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Calisma Tirkiye’de bulunan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin istatistiki bdlge siniflamasina gore
finansal etkinliklerini 6lgmek amaciyla yapilmigtir. Caligmada hastanelerin mali verilerinden hareketle Sabit
Getirili (CCR) VZA Modeli, Degisken Getirili (BCC) VZA Modeli EMS paket programi ile finansal etkinlikleri
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potansiyel iyilestirme sonuglarina gore tiim bdlgelerde hastanelerin biitiin girdilerini farkli oranlarda azaltmas,
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de diger gelirlerin artirilmasi gerekliligi belirlenmistir. Bunun yani sira bdlgelerin saglik gostergeleri ve saglik

hizmetleri kullanim durumlarinin hastanelerin finansal etkinlikleri ile iligkili olabilecegi sonuca ulasilmistir.
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ABSTRACT

The study aimed to measure the financial efficiency of hospitals affiliated with the Ministry of Health in
Turkey according to statistical regional categorizations. Based on the financial data of the hospitals, their
efficiency was measured using EMS package program for Fixed Return (CCR) and Variable Return (BCC) DEA
Models, and spatial analyses and maps were generated through ArcGIS package program. According to the
obtained potential improvement results, it was determined for hospitals in all regions that they should decrease
their inputs at different rates and increase especially inpatient revenues and other revenues rather than their
outpatient revenues. It was also concluded in the study that there might be a correlation between the financial

efficiency of hospitals and health indicators of the regions and use of health care services in the regions.

Keywords: Health/Hospital, Performance Evaluation, Financial Efficiency/Productivity, Data Envelopment

Analysis, Rural/Urban Regions/Geographical Regions

JEL Classification: GO, 115, M21

1. GIRIS

Hiikiimetlerin saglik politikasma iligkin iki temel amaci bulunmaktadir; toplum sagliginin
iyilestirilmesi/gelistirilmesi ve bunu saglarken adalet/esitligin saglanmasidir (McPake ve digerleri
2002, 50). Bu iki amacin aym1 anda gergeklesmesi ¢ogu kez miimkiin olamamakla birlikte ikisi
arasinda bir se¢im yapmak zorunludur. Artan saglik harcamalarinin kontrolii i¢in kit kaynaklarin esit
ve dengeli dagilimi konusunda alinan kararlarda ve miidahalelerde saglik ekonomisinden yaralanmak
onemli bir yer tutmaktadir (Phillips 2005, 111). Bu nedenle ekonomik analizler, kit kaynaklarin
verimli, etkin ve adaletli bir seklide kullanilmasinin saglanmasi i¢in olasi alternatiflerin sorgulanmasi

ve bu alternatifler i¢erisinden en iyi ¢6zlimiin ortaya konulmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Kit olan saglik kaynaklarinin etkili bir sekilde kullanimina imkéan vermek ve saglik harcamalarini
azaltmak amaciyla cesitli saglik reformlar1 uygulanmaktadir. Saglik reformu Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yerel diizeyde ve diger gelismis iilkelerde, ozellikle de Ingiltere’de ulusal
diizeyde gergeklestirilmektedir. Ayn1 zamanda bu kit kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilabilmesi
amaciyla saglik hizmeti sunum birimleri olan hastanelerin etkinligi giderek daha fazla incelenmektedir

(Hollingsworth ve digerleri 1999, 161).

OECD iilkelerine gore geri kalmis olan saglik gostergeleri, saglik hizmetlerine erisimdeki
adaletsizlikler, saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige neden olan ve mali
stirdiiriilebilirligi olumsuz etkileyen parcali yapi, hastalara diisiik hizmet kalitesi ile smirli hizmet
verilmesi gibi nedenler Tirkiye’de saglik reformlarinin uygulanmasina yol agmistir (Glilsen ve

Yildiran 2017, 165).
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Tirkiye’de saghk reformu gergevesinde Saglikta Doniisgim Programi (SDP) 2003 yilinda
uygulanmaya baglanmistir. SDP’nin temel amaci saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir. Hakkaniyet,
bolgelerarast esitsizligin giderilmesiyle saglanacagi gibi farkli sosyal gruplar, kirsal veya kent
arasindaki, saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile farkliliklarin azaltilmasini da
kapsamaktadir (Giilsen ve Yildiran 2017, 165). Saglik hizmetleri kaynaklarinin iilke genelinde
dengeli dagilim, etkili ve verimli kullanim1 Saglik Bakanliginin sorumlulugundadir (Temur 2010, 1).
SDP c¢ergevesinde Saglik Bakanligi strateji ve hedefleri dogrultusunda hastanelerin kaynak
kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinligini ve verimliligini degerlendirmek amaciyla bir takim

yasal diizenlemeler yapmistir (Saglik Bakanligi 2003, 24-37).

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki orani, kisi basina diisen saglik harcamasi,
1000 kisiye diisen doktor ve hemsgire sayilari, toplam saglik harcamasi igerisindeki ilag harcama orani
gibi saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin OECD iilkelerine gore daha azdir (Erséz 2008, 95).
Tiirkiye’nin diger iilkelere gore saglik kaynaklarinda bu farkliliklara benzer olarak iilke ig¢inde de
bolgelerarast saglik karsilagtirmalarda da bu olumsuzluklar bulunmaktadir (Karabulut, Emsen 2003).
Giderek artan saglik harcamasi, diinyada onemli bir saglik politikast sorunu haline gelmektedir.
Hastane maliyetleri, saglik harcamalarinin artmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir (Jing ve
digerleri 2020, 82). 2015 yilinda, hastane maliyetleri OECD f{ilkelerindeki toplam saglik
harcamalarinin yaklasik %40'm1 olustururken (Indicators 2015), 2018 yilinda Tiirkiye’nin hastane
maliyetleri cari saglik harcamalarmin yaklasik %52'sine ulasmistir (TUIK 2018). Bu dogrultuda

hastane maliyetlerini kontrol etmek kilit bir konu olarak gériilmektedir.

Hastaneler kaynaklarini etkin kullanarak yaptiklari hizmet sunumunda, verimliliklerini artirmak
icin bircok faktorlerden etkilenmektedir. Hastanelerin cografi konumu, miilkiyeti, egitim hastanesi
statiisli, miilkiyet statlisiiniin degistirilmesi, ¢alisan sayisi, hastanede ortalama kalis siiresi, rekabet,
finansal borgluluk, yatak kapasitesi ve doluluk oram1 hastanelerin karliligmmin  6nemli

belirleyicilerindendir (Younis ve digerleri 2001, 65).

Operasyonel etkinligi degerlendirmek ig¢in yapilan onceki c¢alismalarin ¢ogunda, sadece tek
girdili/tek ¢iktili veya ¢oklu girdili/tek ¢iktili iliskileri analiz edebilen parametrik tahmin yaklagimlari
kullanilmistir (Burgess ve Wilson 1995, 343; Grosskopf ve Valdmanis 1987, 89; Sari 2003, 1571).
Ancak bazi isletmelerin etkinligini/performansini 6lgmek i¢in gliniimiizde en ¢ok Veri Zarflama
Analizi tekniginden faydalanilmaktadir (Hollingsworth ve digerleri 1999, 161; Atmaca ve digerleri
2012, 136). Saglik hizmetlerinde girdi ve ¢ikti sayilarinin fazla olmasi ve girdilerde meydana gelen
degisikliklerin ¢ikti miktarinda ne kadar artisa ve azalisa sebep olacaginin belirlenememesi gibi

nedenlerden dolay1 degiskenler arasinda fonksiyonel bir iliskinin kurulmasi olduk¢a zordur (Yesilyurt
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ve Salamov 2017, 129). Bu nedenle, ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti igeren saglik hizmetlerinde faaliyet
etkinligini degerlendirmek icin mevcut parametrik tahmin yontemlerinin uygulanmasi ¢cok zordur.
Charnes ve arkadaglari (Charnes ve digerleri 1978, 479) karar verme birimlerinin ¢oklu girdi ve
ciktilarla goreceli etkinligi Ol¢meye yarayan Veri Zarflama Analizi’nin (VZA) hastanelerin
etkinliklerini degerlendirmeyi daha iyi karsilayan yararli bir ara¢ oldugunu belirtmiglerdir. Nitekim
VZA'nin son yillarda hastane etkinligini 6lgmede genisleyen bir popiilerlik kazandig1 goriilmektedir.
1983’tin baslarinda hastanelerin performansini degerlendirmek i¢in VZA’y1 ilk olarak uygulayan
Nunamaker’den (Nunamaker 1983, 183) sonra gesitli lilkelerde saglik kurum ve kuruluslarinin
etkinligini degerlendirmek i¢in bircok calisma yapilmistir. (Morey ve digerleri 1990; Bosmans ve
Fecher 1995; Grytten ve Rongen 2000; Chen, ve digerleri, 2005; Prior 2006; Kibambe ve Koch 2007;
Nayar ve Ozcan 2008; Kazley ve Ozcan 2009; Gai ve digerleri 2010; Halkos ve Tzeremes 2011;
Shetabi ve digerleri 2015; Bastian ve digerleri 2016; Miclos ve digerleri 2017; Servan-Mori ve
digerleri 2018; Li ve digerleri 2019).

