir varsayim da, karar birimlerinin ayni
hedefe yonelik benzer islevler gordiikleri, ayn1 pazar sartlarinda ¢alistiklar1 ve
gruptaki biitiin birimlerin verimliliklerini nitelendiren etmenlerin yogunluk ve
biiyiikliiklerindeki farkliliklar hari¢ ayni olduklaridir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler, oncelikle SPSS for Windows 10.0 kullanilarak “Spearman
Korelasyon Testi” ile istatistiksel agidan analiz edilmis ve ardindan da VZA
teknigine uygun hale getirilen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin analizi ise “Banxia
Frontier Analyst” adli program ile gerceklestirilmistir. Arastirmada girdi ve
cikt1 yonelimli VZA modeli kullanilmgtir.

3.5. Bulgular

Bu arastirma ile Saglik Bakanligi’na bagli Kadin Dogum ve Cocuk Bakim
Evlerinde yapilan girdi ve ¢ikti yonelimli teknik verimlilik sonuglar1 ortaya
cikartlmigtir. Teknik verimlilik skorlari, Tablo 3’de verilmistir. Tabloda
goriildiigl lizere aragtirma kapsamina Saglik Bakanligi’na (kamuya) ait toplam
41 kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri/bakimevleri alinmistir. Bu hastanelerden
teknik verimlilik agisindan 12 tanesi tam verimli olarak ¢alismaktadir.
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Tablo 3’de teknik verimlilik oranlar1 %100 olan (koyu renkte olan) 12
hastanenin (%29.3), girdi ve ¢ikt1 sayisinda herhangi bir degisiklige gitmeleri
gerekmemektedir. Arastirma kapsaminda yer alan 41 hastaneden geriye kalan
29 tanesinin (%70.7) ise verimliliklerini, tam teknik verimli hastaneleri referans
alarak goreli olarak farkli oranlarda artirmalar1 gerekmektedir. Etkin ¢alismayan
hastanelerin teknik verimlilik oranlarini artirabilmek amaciyla uygulamaya
konulmas1 gerekli spesifik dnlemler hastaneden hastaneye farklilik arz etmekle
birlikte, mevcut girdi miktariin azaltilmas1 ve/veya ¢ikti (sunulan hizmet)
miktarinin artirilmasi gerekmektedir.

Tablo 3: Teknik Verimlilik Raporu

Teknik
Verimlilik

Hastaneler Skoru (%)
1. Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi 79.60
2. Adiyaman Dogum ve Cocuk Bakimevi 91.49
3. Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi 56.11
4. Ankara Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi 89.11
5. Aydin Dogum ve Cocuk Bakimevi 80.65
6. Balikesir Dogum ve Cocuk Bakimevi 49.48
7. Bing6l Dogum ve Cocuk Bakimevi 91.51
8. Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Bakimevi 80.17
9. Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevi 100.00
10. Corum Dogum ve Cocuk Bakimevi 67.22
11. Diyarbakir Dogum ve Cocuk Bakimevi 100.00
12. Elaz1g Sarithatun Dogumevi 100.00
13. Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi 100.00
14. Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 56.02
15. Gaziantep 75.Y1l Kadin Hastaliklar1 Hastanesi 100.00
16. Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 46.82
17. Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi 85,99
18. iskenderun Dogum ve Cocuk Bakimevi 100.00
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Tablo 3: Teknik Verimlilik Raporu (Devam)

Teknik
Verimlilik

Hastaneler Skoru (%)
19. Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi 58.55
20. Yalvag Dogum ve Cocuk Bakimevi 82.83
21. Izmir Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi 100.00
22. Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 98.56
23. Kars Dogumevi 71.68
24, Kayseri Prof Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi 100.00
25. Kirklareli Liileburgaz Dogum ve Cocuk Bakimevi 75.61
26. Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Bakimevi 100.00
27. Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi 94.11
28. Nevsehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 60.77
29. Nigde Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 47.80
30. Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi 61.59
31. Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi 100.00
32. Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi 69.09
33. Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi 79.62
34. Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi 76.45
35. Sanliurfa Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 83.49
36. Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 71.00
37. Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi 68.07
38. Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogum ve Cocuk Bakimevi 65.69
39. Karamanoglu Mehmet Bey Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 56.46
40. Kirikkale Hac1 Hidayet Dogruer Kadin ve Cocuk Hastalhiklar1 Hast. 100.00
41. Karabiik Dogum ve Cocuk Bakimevi 100.00

