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VERI ZARFLAMA ANALIZI ILE TIBBI GORUNTU, ARSIV
VE ILETiSIM SISTEMLERININ DEVLET HASTANELERI
PERFORMANSINA ETKILERININ ARASTIRILMASI

Vedat BAL*
OZET

Calisma Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinin
etkinlik seviyelerini belirlemek ve Tibbi Goriintii, Arsiv ve Iletisim
Sistemlerinin (PACS) performansa etkilerini tespit etmek amaciyla
yapilmustir. Hastanelerin etkinlik diizeyini belirleme yontemi olarak Veri
Zarflama Analizi (VZA) teknigi kullanilmistir. Caligmanin bulgularina gore;
Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin bilyilik gogunlugunun etkin olarak caligtig
tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular; bilgi islem yatirimlari ile
etkinlik skorlar1 arasinda dolayl1 olarak pozitif yonlii bir iligki oldugunu ve
PACS’ye sahip olan devlet hastanelerinin etkinlik degerleri ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Isletmeleri Performansi, Iletisim
Sistemleri, Veri Zarflama Analizi

DATA ENVELOPMENT ANALYSIS AND MEDICAL
IMAGE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEMS
TO INVESTIGATE THE EFFECTS OF THE
PERFORMANCE OF PUBLIC HOSPITALS

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the efficiency level of the
State Hospitals under the Ministry of Health as well as to analyse the
performance effects of the Medical Imaging, Archiving and Communication
Systems. Data Enveloping Analyses (DEA) technique is used to determine
the efficiency level of hospitals. According to the results of the study, an
important part of state hospitals operate efficiently. The findings of this study
also indicates that there is an indirect positive relationship between the
Information Technologies investments and efficiency level, moreover the
average efficiency scores of the State Hospitals have higher PACS than
others.
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1. GIRIS

Giin gectikge daha sik oranda duydugumuz teknoloji kavrami her
alanda hayatimiz1 pozitif yonde etkileyen bir unsur haline gelmistir.
Teknoloji ve getirdigi nimetler artan oranda giinlik hayatin her aninda
kullanir hale gelmislerdir. Dolayisiyla saglik sektdriinde teknolojinin
gelisimi ve kullanilmast da kagmilmaz olmustur. Saglik sektoriinde
teknolojinin kullanilmasi, saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve siirdiiriilebilir
olmasin1 beraberinde getirmektedir.

Calismada oncelikle teknolojinin saglik sektoriine  getirdigi
yeniliklerden olan Picture Archiving and Communication System (PACS)
incelenmistir. Devaminda ¢alismamizin unsurlarint olusturan performans,
verimlilik ve etkinlik kavramlar1 ele alinmistir. izleyen baslik altinda ise
literatlirde girdi-cikti analizi olarak bilinen ve performans, verimlilik ve
etkinlik Ol¢limiinde kullanilan Veri Zarflama Analizi teorik agidan
aciklanmig ve analiz araciligiyla saglik sektoriinde bir uygulama
gergeklestirilmistir. Son boliimde ise uygulama sonuclar1 detayli bir sekilde
irdelenerek yorumlanmustir.

2. TIBBi GORUNTU, ARSIV VE ILETISIM SISTEMI (PACS)

Gelisen teknoloji her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de bir cok
yeniligi getirmistir. Bunlardan birisi de son donemde radyoloji boliimlerinde
kullanilan bilgi sistemlerinin baginda PACS’dir. PACS farkli birimlerde yer
alan goriintiileme sistemlerinin elde ettigi goriintiilerin bir mekanda
arsivlenmesine ve gerektiginde farkli noktalardaki kullanicilarin kullanimina
sunulmasini olanakli kilan bir elektronik film arsiv sistemidir (Mansoori, vd,
2012:230). Hasta kayitlarmin tutulmasinda kolaylik saglayan hasta bilgi
otomasyonlarinin daha verimli bir sayisal argivleme sunabilmeleri igin,
hastalik teshisinde c¢ok biiyiik 6nemi olan medikal goriintiilerin sayisal
ortamda saklanmasini saglamalar1 gerekmektedir. Bu konuda bir¢ok ¢aligsma
yapilmis olup standart bir yap1 ortaya konulmustur (Wetering, vd, 2011:980).
Bu yap1 PACS (Picture Archiving and Communication System) sistemi olup
medikal goriintiilerin sayisal argivleme yontemleri ile pratik bir yapida
saklanmas1 ve yonetilmesini saglayan sistemlerdir. Bu sistemler igerisinde
DICOM (Dijjital Image Communication in Medicine) standardi adi1 verilen
standart bir medikal goriintii formati da kullanilir. DICOM standardi ile hasta
hakkinda sadece medikal goriintii degil, beraberinde ek bilgiler de
saklanabilir (Ulag ve Tatar, 2005:245).
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Sekil 1’de klasik bir PACS sistemi goriilmektedir. Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MR), Bilgisayarlt Tomografi (CT), Ultrasonografi,
Anjiografi ve Dijital Radiografi cihazlarindan elde edilen goriintiiler, uygun
format olan “Digital Imaging and Communications in Medicine” yani
DICOM’a doniistiiriilerek yerel ag araciligr ile PACS server’a iletilir. PACS
server gelen bu goriintiileri alarak gerekli ayristirmalar1 yapar ve goriintiilerin
kalict olarak saklanacagi Veritabani Sunucusu (DB Server) ve Dosya
Sunucusuna (File Server) iletir. Bu islem tamamlandiktan sonra Radyoloji
birimlerinde ve doktorlarin kendi bilgisayarlarinda bulunan istemci
arayiizleri kullanilarak goriintiilere ulasilabilir, {izerinde goriintii isleme
islemleri yapilabilir, teshis ve tedavi i¢in notlar eklenebilir ve goriintiilerin
raporlar1 almabilir. (Ozbek, vd, 2007:3)
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Sekil 1: PACS Sistemi

