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VZA/AHP BUTUNLESIK YONTEMI ILE PERFORMANS
OLCUMU: ANKARA’DAKI KAMU HASTANELERI UZERINE
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Oz:

Bu ¢alismanin amact kamu hastanelerinin goreceli etkinliklerinin dlgiilmesi ve
etkin olan/olmayan hastanelerin belirlenmesidir. Calisma kapsaminda Ankara’da
faaliyet gosteren 26 kamu hastanesi degerlendirilmistir. Hastanelerin saghk hizmeti
tiretmek igin kullandigi 4 girdi ile iirettigi 5 ¢ikt1 belirlenmis ve bu girdi ve ¢iktilarla iki
farkly VZA modeli olusturulmustur. Bunlardan ilki, girdi ve c¢iktilarinda agirlik
kisitlamasi olmayan VZA modeli, ikincisi ise girdi ve ¢iktilarinda AHP yardimiyla elde
edilen agirliklarin kullamildigi VZA modelidir. Her iki model de ayri ayri ¢oziilerek
etkinlik 6lciimii  gerceklestirilmistir. Ilk modelin ¢éziilmesi sonucunda 13, ikinci
modelin ¢oziilmesi sonucunda ise 10 hastane etkin bulunmustur. Diger bir ifadeyle ilk
VZA modelinde etkin bulunan 3 hastanenin ikinci modelde etkin olmadigi goriilmiistiir.
Ayrica ortalama etkinlik skoru ilk durumda % 91, ikinci durumda ise % 86 olmugtur.
Etkin olan ve etkin olmayan hastaneler bu etkinlik skorlarn stratejik kararlarinda
kullanabileceklerdir. Etkin hastanelerin konumlarimi korumalari, etkin olmayanlarin
ise etkin olabilmek icin referans kiimelerinde yer alan etkin birimleri érnek almalart
beklenmektedir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin, iilkenin saghk politikasini
belirleyen karar vericiler ile hastane idarecileri ve ¢calisanlar: tarafindan yol gésterici
olarak  kullamlabilecegi umulmaktadir. Son olarak c¢alismanin  fsitlarindan
bahsedilmis ve gelecekte bu konuda arastirma yapacaklar igin bazi dneriler
gelistirilmistir.
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PERFORMANCE ASSESSMENT USING DEA/AHP INTEGRATED
METHOD: AN APPLICATION ON PUBLIC HOSPITALS IN
ANKARA

Abstract:

The aim of this study is to measure the relative efficiency of the public
hospitals and to determine the efficient/inefficient hospitals. 26 public hospitals in
Ankara were included in this study. 4 inputs the hospitals use and 5 outputs they
generate were specified while providing health service and two different DEA models
were established using these same inputs and outputs. The first DEA model uses the
inputs and outputs without weights and the second DEA model uses the inputs outputs
with the weights derived from AHP. Each models were run separately and efficiency
measurement was made. As a result of running the first DEA model, 13 hospitals were
found to be efficient and this was 10 for the second model. In other words, it was seen
that 3 hospitals that were efficient in the first DEA model became inefficient in the
second model. In addition, the average efficiency score was 91% in the first state and
86% in the second state. Efficient and inefficient hospitals could use these efficiency
scores in their strategic decisions. It is expected that efficient hospitals will maintain
their position and inefficent hospitals will take the efficient hospitals in their reference
sets as an example to become efficient. It is hoped that the results of this study can be
used as leading principles by decision makers of health policy, and by hospital
managers and staff. Finally, constraints of this study and the research areas are
pointed out for future research on this subject.

Key Words: Performance Measurement, Efficiency, Public Hospitals, Data
Envelopment Analysis, Analytic Hierarchy Process.
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GIRIS

Devlet eliyle kisith kamu kaynaklar1 kullanilarak topluma ¢ok sayida
hizmet sunulmaktadir. Bu hizmetlerden birisi de saglik hizmetidir. Saglik
hizmeti insanin en temel ve 6nemli ihtiyacini karsilayan ve hata payr sifir
olmast gereken bir hizmet tiiriidir. Saglik hizmetleri sunulurken mevcut kamu
kaynaklarimin etkin kullanilip kullanilmadiginin ya da ne derece etkin
kullanildiginin  bilinmesi O6nemlidir. Kaynaklarin etkin kullanilmadiginin
belirlenmesi  halinde bunlarin  ekonomiye kazandirilmasiyla toplumsal
kalkinmaya katki saglanacaktir.

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeksizin toplum yararina faaliyette
bulunan kuruluslardir. Bu amagcla smirh biitge ile ellerinde bulunan ¢esitli
girdileri kullanarak en optimal diizeyde saglik hizmeti sunmaya
caligmaktadirlar. Bu nedenle kamusal kaynaklari kullanarak topluma saglik
hizmeti sunan kamu hastanelerinin etkin olup olmadiginin bilinmesi ve etkin
kullanilmayan kaynaklarin belirlenerek ekonomiye katiliminin saglanmasi son
derece onemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, Ankara’da faaliyet gosteren Saglik Bakanligi’na
baghh kamu hastanelerinin performansinin 6l¢iilmesidir. Performans 6l¢iimii,
performansin boyutlarindan birisi olan etkinlik boyutuna odaklanilarak
gerceklestirilmis ve arastirmaya konu olan hastanelerin goreceli etkinlikleri
olgiilerek, etkinlik skorlar1 belirlenmistir. Bu kapsamda hastanelerin saglik
hizmeti sunarken kullandiklar1 temel girdiler ile firettikleri temel c¢iktilar
belirlenmis ve bunlar baz alinarak hastanelerin kendi arasindaki etkinlikleri
karsilagtirilmustir.

Arastirmada kisith kamu kaynaklarimi kullanarak hata gotiirmez bir
sektor olan saglik sektoriinde hizmet veren kamu hastanelerinin etkin olup
olmadiklar1 belirlenmis, etkin olmayan hastanelerin tam etkin konuma
gelebilmeleri i¢in yapilmasi gereken iyilestirmeler ortaya konulmus ve bu
yoniiyle hastaneler igin bir yol haritas1 ¢ikarilmaya c¢alisilmistir. Bu ¢aligma
Tiirkiye’de  saglik  sektériinde  kamu  hastanelerinin  etkinliklerinin
belirlenmesinde = VZA/AHP  biitiinlesik  yonteminin  kullamldigr  ilk
caligmalardan biri olma niteligi tagimaktadir.

Calisma su sekilde organize edilmistir: Teorik ¢ergeve baglikli ikinci
bolimde performans olgiimii ve hastanelerde performans oOlgiimii hakkinda
aciklama yapilmustir. Ugilincii boliimde literatiir dzetine yer verilmistir.
Dordiincii boliimde c¢aligmanin yontemi hakkinda bilgi verilmis ve bu
kapsamda once VZA ve ardindan da AHP yontemleri anlatilmistir. Besinci
bolimde gercgeklestirilen uygulamaya ve uygulama sonucunda elde edilen
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bulgulara deginilmistir. Calisma genel bir degerlendirmenin yapildig1 sonug
boliimiiyle bitirilmistir.

1) TEORIK CERCEVE

Bu boliimiin alt basliklarmin ilkinde performans 6lgiimii, performans
Ol¢ciimiiniin 6nemi, performansin boyutlart ve etkinlik kavramlar1 anlatilmigtir.
Ikinci alt baslikta ise hastanelerde performans dl¢iimii ele alinmstir.

A. Performans Ol¢iimii

Koken olarak Fransizca “performance” kelimesinden gelen performans
kavraminin Tirk Dil Kurumu'na gore Tirkee karsihigi “basarim” yani
“herhangi bir olayr veya durumu basarma istegi ve giicii” anlamina
gelmektedir.