Saglik kurum ve kuruluglarinda daha ¢ok VZA kullaniminin gerekgesi, saglik hizmeti sunumunun
¢oklu girdi-gikt1 niteligine uygulanabilirligi ve yontemin altinda yatan varsayimlarin basitligidir
(Hollingsworth ve digerleri 1999). Bugiine kadar hastanelerin bulunduklar1 yere gore etkinliklerini
degerlendiren caligmalarin ¢ogu, kentte ve kirsalda bulunan hastanelerin farkli kullanim konularina
odaklanmis ve finansal performanslariyla ilgili konular1 goz ardi etmistir (Younis 2012, 38).
Tiirkiye’de hastanelerin bulunduklar1 cografi bolgelere gore etkinliklerini aragtiran calismalarda ise
hastanelerin finansal performansinin degerlendirilmedigi goriilmektedir (Sahin 1999; Temur ve
Bakirci 2008; Temur 2010; Oksiizkaya 2017; Konca ve Teles 2017). Yapilan bu calisma ile
literatiirdeki soz konusu boslugun doldurmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin Istatistiki Bélge Birimleri Smiflandirmasina (IBBS Diizey 1 Bélge)
gore finansal etkinliklerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma sonuglarinin daha kolay ve anlagilir

olmas1 bakimindan bulgular ArcGIS programi ile mekansal haritalar seklinde sunulmustur.

2. TURKIYE’DE SAGLIK KAYNAKLARININ BOLGESEL DAGILIMLARI

Tiirkiye’nin Avrupa Birligine uyum siireci dogrultusunda 2002 yilinda yedi cografi bolge; niifus,
bolgesel kalkinma planlari, temel istatistiki gostergeler, illerin sosyo-ekonomik gelismiglik siralamasi
gibi kriterler kullanilarak yeni bir bolge siniflandirilmasina tabii tutulmustur. Bunun sonucunda 12
IBBS Diizey 1 olusturulmustur (Resmi Gazete 2002, 24884). Saglhik kaynaklarinmn kullanimlari ile
saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla bu boélimde 2016 yilinda Saglik
Bakanliginin istatistikler yilliginda yer alan niifus ve kaynak kullanimlarina ait bazi gostergelere

kisaca yer verilmistir.
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Sekil 1’de Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore niifus dagilimi verilmistir. Nifusu en fazla olan
bolge Istanbul (%18,55) iken en az olan bodlge ise Kuzeydogu Anadolu bélgesidir (%2,76).
Tiirkiye’nin niifus yogunlugunun batidan doguya gidildik¢e azalmakta oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. iIBBS-1’e Niifus Dagilimi, 2016
Kaynak: TUIK verileri kullanilarak olusturulmustur.

Sekil 2’de Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore kirsal ve kentsel niifus oranlar1 verilmistir. Kirsal
niifus en fazla (%42,7) Kuzeydogu Anadolu Bélgesinde iken en az Istanbul ilindedir (%0,1).

Tiirkiye’nin kirsal niifus oram1 dogudan batiya dogru azalmasma karsin kentsel niifus oram

artmaktadir.
Kuzeydogu Anadolu | 42,7 57.3
Ban Karadeniz | D &6, 7
Dofu Karadeniz 68,3
Orta Anadoly  [INET RN 69,0
Ortadofu Anadoly | N 716
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Sekil 2- iBBS-1’e Gore Kirsal ve Kentsel Niifus Oranlari, (%), 2016
Kaynak: Saglik Bakanlhig: istatistikleri 2016 Yillig1

Sekil 3’te Tirkiye'nin istatistiki bolgelerine goére 10.000 kisiye diisen hastane yatak sayisi yer
almaktadir. 2016 yilinda 10.000 kisiye diigen yatak sayisi en fazla (%34,1) olan bolge Bati Anadolu
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iken en az (%23,0) olan bolge Giineydogu Anadolu Bolgesidir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
10.000 kisiye diisen hastane yatak sayis1 Tiirkiye’de bolgelere gore yillar itibariyle farkli oranlarda
artig gostermistir. Bu veriler niifus verileri ile karsilastirildiginda niifusu az olan bolgelerin daha fazla

yatak sayisina sahip oldugu belirlenmistir.

Bat Anadolu

Dogu Karadeniz
Bat Karadeniz
Orta Anadolu
Ortadogu Anadolu
Batt Marmara

Ege

Kuzeydogu Anadolu
Tirkiye

Akdeniz

Dogu Marmara

istanbul

Glineydogu Anadolu

0 10 20 30 40
W 2002 2016 Yatak Sayisi

Sekil 3. IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag Sayisi, 2002 ve 2016
Kaynak: Saglik Bakanlig Istatistikleri 2016 Y1llig1

Sekil 4°te Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore hastanelerde yatak doluluk orani verilmistir. 2016
yilinda Istanbul en fazla yatak doluluk oranina (%72,6) sahipken, en az yatak doluluk oran1 (%58,7)
Ortadogu Anadolu Bolgesindedir. Yatak doluluk oranlarinin, kirsal niifus oranlari ile tam tersi olarak
Tiirkiye’nin dogusundan batisina dogru gidildikge arttig1 goriilmektedir. Dolayisiyla niifusun daha az

yogun oldugu bolgelerde yatak sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

L b 7 £
D L T ———— 7%, 6
e e — V(A
NN L ¥ %
=L T L R . e
B Ao e —— 59,1
Tariye |,y .
B K N e —
B T 3 7, !
e
Do K iy 55,5
L A B L e — 5
e A L ———

2002 = 2016 *
Sekil 4. IBBS-1’e Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Oram, Saghk
Bakanhgi 2002 ve 2016
Kaynak: Saglik Bakanlhg: istatistikleri 2016 Yillig
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Sekil 5’te Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore Saglik Bakanligi hastanelerine yatan hasta
sayilar1 ve toplam yatan hasta sayisi i¢indeki orani verilmistir. Saglik Bakanligi hastanelerine yatan
hasta sayilarinin toplam yatan hasta sayisi igindeki orani en fazla olan bolge Kuzeydogu Anadolu
(%69) iken, en az olan Istanbul (%45) bélgesidir. Diger bir ifade ile Istanbul bélgesindeki hastalarin
%55°1 (1 — 0,45) Saglik Bakanligina bagli olmayan hastaneleri tercih etmektedir. Diger bolgelere gore
Istanbul ilinde daha fazla &zel ve iiniversite hastanesinin bulunmasi bu veriyi desteklemektedir. Aym
zamanda Saglik Bakanligina bagh hastanelerde yatan hasta orani en az olan bélge Istanbul iken yatak
doluluk oran1 en yiiksek olan bdlge yine Istanbul’dur. Diger bolgelere gore bu bdlgede niifus sayisimin

fazla olmasina karsin yatak sayisinin az olmasi bu durumu agiklamaktadir.

