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Ozet

Azerbaycan'da gelistirilen saglik politikalarmin uygulamasi ve saglik hizmetlerinin sunulmasi
resmi olarak Saglik Bakanligi'nin gorevidir. Saglik hizmetleri kaynaklarinin iilke genelinde dengeli
dagilimy, etkili ve verimli kullanimi Saglik Bakanligi'nin sorumlulugundadir.

Bu calismada Azerbaycan Cumbhuriyeti Saglik Bakanligina bagli, uzman doktor sayist 100°den
yukar1 olan 36 ilin hastanelerinin 2013 yil itibariyle etkinliklerinin 8l¢timii Veri Zarflama Analizi
(VZA) yontemi ile girdi yonelimli olarak sabit getirili CCR ve degisken getirili BCC modelleri
kullanilarak yapilmistir. Analiz sonrasinda etkin olan ve olmayan hastaneler tespit edilerek,
bazilar1 karsilastirilmis, etkin olmayanlarin etkinligi igin potansiyel iyilestirme onerileri
gelistirilmistir.

Bu calisma sonucunda saglik hizmetlerinin, biitiin bolgelere neredeyse ayni dagitildig:
gozlemlenmistir. Karsilasilan etkinsizliklere bir ¢oziim alternatifi olarak, etkin olan hastaneler
referans alinarak yeni bir politikalarmn uygulanmasi 6nerilmistir. Bununla da saghiga yonelik
kaynaklarin daha etkin kullanilabilecegi diistiniilmiisttir.
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Giris

Saglik sektort tim diinya tilkelerinde 6zellikle 1960’11 yillardan sonra tizerinde yogun
calismalar yapilan onemli bir konudur. Cesitli iilkelerde yeni uygulamalar ve sistem
degisiklikleri yapilmaktadir.

1928 yilinda Azerbaycan Devlet Universitesinin biinyesinde olan tip fakiiltesinden
Azerbaycan Tip Enistitiisti (simdiki Azerbaycan Devlet Tip Universitesi) olusturuldu.
SSCB'nin tiim Cumbhuriyetlerinde oldugu gibi Azerbaycan'da da saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan karsilanmasi politikas1 yuritiuldi. 1932°de Azerbaycan SSC'de
ortalama olarak her on bin kisiye 6,2 doktor ve 22,1 hastane yatag1 diistiyordusa, 1937 de
her on bin kisiye 10 doktor ve 57,8 hastane yatag1 diistiyordu (OLIYEV, 2008: 275). 1940-
1970'lerde Azerbaycan'da hastanelerin say1 222-den 779-a, onlardaki yataklarmn say1 12,6
binden 48,8 bine kadar artmusti. Doktor ve orta tip c¢alisanlarimin sayr durmadan
artiyordu. 1940°de Azerbaycan'da 3,3 bin doktor variken, 1970°de bu say1 13,1 bine
ulasmusti. O devir bazinda orta tip calisanlarinin say1 7,5 bin kisiden 39,7 bin kisiye kadar
artmusdi. 1980 lerde ise her onbin kisiye 95,8 doktor diistiyordu (Ilerposckmiz, 1974: 576).

Bagmmsizligin ilk yillarinda Sovyetlerden kalan ve verimsiz olarak kullanilan
hastanelerin say1 731°di se 2010 yilindan baslayarak yapilan reformlar ile ayni profilli
hastaneler birlestirilmis ve merkezlestirilmis, illerde biiytik saglik merkezlerinin
kurulmasi ve kiigiik gapl hastanelerin kaldirilmasi sonucu 2014°de bu say1 553 olmustur.
Hastane saymin, buna bagh olarak yatak sayilarinda olan diismeye neden, bazi tzel
hastanelerin kapatilmasi, saglikta yapilan reformlar olmustur. Ayni donemde hastane
yataklarinin say1 70,9 binden 44,1 bine diuismistiir. Bu da hastanelerin daha verimli
calismasina ve halkin daha kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanmasina neden
olmustur. Saglk sektoriinde yapilan reformlar doktorlarin sayisinin artmasma katki
saglamistir. 1992 de 27,5 bin olan doktor sayist 2014 te 32,4 bin kisiye ¢ikmuistir. Orta tip
calisanlar1 olan hemsire, ebe, ve diger tip calisanlar1 hastanelerde calisabilmeleri icin
sinavlara tabi tutulmus, daha deneyimli ve bilgili orta tip calisanlarina Saglik
Bakanliginca sertifikalar verilmistir. Bunun sonucunda da 1992 de 68,8 bin kisi olan orta
tip calisani sayis1 2014 de 56,9 bin kisiye diistirtilmiistiir (ACDIK, 2014).

Azerbaycan'da sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki politikalar: tilkede oldugu
gibi devlet tstlenmektedir. Saglik hizmetleri kamu kuruluslarindan alinabilindigi gibi
ozel saghik kurumlarindan da temin edilebilinmektedir. Azerbaycan'da saglk sektdrtinti
Saglik Bakanligl, Savunma Bakanligy, Igi§ler Bakanlig1 gibi diger devlet kurumlari ile 6zel
saglik kuruluslarindan olusturmaktadir. Sektordeki aktorlerden bazilar1 kamu, yari-
kamu ve 6zel kurumlar ile dernekvakiflarin a¢tig1 kurumlardir

Bu calismada Azerbaycan Cumhuriyet Saghik Bakanligina bagli hastanelerin 2013
yilim1 kapsayan stiredeki biiyiik sehir ve illerdeki performans: ele alinmaktadir.
Calismada uzman doktor sayis1 100 ve 100°den yukari olan 36 sehir ve ilin kamu
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hastanelerinin performans: degerlendirilmeye alinmistir. Ayni zamanda calisma
kapsamina Ermenistan tarafindan isgal edilen iller alinmamistir. Verimlilikler ele
almarak hangi ilin daha verimli galistig1 arastirllmistir. Calismada parametrik olmayan
bir performans 6l¢me teknigi olan Veri Zarflama Analizi olgege gore sabit getiri ve
degisken getiri sartlar1 altinda girdi yonelimli CCR (Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978) ve
BCC (Banker, Charnes ve Cooper, 1984) modelleri kullanilmaktadir.