Performans Kavram “organizasyonun maddi ve manevi unsurlarindan
en {ist diizeyde yararlanma derecesi” olarak tanimlanabilmektedir. Bu unsurlar
nitel ve nicel olarak ol¢iildiigiinde, elde edilen sonug, 6nceden belirlenen
misyon, ama¢ ve hedeflerle paralellik gosteriyorsa, istenilen performans
diizeyine yaklagilmis ya da erisilmis demektir (Cakmak ve Ocakli, 2006: 214).
Akal’a (2002) gore ise performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da
bir tesebbiisiin o isle amaglanan hedefe yonelik olarak nereye varabildigi bagka
bir deyisle neyi saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel (kalite) olarak
anlatimdir.

Performans Ol¢limii; “bir kurumun Onceden belirlenen amaglara ve
hedeflere gore ortaya g¢ikan iirlinleri, hizmetleri ve/veya sonuglari birlikte
degerlendirmesine yonelik analitik bir siire¢” seklinde tanimlanmaktadir. Daha
teknik bir ifadeyle bir kurumun kullandig1 kaynaklari, iirettigi iiriinleri ve
hizmetleri, elde ettigi sonuglari takip etmesi igin diizenli ve sistematik bigimde
veri toplamasi, bunlar1 analiz etmesi ve raporlamasi siireci olarak
tanimlanabilir. Uygulayicilar acisindan ise bir kurum tarafindan veya bir
program icinde yiiriitiilen faaliyetlerin rakamsal olarak ifade edilmesi anlamina
gelmektedir (Sayistay, 2002: 6).

Kapsamli performans dlgme yetenegi organizasyonel basar1 saglamada
temeldir. “Olgemezsen yonetemezsin” deyimi kagimilmaz bir yonetim gergegini
ifade ettigi i¢in ¢ok sik kullanilir. Performans 6lgme sistemi deger yaratan
siirecleri anlamay1 saglar, organizasyonun gelismesine rehberlik eder,
organizasyonel stratejinin basarisi ile ilgili geri bildirim saglar. Saglam bir
performans Olgme, stratejik hedeflerin basarilmasina onciiliik eder (Konuk,
2011: 15).

Performanst olusturan ve en yaygin olarak ele alinan yedi tane
performans boyutu vardir. Bu boyutlar; etkililik, etkinlik, verimlilik, kalite,
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calisma yasaminin kalitesi, karlilik ve biitgeye uygunluk ve yeniliktir. Etkinlik,
orgiitlerin, tamimlanmig amaglarmma ulagsmak amaciyla gergeklestirdikleri
faaliyetler sonucunda bu amaglara ulasma derecesini belirleyen ve isletme
diizeyinde toplam performansi yansitan en 6nemli ve en c¢ok odaklanilan
performans boyutudur (Tore Basat, 2009: 14-22). Etkinlik (efficiency), yararl
¢iktilarin tiretilmesi i¢in kullanilan is¢ilik, hammadde ve malzeme, disaridan
saglanan fayda ve hizmetler gibi kaynaklarin ne denli etkin kullanildigin
anlatan bir kavramdir (Akal, 2002: 33).

Performans dl¢limiine iliskin yapilan analizleri genel anlamda ii¢ baslik
altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar; oran analizi (rasyo analizi), parametrik
yontemler ve parametrik olmayan yoOntemlerdir. Parametrik olmayan
yontemler, cesitli yetersizlikleri bulunan oran analizi ve parametrik yontem
yaklagimlarinin tasidigi dezavantajlar1 tasimayan diger bir etkinlik Ol¢im
yaklagimidir. Parametrik yontemlerin eksikliklerini gidermek igin ortaya ¢ikan
parametrik olmayan yontemler, genel olarak matematik programlamayi ¢6ziim
teknigi olarak benimsemislerdir. Bu tiir yontemler, iiretim fonksiyonunun
ardinda herhangi bir analitik formun varligini 6ngérmezler. Bu 6zelliklerinden
dolay1 parametreli yontemlere gore daha esnektirler. Ayrica birgok girdili ve
bir¢ok ¢iktili {iretim ortamlarinda performans 6lgiimil i¢in olduk¢a uygun bir
yapiya sahiptirler. Parametrik olmayan yontemlerden en yaygin olan1 1978
yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen Veri Zarflama
Analizi (VZA) yontemidir (Yesilyurt ve Alan, 2003: 92-94).

B. Hastanelerde Performans Olc¢iimii

Saglik, bir hizmet alam olarak, bir yandan insan ve toplum yasamin
dogrudan ilgilendirmekte; 6te yandan emek faktoriiniin kalitesine katkilari
yaninda yatirim, istihdam ve f{retim yoluyla bir biitiin olarak ekonomik
performansi etkilemektedir. Dogrudan ve dolayli etkileri, ayr1 ayri analize
deger konular olusturan saglik sektoriiniin isletmeleri olan hastanelerin
performans diizeylerinin bilinmesi Onem tagimaktadir. Ciinkii devlet
hastaneleri, kamu kaynagi kullanmaktadir. Bu kaynagi ne kadar verimli
kullandiklarinin ve sayilart artan diger saglik kuruluslarinin verimliliklerinin
bilinmesi bunun i¢in de performanslarinin Olgiilmesi gerekmektedir
(Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 127-128). Saglik hizmetlerini saglayan
kuruluslarin etkinliklerinin bilinmesi, saglik politikalarinin degerlendirilmesi
bakimindan da 6nem arz etmektedir.

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de saglik
hizmetleri; “Insan saghigina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi
icin yapilan hizmetlerdir” seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2001).
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Saglik hizmetlerinin amact; kullanicilara miimkiin olan en diisiik
maliyetle, hakkaniyetli bir sekilde ulasabilecekleri, en iist diizeyde daha iyi bir
hizmet sunmaktir. Bu hedefleri geleneksel hastane fonksiyonlar1 ile
gerceklestirebilir. Bunlar; tani, tedavi, bakim, rehabilitasyon, egitim ve
arastirmadir.

Gunilimiizde toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan ve temel islevi
tedavi hizmetinin verilmesi olan hastaneler, saglik sisteminin en Onemli
kuruluslaridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hastaneleri; “miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar”
olarak tanimlamaktadir (Kisakiirek ve Elden, 2011: 216).

Hastanelerin performanslarinin 6l¢iilmesiyle, ger¢ekte ne yaptiklarinin
tanimlanmasi ve koyduklari hedeflere ne kadar yaklastiklarinin belirlenmesi
miimkiin olabilecektir. Olgme kalitenin saglanmasinmn  ilk  adimudir.
Hastanelerin performanslarini bélgesel veya sahip olduklar diger 6zellikleri de
dikkate alarak kiyaslama olanagi elde edilecektir. Boylece hastaneler arasinda
goreceli olarak basar1 durumu belirlenebilir (Okursoy, 2010: 86).

Hastaneler genellikle kar amaci giitmeyen kurumlardir. Amag karlilik
olmasa da, hastanelerin hizmet verebilmeleri icin belirli bir biitgeye
gereksinimleri vardir. Hastaneler kapsaminda, kamu hastane yoneticilerinin
kisith biitceyle calistiklart bilinen bir gergektir. Kisithi biitceyle maksimum
saglik hizmeti verme zorunlulugu olan kamu hastanelerinin, bu amacgla kar
amact gltmeyen tiim kurumlardan ¢ok daha etkin calisabilmeleri gerekir.
Kamusal saglik hizmeti veren hastanelerin etkinligi, devletin kontrol
mekanizmasiyla ve yonetimsel roliiyle de ilgili bir kavramdir. Bu anlamda,
tilkedeki tiim hastaneler, girdi ve ¢ikti degiskenleri agisindan ele alinip; etkin
kaynak dagitimi yapilip yapilmadigi incelenmelidir (Aslan ve Mete, 2007: 45).