Saghk Bakanligi Orani
(%)

Kuzeydogu Anadolu 229.803 333.055 69

iBBS-1 Saglik Bakanligi Toplam

Bat Karadeniz 517.691

Bati Marmara 347.264 570.482 61

Ege 1.017.642 1.793.900 57
Ortadogu Anadolu 388.658 699.350 56
Orta Anadolu 410.779 764.409 54

Istanbul 904.206 2.020.366 45

Sekil 5. IBBS-1’e Gore Saghk Bakanhig Hastanelerine Yatan Hasta Sayilar
ve Toplam Yatan Hasta Sayisi Icindeki Orani, (%), 2016
Kaynak: Saglik Bakanlig1 Istatistikleri 2016 Y1lligt

Sekil 6’da Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore hastanelere yatan hastalarin ortalama kalig giinii
yer almaktadir. 2016 yili igin Istanbul ili en fazla ortalama kalis giiniine (5,1) sahipken, en az ortalama
kalhs giinii (3,3) sayist Giineydogu Anadolu Bolgesindedir. Hastanede ortalama kalis giiniiniin
(Akdeniz Bolgesi haric) niifus sayisi ve yatak doluluk orani ile benzer, kirsal niifus oranlari ile tam

tersi olarak Tiirkiye’nin dogusundan batisina gidildikce arttig1 goriilmektedir.
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Sekil 6. IBBS-1’e Gore Saglik Bakanhg Hastanelerinde Yatan Hastalarin
Ortalama Kalis Giinii, 2002 ve 2016

Kaynak: Saglik Bakanhg: Istatistikleri 2016 Y1llig1

Sekil 7’de Tirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayist
verilmistir. 100.000 kisiye diisen hekim sayisi en fazla (269) Bat1 Anadolu bolgesinde iken en az (126)
Giineydogu Anadolu Bolgesindedir.

A | — 75
e | | 115
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O AN ———— 163
Ky A Ol e — 161
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Sekil 7. IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim
Sektorler, 2002 ve 2016

Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistikleri 2016 Yillig1

Sekil 8’de Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine goére 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi
verilmistir. 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi en fazla (342) Dogu Karadeniz bolgesinde iken
en az (197) Gilineydogu Anadolu bolgesindedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi 100.000 kisiye diisen
hemsire ve ebe sayist ile hekim sayisinin yani sira hastane yatagi sayisi ve ortalama yatis giin sayisi

bakimindan da “en az” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sekil 8. IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, Tiim
Sektorler, 2002, 2016

Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistikleri 2016 Yillig1

Sekil 9’da Tiirkiye’nin istatistiki bolgelerine gore kisi basi hekime miiracaat sayisi yer almaktadir.
Hekime en ¢ok (9,5) bagvuru yapan bolge Bati Marmara Bolgesi iken en az (7,1) bagvuru yapan
Ortadogu Anadolu Bolgesidir. Hekime bagvuru yapan kisi sayisimin kirsal niifus oranlarinin tam

aksine Tiirkiye’nin dogusundan batisina gidildikg¢e arttigi goriilmektedir.

B VM e
EF * 9.4
Dofu Karadeniz * a4
B Ko e ——— 51
Do M mar e 25
B ——r
B A o S
Turkive | —— :
it A ol | § i
b | —— .
Gl AR ol EFE}RERETETTTTT— 7.5
K A a0 e — 7.4
Ortadofu Anadol e ——— 7.1

0 2 4 ] 8 10
2002 m G Kigi Bagi
Miracaat Sayis

Sekil 9. iBBS-1’e Gore Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektérler, 2002, 2016
Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistikleri 2016 Yillig1

Sekil 10°da Tiirkiye’nin istatistiki bolgelere ve sektorlere gére 1.000 kisiye diisen ameliyat sayilar
verilmistir. Ameliyat sayilar1 en fazla (77,6) olan bolge Bati Anadolu Bolgesi iken en az (48,4) olan
Gilineydogu Anadolu Bolgesidir. Ameliyat sayilari, hekim sayis1 ve hastane yatak sayisi ile benzerlik
gostermektedir. Saglik Bakanliina bagli hastanelere yatan hasta sayilari ile ameliyat sayilar bolgelere
gore degerlendirildiginde ayni oranda olmadiklar1 belirlenmistir. Yatan hasta sayilar1 en fazla olan

bolge Ege iken ameliyat sayilar1 en fazla olan bolge Bat1 Anadolu’dur.
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Saglk Bakanlig Universite
Bat Anadolu 38,7 19,1 19,8 77,6
Akdeniz 31,8 11,9 21,6 65,3
Ege 31,8 11,2 19,7 62,7
Dogu Marmara 32,5 7,9 19,8 60,2
Tiirkiye 31,0 10,0 18,8 59,8
istanbul 28,6 54 25,3 59,3
Dogu Karadeniz 35,4 9,5 12,8 57,7
Bat Karadeniz 34,7 7,6 2y 55,0
Batr Marmara 33,6 7,8 12,9 54,4
Orta Anadolu 23,4 13,5 17,4 54,4
Kuzeydogu Anadolu 33,0 15,9 3,1 52,1
Ortadogu Anadolu 24,4 13,8 11,7 49,9
Glineydogu Anadolu 26,4 8,5 16,5 48,4

Sekil 10. IBBS-1’e ve Sektorlere Gore 1.000 Kisiye Diisen Ameliyat Sayilari, 2016
Kaynak: Saglik Bakanhgi Istatistikleri 2016 Y1llig

3. YONTEM

Tiirkiye’de Saglik Bakanligma bagl hastanelerinin IBBS Diizey 1’e gére finansal acisindan
performanslarmi belirlemek amaciyla 2016 yil1 mali tablolarinda yer alan gider ve gelir verileri VZA

yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

VZA yontemine gore karar verme birimleri (gézlemler) kiimesi homojen bir kiime olmalidir.
Calismada bu birimler Saglik Bakanligina bagli 825 hastaneden olusmaktadir. Karar verme
birimlerinin kiimesi belirlenirken hastanelerin bulunduklari istatistiki bolgeler faaliyet belirleyici 6lgiit
olarak almmistir. Tiirkiye’de Saghk Bakanhigina bagli 825 hastaneden 73 (% 8,8)’iiniin Istanbul,
54’tniin (%6,5) Bati Marmara, 72’sinin (%8,7) Dogu Marmara, 107’sinin (%13) Ege Bolgesi,
83’tiniin (%10,1) Akdeniz, 67’sinin (%8,1) Bati Anadolu, 49’unun (%5,9) Orta Anadolu, 86’sinin
(%10,4) Bat1 Karadeniz, 55’inin (%6,7) Dogu Karadeniz, 55’inin (%6,7) Ortadogu Anadolu, 44 {iniin
(%5,3) Kuzeydogu Anadolu, 80’inin (%9,7) Giineydogu Anadolu Bélgesinde oldugu belirlenmistir.

Literatiirde hastanelerin finansal etkinligini belirlemeye yonelik yapilan farkli caligmalarda
personel iicret ve giderleri, is¢ilikle ilgili olmayan toplam giderler, ilk madde ve malzeme giderleri,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, diger cesitli giderler, amortisman ve tilkenme paylar, ilag
giderleri, ayakta ve yatan hasta gelirleri girdi ve ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanilmistir (Ozcan ve
Luke 1993; Chern ve Wan 2000; Chirikos ve Sear 1994; Fried ve digerleri 1998; Athanassopoulos ve
digerleri 1999; Ozata ve Arslan 2005; Marschall ve Flessa 2009; Ayanoglu ve digerleri 2010; Bal ve
Bilge 2013; Marschall ve Flessa, 2009; Choi ve digerleri 2017). Bu kapsamda, ¢alismada Saglik
Bakanligina bagli hastanelerin finansal performanslar iizerinde etkili oldugu diistiniilen alt1 girdi ve li¢

cikt1 degiskeni belirlenmistir. Bunlardan ilk madde ve malzeme giderleri, personel {icret ve giderleri,
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disaridan saglanan fayda ve hizmet giderleri, diger cesitli giderler, amortisman ve tiikenme paylar1 ile
kamu paylar1 girdi degiskeni; ayakta hasta gelirleri, yatan hasta gelirleri ve diger gelirler ise ¢ikti
degiskeni olarak belirlenmistir. Diger ¢esitli giderler, sigorta giderleri, pazarlama reklam giderleri, kira
giderleri, sosyal giderler, egitim kiiltiir giderleri, mahkeme noter giderleri, vergi resim ve har¢ gibi
giderleri icermektedir. Diger cesitli gelirler ise ilag gelirleri, tibbi sarf malzemesi gelirleri ve diger
saglik hizmet gelirlerden olugmaktadir. Calismada kullanilan finansal veriler Saglik Bakanligindan

izin alinarak elde edilmistir.