Tablo (3)’de %100 olarak teknik verimli olarak gosterilen hastaneler, hali
hazirda girdi ve c¢ikti degiskenlerinde herhangi bir azalis ve/veya artiga
gitmelerine gerek olmamakla birlikte, %100’{in altinda verimli olarak bulunan
hastanelere, teknik bakimdan verimlilik sinirina gelebilmek igin bazi c¢ikti
degiskenlerinde bir miktar artis ve/veya bazi girdi degiskenlerinde azalis
yapmak durumundadirlar. Bu hastanelerin girdi ve c¢ikti degiskenlerinde
yapmalar1 gereken ortalama degisim oranlar1 Tablo (4)’de verilmistir.
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Tablo 4: Girdi ve Cikti Degiskenlerinde Yapilacak Degisiklikler

Ciktilarda Yapilacak Ortalama Artis (%)

Girdilerde

Yapilacak Orta Kiiciik

Ortalama |Poliklinik| Ameliyat | Ameliyat| Dogum | Toplam
Kurum Ad Azahs (%) | Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Gelir
1.Adana DCB 0 25,63 207,2 829,23 25,63 25,63
2.Adiyaman DCB -9,78 9,3 9,3 225,73 71,14 9,3
3.Afyonkarahisar
Ziibeyde Hanim DCB 0 78,21 78,21 78,21 78,21 87,66
4.Ankara Ziibeyde Hamim
DCB 0 102,07 12,22 12,22 49,78 18,02
5.Aydin DCB 0 84,92 24 24 94,53 53,22
6.Balikesir DCB 0 148,91 340,66 | 102,09 | 102,09 | 102,09
7. Bingdl DCB -20,31 9,27 31,01 560,66 77,05 9,27
8.Bolu izzet Baysal
KDCB 0 24,74 24,74 24,74 24,74 24,74
9.Bursa Ziibeyde Hanim
D. 0 0 0 0 0 0
10.Corum DCB 0 48,77 48,77 79,65 79,23 48,77
11.Diyarbakir DCB 0 0 0 0 0 0
12.Elaz1g Sarthatun D. 0 0 0 0 0 0
13.Erzurum Nenehatun
KDH 0 0 0 0 0 0
14.Eskisehir DCHH 0 78,5 78,5 121,26 | 166,93 78,5
15.Gaziantep 75.Y1l KHH 0 0 0 0 0 0
16.Giresun KDCHH 0 113,56 | 159510 | 113,56 | 234,99 | 113,56
17.Hatay DCB -24,32 16,29 492,77 | 1082,28 | 16,29 16,29
18.iskenderun DCB 0 0 0 0 0 0
19.Isparta DCB 0 70,78 647,15 95,2 70,78 70,78
20.Yalvag DCB -24,41 20,73 20,73 20,73 27,02 47,27
21.Izmir Dr. E. H.
Ustiindag KHDH 0 0 0 0 0 0
22.Kahramanmaras
KDCHH 0 1,46 1,46 414,61 1,46 18,2
23 Kars D 0 39,5 500,38 | 1175,9 39,5 49,03
24 Kayseri Prof.Dr. F.
Ozmen DCB 0 0 0 0 0 0
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Tablo 4: Girdi ve Cikti Degiskenlerinde Yapilacak Degisiklikler (Devam)

Girdilerde Ciktilarda Yapilacak Ortalama Artis (%)