I1) LITERATUR OZETi

Saglik sektoriinde etkinlik Olciimiinii konu alan ve yontem olarak
VZA’dan yararlanilarak gergeklestirilmis ¢ok sayida caligma literatiirde yer
almaktadir. Bu boliimde s6z konusu caligmalara iligkin literatiir 6zetine yer
verilmistir.

Hofmarcher et al. (2002) Avusturya’da saglik sektoriinde 1994-1996
yillaria ait etkinligini belirlemeye yonelik olarak bir arastirma yapmuislardir.
Saglik sektoriinde karar verme birimi olarak belirlenen 20 kamu hastanesinin
etkinlik skorlar1 belirlenmis ve goreceli karsilagtirilmalar1 yapilmustir.

Gulci vd. (2004) VZA yontemi ile Tirkiye’deki 549 devlet
hastanesinden illerde bulunan 88 tanesinin, 1998-2001 yillarinda gergeklesen
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etkinligini analiz etmislerdir. Analiz sonuglarina dayali olarak devlet
hastanelerinin yap1 ve siiregleri, yonetim ve organizasyon ilkeleri bakimindan
degerlendirilmistir.

Ferrier et al. (2006) calismalarinda VZA yontemi ile ABD’de faaliyet
gosteren 170 kamu hastanesinin etkinliklerini 6l¢miistiir. Yapilan arastirma
sonucunda hastanelerin kaynaklarin1 daha rasyonel kullanarak % 7 daha fazla
cikt1 iiretebilecegini ortaya koymustur.

Giles vd. (2007) Tiirkiye’nin degisik illerinde bulunan 50 adet SSK
hastanesinin etkinlik diizeylerini VZA ydntemi ile belirlemis ve etkin
caligmayan hastanelerde ne kadar girdi/ciktinin atil durumda bulundugunun
tespit etmislerdir. Arastirma sonuglari, hastanelerin g¢ogunun mevcut
kaynaklarim etkin kullanamadigin1 gostermistir.

Aslan ve Mete (2007) Tiirkiye’deki 22 dogumevi hastanesinin etkinlik
diizeylerini Olgmek icin VZA yontemi kullanmislardir. Arastirmada
hastanelerin hizmet {iretiminde kullandiklar1 temel girdi ve ¢iktilardan
hareketle, dogumevi hastanelerinin tam etkin konuma gelebilmesi igin
azaltmalar1 ve ya artirmalar1 gereken kaynaklar belirlenmistir.

Temiir ve Bakirct (2008) ¢alismalarinda Tiirkiye’de hizmet veren 81
ilde 846 adet Devlet Hastanesinin iller ve bolgeler bazinda 2003, 2004, 2005,
2006 yillar1 itibariyle performanslarinin degerlendirmesini, VZA yoOntemini
kullanarak yapmuslardir. Performans degerlendirmesinde 35 ilin tam etkin
oldugunu saptanmustir.

Aydin vd. (2009) AHP yontemini kullanarak Ankara i¢in en uygun
hastane yerini belirlemisglerdir. Optimal yerlesim alternatifleri olarak
Ankara’nin farkli cografi konumdaki ilgeleri alinmistir. Calismada Konutkent,
Sincan, Altindag, Ankara Merkez ve Cankaya alternatif bolgeleri incelemistir.
Calisma sonucu en iyi hastane yeri siralamasinda Cankaya ilk sirada yer
almustir.

Cakmak vd. (2009) Saglik Bakanligi’na bagl 41 kadin dogum ve
cocuk hastaneleri/bakimevlerinin etkinligini VZA yoOntemini kullanarak
Olciilmiislerdir. Yapilan arastirma ile hastanelerin, teknik verimlilik agisindan
12 tanesinin tam verimli olarak ¢alistig1 saptanmustir.

Ozata ve Seving (2010) VZA yéntemi ile Konya sehir merkezindeki
saglik ocaklarmin etkinlik diizeylerinin tespit etmislerdir. Bu arastirma
sonucunda saglik ocaklarmin etkinlik ortalamast % 83.77 olarak
hesaplanmustir.

Pakdil vd. (2010) 200 ve iistii yatak kapasitesine sahip 31 {iniversite
hastanesinin performans degerlendirmesini, AHP ve VZA yontemlerini birlikte
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kullanarak gerceklestirmistir. 2007 verilerine dayanarak yapilan bu ¢alismada
hastanelerin performans karsilastirmalar1 yapilmig, ele alinan girdiler ve
ciktilara gore performansi yiiksek olan hastaneler tespit edilmistir. Calismada
girdi ve ¢iktilarin agirliklandirilmasinda  AHP  yontemi, hastanelerin
degerlendirilmesinde ise VZA yontemi kullanilmigtir. Calisma sonucunda 31
tiniversite hastanesinden VZA ile elde edilen sonuglara 29 hastanesinin etkin
olmadig tespit edilmistir.

Yoluk (2010) Saglik Bakanligi’na bagli Ankara il sinirlarinda hizmet
veren genel egitim ve arastirma hastanelerinin goreli etkinlik diizeyleri VZA
yontemi ile saptamistir. Calismada etkin kullanilmayan kaynaklar ve seviyeleri
tespit edilmis, hastanelerin kaynaklarini daha rasyonel sekilde kullanmalar1 i¢in
onerilerde bulunulmustur.

Siilkii (2011) Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren yapilan “Saglikta
Doniistim Programi” (SDP) reformlarinin ve performansa dayali ek ddeme
sisteminin ~ (P4P) oncesinde ve sonrasinda, kamu hastanelerinin
performanslarini karsilastirmak i¢in, Veri Zarflama Yontemi ve Malmquist
endeks analizleri kullanilmistir. Tiirkiye’nin 81 ilinde saglik hizmeti veren tiim
kamu hastaneleri ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Calisma P4P’nin, il
bazinda hizmet veren Saglik Bakanligi hastanelerinin hem teknik hem de
teknolojik  verimliliklerini, saglik personelinin iretkenligini ve saglik
hizmetlerinin miktarini artirdigini ortaya koymustur.

Bayraktutan ve Pehlivanoglu (2012) Kocaeli’'ndeki devlet hastaneleri,
0zel hastaneler ve tniversite hastanesinden olusan toplam 18 hastanenin
goreceli etkinliklerini, VZA ile belirlemislerdir. Calismada, Kocaeli’deki
saglik kurumlarinin hastane bazinda etkinlik analizi bulgular kullanilarak tam
etkin ¢ikan ve referans alinan hastaneler belirlenmistir.

Literatiirde yer alan caligmalara bakildiginda etkinlik 6l¢iimiinde VZA
yonteminin en ¢ok tercih edilen yontem oldugu goriilir. Bu ¢alisma VZA
yonteminin AHP yontemiyle biitlinlesik olarak kullanilmasiyla literatiirde yer
alan bir¢ok ¢aligmadan farklilagmaktadir. Ayrica bu c¢alisma Saglik Bakanligi
tarafindan gerceklestirilmis olan saglik reformlar1 sonrasinda olusturulan kamu
hastanelerinin etkinliginin 6l¢iildigii ilk ¢alisma olma 6zelligine sahiptir.

