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SAGLIK ORGUTLERINDE HiZMET VE FINANSAL ETKINLiK OLCUMU- VERI
ZARFLAMA ANALIZi VE BCG MATRISI iLE BiR UYGULAMA

HAKAN KACAK?, HASAN BAGCI2

0z

Diinya genelinde saglik hizmet talebindeki siirekli artis politika yapicilar1 saglik hizmetlerinin etkinligi ve finansal
stirdiiriilebilirligi konusuna odaklanmaya itmistir. Calismada hizmet etkinligini 6l¢gmek icin Veri Zarflama Analizinden
(VZA), finansal siirdiiriilebilirligi 6lcmek amaciyla ise finansal oranlardan faydalanilmistir. Boston Danisma Grubu
(BCG) matrisinden faydalanilarak hizmet ve finansal etkinlik boyutu birlestirilmis, kurumsal performansa biitiinciil ve
stratejik bir bakis agis1 gelistirilmeye ¢alisilmistir. Arastirma kapsamina Saglik Bakanligina bagl olarak iilke genelinde
hizmet veren 39 Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi (ADSM) alinmistir. S6z konusu merkezlerin hizmet etkinlikleri girdi
yonelimli ve 6lcege gore degisken getirili VZA modeli ile analiz edilmistir. Calismada hizmet etkinligi ile finansal etkinlik
arasindaki iligki irdelenmis, finansal etkinlik gostergesi olarak Varliklarin Getirisi (ROA) kullanilmistir. Hizmet etkin
merkezlerin ROA degerleri ortalama 0.72 etkin olmayan merkezlerin ise 0.61 (p=0.125) olarak bulunmustur. Ayrica
hizmet etkinlik skorlari ile finansal etkinlik skorlar1 BCG matrisinde iizerinde birlestirilerek matrisin kullanilabilirligi
sorgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans Degerlendirme, Veri Zarflama Analizi (VZA), Finansal Oranlar, BCG Matrisi.
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ASSESSMENT OF SERVICE AND FINANCIAL EFFICIENCY IN HEALTH CARE
ORGANIZATIONS - AN APPLICATION WITH DATA ENVELOPMENT ANALYSIS AND
BCG MATRIX

ABSTRACT

The steady increase in the demand for healthcare services has led policymakers to focus on the effectiveness and
financial sustainability of healthcare services around the world. In the study, Data Envelopment Analysis (DEA) was
employed to measure service efficiency while financial rates were used to measure financial sustainability. In order to
provide an integrated and strategic point of view on institutional performance, dimensions of service and financial
efficiency have been combined by employing Boston Advisory Group (BCG) matrix. A total of thirty-nine Oral and Dental
Health Centers serving throughout the country under the Ministry of Health were included in the scope of the study.
The service efficiencies of these centers were analyzed with input-oriented (10) and Variable Return to Scale (VRS) DEA
model. In the study, the relationship service and financial efficiency was examined and Return on Assets (ROA) was
used as an indicator of financial efficiency. While the average ROA value of the efficient centers was calculated as 0.72,
the value of the inefficient ones was 0.61 (p = 0.125). Besides, service efficiency scores and financial efficiency scores
were combined on the BCG matrix to examine the usability of the matrix.
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GIRiS

Diinya genelinde iiretim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak toplumsal refah artmis ve ortalama
yasam slireleri uzamistir. S6z konusu artis saglik hizmet talebindeki artis1 da beraberinde getirmistir. Artan
talebi karsilamak icin ise saglik sistemleri hizmet arzlarini ve dolaysiyla saglik harcamalarini da
artirmiglardir. Ancak niifus artis egiliminin saglik hizmet talebinin siirdiriilebilirligini tehdit etmesi ile
iilkeler reform cabalari icerisine girmisler ve saglik sistem performanslarini artirmaya éncelik vermislerdir
(OECD, 2018; Roberts vd., 2009: 11; Saltman ve Figueras, 1998: 10).

Tiirkiye’de de Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ad1 verilen reform programi ile saglik hizmetlerine erisim
kolaylastirilmis, bu siirecte kamu saglik kuruluslarinda sunulan agiz ve dis saghig1 hizmetlerinin kapasitesi
artirillmis ve bu hizmetlerin sayi ve cesitliliginde artis yasanmistir. 15.577’si 6zel sektorde, 10.8141 Saghk
Bakanligi'nda ve 4.224’li tiniversitelerde olmak lizere toplam 30.615 dis hekimi bulunan tilkemizde 100 bin
kisiye diisen dis hekimi sayis1 37 iken OECD iilkeleri ortalamasi 70, Avrupa Birligi ortalamas1 77’dir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019: 236). Bununla beraber kisitli hizmet paketleri (genellikle cocuklarla sinirlhidir) ve
daha ytiksek maliyet paylasimi nedeniyle, OECD genelinde dis bakimi maliyetlerinin kamu kapsami ¢ok
daha sinirli ve ortalama olarak dishekimligi masraflarinin yaklasik %30'u hiikiimet programlari veya
zorunlu sigorta tarafindan karsilanmaktadir (OECD, 2019). Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile
sozlesmeli Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), agiz ve dis saglig1 hastaneleri, agiz
ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastaneleri veya tUniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerince agiz ve dis
saghiginda yapilan islemler geri ddeme kapsamindadir.

5 Nisan 2005 tarihinde “Yatakh Tedavi Kurumlarn isletme Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligi” Madde 3’te Agi1z ve Dis Sagligi Merkezleri, en az 10 init kapasiteli, idari ve mali bakimdan
kendilerine baglh dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de a¢ilabilen miistakil saglik kurumlari
olarak tamimlanmistir (Saglhik Bakanligi, 2005). 2005 yilinda kamuda 2 dis hastanesi 35 ADSM
bulunmaktayken bu degisiklikler sonucu 2018 yili itibariyle 129 kamu (4.317 init) ve 79 6zel (851 {init)
olmak tizere 208 agiz ve dis saglig1 merkezi ile 30'u Saglik Bakanliginda, 47’si iiniversitelerde ve 3’ 6zel
sektorde olmak tlizere 80 dis hastanesine ulasilmistir. Bir dis tiniti (dental islem sirasinda hastayi
desteklerken hekimin de c¢alismasini kolaylastirici ve hizlandirict bir¢ok aygitla desteklenen sistemin
biitliini) basina diisen niifus sayilarinda (2002 yilinda 61.632 iken 2018 yilinda 7.931 kisi) iyilestirmeler

saglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019: 142).