Kaynak: OZBEK, F., M. YARDIMSEVER ve O. SAKA, “Akdeniz Universitesi
Hastanesi Laboratuar ve Radyoloji Bilgi Sistemi Mimarisi”, Akademik Bilisim 2007
Dumlupinar Universitesi, Kiitahya 31 Ocak-2 Subat 2007.

3. PERFORMANS, VERIMLILIK, ETKINLIK

Bilgi ve teknoloji c¢aginda, bilgi sistemlerinin hizla gelismesi ve
rekabetin kiiresel boyutlara taginmasi isletmelerin daha verimli ve etkin
¢aligmasini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlulugun geregi olarak performans
kavrami son donemde ozellikle hizmet isletmelerinde Snemli bir hale
gelmistir (Randall, vd, 2012:34).

Performans basarim olarak tanimlanmaktadir. Giinliik hayatta
basarim yerine Fransizca "performance" kelimesinin Tiirkgelestirilmis hali
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olan performans kelimesi kullanilmaktadir (Akal, 2000:15). Literatiirde
performansla ilgili ¢esitli tanimlara rastlamak miimkiindiir: Akal’a gore
(2000:15) performans, bir isi yapan bireyin veya grubun o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak, nereye varabildigi, neyi saglayabildiginin ifadesi;
Simsek ve Nursoy’a gore (2002:43) ise amacgh ve planlanmis bir etkinlik
sonucunda elde edileni nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir.

Performansi belirleyen Olgiitlerin basinda verimlilik gelmektedir.
Verimlilik "iiretilen mal ve hizmet miktar1 ile bu mal ve hizmet miktarinin
iiretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki oran" olarak ifade edilebilir.
Genellikle bu 6l¢ii, ¢iktr/girdi olarak formiile edilir (Ozger, 1988:23).

Verimlilik artis1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar son zamanlarda biitiin
diinyada biiyiilk artis gostermistir. S6z konusu artista baglica faktor
kaynaklarin daha etkin kullanilmasinin zorunlu hale gelmesidir (Kong ve
Fu,2012:542). Tiirkiye’de de kaynak sorunu sebebiyle her gecen giin bu
konuya daha ¢ok 6nem verilmektedir. Kamu kesiminde 6zellikle de saglik
sektoriinde kisithh kaynaklarin daha etkin kullanimi hayati 6nem arz
etmektedir (Kayali,, vd, 2004:67). Verimlilik kadar 6nemli olan bir diger
kavram olan etkinlik ise; “Bir girdi unsurunun fiili kullanim durumunun belli
tekniklerle tespit edilmis standartlarla kiyaslanmasi ile bulunan bir
gostergedir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu gostergeye yeterlilik derecesi de
denilmektedir (Takan, 2002:666). Diger bir tanima gore etkinlik; "minimum
¢aba veya maliyet ile maksimum sonuglar elde etme kapasitesi" olarak ifade
edilirken, organizasyonel anlamda ise "bir girdi-¢ikti mekanizmasi aracilig
ile islerin en dogru sekilde yapilmasi" seklinde ifade edilmektedir. (Kok ve
Deliktas, 2003: 43).

Etkinlik; Teknik etkinlik, Olgek etkinligi ve Fiyat etkinligi olarak ii¢
alt baglikta tanimlanabilmektedir. Teknik etkinlik mevcut bilgi ve teknoloji
15181nda, belirli bir girdi bilesimi kullanilarak en fazla ¢iktinin elde edilmesi
ya da belirli bir ¢ikti bilesiminin en az girdi kullanilarak iiretilmesi
basarisidir. Olgek etkinligi en uygun olgekte iiretim yapma basarisidir.
Uretim siirecinde girdi faktorii maliyetlerinin bilindigi ve &nem tasidig
durumda, teknik ve dlgek etkinligine ek olarak, fiyat etkinliginin veya ayni
anlamda kullanilan tahsis etkinliginin incelenmesi gerekir. Tahsis etkinligi;
karar verme biriminin (KVB) minimum maliyetle liretim yapmasini saglayan
en uygun faktor bilesimiyle mevcut durumun kiyaslanmasimi ifade eder
(Tarim, 2001:14,16,27).

4. VERI ZARFLAMA ANALIiZi

Parametrik olmayan bir yontem olan Veri Zarflama Analizi (VZA)
performans dlglimiinde sik kullanilir. Bu ¢aligmada da kullanilan VZA temel

[34]



Veri Zarflama Analizi ile Tibbi Gériintii, Arsiv ve iletisim Sistemlerinin
Devlet Hastaneleri Performansina Etkilerinin Aragtirilmasi

saglik hizmetleri degerlendirilmesine ¢ok uygun bir yontemdir (Guuffrifa ve
Gravelle, 1999:36).