Genel olarak bes girdi ve {ii¢ ¢ikt1 degiskeni kullanilmaktadir. Bu degiskenlerden;
Uzman Doktor Sayis1 (UDS), Pratisyen Doktor Sayisi (PDS), Yardimci Saghk Personeli
Sayist (YSS), Toplam Yatak Sayist (TYS), Isgal Edilen Yatak Sayist (IYS) girdi, Muayene
Olan Hasta Sayis1 (MH), Toplam Ameliyat Sayis1 (TAS), Taburcu Olan Hasta Sayis1 (THS)
cikt1 olarak listelenmektedir. [llerin saglik kurumlarinin performansinin seyri izlenerek
¢ozum onerileri sunulmaya calisilmistr.

1. Literatiir Taramas1

Veri Zarflama Analizinin temeli Farrell'in (1957) “The Measurement of Productive
Efficiency” adli makalesi ile atilmistir. Bu makaleye dayanarak yapilmis ilk galisma
Charnes, Cooper ve Rhodes’in sabit getiri sart1 ile CCR modeli ¢alismasi, sonraki yillarda
ise Banker, Charnes ve Cooper tarafindan degisken getiri sart1 ile BCC modeli olmustur.

Literatiirde hastanelerde etkinlik ol¢timii tizerine yapilan ilk ¢alismalarin Amerika
tzerine yogunlastigt ve daha sonra diger tlkelerde benzer calismalarin arttigt
goriilmektedir. Bu konuda yapilan ilk calismalardan biri Lavers ve Whynes (1978)
tarafindan “A Production Function analysis of English Maternity Hospitals”, calismasidir
ki, Ingiltere’de 193 Kadin Dogum kliniginde 1971 ve 1972 yillar1 verileri ile 3 girdi
(doktor sayisi, hemsire sayisi ve ilag ve tibbi malzeme harcamalari) ve 2 ¢ikt1 (hasta sayisi
ve giinliik ortalama isgal edilen yatak sayis1) degiskenleri kullanilarak VZA modeli ile
etkinlik arastirmasi yapmustir.

Borden (1988),” An Assessment of the Impact of Diagnosis-Related Group (DRG)-
based Reimbursement on the Technical Efficiency of New Jersey Hospitals Using Data
Envelopment Analysis” ¢alismasinda ABD, New Jersey Hastanelerinde VZA kullanilarak
teknik efektifligi arastirmistir. Calismasinda doktor, hemsire, yatak sayist ve maas dist
harcamalar girdi, taburcu olan hasta sayisi ise ¢ikt1 olarak ele alinmis, calisma sonucunda
hastane finansmaninda diizenleyici degisikliklerin, hastane etkinliginde olumlu etkisinin
ya hi¢ olmadigi, ya da ¢ok az oldugu tespit edilmistir, bunun yanisira ileriye doniik
0deme mekanizmasinin hastane verimliligi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Taiwan’da Chang 1998 yilinda yayimladigi makalesinde devlet hastanelerinin 1990-
1994 yillar1 arasindaki etkinlik diizeylerini 6lgmek ve bu etkinligi etkileyen faktorleri
belirlemek igin bir ¢alisma yapmistir. Calismada, hekim, hemsire ve diger personel sayis1
girdi degiskenleri, acil ve klinik bakim sayisi ve hasta bakim giinii sayilar1 ise ¢ikti
degiskenleri olarak ele almmmistir. Yapilan regresyon analizlerinde elde edilen VZA
skorlar1 bagimli degisken, bu skora etki etmesi muhtemel olan hizmet sunum bigimi,
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yatak isgal orani, hasta sayisi ve devletin uyguladig: ulusal saglik sigorta programu ise
bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir. Calismanin bulgularina gore; bakilan
hastalarin tiirti ve hizmet sunum bigimi, hastanelerinin etkinligini negatif yonde yatak
isgal orami ise pozitif yonde etkilemektedir.

Ichoku ve digerleri (2011) veri zarflama analizi kullanarak Giineydogu Nijer'deki
hastanelerin etkinlik diizeylerini karsilastirmis ve girdi degiskeni olarak Yatak sayisi,
doktorlar sayisi, eczaci sayisi, hemsire sayisi, diger personel sayisi, ilag sayisi, elektrik
glicti, ekipman, konum, miilkiyet, ¢ikt1 degiskeni olarak poliklinik hasta sayisi, yatan
hasta sayisi, laboratuvar test sayis1 ve rontgen hizmeti sayisini almustur.

Yunanistan” daki 98 kamu hastanesinin etkinlikleri 6lgmek icin VZA yontemini
Athanassopoulous ve Gounaris (2001) kullanmustir. Calismada girdi degiskenleri olarak
hemsire sayisi, yardimc: hizmetli sayisi, yonetimde galisan sayisi, toplam yatak sayisi,
tibbi cihaz ve ilaglarin parasal degeri alinmis, yatan hasta sayist ve uzun siirteli bakim
stiresi ise ¢iktr degiskeni olarak alimmustir.

Kavuncubas ve Ersoy (1995) tarafindan Saglik Bakanligina ait 350 hastanenin etkinlik
diizeyleri arastirilmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak tiim hastanelerde, uzman
hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1 ve yatak sayisy; ¢ikt1 degiskeni olarak ise: yatan hasta
sayisl, ayakta tedavi goren hasta sayisi ve hastanede yapilan tiim ameliyat sayilar1 ve
dogum sayilar1 alinmistir.