Calismada kamu kaynaklarinin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde ne 6l¢lide etkin kullanildiginin ortaya
konulabilmesi icin ADSM’lerin teknik etkinlikleri Veri Zarflama Analizi (VZA) y6ntemi ile hesaplanmis ve
analiz sonuglar1 ayrintili olarak incelenmistir. Etkin birimlerin ne kadar giiclii etkin oldugu, etkin olmayan
birimlerin de etkinsizlik seviyeleri ile olasi iyilestirme imkanlar1 analiz edilmistir. Bu ¢alismada agiz dis
saghigl hizmeti sunan kamu saglik kurumlari, kar giidiilii birimler olmasa da déner sermayeli kuruluslar
olmalar1 nedeni ile hizmetleri karsiligi SGK 6demelerinden gelir de saglamaktadirlar. Ayrica finansal
kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadiginin degerlendirilmesi de optimal kaynak tahsisi i¢cin 6nemlidir.

1. LITERATUR

Veri Zarflama Analizi saglik hizmetleri uygulamalarinin teknik etkinliginin hesaplanmasinda yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Saglik hizmetleri alanindaki ilk VZA uygulamasi hemsirelik hizmetleri etkinliginin
degerlendirilmesi konusunda yapilmistir (Nunamaker,1983: 183-205). Hastane etkinliginin
degerlendirilmesindeki ilk VZA uygulamasi da Sherman (1984: 922-938) tarafindan yapilmistir. S6z
konusu ¢alismalarin ardindan saglik hizmetleri alaninda VZA ¢alismalari artarak devam etmistir. Liuvd.'nin
(2013:893-902) yaptiklar1 VZA literatiir taramasina gore saglik hizmetleri, bankacilik sektériiniin ardindan
en ¢ok calisma yapilan ikinci alandir.

Tiirkiye’deki ilk VZA ¢alismasi Ersoy vd.'nin (1997: 67-74) Tiirkiye’deki hastanelerin teknik etkinliklerini
olctikleri calismadir. S6z konusu ¢alismanin ardindan birgok farkl alanda VZA uygulamalar: ¢alisilmistir.
Ornegin; Ozgen Narc1 vd. (2015: 407-418) rekabetin hastane teknik etkinligi tizerindeki etkisini, Kacak
vd.(2014: 178-194) teknik etkinlik ile kalite arasindaki iliskiyi, Bilsel ve Davutyan (2014: 73-88) cikt1
tikanikligini; Sahin ve Ozcan (2000:307-320) Tiirkiye genelindeki kamu hastanelerinin etkinliklerini
incelemislerdir.

ADSM performanslarini 6l¢gmek amaciyla VZA ydnteminin kullanildigi calismalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo1: Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetleri Konulu Veri Zarflama Analizi Calismalari

Calisma ve Yontem

Girdi Degiskenleri

Cikt1 Degiskenleri

Bulgular

Buck, 2000
Girdi Yonelimli

Dis hekimleri, agiz hijyeni
uzmani ve terapistlerin
calisma saatleri.

Tarama, tedavi ve dnleme
faaliyetleri.

Saglik yetkililerinin
ingiltere’deki Toplum Dis
Hekimligi Hizmetlerinin
(CDS- Community Dental
Service) ortalama
%75’inin etkin kullanildig:
gosterilmis, en iyi
performans uygulamasiyla
karsilastirilmistir.

Coppola ve dig. 2003
Girdi Yonelimli, VRS
(Olgege Gore Degisken
Getiri) modeli

Tedarikei deneyimi (yillar
itibariyle), amalgam ve
kompozit siddetleri.

Restorasyonun 6mru
(aylar itibariyle).

Washington Dis
Hizmetlerinde posterior
restorasyon yapan dis
hekimleri tarafindan
amalgamin ve kompozit
restorasyonlarin uzun
omiirliiliglni etkileyen
faktorler belirlenmistir.

Giilcii ve dig. 2004
Cikt1 yonelimli, VRS
modeli

Akademik Personel
(6gretim iyeleri ve
arastirma gorevlileri),
Yardimci Personel
(hemsire ve yardimci
saglik personeli)

Tedavi edilen hasta sayisi,
hastalarin déner
sermayeye biraktiklari net
Kar.

1999-2001 yillar1
Cumbhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesinin
6 boliimii etkinlikleri
acisindan
degerlendirilmistir.
Endodonti, pedodonti ve
periodontoloji
béliimlerinin etkin oldugu
gorilmiustiir.

Oner, N. 2010
Girdi Yonelimli,CRS
(Olgege Gore Sabit Getiri)

Finansal: Hammadde ve
malzeme giderleri,
personel giderleri,
disaridan saglanan
fayda/hizmet giderleri,
diger cesitli yonetim
giderleri, diger
faaliyetlerden dogan
olagan dis1 giderler ve
ylpranma payl.
Faaliyet: Hemsire, dis
protez teknisyeni, dis
hekimi sayisy, dis tniti
sayisl.

Finansal: Hizmet gelirleri
Faaliyet: Cerrahi islem,
tedavi islem, protez islem,
pedodontik islem ve
periodontolojik islem
sayilari.

Calisma kapsaminda
Tiirkiye’deki
ADSM’lerin2008 yilinda
%39’u sadece finansal
yonden, %11’in sadece
faaliyet yoniinden, %14’
finansal ve faaliyet
yoniinden etkin,
%36’s1inin da hem finansal
yonden hem de faaliyet
yoniinden etkin
olmadiklar1 saptanmistir.

Chen, L. ve Ray, SC. 2010
VZA ve Stokastik Sinir
Analizi yontemini (SFA)

Dis hekimi, ag1z hijyeni
uzmani ve diger
personelin ¢alisma
saatleri, agiz ve dis
merkezinin kullanilabilir
alani, operator sayisi,

Dis hekimi saatlik
ucrethijyenist saatlik
ucret,

unit basi saatlik licret,
diger personelin saatlik
lcreti, metrekare basina

ABD'nin Colorado
eyaletindeki genel dis
hekimligi
muayenehanesine ait
maliyet etkinlik puaninin
ortalama 0.79 ile 0.87
arasinda oldugu ve
maliyet etkinsizliginin

donanimli odalarin sayisi, | gider, operatdr licreti, cogunlukla teknik

laboratuar giderleri, laboratuvar gideri, etkinsizlikten ¢ok

malzeme giderleri. malzeme gideri. tahsisattan
kaynaklandigini
bulunmustur.

Ozdemir, Y. 2011
Girdi Yonelimli
CRS ve VRS

Dis hekimi sayisi, hemsire
sayisl, dis protez
teknisyeni sayisi ve cihaz
teknisyeni gibi diger
personel sayisi ile hizmet
Uretim giderleri.

Normal ¢ekim sayisi,
cerrahi ¢ekim sayisi,
uygulanan dolgu islemi
sayis], uygulanan kanal
tedavisi sayisi, uygulanan
sabit ve diger protez
sayisl, detertraj (dis
temizleme) islem sayisi ve
sevk oranlari.