Bu yontem, 6zellikle her bir karar verme biriminin etkin olmama
miktarin1 ve kaynaklarimi tanimlayabilme becerisine sahiptir (Giingér ve
Orug, 2009:18). Bu ozelligi ile yontem, etkin olmayan birimlerde ne
miktarda bir girdi azaltma ve/veya ¢iktt miktarini artirmak gerektigine iliskin
olarak yoneticilere yol gosterebilir (Donnelly, 2000:9).

Veri Zarflama Analizinde bir karar verme biriminin etkinlik skoru,
¢iktilarin agirhikli toplaminin girdilerin agirlikli toplamina boliinmesiyle
tanimlanmaktadir. Dogrusal Programlamadan yararlanarak ¢o6ziillen bu
problemde agirliklar1 atamak giictiir. Bu noktada Veri Zarflama Analizi ile
her bir karar verme biriminin kendi etkinlik skorunu en biiyiik yapacak
sekilde girdi ve ¢ikt1 agirliklarinin secilecegi ve ayni agirlik degerleri altinda
tiim diger karar verme birimlerinin etkinlik skorlarinin bire esit ya da daha
kiigiik olacagi varsayilmaktadir (Golany, 1988:239). Bu kosul altinda
¢Oziilen problemde amag¢ fonksiyon degeri bire esit olan karar verme
birimleri etkin olarak nitelendirilir ve etkin sinirda yer alirlar. Etkin sinirda
yer almayan, yani etkinlik skoru birden kii¢iik olan karar verme birimleri
etkin olmayan birimler olarak tanimlanirlar. Veri Zarflama Analizi, etkin
olmayan karar verme birimlerinin etkin olmayiginin kaynagini ve miktarim
tanimlamaktadir. Dolayisiyla, karar verme birimi ya da yoneticisi kaynagi ve
miktar1 belli olan bu etkin olmayis sorununu giderecek gerekli dnlemleri
alabilecektir (Li, vd, 2012:613).

Toplam faktor verimliligi ya da ¢iktilarin girdilere oranindan elde
edilen basit verimlilik formiilii asagidaki gibidir;

Ciktilarin agirhiklikli toplam

Verimlilik = (1.1)

Girdilerin agirhiklikli toplami
Belirli bir birimin verimliligi ise,

ViV VoY, e

WX+ WXy, + .

(1.2)

seklindeki bir matematiksel ifadeyle gosterildiginde burada,
v, = birinci ¢ikt1 agirligi

yij = 9" birimden elde edilen ilk ¢ikt1

wi = birinci girdi agirhigi

7342

X1 = 9" birimi tarafindan tiiketilen ilk girdi

VZA modelini agiklamanin en iyi yollarindan biri toplam faktor
verimliligidir. Yukarida tek bir KVB nin verimliligini hesaplamak igin
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kullanilan formiil, ayn1 zamanda toplam faktor verimliligini hesaplamay1 tek
bir oran ile 6zetleyen formiildiir (Kutlar, vd, 2004:139).

Bir KVB nin xk , k=1,2,....,m girdilerden, y; , i=1,2,....,t ¢iktilarin
iirettigini varsayarsak, degiskenler iizerindeki uygun agirliklar (v; = 1,...t; wk
= 1,...,m) yoluyla denklemin &zeti asagidaki sekilde yazilabilir:

t

D vy,

—=L (1.3)

k=

Kesirli program toplam faktér verimliligi oranindan yola
cikmaktadir. Bu program VZA’nin kavramsal modeli olarak diisiiniilmeli;
dogrusal programlama ise verimlilik hesaplamasi i¢in kullanilan pratik bir
yontem olarak goriilmelidir.

Agirliklarin dogrusal programlama aracilifiyla belirlenmesinde iki
kisit s6z konusudur. Birincisi agirliklarin pozitif olma zorunlulugu; ikincisi
ise modeldeki KVB i¢in agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere oraninin birden
biiylik olmamasidir.

Agirliklar bazen “sanal transformasyon” veya “sanal carpanlar”
olarak tanimlanir ve bunlarin ekonomik anlami bulunmamaktadir. VZA, bu
orandaki gozlenen girdiler (xy) ile ¢iktilar1 (y;) veri olarak alir, bu girdi ve
ciktilar i¢in “p” karar biriminin performansini benzerlerinin performanslarina
gore maksimize eden agirliklar segmektedir;

t
Z ViVip

Max. vw, Z—— (1.4)

m
Z Wik
k=1

“z” tane birden kiigiik esittir kisit1 altinda;

0< Zviyic z w,x, <1 1.5)

v,w, >0 tiim girdi ve ¢iktilar igin.

Modeldeki “v” ve “w”, girdi ve ¢ikt1 agirliklarim gostermektedir.
Modelin esas ¢oziimii, p, kadar KVB i¢in elde edilen bir verimlilik degeri ve
bu degere ulasmak i¢in gerekli agirliklar sepetini verir.
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Kesirli programin st taraftaki denklemi Charnes, Cooper ve
Rhodes’un (1978,1979) c¢alismalarindan derlenmistir. Denklem, her karar
birimi i¢in ayr1 ayr1 hesaplama yaparak “Z” adet KVB sayisi kadar agirlik
kiimesi elde etmektedir.