VZA modelleri, dlgege gore getiri durumlaria gore iki grupta incelenmektedir. Birincisi, Charnes -
Cooper - Rhodes (CCR) tarafindan ortaya konulan ve Olgege Gore Sabit Getiri varsayimina dayanan
CRS (Constant Return to Scale) modeli, ikincisi ise Banker - Charnes - Cooper (BCC) tarafindan
gelistirilen ve Olgege Gore Degisken Getiri varsayimina dayanan VRS (Variable Return to Scale)
modelidir (Cooper ve digerleri. 2001,218). CRS (CCR) modelinde tiim karar verme birimleri en uygun
Olcekte faaliyet gosterdigi veya tiim degiskenlerin uygun deger oldugu durumlarda etkin kabul
edilmektedir. VRS (BCC) modelinde ise bunlardan birinin optimum olmasi yeterlidir (Cooper ve
digerleri. 2011, 11).

Siiper etkinlik modeli, degerlendirmeye alinan karar verme birimlerinin referans setinden ¢ikarilma
ozelligi disinda dual CCR-VZA modeline denktir (Andersen ve Petersen 1993, 1262). Siiper etkinlik
modelinde her bir etkin karar verme birimi, sirasiyla etkin tiretim sinirindan ¢ikarilir ve ¢ikarilan karar
verme biriminin yeniden belirlenen etkin smira olan uzaklig1 dlgiiliir. Olciim sonucunda elde edilen
stiper etkinlik skorlar1 arasindan en biiyiik degere sahip olan karar verme birimi en etkin birim olur.
Her bir etkin karar verme birimi siiper etkinlik skorlarina goére biiyiikten kiiclige dogru siralanarak

etkin karar verme birimleri iistiinliik siralamasi elde edilir (Ozden 2008, 178).

Girdi yonelimli yaklagimlar, “¢iktt miktarin1 sabit tutarak girdilerin orantisal olarak ne kadar
azaltilabilir?” oldugunu arastirirken, ¢ikti yonelimli yaklagimlar da, “girdi miktarini sabit tutarak ¢ikti

miktarlarinin orantisal olarak ne kadar arttirilabilir?” oldugunu aragtirmaktadir (Kutlar, Babacan

2008).

Girdi veya ¢ikt1 yonelimli modellerin se¢iminde dikkat edilecek husus, karar vericinin kontroliiniin
hangi yonde oldugudur. Saglik hizmetlerinde yoneticilerin ¢iktilar yerine girdiler tizerinde daha fazla
ve daha kolay kontrol sahibi olma egiliminde olmalari nedeniyle arastirmacilar girdi yonelimli
modelleri se¢gmektedirler (Bahurmoz, 1999). Bu kapsamda c¢alismada girdi yonelimli modelin
secilmesinin nedeni hastane yoneticilerinin finansal basarilarini ancak giderlerini kontrol ederek
saglayabilmeleridir. Ciinkii ¢alismada “¢ikt1” olarak ele alinan gelir kalemleri Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ve Biitce Uygulama Talimatinda (BUT) yer alan sabit fiyatlar tizerinden

belirlenmektedir. SUT’un amaci, “saglik yardimlari Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve
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kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, saglhkli kalmalarimi, hastalanmalar: halinde sagliklarin
kazanmalarini, is kazast ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglk
hizmetlerinin karsilanmasini, i géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin
etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglhik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedellerin bildirilmesidir”. Bu kapsamda sunulan
hizmetlerin iicretleri hastane yoOnetimi tarafindan degil komisyonca belirlenmektedir. Dolayisiyla
yoneticilerin  ¢iktilarm1  yani gelirlerini istedikleri gibi fiyat arttirarak finansal basarilarim
yiikseltmeleri s6z konusu olamamaktadir. Zira hastane yoneticilerinin bunlar {izerinde etkin bir
kontrolii veya miidahalesi bulunmamaktadir. Bu baglamda etkinligin olgiimiinde “girdi” olarak
siniflandirilan gider kalemleri bagimsiz degisken olarak se¢ilmis, ancak potansiyel iyilestirmeler hem

girdi hem de ¢iktilar lizerinden yorumlanmustir.

VZA’da verimlilik puani genellikle “0” ile “1” arasinda degerler alir. Etkinlik skoru 1 degerine
sahip olan karar alma birimleri etkin sinir iizerinde oldugundan teknik etkin olarak kabul edilir
(Avkiran ve Rowlands 2008, 317). VZA karar verme birimlerinin girdi ve ¢ikt1 faktorleri incelenerek,
en iyi performansa sahip olanlari ile etkinlik sinir1 olusturulmaktadir. Etkinlik siniri iizerinde yer

almayan tiim noktalar etkinsiz olarak kabul edilmektedir (Cavmak 2017, 38).
3.1. Verilerin Analizi

VZA modelinin uygulanmasi ve etkinlik skorlarina iliskin istatistiksel analizler CCR ve BCC girdi
yonelimli etkinlik ve siiper etkinlik modelleri “Efficiency Measurement System (EMS) 1.3” paket
yazilimi yardimiyla ¢éziimlenmistir. Ayrica sonuglart mekénsal haritalar iizerinden ifade etmek i¢in

ArcGIS paket programi kullanilmistir.

4. BULGULAR

Analizde kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin ortalamalar1 hesaplanmistir (Tablo 1). Tiirkiye
genelinde ve bolgelerde en biiyiik ortalama personel iicret ve giderleri degiskenine ait iken, en kiiglik
ortalamanin amortisman ve tiikenme paylarina ait oldugu goriilmiistiir. Cikt1 degiskenlerinde en biiyiik
ortalama ayakta hasta gelirlerine ait iken, en kiigiik ortalama diger gelirlere aittir. Ayrica biitiin girdi
ve cikt1 degiskenlerinin en biiyiik ortalamalarina sahip bolge Istanbul iken, diger gesitli giderler ile
amortisman ve tiikkenme paylari hari¢ en kiiglik ortalamalarina sahip olan bdlgenin Kuzeydogu

Anadolu oldugu tespit edilmistir.
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Girdi Degiskeni Cikt1 Degiskeni
. Disaridan ;
iBBS Diizey 1 llli\/ll\:lazgcr:feve Eirrseinve! lsf‘g'a“a“ Diger Cesitli  Kamu ée[n "191:;(:2::11?1: AyaktaHasta  Yatan Hasta o Goliler
Giderleri Giderleri gyda ve Giderler Paylan Paylan Gelirleri Gelirleri
Hizmetler

istanbul 15.888.732b | 28.368.249b 20.057.738 b 2.070.440 b 4.349.551 b 950.290 b 32.328912 b 18.868.732 b 12.131.832 b
Bati Marmara 4.643.433 b 9.577.255 b 5.957.976 b 418380 b 1316.825 b 269.492 b 9.672.726 b 6251356 b 2.946.791 b
Ege 7265818 15.643.645 b 9.513.854 b 740219 b 2.063.957 b 518.548 b 14.709.787 b 10.030.200 b 4.905.929 b
Dogu Marmara 7.871.617% 16.782.749 b 11.114.078 b 942344 b 2.328.593 b 443.693 b 16.051.946 b 11778218 b 5659357 b
Bati Anadolu 11316286 | 21.468.989 b 14.582.821 b 1.697.543 b 2.954.919 b 613.112b 20.493.559 b 14.696.124 b 9.031.720 b
Akdeniz 7923542 16.335.841 b 10.449.096 b 1.039.824 b 2335.957b 650.622 b 16.381.562 b 12.468.732 b 7.045.632 b
Orta Anadolu 4812.159 b 11.328.687 b 6.822.263 b 519.557b 1.606.275 b 323.517h 10.752.059 b 7771331 b 4.609.383 b
Bati Karadeniz 4.429.950 b 9.607.377 b 6423352 b 507.360 b 1.334.881 b 272163 b 9.242.620 b 6.687.064 b 2.934.607 b
Dogu Karadeniz 5.098.579 1 10.606.497 b 7.005.706 b 391.461 b 1322.157 b 191.645 b 8.836.407 b 6.434.113 b 3.668.074 b
iﬁ;;ﬁﬁ?gu 3.387.946 b 7.737.133 b 5.388.966 b 564.770 b 1.068.234 b 196.730 b 7.564.718 b 5.701.576 b 2.084.890 b
,(A)\;t:éig%u 4103.111b 9.473.440 b 6.456.967 b 446.870 b 1.402.454 b 2716111 9.722.541 b 7.642.581 b 2401358 b
iﬁzggﬂfgu 5.923.594 b 13.642.698 b 9.723.346 b 826.603 b 2.043.619 b 297.634b 14.332.944 b 12.365.850 b 5.047.007 b
Toplam 7.171.501 b 14.766.261 b 9.806.780 b 881.218 b 2.088.296 b 440.774 b 14747521 b 10.455.803 b 5423784 b
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Tablo 2’de bolgelere gore etkin olan ve olmayan hastanelerin sayisi ve yiizdesi verilmistir. Hem
CCR hem de BCC modellerine gore hastanelerin en etkin oldugu bolge Gilineydogu Anadolu iken
etkinligi en diisiik olan bolge Bati Marmara’dir. BCC modelinde en az bir tane degiskenin etkin
kullanilmasi yeterli oldugundan Bati Marmara Bolgesi hari¢ tiim bolgelerde etkin olan hastanelerin
CCR modeline gére sayisi artmustir. En biiyiik artisin Istanbul Bélgesinde, ikinci en biiyiik artisin ise

