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Oz

Diinyada kaynaklarin kit olusu, her sektdrde oldugu gibi saglik sektériinde de kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini
6nemli hale getirmektedir. Hastaneler, saglik sektoriinde en yiiksek yatirim ve islem maliyetine sahip kuruluslardan birisidir.
Dolayistyla hastanelerin etkin olup olmadiginin belirlenmesi, etkin olmayan hastanelerin etkin olmalarini ve etkinliklerini
arttirmak icin gerekli olan adimlar1 dogru bir sekilde uygulamalari 6nemlidir. Bu caligmada; hastanelerin etkinliklerini
6lgmek, etkin ve etkin olmayan hastaneleri belirlemek, etkin olmayan hastanelerin daha etkin olabilmesi igin kullanilan
girdilerde ve ¢iktilarda yapilmasi gerekli olan iyilestirme Onerilerini ve niceliklerini ortaya koymak amaglanmigtir. Bunun
icin de Saglik Bakanligi’na bagl, Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nden Al roliine sahip 49 hastane, veri zarflama analizi
yardimryla etkinlik ve verimlilik analizi yapilmis ve gelece yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Etkinlik, VZA
Jel Kodlanr: 110, G20

Abstract

The scarcity of resources in the world makes it essential to use resources effectively and efficiently in the health sector.
Hospitals are one of the institutions with the highest investment and transaction costs in the health sector. Therefore, it is
critical to determine whether the hospitals are effective, make inactive ones effective, and implement the necessary steps to
increase their efficiency.This study aims to measure the efficiency of the hospitals, determine the effective and ineffective
hospitals, and reveal the improvement suggestions and quantities that should be made in the inputs and outputs used for the
ineffective hospitals to be more effective. For this purpose, efficiency and productivity analysis were made with the help of
data envelopment analysis on 49 hospitals with the role of Al, one of the Education and Research Hospitals affiliated to the
Ministry of Health, and suggestions for the future were made.
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1.Giris

Hastaneler saglik sektdriinde yer alan en biiyiik ve en dnemli kuruluslardir. Hastaneler Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization, WHO) tarafindan “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saghk hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakl
kuruluglar” olarak tanmimlanmustir. Hastaneleri c¢esitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Giinliimiizde
hastaneler verdikleri hizmet tiiriine, miilkiyetlerine, biiytikliiklerine ve ortalama kalig stirelerine gdre
simiflandirilmaktadir. Miilkiyetine gore siniflandirilan hastaneler kamu ve 6zel hastaneler olarak ayrilmaktadir.
Kamu hastaneleri; tiim teshis, tedavi ve rehabilite hizmetleri yaninda egitim ve aragtirma faaliyetlerini kér amaci
tasimadan yerine getiren saglik kurumlari olarak tanimlanmaktadir.

Etkinlik kavrami; eldeki mevcut girdi ile en yiiksek ciktiy1 iiretmek olarak agiklanabilir. Etkinlik dl¢timiinde ii¢
temel yontemden bahsedilmektedir. Ik olarak en basit olan oran analizi tek girdi ve ¢iktinin kullanildig
yontemdir. Ikinci parametrik yontem ise tek ¢iktinin birden fazla girdi ile iliskisinin regresyon teknigi ile
arastirildigr yontemdir. Son olarak parametrik olmayan yontem ise diger ikisinden farkli olarak birden fazla girdi
ve c¢iktinin kullanildigi, iiretim fonksiyonu disinda baska bir analitik formun varligina ihtiya¢ duymadan
matematiksel tabanli ¢aligan bir yontemdir.

Veri Zarflama Analizi son yillarda siklikla kullanilan parametrik olmayan bir yontemdir. Veri Zarflama Analizi,
Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmis olup, birden ¢ok girdinin ve ¢iktinin oldugu durumlarda
etkinligi ortaya koymakta kullanilan basarili bir yontemdir.

Calismada saglik sektoriinde yer alan hastanelerin etkinliklerinin ele alindigi calismalar literatiir kisminda
verilmistir. Analiz kismina verileri kullanilan olan kamu hastanelerine ait bilgiler yer verilmistir. Son kisimda da
kamu hastanelerine ait veriler veri zarflama analizi kullanilarak etkinlikleri 6l¢iilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular verilmistir.

2.Saghk Hizmetleri ve Hastaneler

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) saglik kavramini, “sadece hastalik ve sakathin olmayisi degil, bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik hali” biciminde tanimlamistir. WHO’nun yaptig1 tanimlamaya ek olarak saglik
tanimlamasina “Sosyal ve ekonomik olarak iiretici bir yasam siirebilme” gibi unsurlarin da eklenmesiyle, saglik
tanimlamasi genisletilmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006:47).