Yapilacak Orta Kiiciik

Ortalama |Poliklinik| Ameliyat | Ameliyat| Dogum | Toplam
Kurum Adi Azalis (%) | Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Gelir
25 Kirklareli Liileburgaz
DCB 0 32,25 176,46 | 6009,66 | 32,25 45,72
26.Konya Dr. Faruk
Siikkan DCB 0 0 0 0 0 0
27.Manisa DCB 0 6,26 407,07 6,26 6,26 6,46
28.Nevsehir KDCHH -7,13 64,56 | 4696,38 |25824,39| 101,63 64,56
29.Nigde KDCHH 0 143,72 | 109,21 628,56 | 109,21 109,21
30.0rdu DCB -46,26 62,35 485,99 98,68 218,91 62,35
31.Sakarya DCB 0 0 0 0 0 0
32.Samsun DCB -4,41 44,73 294,64 74,26 114,24 44,73
33.Tokat DCB 0 25,59 67,97 | 1228,79 | 111,7 25,59
34.Trabzon DCB 0 30,81 1543,56 | 30,81 66,6 30,81
35.Sanlurfa KHDH 0 19,78 19,78 | 2387,45 19,78 67,69
36.Van KCHH 0 40,84 411,21 | 9918,95 | 40,84 117,66
37.Yozgat DCB 0 46,91 46,91 6210,37 | 46,91 55,77
38.Aksaray S. Vehbi
Ekecik DCB 0 52,24 550,38 | 1109,87 | 52,24 53,65
39.Karamanoglu Mehmet
Bey DCHH 0 77,12 894,32 |10277,54| 77,12 77,12
40.Kirikkale H. Hidayet
Dogruer KCHH 0 0 0 0 0 0
41.Karabiik DCB 0 0 0 0 0 0

Not: DCB: Dogum ve Cocuk Bakimevi; KDCB: Kadin, Dogum ve Cocuk Bakimevi; D:
Dogumevi; KDH: Kadin Dogum Hastanesi; DCHH: Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi; KHH: Kadin Hastaliklar1 Hastanesi; KDCHH: Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi; KHDH: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi; KCHH: Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, saglik alaninda genis kullanim olanagi bulan VZA
tekniginden yararlanilmak suretiyle T.C. Saglik Bakanligi’na baglh ikinci
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basamak saglik kurumu statiisiindeki kadin dogum hastaneleri iizerinde bir
verimlilik 6l¢limil uygulamasi yapilmstir.

Yapilan 6l¢iim sonucunda, arastirma kapsamindaki hastanelerin %29,3’sinin
teknik verimli, %70,7 liniin ise teknik verimsiz faaliyet gosterdigi saptanmustir.
Bu sonuca dayali olarak verimsiz oldugu tespit edilen hastanelerin, verilerin ait
oldugu 2004 yili i¢in kaynaklarmi verimsiz kullandiklar1 goériilmektedir. Bu
calismada ayrica, VZA ile incelenen hastanelerden verimli olmayan
hastanelerin kendilerine referans olabilecek hastanelere gore, girdi miktarlarimi
azaltmalar1 ve/veya c¢iktt miktarlarmi artirmalart gerektigi ortaya c¢ikmistir.
Diger bir deyisle, hastanelerin goreceli teknik verimliligi ya da verimsizliginin
tanimlanmasi yaninda, verimli olmayan hastanelerin kendilerine referans
olabilecek diger biitiin hastanelere gore nasil teknik verimli duruma
getirilecekleri gosterilmeye caligilmustir.