111) YONTEM

Calismada Veri Zarflama Analizi ile Analitik Hiyerarsi Prosesi
yontemleri biitiinlesik olarak kullanilmistir. Bu bdliimde sirasiyla sozii edilen
yontemler anlatilmustir.

A. Veri Zarflama Analizi
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Charnes, Cooper ve Rhodes, Farrell’in etkinlik tanimindan
faydalanarak VZA modelinin ilk seklini olusturmustur. Bu model, bu kisilerin
isimlerinin bas harflerinden esinlenilerek CCR modeli olarak adlandirilmistir.
1978 yilinda 6nerilen bu model girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak tizere
iki yonli olarak kullanilabilmektedir (Bal, 2010: 43-44). CCR modeli benzer
karar verme birimlerinin etkinliklerini 6lgege gore sabit getiri varsayimina
dayanarak degerlendirir ve toplam etkinligi olger (Weng vd., 2009: 41).

Girdi odakli CCR’nin kesirli programlama modeli asagida verilen (1)
nolu modeldir (Chen & Ali, 2002: 477):

zur er

E, = maxt—— 1)
ZVi Xio
i=1
Kisitlar,
S
Zur yrj
rfnl— <1 j=12,....... n
VX,
i1
Vi,UrZO r=12,.....s i=12,..., m

Modelde yer alan degiskenler asagidaki gibi tanimlanmustir:

n :KVB sayisi j=12,....n
S : Cikt1 sayis1 r=12,.....s
m : Girdi sayist i=12,..... m

U, :o.KVB tarafindan r. Ciktiya verilen agirlik degeri
V, :o0.KVB tarafindan i. Girdiye verilen agirlik degeri
Xy : 0. KVB’nin kulland181 i. girdi miktar1

Yo : 0. KVB’nin elde ettigi r. ¢iktr miktar:

(1) nolu modelde amag fonksiyonu en fazla 1 degerini alabilmektedir.
Bu modelde n adet KVB vardir ve her bir KVB’nin etkinlik skorunu
hesaplamak i¢in de toplam n adet modelin ¢oziilmesi gerekmektedir. Etkinligi
olgiilen KVB, genelde KVBg olarak gosterilir.
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(1) nolu modelin amag fonksiyonu dogrusal olmadigi i¢in bu model bir
dogrusal programlama modeli degildir. Bu modelin dogrusal programlamaya
cevrilmis sekli, amag¢ fonksiyonu maksimize edilen ve ¢arpan modeli olarak
bilinen modeldir ((2) nolu model).

S
EO = max Z ur er
r=1 2)
Kisitlar,

Zm:vixi0 =1
i=1

S m
Zuryrj SZ:leij j=1,....., n
r=1 i=1

v.,u =0 r=1,....., s i=1...., m

1 =r

Carpan modelinin duali ise amag¢ fonksiyonu minimize edilen ve
zarflama modeli olarak bilinen modeldir ((3) nolu model).

EO:mine—g(i3i+isjj 3)
i=1 r=1

Kisitlar,

n

zyrjlj —O%,+s =0 i=1...m

j=1

n

Zyrjﬂ’l_yro_s:zo r=1,....., s

j=1

28,8 20 r=21,....,s i=1,....m =1 n

Yukarida gosterilen (1), (2) ve (3) nolu modeller ayn1 modelin farkli
versiyonlaridir (kesirli, carpan ve zarflama). Bunlar VZA’da yer alan temel
modellerden birisi olan ve ayn1 zamanda bu ¢alismada da etkinlik 6lglimiinde
kullanilan girdi odakli CCR modelleridir.

B. Analitik Hiyerarsi Prosesi

AHP; problemin ¢6ziimii i¢in yeni olanaklar sunan, organizasyonun
amaglar1 ve insanlarla ilgili olan hem soyut hem somut kriterleri entegre ve
kapsamli bir sekilde; hiyerarsik bir yap1 igerisinde ele alan ¢ok kriterli bir karar
verme yontemidir (Saaty vd., 2007: 1042).
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AHP, Saaty tarafindan gelistirilmistir. Yontem asagida verilen adimlardan
olusmaktadir:

Adim 1: Tanimlanan problem ile ilgili olarak secilecek olan
alternatiflerin sahip olmasi gereken kriterler belirlenir ve problemi igeren
hiyerarsik yap1 kurulur. Hiyerarsik yapi; hedef, kriter, varsa daha alt kriter ve
alternatiflerden olusur (Akdeniz ve Turgutlu, 2007: 5).

Adim 2: Karar seceneklerinin degerlendirilecek kriterlere gore, karar
verecek kisi veya kisiler tarafindan birbirleri ile ikili karsilagtirmalari, Saaty
tarafindan gelistirilen 1-9 o0l¢egi kullanilarak yapilir ve ikili karsilagtirma
matrisleri olusturulur. AHP nin temeli ikili karsilagtirmalara dayanir. Saaty’nin
1-9 6l¢egi Tablo 1’de verilmistir (Aydin vd., 2009: 73).

Tablo: 1
AHP (")lg:eginin Dereceleri ve Ac¢iklamalari

(':)nem

Olcegi Tamm Aciklama

1 Esit derecede onemli Iki segenek esit derecede dneme sahiptir

3 Orta derecede énemli Tecriibe ve yargi bir kriteri digerine kars1 biraz iistiin
kilmaktadir

5 Kuvvetli derecede dnemli Tecirube ve yarg bir kriteri digerine karsi oldukca
iistiin kilmaktadir

7 Cok kuvvetli derecede 6nemli Bir kriter digerine gore {istiin sayilmistir

9 Bir kriterin digerinden iistiin oldugunu gosteren kanit

Kesin dnemli cok biiyiik giivenilirlige sahiptir

2468 Ara degierler Uzlagma gerekt-lgmvde kullgmlmak iizere iki ardisik

yargi arasindaki degerlerdir

Kaynak: Aydn vd., 2009: 73.

Adim 3: Kargilagtirma matrisindeki her bir eleman, kendi siitun
toplamina boliinerek kargilastirma matrisleri normallestirilir. Normallestirilen
matriste yer alan her satirin aritmetik ortalamasi aliarak ise 6nem degerleri
(agirlik degerleri) belirlenir (Ozden, 2008: 306-307).

Adim 4: Karar vericilerin kriterler arasinda yaptigi karsilastirmalarin
tutarliligim 6lgmek igin tutarlhilik oran1 (TO) hesaplanir. TO’da 0.10’a kadar
olan tutarlilik degeri kabul edilebilir. TO’nun % 10°dan biiyiik olmas1 karar
vericinin kararlariin yeniden gézden gecirmesi gerektigini gosterir (Diindar ve
Ecer, 2007).

TO, esitlik 4’de goriildiigii gibi tutarlilik indeksi (TI) degeri, rassal
indeks (RI) degerlerine béliinerek hesaplanir (Tiizemen ve Ozdagoglu, 2007:
224).
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TO = T—I 4)
R/
Tablo : 2

Rassal Tutarhilik indeksi

n 1|2 3 4 5 6 7 8 9 10
R | 0] 0] 052 0,89 1,11 1,25 1,35 1,40 1,45 1,49

Kaynak: Adigiizel vd., 2009: 24.

Ri, n degerine (karsilastirma matrisinin boyutuna) gére degisir. 1-10
boyutundaki matrisler igin gelistirilen rassallik gostergeleri Tablo 2’de
gosterilmistir. TI degeri ise esitlik 5’ten yararlanilarak hesaplanir (Adigiizel
vd., 2009: 24).