Saglik tanimlamasindan sonra saglik hizmetleri ise, hastaliklarin 6nlenmesi ve bireylerin saglik statiistiniin
yiikseltilmesi amacma yonelik olarak vyiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
rehabilitasyonunu saglamak icin sunulan biitiin hizmetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerindeki en temel amag
ise bireylerin saglikli olmasini saglamak, koruyup gelistirmek ve hastaliklara karsi gerekli dnlemleri almakla
beraber bireylerin saglik standartlarini yiikseltmektir. Saglik hizmetlerinin diger bir amaci ise alinan tedbirlere
ragmen bireylerin karsilagabilecekleri saglik problemlerinde en uygun ve en kisa siirede, etik ilkeler ve optimum
maliyetler dogrultusunda bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamaktir (Karagor ve Arkan, 2014:92).

Saglik hizmetlerinin temel kurumlarindan biri de hastanelerdir. Hastaneler: Hasta ve yaralilarin, hastaliktan
siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak T.C. Saglik Bakanligi
Yatakl Tedavi Hizmetleri Yonetmeligi’'nde verilmistir.

WHO (1965) ise hastaneleri; “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamistir.

Hastaneler glintimiizde degisik 6l¢iilerde siniflandirilmistir. Yapilan siiflandirilmalara bakildiginda:
¢ Verdikleri hizmet tiiriine,
¢ Miilkiyet yapilarina,

¢ Ortalama kalis siiresine gore,
e Biiyiikliiklerine, siniflandirilabilir.
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(1P

Calisma kapsaminda “Verdikleri hizmet tiiriine” gdre olan hastanelerin igerisinde yer alan “egitim ve aragtirma

hastanelerinden Al roliine sahip hastaneler ele alinmistir.

Verdikleri hizmet iiriine gére hastaneler: Genel Hastaneler, Ozel Hastaneler ve Egitim ve Arastirma Hastaneleri
olmak iizere {li¢ baslik altinda ele alinmistir.

Genel hastaneler; her tiirli acil vaka yaninda yas ve cinsiyet farki gézetmeden, biinyesinde olan uzmanlik
dallaryla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir (Tengilimoglu, 2012:57).

Ozel hastaneler; belirli bir cinsiyet ( kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk) ya da yas, hastalar veya belirli bir
hastaliga (kalp-damar, onkoloji) tutulanlarin ya da bir organ veya organ grubu hastalariin miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir (Agirbag, 2012:28).

Egitim ve Arastirma Hastaneleri ise; hastalara verilen tedavi hizmetleri ile beraber 6gretim, egitim ve arastirma
yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi saglik kurumlandir (Agirbag, 2012:28). T.C. Saghk
Bakanlig1 “Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandiriimasina
Iliskin Kriterler” uyarinca, tim hastaneler hizmet tiiriine uygun olarak Al, All, B, C, D ve E (I, II ve III) grubu
olarak smiflandirilmigtir.

Calisma kapsaminda ele alinan Al grubu genel hastaneler, bakanlik¢a ilgili mevzuata gére en az bes bransta
egitim yetkisi verilmis ve buna gore egitim kadrolar1 tamamlanmis, {iglincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, egitim aragtirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve ayn1 zamanda uzman ve yan dal uzman
tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlar1 Al grubu hastaneler olarak adlandirilir.

3.Performans Ol¢iimii ve Veri Zarflama Analizi

Performans kelimesi dilimize Fransizca’dan ge¢mis “bir olay1 ya da durumu basarma istegi” olarak verilmistir.
Giiniimiizde de sik¢a kullanilan performans kelimesi, literatiirde de sik¢a giiniimiiz kullanimma yakin bir
anlamda karsimiza g¢ikmaktadir (Giilcli, Coskun, Yesilyurt, Coskun ve Esener, 2004:90). Dasdemir (1996)
calismasinda performansi, “isletmeyi olusturan sistemin tiim bilesimlerinin etkilesimi ve ortak ¢abalart sonucu,
planlanmis etkinliklerin, gorevlerin ve amaglarin, nitel ve nicel olarak degerlendirme derecesi” olarak vermistir.
Performans kelimesini Kayahan (2016) hastaneler ve finans agisindan “bir hastanenin gelir ve giderleriyle
orantili olarak, hizmet sunumundaki basar1 diizeyi” olarak tanimlamistir.

Performans 6l¢limii, matematiksel programlamanin yani sira istatistiksel tekniklerle de yapilabilmektedir. Karar
verme birimlerinin performanslart incelenirken oran analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan
yontemler kullanilir (Kecek, 2010:51).

Oran analizi; performans 6l¢iim ydntemlerinden en yaygin ve kullanimi en kolay olanidir. Isletmelerin kullandig1
girdi ve giktilarm tek boyutlu olarak oranlanmastyla yapilir (Ozata ve Seving, 2010: 78). Oran analizi, tek girdi
ve ¢iktt kullanilarak hesaplandigi igin tek boyutlu bir analizdir. Tek boyutluluk, oran analizinin en 6nemli
kisitidur.

Parametrik yontemler incelenen karar verme birimlerinin iiretim fonksiyonunun fonksiyonel yapist hakkinda
bazi varsayimlara ihtiya¢ duyar. Bu yontemlerden en fazla bilineni regresyon analizidir.