Amag fonksiyonundaki agirliklar, birimin verimlilik degerini ( < 1)
kisit1 altinda maksimize etmektedir. Denklem araciligiyla hesaplanan
performansin“1.00” olmasi durumunda gozlemlenen ile potansiyel
performansin ¢akistigi anlamn ¢ikar. Bu durumdaki her KVB’nin en iyi
durumu meydana getirdigi veya en iyi durumda oldugu anlasilir.
Gozlemlenen performansi potansiyel performansin altinda olan bir KVB’ nin
1’den diisiik bir verimlilik degeri olur (Kutlar vd., 2004:140).

VZA’da en genel anlamda isletmelerin etkinligi tiim karar verici
diger isletmelere ya da firmalara gore dlgiiliir. Téim karar verici {initeler ise
etkin smirda veya simirin altinda yer alirlar (Deliktag, 2006:9). Sinirin altinda
yer alan yani etkin olmayan firmalarin etkinlik sinirina uzakligi belirlenir ve
performans iyilestirme segenekleri sunulur. Bu sayede etkin olmayan
firmalarin da etkinlik sinirina ulastirilmalart amaglanir.

VZA’ nin yaygin olarak CCR ve BCC modelleri kullanilmaktadir.
CCR Modeli

1978 yilinda onerilen bu model girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik
olmak {iizere iki yonlii olarak kullanilabilmektedir. Charnes, Cooper ve
Rhodes Farrell’in etkinlik tanimindan faydalanilarak VZA modelinin ilk
seklini olusturmustur. Bu modele bu kisilerin isimlerinin bas harflerinden
esinlenerek CCR modeli ya da amag ¢arpan degerlerini bulmak oldugundan
carpan modeli de denmektedir (Yildiz, 2005:286).

CCR modeli olgege gore sabit getiri varsayimina dayanir. Eger j.
karar biriminin etkinligi A ; 1se amag bu degerin maksimizasyonu olmalidir.

Bu durumda amag¢ fonksiyonu girdi odaklilik varsayimi altinda asagidaki
sekilde formiile edilebilir (Tarim, 2001:61):

DUy,

Enbh; == 3.1)

2
i=1

Kisitlar ise su sekilde formiille gosterilebilir.
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n
Dy,
r=1 <

- <
Z ViXi
i=1
u, 20
v, 20

1

(3.2)

Girdiye Yonelik CCR Modeli

Girdiye yonelik modellerde, belli bir ¢iktt bilesiminin en etkin
sekilde elde edilebilmesi amaci ile en uygun girdi bilesiminin ne olmasi
gerektigi arastirilmaktadir. Bagka bir deyisle; girdiye yonelik VZA'da, belirli
bir ¢ikt1 seviyesi garanti altina alindiktan sonra girdi seviyesini minimize
etmeyi hedefleyen bir model ¢6ziimii gergeklestirilmektedir (Matthews ve
Ismail, 2006:7). Bu model asagidaki gibi formiile edilmistir (Chen ve Alj,

2002:477):

>u,y,

Eo = max =l
m

Z vixia
i=1

Kisitlar,
j=12,...n
v,u, >0 r=12,...s
Burada,

n : KVB sayisi
S : Cikt1 sayis1

m : Girdi sayisi

u; : 0. KVB tarafindan r. Ciktiya verilen agirlik degeri

(3.3)
i=12,...m
i=1.2,.....
r=1,2,.....
=1,2,.....

: 0. KVB tarafindan i. Girdiye verilen agirlik degeri

o : 0. KVB’nin kullandig1 i. girdi miktar:

[38]
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Yo+ 0. KVB’nin elde ettigi r. ¢ikti miktari
i : j. KVB’nin kullandig1 i. girdi miktar1
Vi : j. KVB’nin elde ettigi r. ¢ikt1 miktart

Problemlerin VZA modeli ile ¢oziilebilmesi tiim girdi ve ¢iktilar igin
sayisal veriler mevcuttur. N adet KVB’nin girdi ve ¢ikti verilerinden olusan
bir 6rneklem kiimesi igerisinde her bir KVB ; 'nin goreli etkinligini 6lgmek
icin n adet optimizasyon modeli ¢ozmek gerekir. Herhangi bir
optimizasyondaki etkinligi dl¢iilmek istenen KVB,'ye genel olarak KVB,
ismi verilmistir. Yani o, j=1,2,....n kiimesinin bir elemanidir. Yukaridaki

model kesirsel programlama modelidir ve amag¢ fonksiyonu degerinin 1’i
gegemeyecegi ¢ok agiktir. Model ¢6ziildiigli zaman o. KVB ig¢in agirliklar

(u,v;) bulunacaktir (Orug, 2008: 24).
BCC Modeli

BCC modellerinin CCR modellerinden tek farki sabit 6l¢ek altinda
degil, degisken doniisiimlii 6l¢ek varsayimi altinda islev gormesidir. 1984
yilinda R.D. Banker, A. Charnes, ve W.W. Cooper tarafindan ilk defa ortaya
atilan bu model bu kisilerin adlarmin bas harfleri (BCC) ile kullanilmaktadir
(Banker, vd, 1984:1078).