Yukarida ifade edilen amag¢ ve smirliliklar cergevesinde yiiriitillen bu
aragtirmadan elde edilen bulgular, girdilerden ziyade hastanelerin ¢ikt1
degiskenleri {izerinde degisim yapmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Yonetim modeli agisindan bakildiginda; yoneticilerin, ydnetsel islevlerini
nispeten agirlikli olarak kullanabilecekleri siire¢ bileseninin girdileri oldugu
sOylenebilir. Ancak, Tirkiye’deki saglik kurumlart ve saglhk kurumlar
yoneticileri i¢in durum daha farkli goriinmektedir. Bunun miinhasiran birden
fazla nedeni bulunabilir. Tiirk saglik sektoriindeki biirokratik yapi igerisinde,
her hastanenin kendi doner sermaye biitgesinin olmasi dolayisiyla hastane
yoneticilerinin en azindan mali yonden 6zerk olduklari iddiasina kargilik fiili
yatak sayisimin Saglik Bakanligi’nca kadro ve yatak standartlar1 mevzuatina
gore merkezden belirlendigi; hastanelerde gorev alacak saglik personelinin
sayisinin belirlenmesi kararinda yerelin ve kurumsal bazda yoneticilerin
herhangi bir katiliminin s6z konusu olmadigi ve kararlarin yine merkezce
verildigi bir gergektir.

Saglik Bakanligi'na bagli genel ve 6zel dal hastaneleri igin yliriitiilecek
teknik verimlilik caligmalarinda “girdi ydnelimli modelin” kullanilmasinin
uygulamada yasanan sorunlar1 ¢ézmeyecegi disiiniilmektedir. Diger taraftan bu
caligma, hizmete erisimde hala hakkaniyet ve esitligin saglanamadiglr ve bu
anlamda Dbolgesel esitsizliklerin  bulundugu Tiirk saglik sisteminde ¢ikt1
sayisinin goreceli olarak artirilmasinin 6zellikle hastane yoneticilerinin ve
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saglik personelinin tasarrufunda oldugu ve bu anlamda hizmetten yararlanan
hasta sayisinin kontrol edilebilecegi sinirliligr altinda yiiriitilmiistiir.

Saglik sektdriinde rekabetin giderek artmasi ve harcamalarin 6nii alinamaz
bir bigimde yiikselmesi, bu sektoriin onemli bir kismini olusturan hastaneleri,
kaynaklarint daha etkin sekilde kullanmaya zorlamaktadir. Bu nedenle,
hastanelerin verimlilik diizeylerini belirlemeleri, verimli olmamalar1 durumunda
azaltilmasi gereken girdi veya artirilmasi gereken ¢iktr miktarlarini saptayarak,
daha verimli konuma gelebilmek igin nasil bir strateji uygulayacaklarina karar
vermeleri gerekmektedir. VZA teknigi, yonetime bu bakimdan Onemli bir
imkan saglamaktadir. Bu sayede yonetim, dikkatini verimliligi en diisiik olan
birimler {izerine toplayabilir.

Saglik hizmetlerinde var olan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak
gelistirilen matematiksel hesaplamalarin kullanmilmasma bir takim elestiriler
yoneltiliyor olsa da, giiniimiizde kamu kaynaklarini kullanan hastanelerin
kontrol edemedigi dis faktorlerin giderek artmasi ile bu hizmeti sunan
hastanelerin elinde bulundurdugu faktorleri en iyi sekilde yani en ekonomik,
verimli ve etkili kullanmalar1 zorunlulugu asikardir. Bu konuda belirli bir
mesafe kaydedilebilmesinin 6niinde hala bazi engeller mevcuttur. Her seyden
once, Tiirkiye’de hem yoneticiler hem de arastirmacilar agisindan onem arz
eden bir sorun alani, mevcut veri sisteminin yetersiz olmasidir. Hastanelerin
iretim fonksiyonlarinda yer alan kaynaklara ve ¢iktilara iligkin veriler
kolaylikla ulasilabilir degildir. Son olarak g6z 6niinde bulundurulmasi 6nem arz
eden bir diger husus da, VZA teknigiyle yapilan en sorunsuz arastirmada dahi
bulunan verimlilik rakamlarmin goreceli oldugu ve mutlak bir verimlilik
ol¢iitiiniin mevcut olmadigidir.