115 agiz ve dis saghgi
merkezinin etkinliginin
CRS modeli ile teknik
etkinlik analizi sonucunda
birimlerin %70'i, VRS
modeli ile ise
birimlerin%50'si etkinsiz
bulunmustur.
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2013

saatleri ile maaslari,
malzeme giderleri.

muayene sayilari.

Calisma ve Yontem Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri Bulgular
Dis hekimleri- asistanlar Birinci, ikinci, tiglincii Kamu dis hekimligi
Charalambous ve dig. ve teknisyenlerin ¢alisma seviye dis tedavileri ve sisteminin 2004 ve 2007

yullar1 arasindaki
etkinligini incelemistir.

Barouni ve dig. 2017

Kamudaki aktif dis tiniti
sayis], kamu sektoriindeki
dis hekimi sayisi, 6zel
sektordeki dis hekimi
sayis1 ve 0zel sektordeki
uzman dis hekimi sayisi.

Dis ¢liriigii ylizdesi, kayip
dis sayisi, dolgu yapilmis
dis sayisi.

iran’daki 6, 12 ve 15 yas
grubundaki ¢ocuklara ait
agiz dis saghig tarama
verileri ile dis hekimligi
hizmetlerinin etkinligini
degerlendirmistir.

Arslan, B. 2017
Girdi Yonelimli CRS
modeli

Dis iiniti sayis1, uzman dis
hekimi sayis, dis hekimi
sayisl.

Dis ¢ekimi sayisi, kanal
tedavisi sayisi, dolgu
sayisl ve protez liye sayisl.

Tiirkiye’deki 15 Agiz ve
Dis saglig1 Hastanesinin
(ADSH) 171’inin etkin,
4’iniin etkinlik skorunun
altinda oldugu tespit
edilmistir.

Sahin, B. ve Ilgiin, G. 2018
VZA Girdi Yonelimli,
CRS ve VRS modelleri

Dis hekimi sayisi, dis tiniti
sayisl.

Poliklinik, dis ¢ekimi,
kanal tedavisi, dolgu
tedavisi, cerrahi mudahale
ve protez sayilari.

Tiirkiye’de iller bazinda
agiz dis saghgi
hizmetlerinin etkinlik
incelemesinde CRS
yontemi 81 ilden 18'inin
etkin oldugu ve 63 ilin
etkin olmadigi, VRS
yontemi 32 ilin etkin
oldugu ve 49 ilin ise etkin
olmadig1 sonucuna
ulasilmistir.

Kirag, Y. ve Kirag, S. 2018
Girdi yonelimli
CRS ve VRS modelleri

Dis hekimi sayis}, dis tiniti
say1s1 ve toplam
tekniker/teknisyen
sayilar1

Hasta sayisi, poliklinik
muayene, dis cekimi,
konservatif tedavi,
endodontik tedavi, toplam
cerrahi operasyon, toplam
sabit protez, toplam
hareketli boliimli protez,
toplam hareketli tam
protez sayilart.

Tiirkiye’deki 21 ADSH’nin
etkinlik durumlarim
incelenmis CRS modeli
icin etkin ADSH sayis1 15
iken, VRS modeli i¢in etkin
ADSH sayis1 16 olarak
hesaplanmistir.

Yiiksel, 0. ve Yigit, V. 2019
Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
analizi; CRS ve VRS
modelleri

Dis hizmeti veren birim
sayisl, dis hekimi sayisi ve
dis tiniti saysi.

Hasta sayisi, poliklinik
sayisl, dis ¢cekimi sayisi,
konservatif tedavi sayisi,
endodontik tedavi sayisi.

Tiirkiye’deki 81 ilin agiz
ve dis saghig1 hizmetleri
degerlendirilmis; CRS
modeline gore illerin %
17.3’linlin(14), VRS
modeline gore
%35.9'unun (29) etkin
oldugu tespit edilmistir.

Telatar, D.E. ve Sari, K.
2019

Dis hekimi sayis}, dis tiniti
sayisl.

Dis ¢ekimi, kanal tedavisi,
dolgu tedavisi, cerrahi
miidahale, sabit protez
iye, hareketli protez
parga sayilari.

Istanbul’'da Saglik
Bakanligi’'na bagl tesisler
tizerinde yapilan analiz
sonuglar1 agiz ve dis
sagligl hizmetlerinde tesis
biiyiikliigiiniin etkinlik
icin 6nemli bir unsur
oldugunu vurgulanmistir.

S6z konusu calismalarda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri genellikle tinit, dis hekimi, poliklinik, dis
cekimi, kanal tedavisi, dolgu tedavisi ve cerrahi miidahale sayilarindan olugsmaktadir (Akbulut, 2019: 259;
Esenlik Telatar ve Sari, 2019: 3; Kirag ve Kirag, 2018: 96). Bu ¢alismada s6z konusu degiskenlerin yani sira
[lk Madde ve Malzeme Giderleri (IMMG), Varliklarin Getirisi (ROA) gibi finansal degerler de kullamlmustir.

2. YONTEM
2.1. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA) c¢oklu girdileri ve ¢oklu ciktilara doniistiiren karar birimi (KB) olarak
adlandirilan varliklar kiimesinin etkinligini degerlendiren bir yéntemdir (Cooper vd., 2011: 1). Yontemin
temelleri Debreu (1951:273-292) ve Koopmans'in (1951: 33-97) firma etkinligini ¢oklu girdi ile 6lgme
yaklasimlar ile atilmis; firma etkinlik modeli Farrell (1957:253-290) tarafindan teknik etkinlik, tahsisat
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etkinligi ve sinir analizi eklenerek gelistirilmigtir. Charnes vd. (1978: 429-444) Farrel'in modelini
gelistirerek VZA’y1 bugiinkii yapisina kavusturmuslardir.

VZA, Karar Birimleri icerisindeki en etkin birimlerin 6l¢tilmesine olanak saglayan dogrusal programlama
temelli bir yaklasimdir. Analiz girdi ve ¢cikt1 yonelimli olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Girdi yonelimli
modeller girdi minimasyonu, ¢ikti yonelimli modeller ise ¢ikti maksimizasyonu saglamaktadir. Analiz
Olcege gore getiri durumuna gore de dlcege gore sabit getiri (CRS) ve olgege gore degisken getiri (VRS)
modelleri mevcuttur.

Yontem, homojen olduklar1 varsayilan yani ayni amaca yonelik olarak benzer sekilde tliretim yapan karar
birimleri icinde en az girdi bilesimini kullanarak en ¢ok ¢ikt1 bilesimini lireten “en iyi” gézlemleri belirler ve
bunu etkinlik sinir1 olarak kabul eder. S6z konusu sinir1 “referans” (benchmark) olarak kabul edip etkin
olmayan karar birimlerinin bu sinira olan uzakliklarini ya da etkinlik diizeylerini acisal olarak 6lger. Etkin
sinirin altinda kalan gézlemler bu etkin gozleme yakinlik ve uzaklik durumuna gore degerlendirilir.