Girdiye Yonelik BCC Modeli
Ciktilarn sabit tutularak girdilerin azaltilmaya c¢alisildigi BCC
modeli agagidaki gibi ifade edilmistir (Yun, vd, 2004:91).

S
Zu’”yFO _MO

E =max~=——— (4.1

m
Zvi‘xio
i=1

Kisitlar,

(4.2)
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Burada,
u,:0.KVB’ye ait serbest isaretli degisken

Kesirsel programlama modeli dogrusal programlama
modeli olarak asagidaki gibi yazilabilir (Orug, 2008:25):

S
E = maXZur v, —Uu, (4.3)
r=1
Kisitlar,
m
Z\)l.xio =1
i=1
z uy,;—u, < ViXy (4.4)
r=1 ‘ =l
7=1,2,....n
v,u, 20 r=12,....s i=1,2,....m

5. SAGLIK ALANINDA YAPILAN VZA CALISMALARI

Saglik hizmetleri alaninda Veri Zarflama Analizi’ nin tercih edildigi
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Worthington 1999 yilinda "An empirical Survey of Frontier
Efficiency Measurement Techniques in Healthcare Services" adl
calismasinda, sinirli biitcelerden dolayr kamu hastanelerinin goéreceli olarak
etkin olmadiklarini ileri stirmiistiir. Sebep olarak kamu hastanelerinin kabul
edilebilir bir hizmet sunma potansiyelinin tahsis edilen finansal kaynaklara
bagli olmasi olarak agiklamistir. Bu nedenle saglik harcamalarinin artirilmasi
iizerine bir baski olusturmaktadir. Ayrica Worthington, hasta basina alinan
katki paymin kamu hastaneleri etkinliginin artmasinda onemli bir kriter
oldugunu tespit etmistir (Worthington 1999: 67). Harris ve arkadaslar
(2000) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise hastanelerin
birlesmelerinin  hastane etkinligi iizerine etkisi VZA yOntemiyle
incelenmistir. Hastane birlesmelerinin genel olarak etkinlige olumlu
yansidigt gozlemlenmistir. Baysal ve Cercioglu’ nun (2004), "Saglik
Sektoriinde Bir Performans Degerlemesi Calismasi" adli caligmasinda,
hastanelerin ~ yonetim  sekline, bulunduklar1 cografi bolgeye ve
biiyiikliiklerine gére VZA ile etkinlikleri dl¢iilmiistiir. Yonetim sekline gore
yapilan analizde SSK hastanelerinin, devlet hastanelerinin ve {iniversite
hastanelerinin goreli etkinlikleri Ol¢iilmiigtiir. Yatak sayisi esas alinarak
hastaneler biiyiikliiklerine gére siniflandirilmistir. Ozata (2004), tarafindan
bilisim sistemlerinin hastane performansina etkisini arastiran bir doktora tez
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calismast gergeklestirilmistir. Tiirkiye’deki tliniversite ve devlet hastaneleri
iizerinden gerceklestirilen caligmada, hastanelerin sahip olduklar1 saglik
bilisim cihazlarinin performans iizerinde olumlu katkisi oldugu tespit
edilmistir. Giiles ve arkadaslar1 (2007), “Saglik Isletmelerinde Orgiitsel
Etkinligin Artirilmasina Yonelik Veri Zarflama Analizine Dayali Bir
Uygulama” adin1 tasiyan ¢aligmalarinda; SSK hastanelerinin  etkinlik
diizeylerini belirlemeyi ve etkin ¢aligmayan hastanelerde ne kadar
girdi/ciktinin  atil durumda bulundugunu tespit etmeyi amaglamiglardir.
Etkinlik dl¢iimiinde Veri Zarflama Analizi (VZA) tekniginden faydalanilan
caligmaya 50 adet SSK hastanesi dahil edilmistir. Caligma bulgularina gore;
Olgege Gore Degisken Getiri (VRS) varsaymm altmda 50 SSK
hastanesinden, sadece 14 tanesi tam etkin ¢aligmakta; geri kalan 36 hastane
ise etkinlik sinir1 altinda bulunmaktadir (Giiles vd., 2007:69). Temiir ve
Bakirc1 (2008), “Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinin Performans Analizi: Bir
VZA Uygulamas1” baglikli c¢aligmalarinda, Tiirkiye'de Saglik Bakanligina
bagli hizmet veren 81 ilde 846 adet Devlet Hastanesinin (yatakli tedavi
kurumlarinin) iller ve bolgeler bazinda 2003, 2004, 2005, 2006 yillar
itibariyle performanslarinin  degerlendirmesini  yapmustir. Performans
degerlendirmesini yaparken metodolojik olarak Veri Zarflama Analizini
(VZA) kullanmislardir. Performans degerlendirmesinde; hastanelere ait
uzman ve pratisyen hekim sayilari, yatak sayis1 ve doner sermaye
harcamalar1 gibi degiskenler girdi olarak kullanilmis; poliklinikte ve yatarak
tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, yapilan ameliyat sayilari, doner
sermaye gelirleri ve dogum sayist gibi degiskenler de ¢ikti olarak
kullanilmigtir. Analiz sonrasinda etkin olan ve olmayan hastaneler tespit
edilmis; etkin olmayan hastaneler igin potansiyel iyilestirme Onerileri
gelistirilmeye calisilmistir (Temiir ve Bakirci, 2008:261). Androutsou ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan Yunanistan’daki bdlge hastanelerinin 2002-
2006 yillarina ait performanslarini arastiran ve Pham (2011) tarafindan
Vietnam’daki hastanelerine uygulanan reformlarin verimlilik {izerine etkisini
arastiran ¢aligmalar da yapilmustir.