Gilineydogu Anadolu Bélgesinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: iBBS Diizey 1 Bolgelere Gore Etkin Olan ve Olmayan Hastanelerin Sayis1 Ve Yiizdesi

CCR Girdi BCC Girdi
Yonelimli Etkinlik Yonelimli Etkinlik
IBBS Diizey 1 Etkin Etkin Etkin Etkin Toplam
Olmayan Olmayan
Hastaneler Hastaneler
Hastaneler Hastaneler
. Frekans 64 9 48 25 73
Istanbul
Satir Yiizdesi 87.7 12.3 65.8 34.2 100.0
Bat: Marmara Frekans 53 1 53 1 54
Satir Yiizdesi 98.1 1.9 98.1 1.9 100.0
Ege Frekans 105 2 100 7 107
Satir Yiizdesi 98.1 1.9 93.5 6.5 100.0
Frekans 63 9 59 13 72
Dogu Marmara
Satir Yiizdesi 87.5 125 819 18.1 100.0
Bati Anadolu Frekans 65 2 60 7 67
Satir Yiizdesi 97.0 3.0 89.6 10.4 100.0
Akdeniz Frekans 7 6 67 16 83
Satir Yizdesi 92.8 7.2 80.7 19.3 100.0
Frek 44 42 7 4
Orta Anadolu rexans S o
Satir Yiizdesi 89.8 10.2 85.7 14.3 100.0
. Frekans 80 6 78 8 86
Bat1 Karadeniz
Satir Yiizdesi 93.0 7.0 90.7 9.3 100.0
. Frekans 51 4 48 7 55
Dogu Karadeniz
Satir Yiizdesi 92.7 7.3 87.3 12.7 100.0
Frekans 41 3 38 6 44
Kuzeydogu Anadolu )
Satir Yiizdesi 93.2 6.8 86.4 13.6 100.0
Frekans 45 10 42 13 55
Ortadogu Anadolu
Satir Yizdesi 81.8 18.2 76.4 23.6 100.0
Freki 64 16 47 33 80
Gilineydogu Anadolu rekans
Satir Yiizdesi 80.0 20.0 58.8 41.3 100.0
Frekans 752 73 682 143 825
Toplam
P _ Satir 91.2 8.8 82.7 17.3 100.0
Yiizdesi

Tablo 3’te bolgelere gore stiper etkinlik analizinde etkin olmayan ve siiper etkin olan hastanelerin
yiizdeleri verilmistir. Goreli olarak CCR modelinde etkin olmayan hastaneler incelendiginde; etkinligi
en diisiik bolge Dogu Karedeniz iken etkinligi en yiiksek olan boélge Giineydogu Anadolu’dur. BCC
modelinde ise etkinligi en diisiik bolge Dogu Karadeniz iken etkinligi en yiiksek bolge Istanbul’dur.
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CCR modelinde etkin olan hastanelerin siiper etkinlik yiizdeleri incelendiginde; etkinligi en diisiik
bolge Kuzeydogu Anadolu iken etkinligi en yiiksek bolge ise Bati Anadolu’dur. BCC modelinde ise
etkinligi en diisiik bolge Dogu Karadeniz iken etkinligi en yiiksek bdlge Akdeniz Bolgesi’dir.

Tablo 3. iBBS Diizey 1 Bolgelere Gore Siiper Etkinlik Modelinde Etkin Olan ve Olmayan Hastanelerin
Yiizdeleri

CCR Girdi Yonelimli Etkinlik BCC Girdi Yonelimli Etkinlik
) Skoru Skoru
IBBS Diizey 1 - -
Etkin Olmayan  Siiper Etkin | Etkin Olmayan  Siiper Etkin
Hastaneler (%) Hastaneler (%) | Hastaneler (%) Hastaneler (%)
Istanbul 74.6 148.7 84.2 215.9
Bati Marmara 72.1 163.0 76.1 206.5
Ege 71.3 139.5 76.0 270.9
Dogu Marmara 71.1 123.6 76.6 141.3
Bati Anadolu 69.9 197.8 76.3 190.8
Akdeniz 73.5 118.6 77.3 310.8
Orta Anadolu 73.7 120.0 78.2 251.4
Bat1 Karadeniz 71.2 160.1 75.6 250.5
Dogu Karadeniz 67.7 119.9 71.8 121.6
Kuzeydogu Anadolu 72.9 107.0 76.7 113.4
Ortadogu Anadolu 75.3 133.0 77.0 145.6
Giineydogu Anadolu 79.0 141.3 81.8 195.7
Toplam 72.6 136.3 77.1 204.8

Tablo 2 ve Tablo 3’te yer alan sonuglardan hareketle olusturulan bolgesel etkinlik haritalar1 Sekil
11’de sunulmustur. CCR siiper etkinlik modelinde Saglik Bakanligina bagli etkin olmayan
hastanelerin Tiirkiye ortalamas1 %72,6 ve etkin hastanelerin siiper etkinlik iilke ortalamasi %136,3 tiir.
Buna gore CCR modelinde etkin olmayan hastaneler agisindan Istanbul, Akdeniz, Orta Anadolu,
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri iilke ortalamasimin
iizerindedir. CCR siiper etkinlik modelinde etkin hastaneler agisindan Istanbul, Bat1 Marmara, Ege,
Bati Anadolu, Bati Karadeniz ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri iilke ortalamasi olan 136,3’lin
lizerindedir. Baska bir ifade ile Istanbul ve Giineydogu Anadolu bolgeleri hem siiper etkin hem de

etkin olmayan hastaneler bakimindan tilkemiz ortalamalarinin iizerindedir.

Goreli olarak BCC siiper etkinlik modelinde Saglik Bakanligina bagli etkin olmayan hastanelerin
iilke ortalamast %77,1 ve etkin hastanelerin siiper etkinlik iilke ortalamasi %204,8’dir. Buna gore
BCC siiper etkinlik modelinde etkin olmayan hastaneler agisindan istanbul, Akdeniz, Orta Anadolu ve
Giineydogu Anadolu Bélgeleri iilke ortalamasinin iizerinde; etkin hastaneler agisindan Istanbul, Bati

Marmara, Ege, Akdeniz, Orta Anadolu ve Bati Karadeniz Bolgeleri iilke ortalamasinin iizerindedir.
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Diger bir ifade ile Istanbul, Akdeniz ve Orta Anadolu bdlgeleri hem siiper etkin hem de etkin olmayan

hastaneler bakimindan Tiirkiye ortalamalarinin {izerindedir.

CCR Girdi Yonelimli Siiper Etkinlik Skoruna Gore Etkin Olmayan Hastaneler (%)
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Sekil 11. IBBS Diizey 1’e Gore CCR ve BCC Girdi Yénelimli VZA Siiper Etkinlik Modeli Sonuclar
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Hem CCR hem de BCC siiper etkinlik modellerinde etkin olmayan hastanelerden iilke
ortalamasinin iizerinde olanlar Istanbul, Akdeniz, Orta Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri
iken siiper etkin olan hastanelerden iilke ortalamasinin iizerinde olanlar ise Istanbul, Bat1 Marmara ve
Bati Karadeniz Bolgeleridir. Bu bolgeler Sekil 11°deki haritalar {izerinde daha agik renklerle

gosterilmistir.