Kavuncubast (1996) egitim hastanesi olmayan SSK hastanelerinin etkinlik diizeyini
VZA yontemi ile incelemistir. Calismada girdi degiskenleri olarak, doktor, saglik
calisanlar1 sayisi, yatak sayisi ve toplam biitce harcamalari alinmistir. Cikti degiskeni
olarak ise ayakta tedavi goren hasta sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayist ve kaba
olim hizi alinmastir.

Sahin (1998) VZA yontemi kullanarak Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerin etkinlik
diizeylerini iller bazinda incelemistir. Calismada girdi degiskenleri olarak, her bir il igin
yatak sayisi uzman hekim sayisi, pratisyen hekim ve hemsire sayilari, diger saglik
calisanlar1 sayis1 ve doner sermaye giderleridir. Ciktilar ise ayakta tedavi goren hasta
sayisl, yatan hasta sayisi ve hastane 6liim orani olmustur.

Karabulut ve Emsen, 2003 yilinda yapmus olduklar1 “Dogu Anadolu Bolgesinde Saglik
Sektorii ve Bir Model Onerisi” ¢alismalarinda begeri sermayenin olusumunu ve geri
kalmis yorelerde kaliciligini etkileyen saglik hizmetlerinin, Dogu Anadolu Bolgesi'nde
Turkiye ortalamasmin dahi gerisinde kaldigini tespit etmislerdir. Bir ¢oztim alternatifi
olarak, Bolgede secilecek merkezlerde yogunlasan ve diger saglik noktalar1 ile biittinliik
icerisinde calisabilen (orgiitsel yapi, finansman ve denetim olmak tizere ti¢ temel
boyutlu) yeni bir modelin uygulanmas: onerilmistir. Boylece sagliga yonelik kaynaklarin
daha etkin kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) “Saglik Isletmelerinde Etkinlik Analizi: Kocaeli

ornegi” adli calismasinda, Kocaeli'ndeki devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve tiniversite
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hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin goreceli etkinliklerini, veri zarflama
analiziyle saptamay1 amaclamistir. Calismada, Fiili yatak sayisi, Uzman hekim sayisi,
Pratisyen hekim sayis1 ve Diger Personel sayis1 girdi, Yapilan ameliyat sayis1, Poliklinikte
tedavi goren hasta sayisi, Taburcu olan hasta sayist ve Hastane 6liim oranlar1 ¢ikt: olarak
ele aliarak, Kocaeli'deki saglik kurumlarinin hastane bazinda etkinlik analizi bulgular1
kullanilarak tam etkin ¢ikan ve referans alinan hastaneler belirlenmis ve digerlerinin
etkinsizlik nedenleri hakkinda degerlendirmeler yapilmaistir.

Turkiye’de VZA ile kamu kesiminin etkinligi tizerine yapilmis calismalarindan en
kapsamlilardan biri ise Kutlar, Yiiksel ve Bakirci'nin (2011) “Tiirkiye'de Belediyelerin
Ekonomik Etkinligi ve Etkinlige etki eden Faktorler Uzerine Bir Arastirma” calismasidir.
Tubitak tarafindan Bilimsel Arastirma Projesi olarak desteklenen bu calisma 7°si
biiytiksehir olmak tizere toplam 27 belediyenin ekonomik etkinliginive bu belediyelerde
etkinlige etki eden faktorleri belirlemeye yonelik bir icerikle hazirlanmistir. Calismada
etkinlik ve onun bilesenleri olan; teknik, tahsis ve olgek etkinligi ve toplam faktor
verimliligi gibi gesitli etkinlik analizleri, Veri Zarflama Analizi ve Malmquist Endeks
teknikleri kullanilarak yapilmuis, parametrik bir yaklasim olan Tobit modeli ile etkinlige
etkin eden faktorler ve etkilesim dereceleri belirlenmeye calisilmistir. Calismada girdi
olarak: personel giderleri, sosyal giivelik giderleri, mal ve hizmet giderleri, cari transfer
giderleri, sermaye giderleri, sermaye transferi, toplam giderler, ¢ikt: olarak ise, toplam
niifus, altmis bes yas ustii niifus orani, Ogrenci sayisi, belediyelerin turizm
isletmelerindeki yatak sayisi, hastanelerdeki toplam vyatak sayisi, ziyaretci sayisi
kullanilmistir. Azerbaycan'da ise benzeri calismalar yapilmamistir. Bu makaledeki
arastirma Azerbaycan'da yalniz saghk degil, diger alanlarda da yapilmis ilk ¢alisma
niteligindedir. Calismanin organizasyonu, giris, literatiir ve metodolojiden sonra analiz
ve sonug gelmektedir.

2. Metodoloji

Etkinlik olciimii, temellerini mal ve hizmet tiretimi ve maliyet minimizasyon
fonksiyonlarmin analizinden almaktadir. Farrell tarafindan gelistirildigi icin “Farrell
Etkinlik Ol¢tim Yaklasmmi” da denilen etkinlik analizlerinin ilk ampirik galigmalari,
Debreu ve Koopmans tarafindan yapilmistir (Murillo-Zamorano vd., 2000:1). Sonraki
yaklagimlarin gelistirilmesi igin bir dontim noktas: olan Farrell’in yaklasimi, tek ciktili
tiretim teknolojisiyle ve bazi smirlayici varsayimlarla yapilmis ve yapisal etkinsizligi
dikkate almamustir. Bu yorum ayni zamanda sinir yaklasimi olarak ifade edilebilmekte,
tiretim fonksiyonunun ve tiim girdi bilesiminin ve ¢ikt1 kombinasyonlarinin olusturdugu
tiretim kiimesinin tist sinir1 olarak benimsenmesi anlamina gelmektedir (Kutlar vd., 2011:
85).

Son donemlerin en popiler yontemlerinden biri olan VZA, o6zellikle kamu
sektortiinde, saglik, egitim, finans alanlarinda ve departmanli iretim ve hizmet
birimlerinin ve magazalarin etkinliginin belirlenmesinde parametrik olmayan bir analiz
teknigidir. Bu teknige ilaveten Karar Veren Birimlerin (KVB'erin) etkinligini belirleyen
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girdi ve ciktilarla ilgili ekonometrik tahmin analizleri yapilmistir (Kutlar ve Kartal,
2004:52).