Parametrik olmayan yontemler, matematiksel programlamay1 ¢6ziim teknigi olarak kullanirlar ve birgok girdili
ve bir¢ok ¢iktili {iretim ortamlarinin performansinin degerlendirilmesinde elverislidirler (Yolalan, 1993:5).
Parametrik olmayan yontemlerden en yaygin kullanilani veri zarflama analizidir (Erdogan ve Yildiz, 2015:132).

VZA, benzer tiirden Karar Verme Birimlerinin(KVB) ayn1 hedefe yonelik olarak benzer islevlere sahip olmasi,
ayni kosullarda ¢alismasi ve tiim karar birimlerinin etkinliklerini tanimlayan faktorlerin, ayni olma sartlarini
varsaymaktadir (Kutlar ve Salamov, 2016:6).

VZA, KVB’nin goreli etkinliginin, toplam agirlikli ¢iktilarinin, toplam agirlikli girdilerine oranidir. VZA
KVB’ye girdi ve ¢iktilarinin agirliklarii olusturmada esneklik tanimaktadir. Farkli birimler tasiyan girdi ve
ciktilara agirliklarin nasil verilmesi gerektigi problemine karsi her KVB’nin kendi etkinlik degerini maksimize
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edecek sekilde girdi ve ¢ikt1 agirliklarini segecegi varsayilmaktadir. Genellikle karar birimleri en az kullandiklar1
girdilere ve en cok {rettikleri c¢iktilara en yiiksek agirliklar1 vereceklerdir. Bu varsayimda dikkat edilmesi
gereken nokta girdi ve ¢ikt1 agirliklarinin fiyat ile iliskili olmadigi, fakat karar biriminin etkinligini maksimize
edecek degiskenler oldugudur (Cingi ve Tarim, 2000:12). VZA’nin uygulama asamalart asagidaki gibi
siralanmaktadir:

1. Karar birimlerinin se¢imi,

N

. Girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi,
3. Verilerin elde edilmesi ve giivenirligi,

4. Goreli etkinligin 6lgiilmesi,

9]

. Etkinlik degerlerinin olusturulmast,

=)}

. Referans gruplarinin belirlenmesi,

3

. Etkin olmayan karar birimleri i¢in hedeflerin agiklanmasi,

o]

. Sonuglarmn degerlendirilmesi ve dnerilerin sunulmasidir.
VZA, CCR ve BCC modeli olarak iki sekilde siralanmaktadir.

CCR Modeli: 1978 yilinda Farrell’in etkinlik tanimindan faydalanilarak Charnes, Cooper ve Rhodes Farrell
tarafindan Onerilen ve bu kisilerin isimlerinin bas harflerinden esinlenerek CCR modeli olarak adlandirilan bu
model girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak tizere iki yonlii olarak kullanilabilmektedir (Bal, 2010:44).

BCC Model: 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper tarafindan ortaya atilan bu model, bu kisilerin isimlerinin
bas harflerinden esinlenerek adlandirilmistir. BCC modellerinin, CCR modellerinden farki, dlgege gore sabit
getiri degil, 6l¢ege gore degisken getiri varsayimina dayanmasidir (Bal, 2010:46).

4.Literatiir

Bu calismada Saglik Bakanligi’na bagli Al roliine sahip hastanelerinin etkinlikleri 2015, 2016 ve 2017 yillar
verileri kullanilarak VZA yontemi ile analiz edilmistir. Bu yontem ile saglik alaninda pek ¢ok analiz yapilmistir.
Bunlardan bazilar1 asagida incelenmistir.

Giilcii (2004), caligmasinda 1998 yilinda 192 6zel hastanenin etkinliklerini VZA yontemi ile degerlendirmistir.
Analiz sonucunda KVB’nin 0,17 etkinlik skoruna sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. 1999 yilinda ise 216 6zel
hastane analiz edilmis ve analiz sonucunda KVB’nin 0,15 etkinlik skoruna sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Giilcii ve digerleri (2004), ¢alismalarinda 1998 yilinda 86 devlet hastanesinden 28'i, 1999 yilinda 88 devlet
hastanesinden 23", 2000 yilinda 27'si ve 2001 yilinda ise 25'inin etkin ¢alistigi tespitinde bulunmuslardir.

Ozata (2004), calismasinda kamuya ait 32 Universite Hastanesi ve 100 adet Genel Devlet Hastanesi'nin 2002 y1l1
etkinliklerini analiz etmistir. Analiz sonucunda Universite Hastanelerinin toplam ve 6lcek etkinligi agisindan 11
hastane, teknik etkinlik agisindan ise 14 hastane tam etkin bulunmustur. Universite Hastaneleri’nin etkinlik
ortalamalarina bakildiginda ise toplam etkinlik ortalamasi 0,84, 6l¢ek etkinlik ortalamasi 0,89 ve teknik etkinlik
ortalamasi ise 0,93 bulunmustur. Devlet Hastaneleri’nin analiz sonuglarma bakildiginda toplam etkinlik
acisindan 20, teknik etkinlik yoniinden 41 ve 6lg¢ek etkinligi yoniinden 27 hastane etkin bulunmustur. Bu
hastanelerin etkinlik ortalamasi ise toplam etkinlik 0,83, teknik etkinlik 0,9 ve dlgek etkinlik yoniinden 0,92
bulunmustur.