Tirkiye’de saglik hizmeti iiretiminin biiyiik bir ¢ogunlugu hastanelerde
saglanmaktadir. Bu g¢ercevede, saglik hizmeti iiretiminin en biyiik alt sistemi
olan hastanelerin verimli olmayislarinda ¢esitli faktorlerin rolii bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi, mevcut lretim faktorlerinden maksimum verim elde
edebilmek amaci ile gesitli dnlemlerin alinmayisi ve nihayet saglik hizmeti
ireten kurumlarin  modern ydnetim anlayisiyla  yOnetilmemeleridir.
Verimlilikteki  diisiikliiglin ~ denetim yetersizliginden kaynaklandigi da
savunulabilir. Oncelikle saglik sektoriinde mevcut kaynaklarla yiiriitiilen saglik
hizmetlerinin nitel ve nicel degerlerinin artirilmast yoluyla verimliligin
yiikseltilmesi yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bdylece, kullanilan
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kaynak miktar1 degismeksizin daha bilyiik kitlelere daha kaliteli saglik
hizmetlerini gétiirme olanagi saglanabilecektir.

Kar amaci glitmeyen isletmelerle ilgili gegerli olan bir varsayim, yoneticilere
kaynak kullaniminin optimizasyonu i¢in yerinde tesviklerin uygulanmadigidir.
Kar amach sektorde, hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilayacak girdi
karmasmin minimum maliyetle temin edilmesi konusunda paydaslarca
yoneticilere ¢esitli tegvikler sunulmaktadir. Ancak, teorik olarak kar amaci
giitmedigi varsayilan kamu hastanelerinin yoneticileri i¢in ayni tesvik, sadece
fiyat avantaji ilkesinin uygulandigi ihalelerde gecerli olabilmektedir. Goz
oniinde bulundurulmasi gereken diger bir nokta ise islem maliyeti teorisi
temelinde yonetsel maliyetlerin ¢esitli biirokratik islemler nedeniyle artmasidir.
Buradan hareketle, saglik hizmeti de dahil olmak iizere, ¢esitli kamu hizmetleri
icin daha saglikli veri setlerinin olusturulmasinda ve basta VZA olmak lizere
cesitli tekniklerle yapilan verimlilik dlglimlerinde belirli bir diizeye ulasilmasi
sonucunda, dikkatleri artik yukarida isaret edilen noktaya kaydirma ihtiyaci
giderek artmaktadir.

Son olarak belirtilmasi gereken bir husus da, T.C. Saghk Bakanligi’nin
giindemindeki konulardan biri olan kamu hastane birliklerinin kurulmasi
programinda da  benzer tekniklerle  gergeklestirilen  g¢aligmalardan
yararlanilmasinin uygulamada yararli sonuglar1 doguracagidir. Benzer bir
politika benimseyen Irlanda Saghik Bakanhig da 1999 yilinda kiiciik ve orta
Olgekli hastaneleri birlestirerek teknik verimliligin artirtlmasini hedeflemistir.
McCallion ve meslektaglar1 (1999: 27) tarafindan yapilan ¢alismada, biiyiik
Olgekli hastanelerin kiiciik esdegerlerine nazaran daha verimli g¢aligtiklari
sonucuna varilnstir. Anilan calisma, 1999 yilinda Irlanda’nin saglik sektoriinde
benimsedigi strateji olan kiiciik ve orta dlgekli hastanelerin kapatilarak ya da
birlestirilerek, saglik hizmetlerinin 6 biiyilk hastanede yogunlastirilmasi
uygulamasina gecilmesinin bir kanit1 olarak ortaya konmustur. Bu ornekte de
goriildiigii lizere, benzer deneyime sahip devletler izledikleri politikalarda ve
uyguladiklar1 programlarda, bu tiir teknik agirlikli akademik ¢aligmalara deger
vermekte ve bu calismalarin sonuglarindan yola ¢ikilarak uygulamalar
yiiritiilmektedir.
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