_Amax—n
n-1

Adim 5: Besinci ve son adimda, kriterler bazinda elde edilen
agirliklardan hareketle, alternatiflerin oncelik degerleri hesaplanir. En biiyiik
oncelik degerine sahip olan alternatif, AHP sonucunda tercih edilmesi 6nerilen
alternatiftir (Akdeniz ve Turgutlu, 2007: 7).

1IV) UYGULAMA VE BULGULAR

Yapilan c¢alismada VZA yontemi kullanilarak, Ankara’da faaliyet
gosteren hastanelerin etkinligi 6l¢iilmiistir. Caligmaya, Ankara il genelinde
faaliyette bulunan Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Kurumu’na bagh kar
amac1 giitmeyen 26 kamu hastanesi dahil edilmistir. Farkli amaglarla ve farkli
branglarda hizmet veren dig hastaneleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastaneleri, arastirmanin kapsamina alinmamustir.

T/ (A max :matrisin nispi agirligi, n :matrisin boyutu) (5)

Calisma kapsaminda AHP ve VZA yontemlerinin biitiinlesik olarak
kullanildig1 model Sekil 1°de gosterilmistir.
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1.KVB’lerin (Kamu Hastaneleri) Belirlenmesi

v

2.KVB’lerin Tiikettigi Girdiler ile Urettigi Ciktilarin
Belirlenmesi

A 4

3.VZA Yoéntemi ile Etkinlik Ol¢iimii: Etkin
Olan/Olmayan KVB’lerin Belirlenmesi (AHPAgirliksiz)

A 4

4.KVB’lerin Girdi ve Ciktilarina AHP Y 6ntemi
Yardimiyla Agirlik Atanmasi

A 4

5.VZA Yoéntemi ile Etkinlik Ol¢timii: Etkin
Olan/OlmayanKVB’lerinBelirlenmesi (AHP Agirliklr)

Sekil : 1
AHP/VZA Biitiinlesik Modeli

A. Veri Seti

Girdi ve ¢ikt1 se¢iminde, cogu zaman konuyla ilgili gegmis deneyimler
ve uzman fikirleri yol gosterici olmaktadir. Saglik alaninda, diinyada ve
Tiirkiye’de hastanelerin etkinliginin belirlenmesi iizerine yapilmis ¢ok sayida
VZA uygulamasi mevcuttur. Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi
noktasinda bu ¢alismalardan yararlanilmistir. S6z konusu ¢alismalardan
(Hofmarcher vd., 2002; Ferrier vd., 2006; Staat, 2006; Clement vd., 2008;
Weng vd., 2009; Matawie and Assaf, 2010; Pakdil vd., 2010) yararlanilarak
belirlenen girdi ve ¢ikti degiskenleri asadir verilmistir.

Calismada belirlenen dort girdi su sekildedir:

e Hekim Sayisi: Kamu hastanelerinde gorev yapan kadrolu uzman
hekim, asistan hekim ve pratisyen hekim sayilarinin toplamidir.

e Hemsire Sayisi: Kamu hastanelerinde gorev yapan toplam kadrolu
hemsire sayisidir.

o Diger Personel Sayisi: Kamu hastanelerinde gorev yapan arastirmaci,
tekniker, hastane miidiir ve miidiir yardimcisi, muhasebeci, miihendis,
kimyager, teknisyen, gilivenlik, sofor ve temizlik gorevlisi gibi
yardimci personel sayilarinin toplamidir.
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e Hasta Yatag Sayisi: Kamu hastanelerinin mevcut fiili yatak sayis1
Calismada belirlenen bes ¢ikt1 asagida agiklanmistir:

e Ayakta Tedavi Goren Hasta Sayisi: Kamu hastanelerinde servislere
yatis yapmadan, bir giinden daha az siireli tedavi géren hasta sayisidir.

e Yatan Hasta Sayisi: Kamu hastanelerinde bir giin veya daha fazla
servislerde yatarak tedavi goren hasta sayisidir.

e Acil Serviste Tedavi Goren Hasta Sayisi: Kamu hastanelerinin acil
servislerine tedavi i¢in basvuran hasta sayisidir.

o Ameliyat Sayisi: Kamu hastanelerinde yapilan ameliyat (biiyiik
operasyon) sayisidir.

e Taburcu Edilen Hasta Sayisi: Kamu hastanelerine tedavi amaciyla
basvurup tedavisi sona ermis hasta sayisidir.

B. VZA Yontemi ile Etkinlik Ol¢iimii

Calismada dort girdi, bes ¢ikt1 kullanilarak 26 kamu hastanesi analiz
edilmistir. Etkinlik o6l¢imii, Holger Scheel tarafindan gelistirilmis olan
Efficiency Measurement System (EMS) 1.3.0 paket programi ile yapilmustir.
EMS, VZA’nmm etkinlik dl¢timlerini hesaplayan, verileri Text ya da Excel
dosyalari ile analiz eden bir programdir. Bu ¢aligmaya dahil edilen hastaneler
modelde yer alan ilgili girdi ve ¢ikt1 degerleri bakimindan saglikli ve yeterli
veriye sahiptir. VZA yonteminde kullanilacak verilerin elde edilebilmesi igin
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Kurumu Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi
ve Ankara 2. Bolge Genel Sekreterligi’'nden gerekli izinler alinmis ve
hastanelere iligkin Saglik Bakanligi’na ait verilere ulasilmistir. Hastanelerin
kullandiklar1 girdiler ile trettikleri ¢iktilara iligkin 2012 yilina ait veriler Ek-
Tablo 7’de yer almaktadir. Hastane isimleri agik¢a belirtilmemis ve hastaneler
KVBI, KVB2,.... KVB26 seklinde isimlendirilmistir.

Model, EMS programinda girdi odakli olarak ¢alistirilmis; 6l¢ek olarak
Olcege gore sabit getiri esas alinmistir. Etkinlik 6l¢iim sonuglari Tablo 3’te
gosterilmistir. Bu tabloda yer alan sonuglar girdi ve ¢ikti degiskenlerine
herhangi bir agirlik girilmeden elde edilen sonuglardir. Bu tablo ii¢ siitundan
olusmaktadir. 1k siitunda karar birimleri olan hastaneler, ikinci siitunda yiizde
olarak etkinlik skorlar1 (% ES) verilmistir. % ES degeri 100 olan hastaneler
etkin, % ES degeri 100°den kiiciik olan hastaneler ise etkin degildir.
“Benchmarks” adli igiincii siitunda ise etkin olmayan hastanelerin referans
gruplar1 (referans almman hastaneler) ve etkin hastanelerin etkin olmayan
hastaneler tarafindan ka¢ kez referans alindigimi gosteren bilgiler vardir.
Ornegin etkin olan bir hastanenin “Benchmarks” siitunundaki rakam alt1 ise,
etkin olmayan hastaneler tarafindan 6 kez referans olarak alindig
anlagilmalidir.
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Tablo 3’te yer alan “Benchmarks” stitunundaki degerlerin yorumunu
bir 6rnek {lizerinde su sekilde yapmak miimkiindiir: 1. KVB olan “Hastane 17,
2. KVB’yi % 183 oraninda, 9. KVB’yi % 40 oraninda ve 19. KVB’yi % 15
oraninda referans olarak almaktadir. Girdi odaklt VZA’da, ¢ikt1 diizeyi sabit
tutulurken girdi miktarinin optimum olmasi amacglanir ve etkin olmayan
KVB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinin ne kadar azaltilmasi gerektigi
belirlenir. 1. KVB’nin, girdilerinde yapacagi iyilestirmelerde (azaltmalarda)
“Benchmarks” siitunundaki yiizdeler kullanilarak hedef deger bulunabilecektir.
Hedef deger asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