Temiir ve Bakirct (2008), calismalarinda Tiirkiye'deki Saglik Bakanligi'na bagl yatakli tedavi kurumlarinin 2003
- 2006 yili verilerinden yararlanmislar ve g¢alisma sonucuna gore Cikti Yonelimli CCR Modeline gore yil
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sirasina gore 35, 51, 46, 48 hastane; Cikt1 Yonelimli BCC Modeline gore ise 48, 64, 55, 63 hastanenin etkin
oldugu sonucuna ulagmislardir.

Sahin (2008), 2006 yil1 Saglik Bakanligi'na bagli 352 genel hastanenin analize konu oldugu ¢alismasinda Girdi
Yénelimli Olgege Gére Sabit Getiri (CRS) Modeline gére 0,739 ortalama etkinlik degeri ile 42 hastane etkin ve
Girdi Yénelimli Olgege Gore Degisken Getiri (VRS) Modeline gore ise 0,83 ortalama etkinlik degeri ile 78
hastane etkin sonucuna ulagmaistir.

Cakmak, Oktem ve Omiirgoniilsen (2009), Saglik Bakanligi'na bagh 41 Kadin Dogum ve Cocuk Hastane’lerini
2004 yili verileri 1s181inda analiz edilmis ve analiz sonucunda 12 hastane teknik etkin sonucuna ulagilmistir.
Ayanoglu, Atan ve Beylik (2010), ¢alismalarinda farkl illerdeki 2007 yili veri setine ulagilabildikleri Saglik
Bakanligi’na ait 16 hastaneyi girdi yonelimli VZA modeli ile analiz etmislerdir. Analiz sonucunda 5 hastanenin
etkin olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Hastanelerin % 13,43 toplam harcamalarmi atil kullandiklarini, toplam
karliliklar1 dikkate alindiginda ise gelir ve giderin esit olmasi igin % 10,43 oraninda giderlerden azaltiima
yapilmasi gerektigi gézlemlenmistir.

Yoluk (2010), Ankara il merkezinde faaliyette bulunan Saglik Bakanligi'na bagli genel Egitim ve Arastirma
hastaneleri ile Kamu hastanelerinin olusturdugu 9 KVB'ine ait 2009 yili verilerini Ankara i1 Saghk Miidiirliigii
Bilgi Islem ve Istatistik subesinden elde etmistir. Analizde Slcege gore degisken getirili ve girdi yonlii VZA
modeli kullanilmistir. Analiz sonucunda 6 hastanenin toplam etkin, 8 hastanenin teknik etkin ve 6 hastanenin ise
6l¢ek etkin oldugu sonucuna ulasilmis ve KVB’nin ortalama etkinlik degerleri ise sirayla 0,953, 0,975 ve 0,977
bulunmustur.

Bal (2010), ¢aligmasinda hastanelerin yatak sayisi bakimindan 41 adet kiigiik ve 39 adet biiylik olmak {izere iki
gruba ayrilan toplam 80 devlet hastanesinin 2006-2009 yillar1 verilerinin ortalamasi alinarak girdi yonlii CCR ve
BCC analizi uygulamustir. Birinci grupta toplam ve 6lgek etkin olarak 16 hastane, teknik etkinlik agisindan ise
25 hastane etkin bulunmus ve ortalama etkinlik degerleri ise sirayla 0,93, 0,97 ve 0,95 oldugu sonucuna
ulasilmustir. Ikinci grupta ise toplam etkinlik yoniinden 21, teknik etkinlik yoniinden 28, &lgek etkinligi
yoniinden ise 25 hastane etkin bulunmus ve ortalama etkinlik degerleri ise toplam etkinlik yoniinden 0,97, diger
etkinlik yonlerinden ise 0,99 sonucuna ulagmustir.

Aytekin (2011), calismasinda 2009 yil1 verileri 1s18inda 71 ilde bulunan 245 Saglik Bakanligina bagli hastaneyi
Cikt1 Yonelimli CCR Modeli ile analiz etmistir. 2 1hastanenin etkin ¢alistigt ve KVB’nin ortalama etkinlik orant
0,5283 oldugu sonucuna ulagsmistir.