Veri Zarflama Analizi (VZA) dogrusal programlama teknigi olup, genel yapisi
itibariyle benzer tiirden karar birimlerinin karar asamasina katkilarin1 baz almakta olup,
analize konu olan karar birimlerinin ayni hedefe yonelik benzer islevlere sahip olmasi,
ayni kosullar altinda calismasi ve grupta yer alan tim birimlerin etkinliklerini
tanimlayan faktorlerin, yogunluk ve biuytikltiklerindeki farkliliklar hari¢ ayni1 olmalar:
sartlarin1 varsaymaktadir (Cooper vd., 2011: 1). VZA’da etkinlik sinir1 gerceklesen bir
gozleme dayanmaktadir ve burada rassal hata parametresi de kullanilmamaktadir.
Ancak ¢ok ug degerlere sahip firmalarin ayiklanmasi gerekebilir (Dinger, 2008: 829).

Etkinlik analizlerinde VZA tekniginin en basit formulii bir girdili ve bir ¢iktili Karar
Verici Birimler (KVB) igin (CIKTI / GIRDI) seklinde ifade edilir. Bu “verimlilik 6lgtisti”
yonetim ve yatirim analizlerinde sik kullanilmaktadir. Bu islem genel baglamda
“etkinlik” 6lcimiinde de kullanilir (Cooper vd., 2011: 3). Etkinlik orani 0'la bir arasinda
gerceklesmektedir. Birden fazla KVB'nin etkinliginin o¢lciilmesi durumunda etkinlik
orani 1'e esit olan KVB'de referans olarak almabilir ve diger KVB'lerin etkinlige ne kadar
yaklasabilecegi dlgtilebilir.

0<E =y:/yr=1 1)
Burada;
E: - r brim tireten KVB nin etkinligi
y: - girdilerle tiretilmis miktar:
yr - girdilerle maksimum tiretim miktar1 gostermektedir (Cooper vd., 2011: 6).

2.1. CCR Modeli

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda onerilen CCR modeli VZA
yaklagiminin gelisimine katki saglayan ilk basamaktir. VZA yonteminde degisken agirlik
kullanilmaktadir. Ozellikle, agirliklar dogrudan goksayili varsayimlarin sonucunda elde

edilmis verilerden tiiretilir ve sabit agirlik se¢ilmis hesaplamalardan kaginilir (Cooper
vd., 2011: 13).

Literatiirde bu agirlik degerleri “sanal girdi-cikt1” veya “sanal agirliklar” olarak
adlandirilmaktadir ve asagidaki gibi formiilize edilir.

sanal ciktilar U1y1o + U2y20t ... + UsYso

= 2)

sanal girdiler ViX1o + VoX2o¥ ... + VeXmo

Burada;
us - s. gitktinin agirhigy,
Vso - “0” biriminden elde edilen s. ¢ikti,
Vm - m. girdinin agirhigi,
Xmo - 0" birimince kullanilan m. girdi.
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Bir KVB'nin degiskenler tizerindeki uygun yardimiyla etkinlik denklemi asagidaki
gibi yazilabilir:
ZS r=1 UrYro
6= )

Y™ i1 ViXio

Formiilden de goruldugi gibi, VZA bir anlamda kavramsal bir modeli olarak
dustuntlmelidir, ¢tinki kesirli program toplam faktor etkinligi oranindan
yararlanmaktadir (Sarikaya vd., 2012: 141).

VZA, girdiler ile c¢iktilar1 veri olarak alir ve bu girdilerle ¢iktilar i¢in “o” karar
biriminin performansim1 diger birimlerin performanslarina gore maksimize eden
agirliklar1 segmektedir. Charnes ve Cooper kesirli modelin dogrusal programa
dontstiirtilmesi i¢gin déntistiirme mekanizmasi kullanmislardir (Kutlar ve Babacan, 2008:
150).

Burada KVB, ve KVB; olmakla farkli KVB'lerden yola ¢ikilmaktadir. KVB, igin
dogrusal program, kesirli fonksiyondaki amag fonksiyonun paydasi 1'e esitlenerek
yapilir (Charnes vd., 1978: 431).

Max 0 = ZS r=1 UrYro (4)
D™ i=1 ViXio = 1

Kisit:

Zs r=1 UrYrj
<1(G=12,..n)

Y M i1 ViXi

YoM i1 ViXij=1
Ur>0; Vi>0

(4) esitligi dogrusal bir denklem olup, girdilerin agirlikli toplamin 1 ile kisitlar ve u;
vi igin uygun degerler secerek “o” KVB'nin agirlikli ¢ikt: toplamini maksimize eder. Ayni
zamanda etkinlik degeri 1'i asamaz. Baskin bir dogrusal program olusturmak amaciyla
“0” KVB i¢in agirlikh

2.2. BCC Modeli

VZA calismalarinda 6lgege gore degisken getiri varsayimu ile Banker, Charnes ve
Cooper, BCC modelini olusturduklarinda, tiretim imkanlar1 kiimesini asagidaki sekilde
tanumlamuglardir (Cooper vd., 2011: 88);

Pe={(x,y)| x= X\, y 2 Y\, eA=1,A20} 5)

X=(x;)eRmm, Y=(y;)eRs*", AeR" e; biitiin elemanlar1 1’e esit olan bir sira vektoridiir.
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Yukaridaki tanimlamaya gore, BCC modelini CCR modelinden ayiran tek fark, eA=1
kisitinin modele eklenmesidir. Bu kisit, A0 sart1 ile birlikte, n tane KVB'nin farkli
kombinasyonlarinin, ancak icbtikey bir etkinlik st smr g¢izgisi kapsaminda
gerceklesmesini miimkiin kilmaktadir. Bu durumda girdi odakli BCC modeli, KVBy'mn
(0=1,...,n) etkinligini, asagidaki dogrusal programlama modelini ¢6zerek hesaplar,

(BCCo) min 05 (6)

Kisitlar;
Opxo - XA =0; yA 2 yo; eh = 1; A = 0 burada, Og sayisal bir degerdir.