2.2. BCG Matrisi

BCG Matrisi, Boston Danigsma Grubu (BCG) tarafindan gelistirilen temel bir stratejik analiz aracidir. Matris
cesitli liriin/ hizmetlerin gorece pazar pay1 ve pazarin biiylime orani bakimindan bir portresini ¢izer
(Swayne, Duncan ve Ginter, 2006: 294). Yontem koti performans gosteren birimlerle umut vadeden
birimleri siniflayarak kaynak tahsisinde ve genel performansin izlenmesinde karar vericilere yardimci olur
(Sarrico ve Dyson, 2000: 790).

Sekil 1: BCG Matrisi

A

Paz
aryr vz

d) .
no 2 Yildizlar Soru Isaretliler
Biy &
im
e
Ora
m = Nakit Inekleri Képekler

=

Aa

Yiiksek Diisiik
Pazar Pay:

Kaynak: Luke, R. D., Walston, S. L. ve Plummer, P. M. (2004). Healthcare Strategy: in Pursuit of Competitive
Advantage. U.S.A.: Health Administration Press.

BCG matrisi dort adet 1zgaradan olusmakta olup ve her bir 1zgara farkl isimlerle adlandirilmistir (Sekil 1):
Yildizlar, yiiksek pazar payina sahiptir ve pazarin biliyiime orani yliksektir. Yiiksek yatirim gerektiren hizli
bliyliyen birimlerdir. Soru isaretliler, diisiik pazar paymna sahip ancak hizla biiyiiyen bir pazara
konumlanmislardir. Ek fon saglama ya da yeniden yapilandirma yapilip yapilmayacagi degerlendirilmelidir.
Nakit inekleri pazarda iyi konumlanmis (ytliksek pazar payi) biiyiime ihtimali diistik (diisiik pazar biiyiime
oran) birimlerdir. Nakit inekleri, ge¢misin yildizlaridir ve gii¢cli pozisyonlar1 mimkiin oldugunca
korunmalidir. Képekler, diisiik pazar payi ile bliylime orani diisiik pazarda faaliyet gostermektedir. Nakit
tuzaklar1 olarak tasvir edilebilirler ve satilmaya aday birimlerdir (David, 2011: 187; Luke, Walston ve
Plummer, 2004: 200). Matris mevcut yapisiyla iki farkli boyutta stratejik konumlandirma yapmaya imkan
vermektedir.

Boussofiane vd. (1991: 1-15; akt. Sarrico ve Dyson, 2000: 790), BCG portfolyo yaklasimini déniistiirtip bir
etkinlik ve karlilik matrisi olusturarak VZA’ ya uyarlamislardir.

]
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Sekil 2: Etkinlik - Karlilik Matrisi

A
Karlilik
Uykucular Yildizlar
Soru Isaretliler Kopekler
Etkinlik

Kaynak: Sarrico, C. S. ve Dyson, R. G. (2000). Using DEA for planning in UK universities—an institutional perspective.
Journal of the Operational Research Society, 51(7), 789-800.

Etkinlik Karlilik Matrisi incelendiginde bir drgiit; yliksek karlilig1 olmasina ragmen etkin isletilmiyor olabilir
(Uykucular), etkin olmakla birlikte diisiik karlilik oranlari ile faaliyet gosteriyor olabilir (Képekler), diisiik
etkinlik ve karlilik oranlarina sahip olabilir (Soru isaretliler) ya da karli ve etkin olabilir (Yildizlar).
Boylelikle etkinlik ve karlilik farkli boyutlarda degerlendirilip karar alicilara stratejik segenekler
sunulabilmektedir.

3. VERI ve MODEL

Calisma kapsamindaki veriler Saglik Bakanlig1 2014 yili Kamu Hastaneleri Yillig1 ve Tek Diizen Muhasebe
Sisteminden (TDMS) elde edilmistir. Modelin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesinde ilgili literatiir
dikkate alinarak iinit ve dis hekimi sayilar ile ilk Madde ve Malzeme Giderleri (IMMG) girdi degiskenleri;
muayene, dis ¢cekimi, kanal tedavisi, dolgu tedavisi ve cerrahi miidahale sayilar1 da ¢ikt1 degiskenleri olarak
tasarlanmistir. Ancak girdi degiskenlerinden iinit ve dis hekimi sayilar1 arasindaki yiiksek korelasyon
(0.99159) nedeni ile iinit sayilar1 veri setinden ¢ikarilmistir. Ayrica cerrahi miidahale degiskeni de ug
degerler ihtiva etmesi nedeni ile analizden ¢ikarilmistir (Tablo 2). Calisma evrenini Saglik Bakanlifina bagh
olarak faaliyet gosteren ADSM’ ler olusturmaktadir. Arastirmanin VZA ve BCG matrisinin birlikte
kullanildig1 bir model tasarimina sahip olmasi nedeniyle hizmet verilerini yani sira finansal verilere de
ihtiyag vardir. S6z konusu veriler arastirmanin kisitlarini olusturmaktadir. Finansal verilerine ulasilan 40
ADSM arastirma kapsamina alinmis olup bir birim dis hastanesi olmasi nedeni ile calismadan ¢ikarilmistir.
Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 2: Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Dis Hekimi Sayis1 Muayene Sayis1
ilk Madde ve Malzeme Giderleri Dis Cekim Sayis1

Kanal Tedavisi Sayisi

Dolgu Tedavisi Sayisi
Tablo 3: Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine ait Tanimlayici [statistikler
Helomi | () | Muavene | Disgekimi | y G0 | pogavis
Ortalama 34 589,204 162,129 37,065 11,286 43,783
Std. Sapma 18 311,682 101,433 25,238 6,577 26,943
Maksimum 104 1,478,841 | 629,253 146,533 30,134 124,657
Minimum 16 207,259 44,238 12,049 3,042 13,879

Arastirmada kullanilan girdi ve cikt1 degiskenleri arasindaki iliskiyi gdstermek amaciyla bir korelasyon
matrisi diizenlenmistir (Tablo 4). Korelasyon matrisi incelendiginde degiskenler arasinda yiiksek pozitif
korelasyon dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 4: Korelasyon Matrisi

Muayene Dis Cekimi Kanal Tedavisi Dolgu Tedavisi
Dis Hekimi 0.90863 0.89869 0.83280 0.92034
IMMG (TL) 0.80763 0.84511 0.76661 0.87450

Analiz,Saitech DEA Solver programi kullanilarak girdi yonelimli (I10) dlgcege gore degisken getiri (VRS)
yontemi ile yapilmistir (Tablo 5). Analiz sonuclar incelendiginde 18ADSM’nin teknik etkin oldugu ve 21
ADSM’nin isetam etkin olmadig1 gézlenmistir. Tim ADSM’lerin ortalama teknik etkinlik skoru 0.924 (Std.
Sapma 0.107) ve etkinsizlik orani ortalama %7.6’dir. Teknik etkinlik skorlarinin dagiliminda (Min. 0.644 -
Maks. 1.00) oldukga yiiksek bir fark gortilmektedir (Tablo 6).