Yapilan literatiir taramasinda gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de
saglik alaninda PACS’n performans iizerindeki etkisini belirlemeye ¢aligan
bir aragtirmaya rastlanilmamig olmasindan dolayr bu ¢aligmanin
olusturulmasi fikri dogmustur.

6. UYYGULAMA

VZA igin segilecek karar verme birimlerinin (KVB) homojen olmast
gerekmektedir. Homojenligi saglamak adina segilecek hastanelerin en az 300
yatak ve 50 Uzman hekim kapasiteli biiylik ameliyat yapilabilenlerden
olmast kararlagtirilmig ve segilen hastanelerin ayni 6zelliklere sahip KVB
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olduklar1 varsayilmistir. 2006 yili itibar1 ile Saglik Bakanlig1’ na bagh 606
devlet hastanesinden istenilen sartlart 46 hastanenin sagladigi tespit
edilmigtir. Ancak bu hastanelerden bazilarinin sonraki yillarda birlesmesi
veya arastirma hastanesi olarak yapi degistirmesi ya da bazilarinm ug
degerler icermesi gibi sebeplerden dolay1 arastirmaya 39 hastane dahil
edilmistir.

Bilgi sistemlerine yapilan yatirmmin etkisinin ve yararlariin
algilanmasi yillar siirebilmektedir. Bu nedenle arastirma igin segilen
hastanelerin analizi i¢in, 2006-2007-2008 ve 2009 yili verilerinin ortalamasi
almarak kullanilmigtir. Bu veriler Saglik Bakanligi’nin resmi verilerinden
temin edilmistir.

Saglik kurumlar1 gibi ¢iktilarin planlanmasi ve kontroliiniin olduk¢a
gic oldugu kamu hizmet alanlarinda genellikle girdi yonelimli VZA
modelleri kullanilmaktadir (Sahin, 1998: 46). Arastirmada girdileri minimize
etmeyi amaglayan, 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanan CCR modeli
ile birlikte, 6l¢ege gore degisen getiri varsayimina dayanan BCC modeli de
kullanilmistir.

Cizelge 5.1: Calismada Kullanilan Degiskenler

Girdi Degiskenleri Tanimlama

Uzman Hekim (Uz Dr.) Deylet hastanelerinde gorev yapan kadrolu uzman
hekim ve cerrahlarin toplam sayis1*

Pratisyen Hekim (Pr.Dr.) De\{let hastanelerinde gorev yapan kadrolu pratisyen
hekim sayist*

Yatak Devlet hastanelerinin fiili yatak sayist*

Toplam Gider De.:Vlet *hastanelerlmn bilangolarindaki toplam gider
miktari

Cikt1 Degiskenleri
Devlet hastanelerinde poliklinikler ve acilden yapilan

Muayene *
ayaktan muayene sayisl

Ameliyat Devlet hastanelerinde yapilan biiyiik ameliyat sayist*

Yatilan Giin Devlet hastanelerinde servislerde yatilan giin sayisi*

Toplam Gelir D;Vlet *hastanelermln bilongolarindaki toplam gelir
miktari

*2006-2007-2008 ve 2009 yillarina ait verilerin ortalamasi alinmigtir.

Sekil 2° de, VZA igin arastirmada kullanilacak olan hastane etkinlik
modeli tanimlanmustir.
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Uz. Hekim—— > Karar Verme [———» Muayene
Pr. Hekim———» Birimi ——> Ameliyat
Yatak ———»| (HASTANE) ——— Yatilan

Gider —> ———— Gelir

Sekil 2: VZA i¢in Hastane Etkinlik Modeli

6.1. Etkinlik Skorlarimin Hesap Edilmesi ve Istatistiksel
Analizlerin Yapilmasi

Bu calismada, VZA yontemi ile etkinlik skorlarinin hesap
edilmesinde Banxia Frontier Analyst 2.0 VZA paket programindan
faydalanilmistir. Ug gesit etkinlik skoru hesap edilmistir. Bunlar, teknik
etkinlik (VRS), dlgek etkinligi ve toplam etkinlik (CRS) skorlaridir. Bir
isletmenin elinde bulundurdugu girdi bilesimini en uygun bigimde kullanarak
miimkiin olan en ¢ok ¢iktryr liretmedeki basaris1 "teknik etkinlik", en uygun
Olcekte iiretim gergeklestirme basarist ise "Olgek etkinligi" olarak
tanimlanmaktadir. Teknik etkinlik ve dlgek etkinliginin ¢arpimi ise toplam
etkinligi vermektedir (Ozata, 2004:125).

Hastanelere ait girdi ve ¢ikt1 verileri paket programa girilmis ve
program yardimi ile hastanelerin goreli etkinlik skorlari, etkin olarak
kullanilmayan girdi miktarlar;, etkin olmayan hastanelerin etkin
calisabilmesi i¢in referans almalari gereken hastaneler belirlenmistir.