Bu dogrusal programin (BCCp) dual ¢arpan formu ise asagidaki gibidir;

maX z = Yyo - Uo (7)
Kisitlar;
ox0=1; -ovX+uY -ue<0, v=20,u=0
burada; uo, serbest isaretli degisken (pozitif, negatif ya da sifir degeri alabilen), z ve uo
ise say1sal degerlerdir.

CCR ve BCC modelleri arasindaki fark, CCR modelinde var olmayan bir eA=1
kisitindan ve bu kisitla baglantii  olan serbest isaretli degisken uo’dan
kaynaklanmaktadar.

3. Veri Toplama ve Degiskenler

Model olustururken galismanin amacina uygun olarak, ayn girdilerle ayni ciktilari
tireten ve dissal faktorlerden ¢ok farkl: sekilde etkilenmeyen homojen sistemler olmasina
dikkat edilmistir. Bu nedenle veriler Azerbaycan Cumhuriyeti Saglik Bakanligindan
temin edilmis, etkinlik 6l¢timii igin Saglik Bakanligima bagli Devlet Hastaneleri segilmis,
bulundugu btiytik sehirler ve iller Karar Verici Birim (KVB) olarak kabul edilmistir.
Analizlerin yapiminda biiyiik sehir ve iller arasinda bir ayrima gidilmemis, KVB'lerin
etkinlik skorlar1 siralanmustir.

2013 yili ele almarak toplamda 36 biiyiik sehir ve il hastaneleri ile ilgili etkinlik
analizleri VZA ile parametrik olmayan, girdi yonelimli bir yaklasimla yapilmistir. Bu
modelde belli bir ¢iktinin en diisitk maliyetle nasil elde edilecegi hesaplanmaktadir.
Analizler 6lgege gore sabit getiri (CCR) ve degisken getiri (BCC) esasima gore modeller
kullanilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. KVB'ler segilirken, Azerbaycanda biiytik
sehir ve illere gore uzman doktor sayist 100°tin tizerinde olan hastanelerin verileri
degerelendirilmeye alinmistir. Aynmi zamanda Daglik Karabag'in isgal altinda olmasi
dikkate alinarak 11 ilin verileri degerlendirilmege alinmamustr.

Model tahmininde girdi olarak 2013 yilinda KVB ‘lerde bulunan Uzman Doktor
Sayisi, Pratisyen Doktor Sayisi, Yardimci Saglik Personeli Sayisi, Toplam Yatak Sayisy,
Isgal Edilen Yatak Sayisi, cikt1 olarak ise Muayene Olan Hasta Sayisi, Toplam Ameliyat
Sayisi, Taburcu Olan Hasta Sayist veri olarak kullanilmistir. Tablo 1°de veri olarak
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kullarulan degiskenler ve programda yapilan kodlamalar1 verilmistir. Calismada
modeller DEA-Solver programinda analiz edilmistir.

Tablo 1: Kullanilan Degiskenler

Degiskenler Kodlamast
Girdiler
Uzman Doktor Sayisi UDS
Pratisyen Doktor Sayis1 PDS
Yardimci Saglik Personeli Sayis1 YSS
Toplam Yatak Sayisi TYS
i@gal Edilen Yatak Sayis1 IYS
Ciktilar
Muayene Olan Hasta Sayis1 MH
Toplam Ameliyat Sayisi TAS
Taburcu Olan Hasta Sayis1 THS

Tablo 2'te analizde kullarulan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri verilmistir.
Istatistiklerden de goriildigi gibi 2013 yilinda KVB'lerde ortalama 14.313 kisi muayene
olmustur. En yiiksek miiayene miktar1 271.251 ile Bakii'de, en az miiayene sayist1 ise 1.577
ile Saatli’da gerceklesmistir. Tedavi hizmeti alarak taburcu olmus hastalarin minimum
say1st 1.588 (Saatli)), maksimum 268.601 (Bakii), ortalama ise 14.186 olmustur. Saglik
sistemlerinde en onemli ¢iktilardan biri olan ameliyatlarin ortalama sayis1 4.262 olmus, en
az 246, en fazla 82.550 ile dagilim gostermistir.

Tablo 2: Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Genel Istatistigi

Girdiler Ciktilar
UDS PDS YSS TYS IYS MH TAS THS
Max 14766 | 16806 | 13273 11989 | 2754394 | 271251 | 82550 268601
Min 100 271 208 155 15872 1577 246 1588
Average 667 1146 911 750 148328 14313 4262 14186
Standart Sapma | 2394 2685 2120 1946 446023 43843 13355 43415

2013 y1l1 verileri ile girdi degiskenleri ele alindiginda hastanelerde ortalama olarak 750
yatak sayisi ile 148.328 isgal edilen yatak sayisinin oldugu goriilmektedir. Gosterilen
saglik hizmetleri minimum 100 (Astara), maksimum 14.766 (Bakii) uzman doktor ile
gerceklestirilmis, ortalama 1.146 pratisyen doktor, 911 yardimci saglik personeli istihdam
edilmistir. Yardimci saglik personelini Hemsire, eczaci, ebe, saglik memuru, sosyal
hizmet uzmanlar1 gibi diger calisanlar kapsadig: icin hastanelerde en biiyiik calisma
grubunu olusturmaktadir. Genellikle, en yiiksek degerlerin Bakii'ye ait olmasi niifus
yogunlugu ile ilgilidir.