Finansal etkin olmayan hastanelerin hastane yoneticilerine, finansal etkin olabilmeleri i¢in girdi ve
cikti degiskenlerinde nasil bir degisime ihtiya¢ duyuldugunun gosterilmesi amaciyla potansiyel
iyilestirme analizi yapilmistir. Bu calismada BCC Girdi Yonelimli VZA modelinde IBBS Diizey 1
smiflamasina gore finansal etkin olmayan hastanelerin potansiyel iyilestirme sonuglart Sekil 12’de
verilmistir. Sekillerde acik renkler ile en az iyilestirme, koyu renklerle ise daha fazla iyilestirme

yapmasi gereken bolgeler gosterilmistir.

Yapilan analizler sonucunda tiim bolgelerde bulunan hastanelerin biitiin girdilerin azaltilmasi,
ciktilarin ise artirtlmasi gerekliligi ortaya ¢ikmakla beraber her hastanenin bulundugu bdolgede
artirtlmast ve azaltilmasi gereken ¢ikt1 ve girdilerin ayn1 oranda olmadigi saptanmistir. Potansiyel
iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in Dogu Karadeniz Bolgesinde bulunan hastaneler diger ¢esitli giderler
ile amortisman ve tiikenme paylar1 hari¢ tim girdilerini en fazla azaltmasi gerekirken, Istanbul
Bolgesinde bulunan hastanelerin ise en az azaltmasi gerektigi goriilmiistiir. Diger cesitli giderlerini en
az Ege Bolgesindeki hastanelerin azaltmasi, en fazla ise Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde bulunan
hastanelerin azaltmasi uygun olacaktir. Amortisman ve tiikkenme paylar1 agisindan ise Orta Anadolu
Bolgesindeki hastanelerin en az iyilestirme yapmasi gerekirken Ege Bolgesinde bulunan hastanelerde

en fazla iyilestirme ihtiyact duyulmaktadir.

Diger taraftan ayakta hasta gelirlerini en fazla Bati Anadolu Bolgesindeki hastanelerin arttirmasi
gerekirken Istanbul, Ege, Dogu Karadeniz ve Ortadogu Anadolu bdlgesinde bulunan hastaneler ise
herhangi bir iyilestirmeye ihtiyag duymamaktadir. Ayrica yatan hasta gelirlerini en fazla Bati Marmara
Bolgesindeki hastanelerin arttirmasi gerekirken, en az Giineydogu Anadolu Boélgesindeki hastanelerin
artirmas1 gerektigi belirlenmistir. Diger gelirlerini en fazla arttirmasi gereken Ortadogu Anadolu
Bolgesindeki hastaneler iken en az arttirmasi gereken Dogu Karadeniz Bolgesindeki hastanelerin

oldugu goriilmiistir.
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5. TARTISMA

Saglik Bakanliginin 2016 yili istatistikleri yilligindaki veriler incelendiginde niifus yapisi, saglik
kaynaklar1 ve saglik hizmetlerinin kullanim durumlarinin Tiirkiye’'nin 12 istatistiki bdlgesinde
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2016). Niifus sayisi, kentsel niifus orani,

ortalama kalis giinii, ameliyat sayisi, 100.000 kisiye diisen hekim, hemsire ve ebe sayisi, kisi basi
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hekime miiracaat sayisinin Tiirkiye’nin dogusundan batisina gidildik¢e arttigi goriiliircken 10.000
Kisiye diisen yatak sayisi, yatak doluluk orani, yatan hasta sayilarinin toplam yatan hasta sayisi
icindeki oraninin dogudan batiya gidildik¢e azaldigr goriilmiistiir. Bu sonuglardan hareketle niifus
oranlari, saglik gostergeleri ve saglik hizmetlerinin kullanim durumlari her bélgede ayni olmadigi i¢in

saglik harcamalarinda bolgeler arasinda farklilik olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada biitiin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin en biiyiik ortalamasi Istanbul Bélgesi olarak
bulunmustur. Bunun nedeninin bu bodlgedeki hem toplam hem de kentsel niifus sayisinin, yatak
doluluk oranmin, hekim sayisi ve ortalama kalis giin sayisimin diger bolgelere gore daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsin Kuzeydogu Anadolu Bdlgesinde niifus
sayisinin, kisi basi hekime miiracaat sayisinin, hemsire ve ebe sayisinin, yatan hasta sayisi ve yatak
doluluk oraninin diger bolgelere gore daha az olmasi dolayisiyla diger gesitli giderler ile amortisman
ve tiikenme paylar1 hari¢ diger girdiler yoniinden en kiigiik ortalamaya sahip olmasi beklenen bir

durumdur.

Calisma sonucunda, istatistiki bolgelere gore en etkin olan hastanelerin hem CCR modelinde hem
de BCC modelinde “Giineydogu Anadolu Bolgesi”nde bulunmasina karsin en etkin olmayan
hastanelerin “Bati Marmara Bolgesi”nde bulunmasi saglk istatistikleri yilligindaki veriler ile
desteklenmektedir. Nitekim Giineydogu Anadolu Bolgesinde saglik kaynaklarinin (doktor, hemsire,
ebe, yatak sayis1) diger bolgelere gore az olmasinin yaninda saglik hizmetlerinin kullanimlarinin da
(hastanede ortalama kalis giin sayisi, yapilan ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, hekime miiracaat

say1si1) az olmasinin etkinlik sonucunu dogurabilecegi diistiniilmektedir.

Temur ve Bakirci’'nin girdi degiskeni olarak hekim sayisi, yatak sayisi ve doner sermaye
harcamalari; ¢ikt1 degiskeni olarak ayakta ve yatarak tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi,
yapilan ameliyat sayisi, dogum sayis1 ve doner sermaye gelirlerini kullandiklar1 ¢alismalarinda elde
ettikleri sonuglar ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Yazarlar, Tiirkiye’de Saglik
Bakanligina bagli hizmet veren 81 ilde 846 adet devlet hastanesinin iller ve bolgeler bazinda 2003-
2006 yillar1 arasindaki performanslarini degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda analiz edilen yillar
arasinda tam etkin skora sahip olan hastanelerin yaridan fazlasinin Dogu ve Giineydogu illerinde, tam
etkin olmayan hastanelerin ¢ogunun ise Tiirkiye’nin orta ve bati bélgesinde oldugu bulunmustur
(Temur ve Bakirci 2008, 261). Ayrica, Temur Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagh 81 ildeki toplam
849 hastanenin 2006 ve 2007 yillar1 itibariyle performanslarimi iller ve bolgeler bazinda
degerlendirmistir. Calismada CCR modelinde etkin il sayis1 2006 yilinda 48, 2007 yilinda 44 iken
BBC modelinde ise 2006 yilinda 63, 2007 yilinda 58 olarak bulunmustur. Bolgeler arasindaki

farkliliklar yazarin daha once yapmis oldugu ¢alisma ile benzer ¢ikmistir. Arastirma sonucunda tiim
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illerde etkinligin saglanabilmesi i¢in tiim girdilerde belirli oranda azaltma yapilmas1 gerektigi ortaya

konulmustur (Temur 2010, 16).

Oksiizkaya (2017, 297) hastanelerin etkinlik dl¢iimiinde girdi olarak uzman hekim, pratisyen
hekim, ebe ve hemsire sayilarini, yatak sayilarini, ¢ikti degiskeni olarak ise ameliyat sayisi ve yatan
hasta sayisini kullandig1 calismasinda, Akdeniz, Bat1 Anadolu, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul ve
Kuzeydogu Anadolu Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkin oldugu, Bati
Karadeniz, Bati Marmara, Dogu Marmara, Ortadogu Anadolu, Orta Anadolu ve Dogu Karadeniz

Bolgelerindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkin olmadigi sonucuna ulagmistir.