Bal ve Bilge (2013), calismada Saglik Bakanligi'na bagli 35 hastanenin verileri 2007-2009 yillar1 arasi ortalama
almarak analiz edilmistir. Caligma sonucunda toplam etkinlik agisindan 13 hastane etkin bulunmus ve
arastirmaya dahil edilen hastaneler genelinde girdi degiskenlerinden olan yatak sayisinda % 8,43, uzman hekim
sayisinda % 8,17, asistan hekim sayisinda % 7,54 ve hemsire sayisinda % 7,48 oraninda atil kapasite kullanimi
oldugu gozlemlenmistir.

Erdogan ve Yildiz (2015), ¢alismalarinda iki model olusturmuslardir. Bunlardan birincisinde 53 AIl Hastanesine
ek olarak 4 6zel hastanenin verileri kullamilmistir. Diger modelde ise 42 B Grubu Hastaneye ek olarak 4 6zel
hastanenin verileri kullanilmstir. [lk modelde dlgek etkinlige gore 19 A II roliine sahip hastane, 2 6zel hastane
olmak tizere 21 hastane etkin bulunmus ve hastanelerin ortalama etkinlik degeri ise 0,954 olarak bulunmustur.
Diger modelde ise 15 B grubu hastanenin yaninda 1 6zel hastane olmak iizere toplam 16 hastane etkin bulunmus
ve hastanelerin ortalama etkinlik degeri ise 0,953 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kutlar ve Salamov (2016), Azerbaycan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagli, uzman doktor sayis1 100'den
fazla olan 36 ilin hastanelerinin 2013 yili itibariyle etkinliklerinin 6l¢iimii VZA ydntemi ile girdi yonelimli
olarak sabit getirili CCR ve degisken getirili BCC modelleri kullanilarak yapilmigtir. CCR modeline gore 11
hastane etkin bulunmus ve etkinlik ortalamasinin % 82 oldugu sonucuna ulagilmistir. BCC modeline gore ise 19
hastane etkin bulunmus ve etkinlik ortalamasi ise % 92 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kayahan (2016), 30 biiyiiksehirde bulunan Saglhk Bakanligma ait hastanelerin 2012 yili etkinliklerini VZA
yontemi ile analiz etmistir. Analiz sonucunda 14 ilin teknik etkin, 10 ilin ise 6lgek etkin olduu sonucuna
ulasilmistir. Olgege gore degisken getiri varsayiminda hastanelerin etkinlik ortalamasinin % 93,5 oldugu tespit
edilmistir.
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Senol ve Gengtiirk (2017), Kamu Hastaneleri Istatistik Y1llig1 2014 verilerinden 81 ilden Karaman harig¢ 80 ilin
hastanelerinin verileri Cikt1 Yonelimli CCR modeli ile analiz edilmis ve sonug¢ olarak 20 ilin etkin ¢iktig1 ve
ortalama etkinlik ortalamasi ise % 79 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cimaroglu (2018), Kamu Hastane Birlikleri’ne bagli olan egitim ve arastirma &zelligine sahip 48, egitim ve
aragtirma 6zelligi olmayan 66 hastanenin 2014 yil1 verileri karsilastirilmistir. Egitim ve arastirma 6zelligi olan
hastanelerin 22'si, Egitim ve arastirma 6zelligi olmayan hastanelerin 21 ' i verimli bulunmustur.

Oztiirk (2018), Dogu Anadolu Bélgesi'nde 14 ilde bulunan hastanelerin etkinliklerini 2016 yil1 verileri 1s131nda
girdi yonlii VZA modeli ile analiz etmis ve 9 ilin teknik etkin ve hastanelerin teknik etkinlik ortalamasinin ise
0,97 oldugu sonucuna ulasmstir.

5.Calismanin Amaci, Verileri ve Yontemi

5.1.Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci; Saglik Bakanligi’na bagli Al roliine sahip hastanelerin etkinliklerini dlgmek, etkin ve etkin
olmayan hastaneleri belirlemek, etkin olmayan hastanelerin daha etkin olabilmesi i¢in kullanilan girdilerde ve
ciktilarda yapilmasi gerekli olan iyilestirme Onerilerini ve niceliklerini ortaya koymaktir.

5.2.Calismada Kullanilan Veriler

Calismada Saglik Bakanlig1 tarafindan hastaneleri siniflandirilan, hastanelerin niteliklerine gore belirlenen Al,
Al Dal, AIl, AIl Dal, B, C, D ve EI hastane rollerinden AI roliine sahip hastanelerin etkinlikleri
degerlendirilmistir. Calismada Al rol hastanelerinin kullanilma sebebi; Al hastanelerinin kaynak kullanima,
ameliyat sayilar1 gibi veriler géz oniinde bulundurularak diger rol hastanelerinden daha fazla degere sahip
olmalaridir. Al hastanelerinin egitim ve aragtirma hastaneleridir.