Tablo 3'ten gorildiigi gibi CCR modeli analizine gore 36 ilden 11'i etkindir. Etkin
KVB'lerin sayistmin toplam KVB'lerin %50 bile olusturmadigi goriilmektedir. ilging bir
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tespit ise, etkin olan KVB'ler arasinda Bakii, Gence, Sumqayit Mingegevir gibi biiytiik
sehirlerin bulunmamasidir. Bu modele gore biiyiik sehir hastanelerinin bu degiskenlerle
etkin calismadiklar1 yorumu yapilabilmektedir. Etkinlik skorunun en diisiik diizeyde
oldugu il %49,2 ile Saatl1*dur.

Model analiz edilirken Bakii, Gence, Sumqayit, Mingecevir sehirlerinde uzman doktor
sayilarinin arttirilmasimin gerekli oldugu goriilmektedir. Zira bu girdideki etkinsizlik
sadece bu sehirlerde goriilmektedir ve en fazla etkinsizlik Bakii'de olmaktadir. Pratisyen
doktor sayisindaki en fazla arttirilma Gence'de, ikinci ise Astara’da olmali, en az
degisiklik ise Ismayillida (%398.1) gerceklesmesi gerekmektedir. Etkin olmayan
KVB'lerin bazilarinda toplam yatak sayilarinda artirilmaya gerek olmasina karsin, isgal
edilen yatak sayilarinda hi¢ bir KVB'de degisiklige gerek olmadig1 gozlemlenmemistir.
Ciktilara dikkat ettigimizde muayene sayisini arttirarak etkin olmasi gereken 6 il, toplam
ameliyat sayisin artirilmast gereken 17 il mevcuttur. Etkin olmayan 19 ilde ise taburcu
olan hasta sayisinin arttirilmasinin gerekliligi goriilmektedir.

Tablo 4'te sunulan BBC modelinde etkin galisan KVB'lerin sayis1t 19'a yiikselmis,
Bakii, Gence, Sumgqayit, Mingecevir gibi biiytik sehirler etkin olmuslardir. Buradan
uzman doktor sayismin tim KVB'lerde gerekli diizeyde oldugu goriilmektedir. Ilginc
tespitlerden birisi de Neftcala ilinin etkin goriilmesine karsin, girdilerden pratisyen
doktor (%1), yardima saghk calisani (%1,1) ve isgal edilen yatak sayilarinda (%61,3), ayni
zamanda Astara’da Toplam ameliyat sayinda (%0,003) artim gerekliliginin olmasidir.
Etkinlik skorunun %60.5 gibi en diistik diizeyde oldugu il Kazah'tir. Burada da en
tekinsiz olan veriler girdilerden isgal edilen yatak sayis1 (%56,7), ¢iktilardan ise toplam
ameliyat sayis1 (%5.600) ve taburcu olan hasta sayisidir (%44.400). BBC modelinde de
hastanelerin etkinligini yiikseltmek icin en ¢ok artirilmasi onerilen ¢ikti taburcu olan
hasta sayisidir. Goriildiigii tizere etkin olmayan KVB'ler icerisinde miiayene olan hasta
sayisinda 6 KVB disinda biitiin KVB'lerde degisiklik yapilmasina gerek yoktur.

Tablo 3: CCR Modeli ile VZA

ups [Pps [yss [ Tys [Ivs| WH | TAS | THS uDs [PDS [yss [ Tys [iys| MH | TAS | THS
KVB | Etkin | (bin) | (bin) | (bin) | (bin) | % | (bin) | (bin) | (bin) | KVB | Etkin| (bin) | (bin) | (bin) | (bin) | % | (bin) | (bin) | (bin)
% | % | % | % % | % | % % | % | % | % % | % | %

Abseron | 100,0| 00 | 00 | 00 | 00 |00 00 | 00 | 0.0 [Towz 835 00 [131] 00| 1.1 [00] 00 [1238] 1.9
Sirvan 100,0{ 00 | 00 | 00 | 00 [00] 00| 00| 00 |Berde 83,1 ] 00 [101]102] 00 [00] 00 | 00 | 34

Zakatala | 1000] 00 | 00 | 00 | 00 [00] 00| 00| 00 |Gence [ 815]332 158 00 [220|00] 00 | 327 [174
Goycay 1000 00 | 00| 00 | 00 [00] 00| 00| 00 |Lenkeran |793| 00 | 00 | 44 | 76 |00 31| 522 | 00
Kuba 1000| 00 | 00 | 00 [ 00 [00] 00| 00 | 0,0 [Beyiekan [77.2] 00 [ 44 | 43 [ 00 [00] 00 | 144 | 15
Gebele 1000| 00 | 00 | 00 | 00 [00] 00| 00| 00 [Semkr [716] 00|99 ] 98|00 00] 00 814 07
Samahi | 1000] 00 | 00| 00 | 00 [00] 00| 00| 00 |Hacmaz |71 | 00 |00 | 32|72 00| 00| 127 | 68
Sabirabad | 1000 0.0 | 00 | 00 | 00 [00] 00| 00 | 00 [Agdas 69,1 00 | 60| 68 | 00 [00] 00| 00 [ 33
Agstata | 1000] 00 | 00 | 00 ] 00 [00] 00| 00| 00 [Balaken [679] 00 | 75| 69| 00 [00] 03] 52700

Kordemir | 1000 0.0 | 00 | 00 | 00 |00] 00 | 0,0 | 0.0 |Kah 672| 00 | 36 | 26 | 00 |00] 09 | 00 | 00
Bileswar | 1000 00 | 00 | 00 | 00 |0,0] 00 | 00 | 0,0 |Seki 841 00 | 73| 90 | 00 |00] 00 | 00 | 98
Baka 991 |933.0] 11.0] 00 [ 19,1 ]0.0] 0,0 | 00 [4550 |Goranboy |624| 00 | 1.3 [ 00 | 00 [00] 21 | 324 | 00
Mingecevir | 96,5 | 94 | 00 | 7.2 | 65,0 | 0,0] 645 | 00 | 77,7 |lsmayili | 616 0.0 | 04 | 00 | 42 |00 00 | 243 | 14
Kusar 934 | 00 | 1,7 | 44 | 00 |00] 0,0 | 508 | 158 |Kazah 80,3| 00 | 06 | 03| 00 |00 00| 00 |447
Sumagayit | 88,8 | 103 | 00 | 57 |88.0]00] 00 | 00 | 529 |Neficala | 566| 0.0 | 49 | 57 | 00 [00] 00 | 161 | 25
Masall 862 | 00 | 00 | 1,8 | 49 |00] 0.0 | 698] 20 |Salyan 585 00 | 00 | 01 | 1.4 |00 00 | 696 | 7.8
Astara 842 | 00 | 142 | 15 | 00 |00] 05 | 327 00 |Yevah 54400 |00 ] 03|24 |00 00| 889 | 68