Tablo 5: ADSM Etkinlik Seviyeleri

No. Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri Etkinlik Skoru
1 Adiyaman Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi 0.98974
2 Agr1 Agiz ve Dis Saghigi Merkezi 1
3 Aksaray Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi 1
4 Amasya Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.84362
5 Aydin Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi 1
6 Balikesir Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 1
7 Bartin Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.95107
8 Bilecik Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 0.88943
9 Bingol Ag1z ve Dis Saghigi Merkezi 0.91842
10 Bolu Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 0.64554
11 Bursa Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 1
12 Diizce Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi 0.71748
13 Elaz1g Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi 0.94715

194 14 Gaziantep Sahinbey Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
15 Giresun Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.74086
16 Glimiishane Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
17 Hakkari Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.86336
18 Hatay iskenderun Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 0.74804
19 Igdir Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi 1
20 Karabiik Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi 1
21 Kars Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi 0.99245
22 Kocaeli Derince Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
23 Konya A1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.98794
24 Malatya Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
25 Mardin Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.85527
26 Mersin Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
27 Mugla Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi 1
28 Nevsehir Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi 0.93931
29 Nigde Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.7909
30 Osmaniye Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 0.80597
31 Sakarya A1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.9285
32 Siirt Ag1z ve Dis saglhigi Merkezi 1
33 Sinop Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 1
34 Tekirdag Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 1
35 Tokat Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
36 Tunceli Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 1
37 Usak Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.98161
38 Yalova Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0,84822
39 Yozgat Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 0.64406
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Etkin olmayan ADSM’ler ortalama 0.859 (Std. Sapma 0.111) etkinlik skoru almislar ve etkinsizlik
oranlar1 ortalama %14.1'tir. S6z konusu ADSM'lerin etkinsizlik seviyeleri %36 ve %1 arasinda
degismektedir. Diger bir deyisle etkinsiz ADSM’ler mevcut ¢ikti seviyelerinde degisiklik olmaksizin girdi
miktarlarini %1 ile %36 seviyesi arasinda azaltabilirler (Tablo 6). Etkin ve etkin olmayan ADSM’ ler girdi
ve cikt1 degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler incelendiginde girdi kullanimlari arasinda yiiksek farklar
olmadig gozlenmektedir (Tablo 7). Ancak ortalama ¢ikt1 seviyelerinde %18.7 ile %28.5 arasinda degisen
farkliklar vardir. Ozetle, etkin ve etkin olmayan ADSM’ler benzer seviyelerde girdi kullanirken farkli
diizeylerde c¢ikt1 iretmislerdir.

Tablo 6:Etkinlik Skorlarina Ait Tanimlayici Istatistikleri

Tiim Etkin Etkin Olmayan
N 39 18 21
Ortalama 0.9238 1 0.8585
Medyan 0.9897 1 0.8634
Std. Sapma 0.10741 0 0.11055
Minimum 0.64 1 0.64
Maksimum 1 1 0.99
Yiizdeler 25| 0.8553 0.7695 0.790900
50| 0.9897 0.8634 0.889430
75 1 0.9491 0.953260

Tablo 7:Etkin ve Etkin Olmayan ADSM’lere ait Tanimlayic1 [statistikler

EtkinADSM Etkin Olmayan ADSM
Ortalama | Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Dis Hekimi 35 24 33 13

IMMG 574,581 383,380 601,738 253,264
Muayene 177,186 133,781 149,223 66,867
Dis Cekimi 40,641 34,101 33,999 15,241

Kanal Tedavisi 12,653 7,619 10,114 5,648
Dolgu Tedavisi 49,728 35,199 38,687 17,415
Puan 1 0 0.8585 0.11055

3.1. Etkin ADSM’ler

Teknik etkin KVB’lerin tasnifinde Charnesvd.(1984:111) referans set igerisinde etkin karar birimlerinin
sikligina gore siralama yapmislardir. Referans alinma sikliklar arttikga etkinlik seviyesinin de arttigi
ongorilmiistiir. Calismada da benzer sekilde referans sikliklari temel alinarak etkin ADSM’ler siralanmistir
(Tablo 8). Etkin ADSM’ler referans set icerisindeki yer alma sikligina gore Giiglii Etkin, Zayif Etkin, Yiiksek
Etkin ve Diisiik Etkin olmak lizere dort kategoride sinmiflanmistir (Tablo 9). Agr1 (15) ve Gaziantep (11) en
ylksek referans alinma sikhigi ile giiclii etkin ADSM’ler olarak tasnif edilmistir. S6z konusu birimler, etkin
olmayan birimlerce 6rnek alinabilecek en iyi ADSM’lerdir. Aksaray, Igdir ve Karabiik ADSM’leri ise hicbir
birim tarafindan 6rnek alinmamis ADSM’lerdir. S6z konusu birimler “Basibos” (Maverick) ADSM’ler olarak
adlandirilmaktadir. Basibos (Maverick) birimler, referans set icerisinde kendisinden baska hi¢bir karar
birimine 6rnek teskil etmeyen birimlerdir (Ozcan, 2014:53). Bu birimler, zayif etkin ADSM’ler olarak
smiflandirilmistir. S6z konusu birimler, girdi degiskenlerinden bir ya da birkaginda olabilecek kiigiik
artislarda etkinsiz olarak siniflandirilabilecek ADSM’lerdir.
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Tablo 8: Referans Birimlere ait A (Lambda) Deger ve Frekanslari