2017 y1ili itibariyle Saglik Bakanligi’na bagli Al roliine sahip 58 hastane bulunmaktadir. Degerlendirmeye alinan
yillarda bazi hastanelerden yeni acilan ve verilerinde hatalar bulunan hastaneler gézlemlenmis ve bu hastaneler
analiz dist birakilmistir. KVB’nin se¢imi sirasinda bazi hastanelerde yillar itibariyle rol degisiklikleri saptanmis
bu rol degisiklikleri gbz ard1 edilerek hastanenin 2017 yilinda bulundugu mevcut rol yapisi ile siniflandirilmastir.
Bu veriler 15181inda Al roliine sahip 49 hastane degerlendirmeye alinmustir.

VZA’nde saglikli sonuclar elde edilebilmesi, girdi ve ¢ikt1 birlesimlerinin karar birimlerini en iyi sekilde ifade
edecek gostergeler olmasina baghidir. Bu ¢alismada hastanelere ait girdi ve giktilar Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Analizde Kullanilan Girdi-Cikt1 Kalemleri ve Tanimlar1

Girdi -Cikt1 Veri Kalemi Tanim

Girdi 1 Doktor Sayis1 Toplam doktor sayisi

Girdi 2 Yatak Sayisi Toplam yatak sayisi

Cikt1 1 Basvuru Sayisi Toplam bagvuru sayisi

Cikt1 2 Ameliyat Sayisi A, B ve C grubu ameliyatlarinin toplam sayis1
Cikt1 3 Yatak Devir Hiz1 Yatan Hasta Sayis1 / Fiili Yatak Sayist

Cikt1 4 Yatak Doluluk Orant Fiili Yatilan Giin *100 / Fiili Yatak Sayis1 *365
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5.3.Calismanin Yontemi

Bu calismada, etkinlik 6l¢tim yontemi olarak “Girdi Yonli VZA Modeli” uygulanmistir. Yani hastanelerin, ayn
ciktilara ulasmada etkin olup olmadig: etkin olmayan hastanelerin girdilerinin ne 6l¢iide etkin kullanilamadigt
belirlenmeye calisilmigtir. Girdi Yonli VZA yonteminin se¢ilmesinin nedeni; hastanelerin ¢iktilarda kontrol
etkisinin, girdi kontrol etkisinden daha az olmasidir.

Veriler VZA bilgisayar programlarindan olan Win Deap 2.1 yardimiyla analiz edilmistir.

6.Verilerin Analizi

Analizde Al hastaneleri 2015, 2016 ve 2017 yillarin1 kapsayan veriler ayr1 modeller halinde analiz edilmistir. Al
hastanelerinin 6lgege gore degisken getiri varsayimi altinda girdi odakli VZA etkinlik degerleri raporlanarak
yorumlamasi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida ayrintili olarak verilmistir.

1- Hastanelerin Goreceli Etkinlik Analizi:

Sekil 1: Al Hastanelerinin 2015, 2016 ve 2017 Yillart Etkinlik Skorlarinin Dagilimi

25
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0,5-0,59 0,6-0,69 0,7-0,79 0,8-0,89 0,9-0,99 1,00
m 2015 2 8 7 5 6 21
m 2016 1 8 8 6 3 23
2017 1 7 12 9 2 18

2015 yili hastanelerinin analizi sonucunda 49 hastaneden Olgege gore degisken getiri varsayimi altinda 21
hastane etkin bulunmustur. Olcek etkinligi agisindan ise 14 hastanenin etkin calistigi sonucuna ulasilmistir.
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda ise 12 hastane etkin bulunmustur. Olgege gore sabit, dlcege gore
degisken ve dlcek etkinligi olmak iizere her ii¢ etkinlik tiirtinde de 12 hastane etkin diizeyde hizmet vermistir.
Analizi yapilan 49 hastane 0lgege gore degisken getiri varsayimi altinda ortalama % 86,5, 6lgek etkinligine gore
% 95 ve dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda ise % 82 etkinlik diizeyinde hizmet vermistir.

2016 yilinda AI hastanelerinden 23 hastane 6lcege gore degisken getiri varsayimi altinda etkin bulunmustur.
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda ise, 14 hastane etkin bulunmustur. Olcek etkinligine bakildiginda ise
18 hastane etkinlik degerlerine ulagsmistir. Her {i¢ etkinlik tlirtinde ise 14 hastane tam etkinlik degerine sahip
olmustur. 2016 yilinda Al hastaneleri 6lgek etkinligine gore ortalama % 95,5, dlcege gore degisken getiri sabit
varsayimi altinda % 82,5 ve dlgege gore degisken getiri varsayimina gore ise % 86,7 etkinlik diizeyinde hizmet
vermiglerdir.
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2017 yilinda AT hastanelerinin dlgege gore degisken varsayimi altinda 18 hastane etkin iken, dl¢ek etkinligine
gore 14 ve dlgege gore sabit getiri varsayimina gore ise 11 hastane etkin bulunmustur. Her {i¢ etkinlik tiiriinde ise
11 hastane tam etkinlik degerine sahip olmustur. 2017 yilinda Al hastaneleri 6lgek etkinligine gore ortalama %
96, olcege gore sabit getiri varsayimi altinda ise % 81,3 ve dlgege gore degisken getiri varsayimina gore % 85
etkinlik diizeyinde hizmet vermislerdir.