Elde edilen etkinlik skorlari, bilgi sistemlerine sahip olma durumlar1
ve bilgi islem hizmet alim giderleri SPSS 17.0 for Windows istatistik paket
programina girilerek aragtirmanin  hipotezleri dogrultusunda ¢esitli
istatistiksel analizler yapilmustir.

VZA’ da girdi ve ciktilar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
iligkisinin olmasi zorunluluk olmamakla beraber, analizin giivenilirligini
arttiric1 bir etkendir (Behdioglu ve Ozcan, 2009:304). Bu sebeple Cizelge
5.2> de aragtirmada kullanilan girdi ve ¢iktilara ait korelasyon iligkileri
incelenmistir.
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Cizelge 5.2: Girdi ve C1kt1 Degiskenlerinin Korelasyon Iligkisi

Yatak Uz.Dr. Pr.Dr. Gider | Muayene | Yat.Giin | Ameliyat | Gelir
Yatak 1
Uz.Dr. 0.210 1
Pr.Dr. 0.164 | 0.533(**) 1
Gider | 0.645(**) | 0.616(**) | 0.431(*¥) 1
Muayene | 0.220 | 0.622(**) | 0.559(**) | 0.584(**) 1
Yat.Giin | 0.808(**) | 0.258 0.221 | 0.685(**) | 0.226 1
Ameliyat | 0.554(**) | 0.430(**) | 0.337(*) | 0.728(**) | 0.338(*) | 0.746(**) 1
Gelir | 0.583(**) | 0.653(**) | 0.462(**) | 0.970(**) | 0.678(**) | 0.597(**) | 0.670(**) 1

(*9)p<0.01, (*) p<0.05

Hiicrelerde (r) katsayisi verilmistir.

Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasinda genel olarak pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5.3: VZA Kullanilan Degiskenlerin Tanimlayic1 Istatistikleri

Miktar |Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Yatak (Adet) 39 208 622 451 100,32
Uzman Doktor (Kisi) 39 55 149 95 25,97
Pratisyen Doktor 39 12 37 25 6,77
(Kisi)
Gider (T.L.) 39 20.249.241| 53.401.869 | 33.610.886 | 8.168.499
Muayene (Adet) 39 510.428 | 1.179.826 827.579 185.428
Yatilan Giin (Giin) 39 30.788 182.833 111.847 39.215
Ameliyat (Adet) 39 1.619 14.417 7.440 3.713
Gelir (T.L.) 39 23.131.806| 62.238.159 | 39.822.479 | 10.149.213
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Cizelge 5.4: Hastanelerin Etkinlik Skorlar

No Hastane Ads Erkintik | Enlik | Enlig
1 |Adana Cukurova D.H. 1 1 1
2  |Adana D.H. 1 1 1
3 |Afyon D.H. 0,97 1 0,97
4  |Amasya S.S.D.H. 0,93 1 0,93
5 |Antalya Atatiirk D.H. 1 1 1
6 Aydin D.H. 0,94 0,94 1
7  JAydin Nazilli D.H. 0,96 1 0,96
8  [Balikesir Atatiirk D.H. 1 1 1
9  [Balikesir D.H. 1 1 1
10  Bursa Cekirge D.H. 1 1 1
11  |Bursa Sevket Yilmaz D.H. 1 1 1
12 |Canakkale D.H. 0,91 0,91 1
13 |Diyarbakir D.H. 0,99 1 0,99
14 [Edirne D.H. 1 1 1
15  [Eskigehir D.H. 0,92 0,92 1
16  [Eskisehir Yunus Emre D.H. 0,96 0,99 0,97
17 Gaziantep 25 Aralik D.H. 0,99 0,99 1
18  (Gaziantep C. Goke¢ek D.H. 0,92 0,94 0,98
19 Hatay Antakya D.H. 1 1 1

20 [Hatay Iskenderun D.H. 1 1 1

21 [Isparta D.H. 0,92 0,96 0,96

22  |istanbul Kartal Y.Selim D.H 1 1 1

23 |istanbul Pasabahge D.H. 1 1 1

24 |istanbul Uskiidar D.H. 1 1 1

25 |izmir Alsancak N. S. Isgéren D.H. 1 1 1

26 |izmir Buca Seyfi Demirsoy D.H 1 1 1

27  [izmir Karsiyaka D.H. 0,93 0,95 0,98

28 |K.Marag D.H. 0,85 0,88 0,97

29  [Kiitahya D.H. 0,97 1 0,97

30 [Mersin 70.Y1l Tarsus D.H. 1 1 1

31 |Mersin Toros D.H. 1 1 1

32  Mugla D.H. 0,94 0,96 0,98

33  |OrduD.H. 0,98 1 0,98

34  Samsun Gazi D.H. 1 1 1

35 [Tekirdag D.H. 0,91 0,98 0,93

36 [Tokat D.H. 1 1 1

37 [Trabzon Fatih D.H. 0,93 1 0,93

38  [Zonguldak Atatiirk D.H. 1 1 1

39 [Zonguldak Karadeniz Eregli D.H. 1 1 1
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Cizelge 5.5: Tamimlayici Olgiiler

By o Toplam Teknik Etkinlik Olcek
Tammlayic Olgiiler Etkinlik (CRS) (VRS) Etkinligi
Toplam Hastane Sayisi 39 39 39
Tam Etkin Hastane Sayis1 21 28 25
Tam Etkin Olmayan H. S. 18 11 14
Ortalama 0.97 0.99 0.99
Standart Sapma 0.03 0.03 0.02
Minimum 0.85 0.88 0.93
Maksimum 1.00 1.00 1.00

Arastirma i¢in 2 adet hipotez tretilmis ve SPSS 17.0 programu ile
test edilmistir.