Referans Seti
KVB Skor Kocaeli
Agn Aydin | Balikesir | Bursa | Gaziantep | Giimiishane | Derince | Malatya | Mersin | Mugla Siirt | Sinop | Tekirdag| Tokat | Tunceli
Adiyaman | 0.98974 | 0.246 0.202 0.437 | 0.048 | 0.067
Amasya 0.84362 | 0.194 0.109 0.235 0.208 | 0.254
Bartin 0.95107 | 0.001 0.943 | 0.056
Bilecik 0.88943 0.481 0.329 0.19
Bingol 091842 | 0.388 0.561 | 0.051
Bolu 0.64554 | 0.239 0.476 0.086 0.092 0.107
Diizce 0.71748 | 0.035 0.255 0.709
Elazig 0.94715 0.017 0.083 0.822 0.079
Giresun 0.74086 | 0.289 0.065 0.086 0.509 0.051
Hakkari 0.86336 0.452 0.144 | 0.404
Hatay 0.74804 | 0.114 0.187 0.286 0.262 0.151
Kars 0.99245 | 0.808 0.016 | 0.175
Konya 0.98794 0.44 0.043 0.518
Mardin 0.85527 | 0.375 0.565 0.002 0.058
Nevsehir 0.93931 0.3 0.303 0.098 0.299
Nigde 0.7909 0.343 0.249 0.147 0.261
Osmaniye | 0.80597 | 0.288 0.415 0.2 0.097
Sakarya 0.9285 0.288 0.109 0.225 0.379
Usak 0.98161 0.094 0.335 0.057 0.514
Yalova 0.84822 0.086 0.233 0.223 0.459
Yozgat 0.64406 0.03 0.072 0.898
196 Referans Siklig: 15 9 1 3 11 2 6 3 1 2 9 4 2 6 7
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Tablo 9: Etkin Ag1z Dis Saghig1 Merkezlerinin Tasnifi

Zayif Etkin Diisiik Etkin Yiiksek Etkin Giiclii Etkin
Referans Referans Referans Referans

KVB Siklhign | KVB Siklig KVB Sikhig KVB Siklig:
Aksaray Sinop 4 Aydin 9 Agn 15
Igdir 0 Bursa 3 Siirt 9 Gaziantep 11
Karabiik Malatya 3 Tunceli 7

Gilimiishane 2 Kocaeli 6

Mugla 2 Tokat 6

Tekirdag 2

Balikesir 1

Mersin 1

3.2. Etkin Olmayan ADSM'’ ler

Etkin olmayan ADSM’ ler aldiklar etkinlik skorlarina gore siralanarak Marjinal Etkinsiz, En Etkinsiz,
Medyan Ustii ve Medyan Alt1 olmak iizere dort kategoride simiflandirilmistir. Marjinal etkinsiz olan ADSM’
ler 4. Kartilde yer alan ve etkinlik skorlar1 0.947 - 0.992araligindaki birimlerdir. S6z konusu ADSM’ ler girdi
seviyelerinde kiiciik iyilestirmeler ile etkin KVB’ ler seviyesine yiikselebilirler. En etkinsiz ADSM’ ler ise ilk
kartilde yer alan ve etkinlik skorlar1 0.644 - 0.790araliginda olan merkezlerdir. Bu ADSM’ ler en kotii
performans gosteren birimler olup yapisal ve operasyonel agidan incelenmelerinde fayda bulunmaktadir
(Tablo 10).

Tablo 10: Etkin Olmayan Hastanelerin Tasnifi

Kartil Skor ADSM
II\E/Itiri]rllrslle 100% | 0.947-0.992 Kars  Adiyaman Konya Usak Bartin Elazig
Medyan ] . . .
Ustiinde 75% 0.863-0.946 | Nevsehir Sakarya Bingol Bilecik Hakkari
Medyan o . . o
Altinda 50% 0.791-0.862 | Mardin  Yalova  Amasya Osmaniye Nigde
EtkEillqlsiz 25% 0.644-0.790 | Hatay Giresun Diizce Bolu Yozgat

3.3. Aylak Degerler

Aylak degerler, etkinsizligin hangi girdi ya da ¢ikti degiskenlerinden kaynaklandigini gdstermesi
bakimindan 6nemlidir. Tablo 10’da tiim degiskenlere ait veriler ile aylak degerler toplami, artirim ya da
indirim yapilmasi gereken aylaklik ytizdesi (%) ve aylak deger siklig1 sergilenmektedir. Aylak deger siklig
problemli alanlarin belirlenmesinde faydal bir metottur.

Tablo 11: Etkin Olamayan Birimlerin Girdi ve Cikti Degiskenlerine Ait Aylak Deger Sayilari

Di.s . IMMG Muayene Di.s . Kana.l . DOIgl.l .
Hekimi (TL) Cekimi Tedavisi | Tedavisi
Toplam Aylak Deger (1) 7 841,671 195,677 57,724 38,851 29,792
Eg‘r‘é‘isfe%lﬂg}fggggglg 688 12,636,503 | 3,133,681 | 713,980 212,398 812,424
Yiizde Fark (1/2) %1.07 %6.66 %6.24 %8.08 %18.29 %3.67
Aylak Deger Siklig1 1 3 9 10 15 7

Etkin olmayan ADSM’ lere ait aylak degerler incelendiginde girdi seviyelerinde ziyade ¢ikti miktarlarinda
problem goriilmektedir. ADSM’ ler IMMG (3 siklik) kullanimlarinda % 6.6’lik bir iyilestirme yapabilirler.
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Ancak, ¢iktilara ait aylak deger siklig1 girdi sikliklarina gore ¢ok yiiksek seviyededir. Saglik hizmetlerinin
dogasi geregi hizmetlerin stoklanamamasi ve hizmetin hastalik gibi bir ihtiyactan kaynaklanmasi nedeniyle
cikt1 seviyelerinde yapilacak iyilestirmeler pratik olmayabilir (Ozcan, 2014: 40). Bu nedenle ¢ikti
seviyelerinde yapilacak iyilestirmeler ancak politika yapicilarin planlama ¢alismalarinda kullanilabilecek
veriler olarak dikkate alinabilir. Boylece s6z konusu veriler kurulus yeri secimi, verilecek hizmetin tiirii ve
miktari ile ilgili makro planlarin yapilmasina yardimci olabilecektir.

3.4. ADSM Varliklarinin Getirisi

Karlilik oranlari, kurumlarin operasyonel giderlerin tizerinde gelir getirme yetenegini yansitmaktadir. Kar
amaci giitmeyen orgiitler de kurulus amaglarina bakilmaksizin s6z konusu oranlar1 kullanmaktadir (Baker
ve Baker, 2011: 120). Karlilik oranlarindan biri olan Varliklarin Getirisi (ROA), muhasebe kazanglarinin mali
varliklarin kayitli degerine orani olarak tanimlanabilir (Seyidoglu, 2001: 414). Kar amaci glitmeyen saglik
orgiitleri i¢in varliklar icerisinde her bir TL'nin getiri oranini ifade etmektedir (Cleverley ve Cleverley, 2018:
544). ROA giderleri kontrol etme becerisi ve gelir saglamak amaciyla varliklar1 kullanim becerisini
olcmektedir (Gapenski, 2008: 568). Bu acidan bakildigindan finansal etkinlik o&lciitii olarak ROA
kullanilmasi uygun goriilmektedir.

Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile sozlesmeli Saghk Bakanligina bagh Agiz ve Dis Saghg:
Merkezleri (ADSM), Ag1z ve Dis Saglig1 Hastaneleri, Ag1z ve Dis Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve
Kamu Universitelerinin Dis Hekimligi Fakiiltelerince agiz ve dis sagliginda yapilan islemler geri 6deme
kapsamindadir. Diger bir deyisle kamu saglik kurumlari, kar giidiilii birimler olmamakla birlikte déner
sermayeli kuruluslar olmalar1 nedeni ile hizmetleri karsiligi SGK 6demelerinden gelir saglamaktadirlar.
Ayrica finansal kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadiginin degerlendirilmesi de optimal kaynak tahsisi
icin 6nemlidir. Bu bakimdan, arastirma kapsamindaki ADSM’ler matris lizerinde finansal etkinlik bakiminda
siniflandirilmasi icin ROA degeri kullanilmistir.

Analiz sonucunda ADSM’ lerin ROA degerleri ortalama 0.66 (Std. Sapma 0,227) bulunmus, 0.5 oranindan
biiyiik degerde ROA ’ya sahip olan birimler Finansal Etkin, kii¢iik olanlar ise Finansal Etkinsiz olarak
smiflandirilmiglardir. Etkin birimlerin ortalama ROA skorlar1 0.72(Std. Sapma 0.21), etkin olmayan
birimlerin ise 0.61 (Std. Sapma 0.23) ve p= 0.125 olarak hesaplanmistir.

3.5. BCG Matrisi

Hizmet etkinligi ile finansal etkinliginin karsilastirilmasinda Boston Danisma Grubunun BCG Matrisi
yaklasimi benimsenmistir (Chen ve Yeh, 1998: 412; George Wang, Li, Jan ve Chang, 2013: 36; Lin, Liu ve
Chu, 2005: 474). Standart matris ¢alismaya uyarlanmis ve dikey eksende hizmet sunumundaki etkinlik
seviyeleri (VZA), yatay eksende ise finansal etkinlik gdstergesi olarak kullanilacak karlilik seviyeleri (ROA)
gosterilmistir.

Matriste dort alan bulunmaktadir:

1.Finansal Soru Isaretliler: hizmet sunumunda etkin olup finansal olarak etkili olmayan birimleri;
2.Yildizlar: hizmet sunumu ve finansal olarak etkin olan birimleri;

3.Problem Cocuklar: hizmet sunumu ve finansal agidan etkin olmayan birimleri;

4.0perasyonel Soru isaretliler: finansal olarak etkin olup hizmet sunumunda problem yasayan birimleri
gostermektedir (Sekil 3).

Hizmet etkin olan 18 ADSM’den 14’'i (%36) finansal olarak da etkin oldugu gézlenmis ve Yildizlar
kategorisinde yer almistir. Diger 4 hizmet etkin ADSM (%4) finansal olarak etkin olmayip Finansal Soru
Isaretliler kategorisinde siniflandirilmistir. Hizmet etkin olmayan 21 ADSM icin de benzer sekilde
siniflandirma yapilmis; finansal etkin 16 ADSM (%41) Operasyonel Soru Isaretliler, diger 5 ADSM (%5) ise
Problem Cocuklar kategorisinde yer almistir.

Yildizlar kategorisinde yer alan birimler etkin sinirda yer alip 0,80 ROA oranu ile faaliyet gostermektedir.
Yildizlar kategorisi, diger ii¢ kategoride yer alan ADSM’ lerin ulasmasinin hedefledigi noktadir. S6z konusu
kategorideki birimler etkin olmayan birimler tarafindan 6rnek alinmaktadir. S6z konusu kategorideki
birimler girdilerini en etkin kullanan birimlerdir. Gaziantep ADSM yildizlar kategorisi igcerindeki en giiclii
etkin ve yiliksek ROA oranina sahip (>0,90) merkez olarak gze carpmaktadir. Benzer sekilde Bursa, Malatya
ve Sinop ADSM’ leri diisiik etkin olmakla birlikte 1.04 ROA oranlari ile finansal olarak giiclii olan birimlerdir.

Finansal soru isaretli birimler de etkin sinirda yer alip 0.44 ROA orani ile faaliyet gostermektedir. Tekirdag
(0.48 ROA), Giimiishane (0.48 ROA) ve Tunceli (0.46 ROA) ADSM’ leri finansal soru isaretli grupta yer
almakta olup mali yapilarinda ufak iyilestirmelerle yildizlar kategorisine yiikselebilecek birimlerdir.
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Yildizlar ve Finansal Soru isaretliler kategorisinde yer alan zayif etkin “basibos” (maverick) birimler
(Aksaray, Karabiik, Igdir) hizmet etkin olarak siiflandirilan ADSM’ ler igerisinde en diisiik dis hekimi
basina ¢ikti oranlarina (¢ikt1 miktarlari/dis hekimi sayis1) sahiptir. Kendilerini etkin sinirda tutan temel
etken ise ilk madde malzeme kullanimlaridir ve dis tiniti/hekim basina IMMG (IMMG/dis hekimi sayis1) en
diisiik gider oranina (10,928 TL) sahip birimlerdir. S6z konusu oran etkin birimler icin 16,417 TL, etkin
olmayan birimler icin ise 18,367 TL'dir. IMMG tutarlarindaki olasi artislar ilgili ADSM’leri etkin olmayan
birimler kategorisine tasiyabilir.

Operasyonel soru isaretliler ortalama 0.87 etkinlik skoru ve 0.71 ROA orani ile faaliyet gostermekte olup
hizmet etkinliginin %13 iyilestirilmesi gerekmektedir. Operasyonel soru isaretliler kategorisindeki
marjinal etkinsiz olarak siiflandirilan Adiyaman, Konya, Usak, Bartin ve Elazig ADSM’ leri Yildizlar
kategorisine en yakin birimlerdir. S6z konusu birimler ortalama 0.971 etkinlik skoruna sahip olupdis
hekimi sayilarin1 %5.6 IMMG’ lerini %22.3 azalttiklar1 muayene sayilarint %7.3, dis ¢ekimi %3.9, kanal
tedavisi %13.1 ve dolgu sayilarinda 3.5 arttirildiklar taktirde etkin sinira ulasacaklaridir. Bu oranlar
icerisinde dikkat ceken husus IMMG’ lerin yiiksekligi olup dis hekimi/iiniti bagina diisen IMMG oram 20,098
TL ile en yiiksek miktarda olmasidir (etkin birimler 16,417 TL, etkin olmayan birimler 18,367 TL).