Analize konu olan hastanelerin, 6lgege gore degisken getiri varsayimi altinda olusan etkinlik degerlerinin
dagilimi goriilmektedir. Buna gore, 2015 yilinda 21, 2016 yilinda 23 ve 2017 yilinda 18 hastane tam etkinlik
seviyesinde bulunmaktadir. 0,5-0,59 araliginda 2015 yilinda 2, 2016 ve 2017 yilinda 1 hastane yer almaktadir.
0,6-0,69 araligina bakildiginda ise 2015 ve 2016 yilinda 8 ve 2017 yilinda 7 hastane yer almaktadir. 0,7-0,79
aras1 etkinlik degerine sahip 2015 yilinda 7, 2016 yilinda 8 ve 2017 yilinda 12 hastane bulunmaktadir. 0,8-0,89
arasi etkinlik degeriyle hizmet veren 2015 yilinda 5, 2016 yilinda 6 ve 2017 yilinda 9 hastane bulunmaktadir.
0,9-0,99 degerleri arasinda ise 2015 yilinda 5, 2016 yilinda 3 ve 2017 yilinda 2 hastane yer almaktadir.

2- Etkinlik Referans Kiimesi:

VZA’da etkin olmayan KVB’leri i¢in etkin hastanelerden olusturulan referans kiimesinden hareketle hastanelerin
etkinlik seviyesine ulasabilmeleri amaglanmaktadir. “A” sembolii ilgili referanstan alinan agirlig1 gostermektedir.

Sekil 2: 2015 Yili Referans Kiimesi ve Ortalama Yogunluk Degerleri
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M Referans Kimesinde Bulunma Sikhgi B Ortalama A

2015 yilinda Ankara YBU Atatiirk EAH 15 hastaneye 0,166 ortalama yogunluk, Ankara YBU Yenimahalle
EAH 12 hastaneye 0,237 ortalama yogunluk, Bolu AIBU. Izzet Baysal EAH 19 hastaneye 0,295 ortalama
yogunluk, Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH 19 hastaneye 0,349 ortalama yogunluk, istanbul SBU
Kartal Dr.Liitfi Kirdar EAH 1 hastaneye 0,141 ortalama yogunluk, Ankara SBU Numune EAH, Antalya SBU
Antalya EAH, Istanbul SBU Fatih Sultan Mehmet EAH ve Malatya EAH etkin olmalarina ragmen referans
kiimesinde yer almamaktadirlar.
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Sekil 3: 2016 Yili Referans Kiimesi ve Ortalama Yogunluk Degerleri
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2016 yilinda Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir EAH 15 hastaneye 0,339 ortalama yogunluk,
Istanbul SBU Bagcilar EAH 12 hastaneye 0,372 ortalama yogunluk, Istanbul SBU Dr. Sadi Konuk EAH 1
hastaneye 0,498 ortalama yogunluk, Istanbul SBU Fatih Sultan Mehmet EAH 5 hastaneye 0,219 ortalama
yogunluk, istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH 10 hastaneye 0,411 ortalama yogunluk degerleri ile etkin
olmayan hastanelerin referans kiimesini olusturmuslardir. Ankara SBU Numune EAH, Ankara YBU Atatiirk
EAH, Ankara SBU Ankara EAH, Antalya SBU Antalya EAH, Bolu AIBU. izzet Baysal EAH, Istanbul SBU

Gaziosmanpasa Taksim EAH, Ordu Universitesi EAH ve Sakarya Universitesi EAH etkin olmalarina ragmen
referans kiimesinde yer almamaktadirlar.

Sekil 4: 2017 Y1l Referans Kiimesi ve Ortalama Yogunluk Degerleri
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2017 yilinda Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir EAH 17 hastaneye 0,225 ortalama yogunluk,
Istanbul SBU Bagcilar EAH 25 hastaneye 0,375 ortalama yogunluk, Ordu Universitesi EAH 10 hastaneye 0,296
ortalama yogunluk, degerleri ile etkin olmayan hastanelerin referans kiimesini olusturmuslardir. Istanbul SBU
Dr. Sadi Konuk EAH etkin olmasina ragmen referans kiimesinde yer almamaktadir.