KVBY, =[ (1,83)x(KVB2,) |+[(0,40)x(KVB9,) |+[ (0,15)x(KVBL19, ) |
KVBL, :KVBI’in i inci girdisine iliskin hedef degeri
KVB2, : KVB2’nin i ’inci girdisine iliskin mevcut degeri
KVB9, : KVB9’un i ’inci girdisine iligkin mevcut degeri
KVB19,: KVB19’un i ’inci girdisine iligkin mevcut degeri
1,83 : KVB2’nin agirligt
0,40 : KVB9’un agirhig
0,15 :KVB19’un agirlig:

Yukaridaki formiilden yararlanilarak 4. girdi olan “hasta yatagi sayis1”
degiskeni ile ilgili hesaplama asagidaki sekilde yapilabilir:
KVB1, = [(1,83).(66)]+[(0,40).(429)]+[(0,15).(540)] = 373

Bulunan bu 373 degeri 1. KBV’nin “hasta yatagi sayisi” i¢in bir
hedeftir. Bu KVB’nin mevcut “hasta yatagi sayis1” 389 seklindedir. “Bu KVB
389 yatak ile yaptig1 hizmeti 373 yatak ile de gergeklestirebilir” seklinde bir
yorum yapmak miimkiindiir. Yani bu hastanenin (KVB1) yatak sayisi, mevcut
durumdan 16 yatak daha az olsaydi; sundugu hizmeti yine ayni etkinlikte
sunabilirdi. Yukaridaki 6rnekte oldugu gibi diger KVB’ler i¢in de benzer
hesaplamalari ve yorumlari yapmak miimkiindiir. Etkin olmayan diger

KVB’lerin “Benchmarks” siitunundaki degerleri hesaplanarak, hedef degerleri
ve iyilestirme oranlari belirlenebilir.

Tablo: 3

Hastanelerin Etkinlik Skorlar: ve Referans Gruplari

Hastane % ES Benchmarks

KVB1 % 95,56 2(1,83) 9(0,40) 19 (0,15)
KVB2 % 100,00 10

KVB3 % 88,27 2(3,61) 9(0,30) 23(0,49)
KVB4 % 100,00 3
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KVB5 % 96,30 2(0,29) 4 (0,07) 13 (0,10) 23 (0,15) 25 (0,06)
KVB6 % 66,11 9 (0,01) 13 (0,06) 19 (0,01)

KVB7 % 89,52 2 (1,05) 9(0,24)

KVB8 % 88,51 2 (1,50) 9 (0,05) 13 (0,41) 19 (0,00) 20 (0,02)
KVB9 % 100,00 9

KVB10 % 90,08 23 (0,42) 25 (0,29)

KVB11 % 79,46 2 (0,34) 9 (0,00)

KVB12 % 100,00 0

KVB13 % 100,00 4

KVB14 % 94,99 4(0,18) 9(0,03) 13 (0,05)

KVB15 % 72,85 2 (3,03) 9(0,17) 19 (0,00)

KVB16 % 75,85 2(0,38) 4(0,13) 9 (0,03) 23 (0,07) 25 (0,65)
KVB17 % 100,00 0

KVB18 % 100,00 0

KVB19 % 100,00 6

KVB20 % 100,00 1

KVB21 % 46,33 2 (1,18) 19 (0,25)

KVB22 % 73,64 2 (0,85) 19 (0,59) 23 (2,07)

KVB23 % 100,00 5

KVB24 % 100,00 0

KVB25 % 100,00 3

KVB26 % 100,00 0

Tablo 3 tekrar incelendiginde analize tabi tutulan 26 hastaneden 13
hastane etkin, geriye kalan 13 hastane ise etkin degildir. Diger bir ifade ile
Ankara’daki kamu hastanelerinin % 50’si etkin, % 50’si ise etkin degildir.
Etkin olan bu 13 hastanenin saglik hizmetlerini sunma bakimindan diger
hastanelere gore kaynaklarim1 daha rasyonel kullandigin1 ifade etmek
mimkiindiir. Etkinlik siirinin altinda olan hastanelerin, tam etkin konuma
gelebilmek icin 6rnek alacaklari referans grubunda en ¢ok yer alan hastane
KVB2’dir. En diisiik etkinlik skoruna sahip hastane % 46,33 liik etkinlik skoru
ile KVB21’dir.

C. VZA/AHP Biitiinlesik Yontemi ile Etkinlik Ol¢iimii

VZA, nicel girdi ve c¢iktilar ile KVB’lerin etkinliklerinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Fakat girdi ve ¢ikti Ol¢iitlerinin her biri ayni
diizeyde Oneme sahip olmayabilir. Bazi girdi ya da ¢ikti degerleri kendi
aralarinda farkli 6nem dereceleriyle siralanabilirler. Her bir girdiye ya da her
bir ¢iktiya esit agirlik vermek yerine, eger varsa, bunlarin birbirlerine olan
istiinliiklerinin  belirlenmesi son derece oOnemlidir. Bu noktada AHP
yonteminden yararlamlmis ve KVB’lerin kullandig1 girdilerin ve {irettigi
ciktilarin kendi aralarindaki Oncelik degerleri bulunmus ve siralamalarn
yapilmstir.

AHP ile girdi ve ¢iktilarin dncelik degerleri belirlenirken, Ankara’daki
hastanelerde baghekimlik/bagshekim yardimeiligi goérevi yapmis ve hala
yapmakta olan sekiz kisi ile goriisiilmiis, bu kisilerin uzman goriisleri 1s1ginda
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girdi ve c¢iktilar kendi aralarinda karsilastinnlmistir. Bu sekiz kisiden
degerlendirmeleri tutarl olan altisinin karsilastirmalart esas alinmig ve oncelik
degerleri bu sekilde belirlenmistir. Tutarli tim karar vericilerin ikili
karsilastirma matrislerine gore girdilerinin agirliklart belirlendikten sonra bu
sonuclarin VZA uygulamasina katilimimi saglamak i¢in girdilerin her bir
matriste sahip oldugu agirliklarin ortalamasi almmustir. Girdilerin agirlik
ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo :4

Girdi Agirhiklarinin Ortalamalan

1.Karar 2.Karar | 3.Karar 4.Karar | 5.Karar | 6.Karar | Agirhk

Girdiler Verici Verici Verici Verici Verici Verici Ortalama

Hekim Sayist 0,643 0,558 0,566 0,128 0,558 0,597 0,508

Hemsire 0,101 0,268 0,274 0,533 0,268 0,119 0,260
Sayist

D. Personel 0,048 0,133 0,113 0,273 0,042 0,055 0,111
Sayisi

Has;zy‘f:fagl 0,208 0,042 0046 | 0067 | 0133 | 0229 0121

Toplam 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Tablo 4’e bakildiginda tiim karar vericilerin bakis acisina gore “hekim
sayis1” girdisinin yaklagik olarak % 50°lik 6nem degeri ile ilk sirada oldugu
goriilmektedir. “Diger personel sayis1” girdisi ise % 11°lik dnem degeri ile son
sirada yer almaktadir.

Alt1 karar vericinin ¢iktilara verdigi agirliklar belirlendikten sonra her
bir ¢iktiya verilen agirliklarin ortalamasi alinarak VZA yontemine girilecek
cikt1 agirliklari elde edilmistir (Tablo 5).