Bati Marmara Bolgesinde kirsal niifus, hekime miiracaat sayisi, ebe ve hemsire sayisi, ortalama
kalig giin sayisi, yatak sayisi bakimindan Tiirkiye ortalamasinin {istiinde iken niifus, hekim sayisi,
yatan hasta sayisi, yatak doluluk orani, ameliyat sayis1 bakimindan Tiirkiye ortalamasinin altindadir.
Bu verilerden hareketle Batt Marmara Bolgesinde bulunan hastanelerin yatak sayisi, ortalama kalig
giin sayisinin fazla olmasina karsin yatak doluluk orani ve ameliyat sayisinin az olmasi kaynaklarini
etkin olarak kullamlmadigina iliskin ¢alismanin énemli diger bir ¢iktisidir. Istanbul’un Bati Marmara
Bolgesine komsu olmasi sebebiyle hastalarin bir kisminin kendi bélgelerini degil de Istanbul’u tercih
edebilecekleri gercegi goz oniine bulunduruldugunda kaynaklarin neden etkin kullanilmadigi kismen
aciklanabilmektedir. ABD’de kirsal bolgede bulunan hastaneler ile yapilan bir ¢alismada kaynaklarin
yanlis kullanilmasinin (tahsis yetersizligi) ve ¢ok fazla kaynak kullaniminin (teknik yetersizlik)

maliyetleri artirdig1 goriilmiistiir (Ferrier ve Valdmanis 1996, 77).

Calismada, etkin olan hastaneler icerisinde siiper etkin olan hastaneler incelendiginde; CCR
modelinde etkinligi en diisiik bolge Kuzeydogu Anadolu iken etkinligi en yiiksek bolge ise Bati
Anadolu’dur. BCC modelinde ise etkinligi en diisiik bolge Dogu Karadeniz iken etkinligi en yiiksek
bolgenin Akdeniz oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya gore Bati Anadolu Bolgesinde bulunan
hastaneler biitiin kaynaklarin1 en iyi sekilde yonetirken, Akdeniz Bolgesinde bulunan hastaneler ise
bazi kaynaklarini en iyi sekilde yonetmektedirler. Ayni zamanda Bati Anadolu Bélgesinde etkin
olmayan ve siiper etkin olan hastanelerin oranlar1 dikkate alindiginda Bati Anadolu Bolgesinde
bulunan hastanelerin etkin olmayanlarin ¢ok etkinsiz, etkin olanlariin ise ¢ok iyi oldugu sonucuna

varilmistir.

Dogu Karadeniz Bolgesinin diger bdlgelere gore en etkin olmayan hastanelerin bulundugu bolge
olmasinin temel sebebi, hastanelerin ilk madde ve malzeme giderlerini, personel iicret ve giderlerini,
disaridan saglanan fayda ve hizmetlerini ve kamu paylarini en yiiksek diizeyde azaltmak durumunda
olmalarindan kaynaklanabilir. Calismanin sonuglarina gbére bu bdlgede potansiyel iyilestirmelerin
yapilabilmesi i¢in hastanelerin tiim girdilerini daha fazla azaltmasi gerekmektedir. Bélgede niifusun az

olmasina karsin kisi basi hekime miiracaat sayisi, 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi,
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ortalama kalis giinii, 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin diger bdlgelere nazaran daha fazla
olmasi bu durumu 6nemli dl¢iide agiklamaktadir. Ayrica Tiirkiye’de Kuzeydogu Anadolu Bolgesinden

sonra kirsal bolgede yasayan niifusun en fazla oldugu bolge Dogu Karadeniz’dir.

Literatiirde kirsal bolgede bulunan hastanelerin performanslarina iliskin 6nceki ¢alismalarda kirsal
alanlardaki niifusun, daha yasli, daha az egitimli ve ekonomik sikintiya daha yatkin olmalar1 nedeniyle
kentte yasayanlara gore daha savunmasiz oldugu ve tibbi bakimin, daha az finansman, hastane ve
saglik personeli ile kirsal niifusa sunulmasinin zor oldugu belirtilmistir (Ambardekar ve digerleri
2010, 140). Yapilan bir baska ¢alismada da hastanelerin karliliginin zamanla arttig1 ancak bu artigin
kirsal hastanelerde kentsel hastanelere gore daha az oldugu goriilmekle birlikte kirsal ve kiiciik
hastanelerin, kentsel ve daha biiyilik hastanelere kiyasla finansal performans agisindan énemli 6l¢iide

dezavantajli oldugu bulunmustur (Younis 2012, 47).

CCR modelinde tiim degiskenler etkin olmak durumundayken, BCC modelinde ise en az bir
degiskenin etkin kullanilmasi yeterlidir (Cooper ve digerleri 2011, 218). Bu dogrultuda Bati Marmara
Bolgesi harig tiim bolgelerde etkin olan hastanelerin sayis1t BCC modelinde artmakla birlikte bu artis
Istanbul Bolgesinde ii¢ kat1 kadar, Giineydogu Anadolu Bolgesi ise iki katindan biraz daha fazladir.
Bu sonuca gore Istanbul ve Giineydogu Anadolu Bolgesindeki etkin olan hastanelerin bazi
kaynaklarimi en iyi sekilde kullandiklarimi sdyleyebiliriz. Bununla birlikte Istanbul Bolgesindeki hem
etkin olmayan hem de etkin olan hastanelerin iilke ortalamasinin {izerinde olmasi Istanbul ilindeki
hastanelerin etkili bir sekilde yonetildigi anlamina gelmektedir. Bu durumu potansiyel iyilestirme
sonuglar1 da desteklemektedir. Istanbul Bolgesinde bulunan hastaneler diger cesitli giderler ile
amortisman ve tilkenme paylari harig, girdilerini en az azaltmasi gereken hastaneler olarak tespit

edilmistir.

Amortisman ve tiikenme paylar1 agisindan Orta Anadolu Bolgesindeki hastaneler en az iyilestirme
yapmasi gerekirken, Ege Bolgesinde bulunan hastaneler iyilestirmeye daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar. Bilindigi gibi amortisman taginir ve taginmaz gayrimenkullerdeki yipranma payini
gosterir. Belli donemlerde bazi bolgelere bu tiir yatirimlarin fazla yapilmasi (6rnegin yeni binalarin
insa edilmesi, yeni cihazlarin alinmasi gibi) o bolgelerdeki hastanelerin amortisman tutarini
yiikseltirken, amortisman siiresini tamamlamis bir kisim varliklar ile ¢alisan hastanelerde bu tutarlar
cok diisiik olmaktadir. Diger taraftan amortisman oranlarinin Maliye Bakanliginca belirlenmis olmasi
ayn1 kamu paylarinda oldugu gibi yoneticilerin bu maliyetlerin azaltilmasi konusunda dogrudan
miidahalesi olamamaktadir. Ciinkii hi¢bir yonetici amortisman giderleri yiikselecek diye yeni
yatirimlardan kaginmak istemez. Bu baglamda amortisman ve tiikenme paylar ile kamu paylari
degiskenlerinin hastanelerin “etkinsiz” olarak degerlendirilmesinde en son goz oniinde bulundurmalari

gereken bir faktor olarak diisiiniilmektedir.
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Calismanin bir bagka sonucuna gore biitiin bolgelerdeki hastanelerin gelirlerinde iyilestirme
yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Ayakta hasta gelirlerinde yiiksek oranda bir iyilestirmeye ihtiyag
duyulmadigindan (en fazla 1,9 artis - Bati Anadolu Bolgesi) bu gelirlerin hastaneler agisindan sorun
teskil etmedigi sdylenebilir. Bati Anadolu Bolgesinde bulunan Ankara ili agir/karmasik vak’alar icin
bircok ilden sevk almaktadir. Sevkli gelen hastalarin cogu Ankara’da bulunan egitim ve arastirma
hastanelerinde uzun siire yatmaktadirlar. Bu durum Saglik Bakanliginin istatistiksel yilligindaki veriler
ile dogrulanmaktadir. Dolayisiyla Bati Anadolu Bolgesinde bulunan hastanelerin ayakta hasta
gelirlerini en fazla arttirmasi gereken bolge olarak c¢ikmasi beklenen bir durumdur. Younis’a gore
egitim hastaneleri, yliksek maliyetleri nedeniyle egitim hastanesi olmayan hastanelere gore daha az
karhdirlar (2012).