Problem Cocuklarin hizmet etkinlik skorlari ortalamasi 0.83 ve finansal etkinlik skor ROA ortalamasi ise
0.29 olup hizmet sunumu ve mali yonetim bakimindan yakin incelemeye alinmasi gereken kurumlardir.
Problem ¢ocuklar kategorisine finansal etkinlik boyutundan bakildiginda, Hatay (0.497 ROA) ve Hakkari
(0.487 ROA) ufak mali iyilestirmelerle finansal etkin siiflamasina dahil olabilirler. Ancak her iki ADSM’nin
de yildiz kategorisine geg¢ebilmesi icin hizmet etkinliklerini ortalama %19.5 artirmalar1 gerekmektedir.
Problem ¢ocuklar kategorisi hizmet etkinligi ¢cercevesinde degerlendirildiginde Kars ADSM 0.992 etkinlik
skoru ile hizmet sunumunda yapilabilecek ufak iyilestirmelerle etkin sinifa gecebilir. Ancak s6z konusu
ADSM 0.05 ROA degeri ile en koti finansal performans sergileyen birimdir ve mali durumunun
iyilestirilmesi i¢cin 6nlemler alinmalidir. Problem ¢ocuklar igerisinde Bolu ADSM’'nin konumu dikkate
cekicidir. S6z konusu ADSM 0.645 etkinlik skoru ile en diisiik etkinlik siralamasinda olup 0.18 ROA degeri
ile de finansal etkinlik bakimindan Kars ADSM’den sonra en diisiik ikinci birimdir. Bolu ADSM’nin hizmet
ve mali durumunun ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Sekil 3:Hizmet ve Finansal Etkinlik BCG Matrisi
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Calismada Saglik Bakanlig1 blinyesinde faaliyet gosteren 39 Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin hizmet sunum
etkinlikleri VZA metodu ile analiz edilmis ve 18 merkez etkin olarak degerlendirilmistir. ADSM’ lerin %46’s1
tam etkin olarak faaliyet gostermekte olup ortalama etkinlik skoru %92’dir. Etkin ADSM’ ler girdi basina
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daha ¢ok ¢ikt1 Giretmekte olup etkin olmayan ADSM’ ler genel olarak ¢ikti seviyelerinde iyilestirmeler
yapmall IMMG’ de ise %20’lik tasarruf saglamalidirlar.

Etkinlik Skorlarina finansal etkinlik gostergesi olarak varliklarin getirisi (ROA) oranlari eklenmesi ile iki
farkl boyutta etkinlik hesaplamasi yapilmistir. Tiim etkinlik skorlar1 BCG Matrisi lizerinde sergilenmis ve
birimlerin %36’s1 Yildizlar, %10’u Finansal Soru Isaretliler, %41’i Operasyonel Soru Isaretliler ve %13’
Problem Cocuklar kategorisinde yer almistir. Analiz sonuglari Tirkiye’deki ADSM’ leri konu alan
calismalarla benzer sonuclara ulasmistir. Ornegin, Ozdemir (2011) Tiirkiye’deki 115 ADSM’ yi kapsayan
VZA calismasinda (Girdi Yonelimli VRS) benzer verileri kullanarak birimlerin %50’sini etkin olarak
hesaplamistir.Oner (2010) da 26 hastaneyi kapsayan calismasinda finansal ve hizmet etkinligini iki ayr1 VZA
uygulamasi ile 6l¢miis ¢alisma sonucunda arastirma kapsamindaki kurumlarin 2008 yili itibari ile %39'un
sadece finansal yonden etkin, %11’'in sadece faaliyet yoniinden etkin, %14’iin hem finansal hem de faaliyet
yoniinden etkin, %36’sinin da hem finansal yonden hem de faaliyet yoniinden etkin olmadiklar:
gorilmiustiir.

VZA sonuglarina gore, genel olarak ortalama %8 etkinsizlik mevcut olup girdiler igerisinde IMMG’ lerde
indirim ve tiim ¢ikt1 tiirlerinde artisa ihtiyaci vardir. Cikt1 seviyelerinde iyilestirmeler karar birimi bazinda
yapilabilecek diizeltmeler olmayip makro 6lgekte politika yapicilarinin planlama faaliyetleri neticesinde
yapilabilecek iyilestirmelerdir. Bu noktadan bakildiginda saglik hizmet planlamasinin etkin yapilmasinin
o6nemi daha da belirgin bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir.

Yildiz kategorisinde yer alan Gaziantep ve Agri en sik 6rnek (benchmark) alinan iki birim girdi ve ¢ikt1
seviyeleri yakindan incelendiginde; Gaziantep ADSM’ nin hekim basina ¢iktilari yliksek ve dis tiniti /hekimi
basina IMMG’ de yiiksektir. Agr1 ADSM ise hekim basina cikti seviyeleri ve IMMG’ leri de diisiiktiir. Diger
gruplardaki ADSM’ ler hekim basina iiretkenlik artirilarak ya da IMMG kullanimlarini azaltarak yildiz
kategorisine ulasabilirler.

Finansal agidan birimlerin %77’si etkin olarak tasnif edilmistir ortalama finansal etkinlik skoru 0.66 olarak
hesaplanmistir. 0.46 - 0.49 arasinda ROA oranlari ile finansal etkin sinira en yakin bes ADSM’ de mali
iyilestirme yapildig1 taktirde finansal etkin birimlerin oram1 %90’a ulasacaktir. Bu agidan bakildiginda
ADSM'’ lerin finansal durumlarinin oldukga iyi oldugu sdylenebilir.

Matris lizerinde sunulan hizmet ve finansal etkinlik kiyaslamasi bir anlamda tibbi ve yonetsel etkinligi de
temsil etmektedir. Soyle ki, saglik hizmetinin gerekliligi, icerigi ve miktar1 hekim tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu perspektiften bakildiginda VZA skorlar1 hekimlerin performanslaridir. Finansal
performans ise yoneticilerin mali olarak ifade edilebilen kaynaklari nasil idare ettikleri ile iligkilidir. BCG
Matrisindeki ROA degerleri kullanilarak ifade edilen bu ayrim da ydnetici performansini l¢gmektedir. Ozetle
matris tibbi ve yonetsel etkinligin birlikte degerlendirildigi bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Finansal ve hizmet etkinlikleri, tek baslarina kurumsal performansi degerlendirmekte eksik kalmaktadir.
Ancak finansal ve hizmet etkinliginin bir matris yapisi tizerinde farkli boyutlarda izlenmesi kurumsal
etkinligin degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Bu perspektiften bakildiginda Veri Zarflama Analizi ile
biitiinlestirilmis bir BCG yaklasimi, politika yapicilara karar almada yardimci olabilecek bir ara¢ oldugu
soylenebilir. Calismada BCG matrisine ROA’ nin uygulanmis olup farkl finansal oranlar eklenerek de farkl
calismalar yapilabilir. Ayrica, ileriki calismalarda hizmet kalitesinin de ayr1 bir boyut olarak analize dahil
edilmesi ile kalitatif ve kantitatif verilerin kurumsal performans tizerindeki etkileri topluca analiz edilebilir.
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