Tablo : 5
Cikt1 Agirhiklarinin Ortalamalar

1.Karar | 2.Karar | 3.Karar | 4.Karar | 5.Karar | 6.Karar Agirhk
Ciktilar Verici Verici Verici Verici Verici Verici Ortalama
Ayakta Tedavi 0072 | 0035 | 003 | 0037| 0040]| 0,155 0,062
Goren Hasta Sayist
Yatsa:y;'f‘sw 0407 | 0195 | 0162 | 0070 | 0402 | 0279 0,252
Acil Serviste
Tedavi Goren 0,039 0,068 0,278 ) 0,067 0,039 0,116
Hasta Sayisi
Ameliyat Sayist 0,340 0,548 0,469 0,299 0,271 0,457 0,397
Taburcu Sayisi 0,142 0,155 0,056 0,387 0,220 0,070 0,172
Toplam 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
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Ciktilarin  tiim karar vericiler agisindan ele alindigi Tablo 5’te,
ciktilarin agirliklarina gore bilylikten kiiclige siralamasi “ameliyat sayisi”,

“yatan hasta sayis1”, “taburcu edilen hasta sayisi1”, “acil serviste tedavi géren
hasta sayis1” ve “ayakta tedavi goren hasta sayis1” seklindedir.

AHP yontemi yardimiyla elde edilen agirliklar (Tablo 4 ve Tablo 5),
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine girilmis ve ikinci kez VZA yontemi ile etkinlik
olgimii gerceklestirilmistir. Elde edilen etkinlik 6l¢iim sonuglar1 Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6’ya bakildiginda 10 hastanenin tam etkinlik skoru elde ettigi
goriilmistir (KVB2, KVB4, KVB9, KVB13, KVB17, KVB19, KVB20,
KVB23, KVB25 ve KVB26). AHP analizi sonucunda elde edilen agirliklarin
VZA etkinlik O6l¢iimiinde kullanilmasiyla ulasilan sonuglar (Tablo 6) ile
agirliklarin kullanilmadigi VZA etkinlik 6l¢timiinden ulasilan sonuglar (Tablo
3) karsilastirildiginda; ilk analiz sonucunda etkin ¢ikan 3 hastanenin (KVB12,
KVB18 ve KVB24) ikinci analizde etkin olmadigi ve etkin olmayan hastane
sayisinin 16’ya ¢iktig1 goriilmektedir. Buna gore hastanelerin % 38’1 tam etkin
bulunmus, % 62’si etkinsiz bulunmustur. Ayrica Tablo 3’te ortalama etkinlik %
91 iken, bu Tablo 6’da % 86’ya diigmiistiir.

Tablo : 6
AHP Sonuc¢lan Kullanilarak Elde Edilen
Hastanelere iliskin Etkinlik Skorlar ve Referans Gruplari

Hastane % ES Benchmarks

KVB1 % 65,01 2(1,15) 9(0,28) 19(0,13)

KVB2 % 100,00 | 11

KVB3 % 81,52 2 (4,64) 9(0,15) 23(0,11)

KVB4 % 100,00 | 3

KVB5 % 87,85 4(0,02) 13 (0,16) 23 (0,24)

KVB6 % 59,95 13 (0,04) 25 (0,05) 26 (0,09)

KVB7 % 72,12 2 (1,90)

KVB8 % 84,08 2(1,98) 13(0,33) 19 (0,00) 20 (0,02)
KVB9 % 100,00 | 5

KVB10 % 85,58 23 (0,05) 25 (0,81)

KVB11 % 75,47 2 (0,24) 4 (0,05)

KVB12 % 94,24 2(1,38) 19 (0,07) 25 (0,21)

KVB13 % 100,00 | 5

KVB14 % 92,84 4(0,17) 9(0,03) 13 (0,05)

KVB15 % 56,43 2 (2,25) 9(0,09) 25 (0,27)

KVB16 % 74,86 2 (0,41) 9(0,02) 23(0,18) 25 (0,67)
KVB17 % 100,00 | O

KVB18 % 96,61 2 (0,04) 13 (0,34) 19 (0,62) 23 (1,05)
KVB19 % 100,00 | 7

KVB20 % 100,00 | 1
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KVB21 %3757 | 2(0,95) 19 (0,22)

KVB22 %6642 | 2(0,61) 19 (0,50) 23 (2,27)
KVB23 % 100,00 | 6

KVB24 %097,26 | 19 (0,08) 25 (1,40)

KVB25 % 100,00 | 6

KVB26 % 100,00 | 1

D. Etkinlik Ol¢iimiine iliskin Genel Bir Degerlendirme

AHP sonuglar1 ¢alismaya dahil edilerek yapilan analizler sonucunda
onemli degismeler olmustur. Tablo 7’ye bakildiginda, ilk VZA analizi ile
yapilan degerlendirmelerde etkin olarak goriinen 12, 18 ve 24 nolu hastaneler,
ikinci VZA analizinde etkin degildir.

Tablo: 7
Ilk VZA ile ikinci VZA Etkinlik Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Hastane | Ik VZA % ES | ikinci VZA % ES
KVB1 % 95,56 % 65,01
KVB2 % 100,00 % 100,00
KVB3 % 88,27 % 81,52
KVB4 % 100,00 % 100,00
KVB5 % 96,30 % 87,85
KVB6 % 66,11 % 59,95
KVB7 % 89,52 % 72,12
KVBS8 % 88,51 % 84,08
KVB9 % 100,00 % 100,00
KVB10 % 90,08 % 85,58
KVB11 % 79,46 % 75,47
KVB12 % 100,00 % 94,24
KVB13 % 100,00 % 100,00
KVB14 % 94,99 % 92,84
KVB15 % 72,85 % 56,43
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KVB16 % 75,85 % 74,86
KVB17 % 100,00 % 100,00
KVB18 % 100,00 % 96,61
KVB19 % 100,00 % 100,00
KVB20 % 100,00 % 100,00
KVB21 % 46,33 % 37,57
KVB22 % 73,64 % 66,42
KVB23 % 100,00 % 100,00
KVB24 % 100,00 % 97,26
KVB25 % 100,00 % 100,00
KVB26 % 100,00 % 100,00

Bunun yaninda ilk analiz sonucunda etkinlik skoru tam etkinlige yakin
gorlinen  Hastane  1’in,  hastane  yoOneticilerinin  bakis  agisiyla
degerlendirildiginde % 65 gibi diisikk bir etkinlik skoruna sahip oldugu
gozlenmigtir. Bunun yaninda Hastane 3’iin etkinlik skorunun % 88 iken %
82’ye dustiigli, Hastane 5’in etkinlik skorunun % 96 iken % 88’e diistiigii,
Hastane 6’nin etkinlik skorunun % 66 iken % 60’a diistiigii, Hastane 7’nin
etkinlik skorunun ise % 89’dan % 72’ye distiigii goriilmiistiir. Hastane 15’in de
etkinlik skoru % 73’ten % 56’ya diigmiistiir. Hastane 21’in ise % 46 olan
etkinlik skoru, % 38’e diiserek her iki durumda da en diisiik etkinlik skoruna
sahip hastane olmustur.

Uzman gorlisliniin analizlere dahil edilmesi, 6l¢iim sonuglarinda
birtakim degisikliklere neden olmustur. Bunlar ger¢ek hayata daha yakin ve
daha rasyonel degerlendirmeler olarak goziikmektedir. Uzman gorisleri 6znel
olmakla birlikte, uzman kisilerin mesleki tecriibeleri ¢ok Onemlidir. Bu
calismada saglik sektoriinde uzun yillar hizmet vermis ve hala vermekte olan
uzman kisilerin goriigleri sayisallastirilarak etkinlik analizlerine entegre
edilmistir. Bu sekilde calismadan elde edilen bulgular daha saglikli
degerlendirme ve yorumlar yapmak amaciyla kullanilabilecektir.