Sahin (1999, 124) yapmis oldugu calismasinda, 78 ilde faaliyet gdsteren devlet hastanelerinin
biiyiik bir boliimiiniin polikliniklerde muayene edilen hasta sayisinin yeterli sayida olmadig igin
teknik anlamda verimli saglik hizmeti sunmadiklart sonucuna varmistir. Calisma sonuglarina gére Bati
ve Dogu Marmara ile Orta Anadolu bdlgelerinde bulunan hastaneler, yatan hasta gelirlerini %20 ile
%22 arasinda artirarak iyilestirme saglayabilirler. Bu sonu¢ Bati ve Dogu Marmara Bolgelerinin
arasinda Istanbul’'un; Orta Anadolu bdlgesine ise Ankara ilinin yakin olmasi “yatan hasta”
statiisiindeki agir/karmasik vak’alarin bu illerdeki hastaneleri daha c¢ok tercih etmelerinden
kaynaklanabilir. Bu bolgelerde kisi basi hekime miiracaat sayisinin (ayakta tedavi) en fazla olmasinin

yatan hasta gelirlerini en fazla arttirmasi gerektigini agiklamaktadir.

Gilineydogu ve Kuzeydogu Anadolu Bolgelerindeki hastanelerde yatilan giin sayisi, yatan hasta
sayisi, yatak doluluk oranlar1 ve ameliyat sayilarinin diger bolgelere gore az olmasi yatan hasta
gelirlerinin neden bu bolgelerde en az artirilmasi gerektigini desteklemektedir. Karabulut ve Emsen
(2003, 38) yapmis olduklart ¢alismada, Dogu Anadolu Bdlgesinde saglik maliyetlerinin arttig1 ve
sosyal huzursuzluk potansiyeli tagidig1 gerekgesiyle orgiitsel yapi, finansman ve denetim olmak iizere
ti¢ temel boyutlu bir model 6nermislerdir. Kaynaklarin finansal agidan daha etkin kullanilmasi1 ve
saglik turizmi potansiyeli gibi kosullar1 dikkate alan yeni bir yapilanmaya ihtiya¢ bulundugunu
sOylemislerdir. Saragoglu ve arkadaslar1 Saglikta Dontlisiim Programi sonrast hastanelerin finansal
performanslarii  degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda Giineydogu Anadolu Bolgesindeki
hastanelerin karlilik oranlarinin en fazla oldugu, Dogu Anadolu ve Karadeniz Bolgelerindeki

hastanelerde ise anlamli artiglar gdzlenmedigi saptanmigtir (Saragoglu ve digerleri 2012, 269).

Younis ve arkadaglart (2001) en karli hastanelerin iilkenin giiney bolgesinde ve en az karli olan
hastanelerin ise iilkenin kuzeydogu boélgesinde bulundugunu tespit etmislerdir (Younis ve digerleri.
2001,65). Yapilan diger bir ¢alismada ise Tiirkiye’deki tiim bolgelerin etkin hale gelebilmesi igin girdi

degiskenleri olan saglik personeli sayisini (uzman, pratisyen hekim, hemsire ve ebe sayisi) ve yatak
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sayisini azaltmalari, yatan hasta sayisini ise artirmalar1 gerektigi bulunmustur. Bunun yani sira en ¢ok
hekim, hemsire ve ebe sayisin1 azaltmasi gereken bdlge Bati Marmara Bolgesi iken en ¢cok ameliyat ve
toplam yatan hasta sayisini arttirmasi gereken bolgenin Ortadogu Anadolu oldugu tespit edilmistir
(Oksiizkaya 2017, 297).

Biitiin bolgeler i¢in (Dogu Anadolu Bdlgesi hari¢, % 4) ciktilar agisindan en fazla iyilestirme
yapilmas: gereken kalem diger gelirlerdir. Diger gelirler en fazla % 40 oranla Ortadogu Anadolu
Bolgesindeki hastaneler tarafindan artirilmalidir. Tiirkiye’deki Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan
hastaneler hari¢ diger bolgelerde bulunan hastanelerin ayakta ve yatan hasta gelirlerine nazaran daha
cok diger gelirlerini artirmaya yonelik iyilestirme yapmalari onerilmektedir. Diger ¢esitli gelirlerin
icerisinde agirlikli olarak “Ilag Gelirleri”, “Tibbi Sarf Malzemesi Gelirleri”, “Diger Saghk
Kurumlarindan Gelirler”, “Diger Saglik Hizmet Gelirleri” yer almaktadir. Dolasiyla diger gelirlerini
artirmak isteyen hastane yoneticilerinin daha ¢ok bu kalemler {izerinde durmasinin faydali olacagi

diisiintilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Yapilan analizler sonucunda tiim bdlgelerde bulunan hastanelerin ¢iktilarini artirmasi gerekmekle
birlikte hastanelerin ayakta hasta gelirlerini arttirmada (%0 ila %1,9 arasinda) herhangi bir sorun
olmadigi, daha g¢ok yatan hasta gelirlerini (%0,2 ila %22,2 arasinda) ozellikle de diger ¢esitli
gelirlerini (%4,1 ila %40,1 arasinda) artirmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte tiim
bolgelerde bulunan hastanelerin ilk madde ve malzeme giderleri, personel iicret ve giderleri, disaridan
saglanan fayda ve hizmet giderleri, diger ¢esitli giderler, amortisman ve tiikenme paylar ile kamu
paylarmi %17,9 ila %47,8 oranlar1 arasinda azaltmalar1 gerekmektedir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
iyilestirme oranlarina baktigimizda hastane yoneticilerinin gelirlerinden ziyade giderleri iizerine
yogunlagmasi gerektigi sOylenebilir. Ancak girdi degiskeni olarak 6zellikle ilk madde ve malzeme
giderleri ile personel iicret ve giderlerinin azaltilmasinin hasta bakimi i¢in gerekli olan malzemenin
eksik kullanilmasi, ihtiyagtan az personel calistirilmasi gibi durumlar dogurarak saglik bakim
kalitesini olumsuz etkilenebilecegi goz oniine alinmalidir. Bu nedenle yoneticiler bu giderlerini etkili
kullanmaya caligirken saglik bakim kalitesini etkiyemeyecek sekilde ihtiyag fazlasini azaltma yoluna

gitmelidirler.

Calismada kullanilan teknik verimlik analizi girdi degiskenlerinin 6nemli olgiide azaltilmasi
gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmakla birlikte, ¢ikti degiskenleri yani gelirler {izerinde hastanelerin
yonetsel ve kurumsal politikalar gelistirmesi SUT ve BUT sebebiyle pek miimkiin olmamaktadir.

Bununla birlikte Saglik Bakanligia bagli hastaneler her ne kadar kar amaci giitmeyen kuruluslar olsa
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da saglik kaynaklarimin kit oldugu ve saglik harcamalarin giderek artigi kiiresel bir ortamda her

hastanenin kendi gelirini kendisinin artirmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, her bolgenin kendi sartlar1 icinde degerlendirilmesi ve iyilestirme Onerilerinin buna
gore yapilmasi girdilerini azaltmada veya ciktilarini arttirmada daha makul oranlar1 ortaya koymakla
birlikte yoneticilere hastanelerin hizmet sunmus olduklari bolge itibariyla etkinlik diizeylerinin
belirlenmesi daha etkili bilgiler sunabilecektir. Calismalarin sonuglari dogrultusunda Saglik
Bakanligimin iilke genelinde saglik kaynaklarini planlarken hastanelerin bulunduklar1 cografi
ozelliklere gore planlama yaparak buna gore politika kararlarini almasi ve uygulamasi kit olan saglik
kaynaklarinin etkin kullanilmasi agisindan onemli olacagi diisiiniilmektedir. Diger taraftan finansal
bilgilerin yani1 sira analizlerde finansal olmayan verilerin de kullanilmasi hastanelerin ¢ok yonlii
performans degerlendirmesi bakimindan daha derin ve anlamli sonuglar saglayacaktir. Bundan sonraki
caligmalarda bu analizlerin ayn1 degiskenlerle yapilsa bile gelisen saglik sisteminin, teknolojinin ve
tam tesekkiillii sehir hastanelerinin yapilmasi farkli sonuglar yaratabilir. Bu agidan bolgesel bazda

bunun degerlendirilmesi bundan sonraki ¢aligmalar i¢in dnerilebilir.
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