7.Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, Saglik Bakanligi’na bagli Al roliine sahip hastanelerin performanslart VZA ile degerlendirilmistir.
Saglik Bakanligi’nin yapmig oldugu rol siniflandirilmasinda Al rol hastanelerin; teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile beraber egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiritiildiigi saglik kurumlar1 oldugu goriilmektedir.
2017 yillar1 verilerine gore iilkemizde 58 Al hastanesi bulunmaktadir. Caligmada verilerine ulagilamayan ve
verilerinde hatalar tespit edilen bazi hastaneler analiz dis1 birakilarak, 49 hastane analiz edilmistir. Uygulama
kisminda ¢ok sayida literatiir degerlendirilerek, bu ¢aligmalarda kullanilan girdi ve ¢iktilara ek olarak finansal
verilerden maliyet ve medula cirosu gibi veriler eklenmek istense de bu verilere ulasilamamasi nedeniyle
planlamalarda aksamalar olmustur. Dolayisiyla ¢aligma hastaneler igin yayimlanan teknik gostergeler dikkate
alinarak yapilmistir. Analizin olusumda girdi olarak hekim ve yatak sayisi, ¢ikti olarak ise bagvuru sayist,
ameliyat say1si, yatak devir hiz1 ve yatak doluluk orani kullanilmigtir. Bu ¢aligmada, degerlendirilen literatiirden
farkli olarak analize konu olan hastanelerin yillar itibariyle etkinliklerinin degisimini gozlemlemek amaciyla
2015, 2016 ve 2017 yillarina ait veriler 1518inda analiz yapilmistir.

Bu ¢aligma ile analize konu olan hastanelerin performanslart “Girdi Yonli BCC Modeli” ile dlgiilerek, etkinlik
degerleri belirlenmis ve etkin olmayan hastanelerin etkin duruma gecebilmeleri igin hangi girdilerden ne kadarlik
iyilestirme yapacaklarina ve yapilan ¢alismalarin ¢iktilara etkileri ortaya konulmustur.

Al hastaneleri dlgege gore degisken getiri varsayimi altinda degerlendirme yapilan yillarin ortalamasina goére %
86,1 etkin hizmet vermektedir. Al hastaneleri girdilerden hekim sayisi olarak degerlendirilecek olunursa
hekimlerin ortalama % 14,86 etkin kullanilamadig1 goriilmektedir. Girdilerden yatak sayisina bakildiginda %
17,34 oraninda yatak sayisinin etkin kullanilamadig: gosterilebilir. Girdilerde etkinsizligin yaninda ¢iktilarda ise
yatak devir hizinin % 16,37 oraninda yetersizlik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir.

Calismanin sonucunda bazi hastanelerin ¢ok diisiik seviye de etkinlik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Al
hastanelerinden etkinlik deger ortalamalari ¢ok diisiik ¢ikan hastaneler;

. Corum Hitit Universitesi Erol Olgok EAH

. Diyarbakir SBU Gazi Yasargil EAH

. Elazig SBU EAH

. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH
. Istanbul Marmara Universitesi Pendik EAH

. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH
. Izmir SBU Bozyaka EAH

. Izmir SBU Tepecik EAH

. Konya SBU EAH

. Trabzon SBU Kanuni EAH

Calismanin sonucunda bazi hastanelerin degerlendirme yapilan zaman serisinde tam etkin degerler sergiledigi
tespit edilmistir. Tam etkin Al hastaneler;

Aksaray Universitesi EAH

Ankara SBU Numune EAH

Ankara YBU Atatiirk EAH

Ankara YBU Yenimahalle EAH

Ankara SBU Ankara EAH

Antalya SBU Antalya EAH

Antalya Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EAH
Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir EAH
Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH

Istanbul SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH
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. Kayseri SBU EAH
. Samsun SBU EAH

KVB arasinda yer alan hastanelerden basvuru sayis1 bakimmdan Kayseri SBU EAH dikkat ¢ekmektedir. Kayseri
SBU EAH jeopolitik konumu bakimiyla Dogu Anadolu Bolgesi ve cevre illerden almis oldugu basvurular
nedeniyle basvuru sayisit bakimindan diger hastanelere gore yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.

Hastanelerin bulunduklar: illere gore etkinlik ortalamasi alinmasi sonucunda Aksaray, Antalya, Giresun,
Kayseri, Samsun illerinin analiz yapilan {i¢ yil i¢inde etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ortalama etkinlik
diizeyinin altinda etkinlik degerine sahip iller ise sirayla izmir, Trabzon, Elazig, Konya, Diyarbakir, Corum,
Kocaeli, Mugla gelmektedir.

Analizin yapilmis oldugu zaman serisinde hastanelerin etkinlik ortalamasinda azalis goriilmektedir. Bunun temel
nedeni olarak plansiz artirilan yatak kapasiteleri ve doktor sayilarinin etkileri yaninda yatak devir hiz1 ve yatak
doluluk oranlarinin siirekli olarak diisiisii goriilmektedir.

Elde edilen bu sonuglar neticesinde etkin olmayan hastanelerin etkin olabilmeleri ig¢in arastirmacilara bazi
tespitlerde bulunulmustur. Sektore ait yapilacak olan yatirimlarin, etkinlik hedefleri dikkat edilerek yapilmasi,
hekimler agisindan bazi hastanelerde personel planlamasi yaninda branglasmanin tesvik edilmesi, hastanelerin
hizmet maliyetleri konusunda gerekli reformlar yapmalarmin tesvik edilmesi ve bazi hastanelerde kapasite
kullanim oranlarinin; yatak, ila¢ ve malzeme agisindan planlanmasina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanabilir.
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