Cizelge 5.6: Hastanelerin  Etkinlik Durumlar1 ile PACS Iligkisi
(Bagimsiz Gruplar Arasi t testi)

Hipotez 1) H,: Toplam etkinlik| Ortalama Toplam Etkinlik t testi
agisindan, Tibbi Goriintli, Arsiv Olan Olmayan t p
ve Iletisim Sistemi’ne (PACS)

sahip olan hastaneler ile sahip 0.99 0.96 172 | 0.09
olmayan hastanelerin etkinlik 9)* 30)* ' ’
diizeyleri arasinda fark vardir.

* Gruptaki hastane sayisi

Cizelge 5.6’da sonuglar1 goriilen Hipotezl’e gore; PACS’1 olan
hastanelerle olmayan hastanelerin etkinlik skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmamasina karsin PACS’1 olan hastanelerin digerlerine gore
daha yiiksek etkinlik ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

PACS’a sahip olma durumlarina gore, hastanelerin gelir, Radyoloji
geliri ve muayene sayilart arasindaki iliski incelenmistir.

Cizelge 5.7: PACS’a Sahip Olma Durumlarina Gore Degiskenlerin
Durumu (Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi

Hipotez 2) H,: PACS’a sahip olan hastaneler ile olmayan hastanelerin gelir
miktari, BIHAG, Radyoloji geliri, muayene sayilarinin ortalamasinda fark vardir.

- PACS istatistiksel
Degisken PACS olan olmayan t p Karar
Gelir 46.776.704 37.736.212 2.50 | 0.01 Kabul
Rady?lf)Jl 3.421.456 2.480.964 291 0.00 Kabul
Geliri
Muayene 952.820 790.007 245 | 0.00 Kabul

Cizelge 5,7°deki sonuglara gore; PACS’1 olan hastanelerin Gelir,
Radyoloji Geliri ve Muayene sayisi PACS’1 bulunmayan hastanelerden
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istatistiksel olarak farklidir. PACS’ a sahip hastanelerin digerlerine gore daha
fazla hizmet iirettigi ve gelir elde ettigi goriilmektedir.

7. SONUC ve ONERILER

Hizmet isletmeleri yogunluklu olmak {izere genel olarak tiim
igsletmeler, verimlilik diizeylerini artirmak, islem maliyetlerini disiirmek,
miisteri memnuniyetini saglamak ve rekabette one gecebilmek i¢in bilisim
sistemlerini yogun olarak kullanma egilimindedir. Saglk isletmeleri de
bilisim sistemlerinden basta teshis ve tedavi olmak iizere, hasta bakim, tibbi
bilgi yonetimi, tibbi dokiimantasyon ve kalite yonetimi gibi bircok alanda
faydalanmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinden biri olan PACS, maliyetlerin
azalmasini saglarken hastane etkinliginin artirllmasinda da anahtar bir rol
oynamaktadir. PACS’in hastane performanst {iizerindeki etkilerinin
arastirildig1 ¢alismanin bulgularina gore; PACS’ a sahip olan hastanelerin
daha fazla Radyoloji geliri elde ettigi ve daha fazla sayida muayene yaptig
tespit edilmistir. PACS ile hastane performansini yansitan etkinlik skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamamasina ragmen PACS’1
olan hastanelerin daha yiiksek etkinlik degerine sahip olduklari goriilmiistiir.
Dolayist ile PACS ile hastane performansi arasinda dolayli yonde pozitif bir
iligkinin oldugu goriisiine varilmistir.

Ayrica devlet hastanelerinde, etkinlik seviyesinin diisiik olmadigi,
ancak yine de kaynaklarin tam olarak etkin kullanilmadig1 goriilmiistiir. Bu
asamada iilkenin saglik politikasini belirleyen planlamacilarin ve hastane
idarecilerinin kaynaklarin etkin kullanilmama nedenlerini arastirarak, daha
rasyonel bir kaynak dagilimi yapilmasi igin gerekli tedbirleri almalari
gerekmektedir.

VZA teknigi basta hastaneler olmak {iizere, saglik ocaklarinin ve
diger benzer saglik kurumlariin goreli etkinliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek 6nemli bir yontemdir. Ulke kaynaklarmin daha etkin
kullanilabilmesi igin bu ydntemin tiim idareciler ve planlamacilar tarafindan
yaygin bi¢imde kullanilmasi saglanmali ve saglik kurumlarinda etkinlik
Olclimii siirekli hale getirilmelidir.

Ayrica performansi artirmada bilisim sistemlerinin biiylik bir dneme
sahip oldugu bulgusundan hareketle, hastanelerin bu ydndeki yatirimlart
ihtiyaclar dogrultusunda arttirilmalidir.
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