SONUC

Saglikta Doniigiim Programi (SDP) ile farkli sigorta sistemlerinin SGK
altinda toplanmasi, SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi Genel
Saglik Sigortas1 Sisteminin olusturulmas1 gibi onemli yapisal degisimler
gerceklesmistir. Bu degisimlerin bir sonucu da devlet hastanelerinin kamu
hastanelerine doniistiiriilmesi olmustur. Bu reformlardan sonra 6zellikle kamu
hastanelerinin etkinlik/verimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu calismada, reformlar sonrasi, Saglik Bakanligi’na bagli olarak Ankara’da
faaliyet QgoOsteren kamu hastanelerinin  performanslarinin  6lgiilmesi
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amaclanmistir. Performansin boyutlarindan etkinlik {izerine odaklanilmis ve
kamu hastanelerinin etkinlikleri VZA yontemi ile dl¢lilmiistiir.

Calisma iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada VZA
yonteminin tek basina uygulanmasiyla etkinlik 6l¢timii gerceklestirilmis; etkin
olan/olmayan KVB’ler (hastaneler) belirlenmistir. Ikinci asamada ise ilk
asamadaki her adim aynen uygulanmus, yalnizca girdi ve ¢ikt1 degiskenleri igin
AHP yontemi yardimiyla elde edilen 6nem dereceleri (agirliklar) entegre
edilmistir. Boylelikle uzman goriisiiniin de dikkate alinmasi saglanmistir. Bu
asamada yine etkinlik 6lgiimii gergeklestirilmis; etkin olan/olmayan KVB’ler
belirlenmistir.

Ilk modelin ¢oziilmesi sonucunda 13, ikinci modelin ¢oziilmesi
sonucunda ise 10 hastane etkin bulunmustur. Diger bir ifadeyle ilk VZA
modelinde etkin bulunan 3 hastanenin ikinci modelde etkin olmadigi
goriilmiistlir. Ayrica ortalama etkinlik skoru ilk durumda % 91, ikinci durumda
ise % 86 olmustur. Etkin olan ve etkin olmayan hastaneler bu etkinlik
skorlarin1  stratejik  kararlarinda kullanabileceklerdir. Etkin hastanelerin
konumlarin1 korumalari, etkin olmayanlarin ise etkin olabilmek ic¢in referans
kiimelerinde yer alan etkin birimleri 6rnek almalar1 beklenmektedir.

Sonug olarak; arastirmadan elde edilen bulgular Ankara’da saglik
hizmeti sunan kamu hastanelerinde, etkinlik seviyesinin diisiikk olmadigini,
ancak yine de kaynaklarin tam olarak etkin kullanilmadigini gostermektedir.
Bu durumda tlkenin saglik politikasini belirleyen karar vericilerin ve hastane
idarecilerinin, kaynaklarin daha rasyonel bir sekilde kullanilmasi i¢in gerekli
tedbirleri almalar1 6nem arz etmektedir.

Elde edilen etkinlik Ol¢iim sonuglar1 goreceli olmakla birlikte
hastanelerin her biri i¢cin de Onemli bir veri sunar niteliktedir. Yapilan
calismada etkin bulunan hastanelerin mevcut etkinlik durumlarini korumalari
onerilmistir. Etkin olmayan hastaneler ise VZA/AHP biitiinlesik yontemi ile
belirlenen referans hastaneleri 6rnek alarak kendileri igin en iyi girdi miktarini
belirleyip kaynak miktarint bu dogrultuda planlayarak etkin olma sansini
yakalayabileceklerdir. Bodylece kaynak israfina sebep olan yatirimlar
azaltilacak ve atil durumdaki kapasitelerin kamu kaynaklarina kazandirilmasi
saglanacaktir.

Bu calismada elde edilen sonuglar hastane yoneticileri, hastane
calisanlar1 ve karar vericiler agisindan yol gosterici niteliktedir. Etkin kaynak
kullanim1 ve tahsisi, etkinlige engel olan israf igerikli adimlarin ortadan
kaldirilmasi, gereksiz yatirrmlarim yapilmamasi kamu kuruluslar i¢in 6nemli
olan hususlardir. Etkili olabilmek i¢in oOncelikle etkinligin saglanmasinin
gerektigi unutulmamalidir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda kamu hastaneleri
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ile 6zel (vakif) hastanelerinin etkinliklerinin karsilastirildigi calismalarin
yapilmast disiiniilebilir. Ayrica farkli girdi ya da ¢ikti degiskenlerinin
kullanildig1 ¢alismalar da gerceklestirilebilir.

NOT: Bu calisma Yrd. Do¢. Dr. Nuri Ozgiir DOGAN’in damsmanhginda Seda GENCAN
tarafindan Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dalinda tamamlanan “Hastanelerin Performansimin Veri Zarflama Analizi/Analitik Hiyerarsi
Prosesi Biitiinlesik Yontemi Kullanilarak Degerlendirilmesi” bashkly yiiksek lisans tezinden
tiiretilmigtir.
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EK
TABLO: 7
Hastanelerin Girdi ve Ciktilarina Ait Veri Tablosu
Hasta | Ayakta Acilde

Hekim | Hemgire | Personel | Yatagi | Tedavi Yatan | Tedavi | Ameliyat | Taburcu
Hastane Sayist | Sayisi Sayist Sayis1 | G.H.S. H.S. G.HS. | S. S.
KVB1 279 258 544 389 | 286469 | 29183 | 66703 9113 26468
KVB2 30 91 120 66 | 207348 | 5847 | 92246 12762 5461
KVB3 400 455 904 469 | 1067973 | 30638 | 125575 69440 30008
KVB4 56 89 267 91 | 396281 | 5904 | 201096 2695 5828
KVB5 61 74 126 75 256310 4654 | 107307 4739 4228
KVB6 19 24 50 50 34867 1377 28101 1724 936
KVB7 79 277 389 511 | 311925 | 13655 | 35407 14352 13128
KVB8 221 291 485 289 | 626859 | 18199 | 344289 37178 17772
KVB9 163 120 712 429 | 391688 | 32150 | 40617 58316 30731
KVB10 47 53 139 102 | 258183 | 3157 | 58447 3293 3142
KVB11 13 48 67 54 63903 | 1970 | 31514 2099 1881
KVB12 71 170 202 276 377516 | 12843 | 110507 16721 12766
KVB13 145 241 502 260 | 893958 | 16588 | 484797 26958 16395
KVB14 25 33 101 50 94265 | 2888 | 60097 3522 2871
KVB15 163 407 664 588 | 578546 | 23194 | 115831 21362 19000
KVB16 71 119 208 160 | 360134 | 7190 | 58070 12101 7381
KVB17 107 155 287 225 | 768217 | 10409 | 173189 26979 7381
KVB18 643 402 275 550 | 1004600 | 35938 | 294417 40454 33133
KVB19 244 219 111 540 | 421294 | 38308 | 39635 33089 37502
KVB20 895 659 299 1140 | 1269904 | 51687 | 176123 172675 49843
KVB21 290 422 366 458 | 243129 | 15876 | 39439 10465 15775
KVB22 640 541 483 790 | 1288084 | 31778 | 291758 44104 34805
KVB23 67 77 91 100 | 417525 | 3920 | 94667 12520 3877
KVB24 163 211 106 272 304825 | 13576 | 110209 3789 12577
KVB25 39 54 80 101 | 290368 | 5363 | 76424 6782 5289
KVB26 33 27 66 80 | 141172 | 2000 | 54796 7578 1891
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