Cellabad | 842 | 00 | 00 | 36 | 00 |00] 00 | 404 ]| 97 |Saati 492 00 |07 ] 00| 07 [00] 00/ 30300
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Tablo 4: BCC Modeli ile VZA

UDS | PDS | ¥S5 | TYS [IYS| MH | TAS | THS uns |PDS | Y85 | TYS | IYS | MH | TAS | THS

KVB | Etkin | (bin) | (bin) | (bin) | (bin) | % | (oin) | (in) | (pin) | KWE | Etkin| (bin) | (oin) | (6im) | (Bim) | % | (bin} | (6im) | (bin)
% | % | % | % % | % | % % | %l % | % % | % | %

Bakii 100,0] 00 | 00 | 00 [ 00 [00] 00| 00 00 |Astara [1000] 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 [0003 ]| 00

Sumgayt | 1000| 00 [ 00 | 00 | 00 |00] 00 | 00 | 00 |Berde 98900 |27T4/235| 00 | 00 |00 | 00 | 27
Gence 1000) 00 | 00 | 00 | 00 |00) 00 | 00 | 00 [Beylekan |983| 00 | 10 ] 00 |00 | 00 [ 00 | 24 | 31
Mingecevir |1000| 00 | 00 | 00 | 00 [00] 00 | 00 | 0.0 |lsmayil 969 |00 [ O7T | 00 | 54 | OO | 124 00 |153

Lenkeran | 100,0] 0.0 | 00 | 0,0 | 00 |00] 00 | 00 | 0.0 |Kusar 963 | 00 | 16| 35 | 0.0 | 00 | 00 | 749 | 168
Abseron | 1000| 00 | 00 | 00 | 0.0 |00] 00 | 00 | 00 |Touz 942 | 00 |282] 104 0.0 | 00 | 150 1208 | 0,0
Sirvan 100,0] 00 | 00 | 00 | 00 [00] 00| 00| 00 |Kah 920 00 [ 19 00| 00| 00 [339] 00 |340

Zakatala 1000| 00 | 00 | 00 | 00 [00] 00 | 00 | 00 |Cellabad |904| 00 | 69 | 86 | 00 | 00 | 0D | 128 | 86
Goycay 1000) 00 | 00 | 00 | 00 |00 00 | 00 | 00 [Masali 862 |00 |00 |18 )59 | 00 | 00 | 633 | 13
Kuba 1000 00 | 00 | 00 |00 (00] 00| 00| 00 |Balaken |B837(00 |05 ) 00 ] 00 (9735|110 | 383 | 00
Gebele 1000) 00 | 00 | 00 | 00 |00 00 | 00 | 0.0 |Sernir 83500 [M5[2556) 00| 00 | 02| 511 | 00
Samahi 1000) 00 | 00 | 00 | 00 |00)| 00 | 00 | 00 |Goranboy |825| 00 | 25| 09 | 00 | 00 [104| 73 | 93
Neftgala 1000 00 |0,001)0001| 00 (01] 00| 00 | 00 |Agdas 732 00 | 128|111 27 |1693| 00 | 665 | 51
Satwabad |1000| 00 | 00 | 00 | 00 (00]| 00 | 00 | 00 |[Hagmaz |716) 00 (10| 39|78 | 00 |00 | 00 |71
Agstafa 1000 00 | 00 | 00 | 00 |00[ 00 ] 00 | 00 |Seki 76|00 (13014458 | 00 |00 | 00 |57
Saath 1000 00 [ 00 | 00 | 00 [00] 00 | 06 | 00 |Yedah 678100 |00 |08 |14 | 00|00 63680
Kordemir  11000] 00 | 00 | 00 | 00 |00) 00 | 00 | 00 |Salyan 1400 |16 | 14 |11 | 00 | 00 | 00 | 55
Bileswvar | 1000] 00 | 00 | 00 | 00 |00) 00 | 00 | 00 |Kazah 60,5/ 00 | 00| 00 | 00 | 567 | 00 | 56 |444

Grafik 1: CCR Modeli ile KVB'lerin Etkinligi
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Grafik 1°den de goriildiigi gibi CCR modeli ile analizde tam etkinlige en yakin olan 3
KVB mevcuttur. Bunlar Bakii (%99,1), Mingecevir (%96,5) ve Kusar (%93,4) illeridir.
Tablo3'e baktigimizda bu KVB'ler igerisinde Bakii tam etkinlige daha yakin olsa da
girdilerden uzman doktor sayis1 ve ¢iktilardan taburcu olan hasta sayisinda arttirilmaya
diger illerden daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Bunun ana nedeni Baskentin niifus
yogunlugu nedeniyle girdi ve ¢ikti verilerinin diger illerden daha fazla olmasidir.
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KVB'lerin timii %50 etkinligin tizerindedir. 4 il %50 - %59, 7 il %60 - %69, 4 il %70- %79,

7 il de %80-%89 etkinlige sahipler.
| ‘ | | | | | ' BCC Efektilik

Grafik 2: BCC Modeli ile KVB'lerin Etkinligi
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BCC modeli ile analiz sonucunda 19 tam etkin olan KVB'ye en yakin olan 7 KVB
mevcuttur ki, bunlarin etkinlik scoru %90 ila %98,9 arasinda degismektedir. Belirtmek
gerekiyor ki, etkinsizlik skorlart CCR modelden farkli olarak %49 dan degil, %60,5 ten
baslamaktadir. Tablo4'ten de goriildugi gibi en az etkinlige sahip Kazah ilinde sadece 3
degisken arttirildig1 zaman tam etkinlige ulasabilmektedir.

Etkin olmayan 3 KVB %60-%69, 3 KVB %70-%79, 4 KVB ise % 80-%89 etkinlik sinir1
diizeyindeler.

BBC modeli ile analiz verilerine gore tam etkin olan Gence'de calisan uzman doktor
say1st etkinlik skoru en diisiik olan Kazah'm %3341, toplam yatak sayis1 %2541, isgal
edilen yatak sayis1 ise %392si kadardir. Ayn1 zamanda pratisyen doktor sayist oram
%268, yardimci saglik personeli orami ise %241 diizeyindedir. Cikti diizeyinde ise
miiayene olan hasta sayis1 %427, toplam ameliyat sayis1 % 326, taburcu olan hasta sayis1
ise % 461'i seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Gence ve Kazah hastanelerinin karsilastirilmasi sonuglarina gore; oransal olarak
bakildiginda Gence hastaneleri ¢ok biiylik ciktilar: tiretmis olmasma ragmen, girdi
oranlar1 itibariyle Kazah hastanelerinin ¢iktilarna gore neredeyse aym oranda
tizerindedir. Yani Gence hastaneleri, Kazah hastanelerine gore daha fazla c¢ikti
tiretebilirdi. Yine de bu sonuglara gore Gence'nin etkin olmasi son derece dogal bir
durumdur.
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Sonug

Calismada verileri birincil kaynaktan almmis, Azerbaycan Cumhuriyetinin 36 ilinde
Saglik Bakanligma bagli hastanelerinin 2013 yilina ait performanslari veri zarflama
analizi kullanilarak olctilmiistiir. Analizde 5 girdi ve 3 ¢ikt1 ile girdi yonelimli sabit
getirili CCR modeli ile degisken getirili BBC modeli kullanilmistir.

CCR modeli ile etkinlik analizinde 11 (KVB'lerin %30,5°i), BCC modeli ile etkinlek
analizinde ise 19 (KVB'lerin %52,7'si) KVB'nin tam etkinlik degerine ulastig1
gortilmistur. Ortalama etkinlik skoru CCR modelinde %82 iken, BCC modelinde %92
oraninda oldugu tespit edilmistir.

Calismada KVB'lerin etkinlikleri hesaplanarak hem CCR, hem de BCC modelinde
¢ozum onerileri sunulmustur. Bu ¢oziim onerilerine gore etkin olmayan illerde ¢ikt1
miktarlarinin arttirilmasmin gerekli oldugu bildirilmistir. Ayrica, etkin olan ve etkinlik
skoru en diisiik olan KVB'lerin karsilastirilmasi her iki model igin yapilmustir.

Calismada ilging bulgulardan biri de Bakii, Gence, Sumgayit gibi biiyiik sehirlerin
CCR modelinde etkin olmamasinin, BCC modelinde ise etkin oldugunun goruldugudiir.
Aym zamanda BCC modelinde bu sehirlerin etkinlik skorlar1 diger KVB'lerin
etkinliklerinin hesaplanmasinda referans olarak kabul edilmemistir. Samahi, Sabirabad
ve Bilesuvar illerinin hastaneleri ise hem CCR, hem de BCC modellerinde tam etkin
olarak goruilmekt ve etkinlik skorlar1 diger iller icin referans olarak Kabul edilmektedir.

CCR modelinde etkinlik skoru en diisiik olan Saatl ilinin arttirilmasi gerekli olan
ciktist toplam ameliyat sayist iken (%30.286,5), BCC modelinde etkinlik skoru en diistik
olan Kazah ilinin arttirilmas1 gerekli olan girdisi isgal edilen yatak sayis1 (%56.690,3),
ciktist ise toplam ameliyat sayis1 (%5.558,8) ile taburcu olan hasta sayisidir (%44.416,6).

Hastanelerin etkinsizligi basarisizligi anlamina gelmemektedir. Calisma onu da
gosterdi ki, hastaneler potansiyellerini tam kullanarak etkin ¢alissalar saglik sektoriinde
yiiksek kazanglar saglanabilir.

Azerbaycan'daki illerin saglik verileri ayr1 ayri ele alindiginda sosyo-ekonomik
diizeyi ytiksek olan illerin ortalama olarak daha yiiksek hizmet performansinin oldugu
goriilmektedir. Tam etkinlige sahip hastanelerin faaliteleri referans alarak diger illerin de
hastanelerinin performanslarinin ytiiksek diizeye ¢ikarilmasi icin politikalar gelistirilmesi
miimkiin olmaktadir.
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EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF AZERBAIJAN PUBLIC HOSPITALS WITH
DATA ENVELOPMENT ANALYSIS (DEA)
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Fuad SALAMOV**

Abstract

The implementation of health policy and provision of health services are officially regulated in
Azerbaijan by the Ministry of Health. A well-balanced distribution of health care resources and
their effective and efficient use across the country are under the responsibility of the Ministry of
Health.

In this study, Data envelopment analysis (DEA), a CCR model with fixed input weights and the
variable income BCC model were used to measure the effectiveness of 36 provincial hospitals in
2013. These hospitals with more than 100 specialists are operated under the supervision of the
Ministry of Healthcare of Azerbaijan Republic. After the analysis, effective and non-effective
hospitals were identified and some of them were compared and some proposals of potential
improvements were made for the effectiveness of the inactive ones.

And this led to the conclusion that health services has been distributed almost the same to all
regions. Implementation of a new policy has been proposed as an alternative solution to the
inefficient ones encountered by taking the effective hospitals as a reference. Thus it is aimed that
resources for health can be used more effectively.
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