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Ozet: Bu makale, Veri Zarflama Analizi yontemiyle, devlet
hastanelerinde 1998-2001 yillannda gergeklesen verimliligi dlgme amaciyla
hazsrlanmigtir. Veri Zarflama Analizi (VZA) ybntemi (Data Envelopment
Analysis—-DEA) verimlilik 6lgimilnde g¢oklu girdi ve goklu ¢iktr saflayarak,
karar birimlerinin dofru karar vermelerini saglayan parametrik olmayan
dogrusal programlama modelidir. YZA, verimlilik bakimundan gtreli olarak en
verimli hastane ydnetimiyle, aym sektSrdeki en verimsiz hastane yonetimi
arastnda bir kargilastrma yapma olanapy saglamaktadir. Aynca VZA,
verimsizlifin boyutlanini ve nedenlerini de ortaya koyarak, gelecek dénemde
daha etkin planlama yapma olanag: sunmaktadir. D6rt yilik dSnemi kapsayan
bu analize dayall olarak devlet hastanelerinin yap1 ve siiregleri, yonetim ve
organizasyon ilkeleri bakimindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Devlet hastanesi, verimlilik, veri zarflama analizi,
dogrusal programlama, etkinlik, hastane ySnetimi.

Abstract: This study is intended to asses relative technical efficiency
levels of goverment hospitals using the data envelopment analysis (DEA)
method for the periods 1998-2001. DEA method is a non-parametric linear
programming technique for desicion making units using multiple input/output
in productivity measurements. DEA provides an opportunity for comparing
relative efficiency of hospital management. DEA also privides an opportunity
for a more efficient planning by providing the reasons and dimensions of the
inefficiencies. This study evaluates goverment hospitals for a period of four
years in terms of structure and processes, and principles of management and
organisation.

Keywords: Goverment hospitals, productivity, data envelopment
anaiysis, linear programmning, efficiency, hospital management.

1. Girig
Toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi, yasamin tiim alanlarinda
oldugu gibi saglik konusunda da bilgi ve beklentilerinin artmasina neden
olmaktadir. S6z konusu beklentilerin, belli bir kalite ve maliyet diizeyinde
kargiianmas: gerekliligi, saglik hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin dnemini
artirmaktadir. Bu &nem, serbest piyasa kosullarina dayali rekabet ortaminda,
tim sektdrlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de hizmetin iretilmesi, kalitesi
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ve sunumunda yogun bir rekabet yaganmasina neden olmaktadir. Ozellikle son
yillarda saghk hizmetlerinin devlet tarafindan sunulan kamu nitelikli bir hizmet
olmaktan ¢ikarak, 6zel sektdr tarafindan rekabet kosullarina gére sunulan
hizmet niteligine kavusmasi, devlet hastanelerinin rekabet yetenegi bakimindan
yap1 ve siireglerini yeniden ele almalarini gerektirmektedir

Hastaneler, bir isgletme veya bir rgiit olarak nitelendirilebilir. Bir
isletmenin rekabet avantaji saglayabilmesi, nitelikli mal ve hizmet sunmasi,
sadece kullamlan girdilerin kalitesine degil, aym: zamanda girdilerin
islenmesinde kullamlan bilimsel siire¢lere de baghdir. Bu nedenle, kaliteli
hizmet sunumu i¢in yap1 ve siireglerin bir arada ele alinmas: gerekmektedir. Her
alanda oldufu gibi, saglik hizmetlerinde de beklenen kalite ve verimlilik
diizeyinin elde edilebilmesi igin, saglik kurum ve kuruluglarinin g¢agdag
yaklasimlara gore profesyonelce yonetilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
hastanelerin, hizmetin iiretilmesinden sunumuna kadar, ¢agdas bir yonetim
yaklasim: olan Toplam Kalite Y&netiminin ilkelerine wygun olarak hizmetin
iiretilmesinde ve sunumunda kullanilan tiim girdileri ve siiregleri belli
standartlara uygun olarak saglarnasi ve kullanmasi gerekmektedir, Bunun igin
girdilerin kontrolii anltamuina gelen akreditasyon uygulamalarina &zel bir énem
verilmeli ve her tiir hizmet igin 6lgme yetenegi olan standartlar gelistirilmelidir.

) II. Cahymanin Amaci ve Yontemi

Ulkemizdeki devlet hastanelerinin verimlilik ve etkinliklerini dlgmeye
yonelik olarak yapilan bu aragtirmanin iki ana amacy bulunmaktadir. Birinci
amag, aragtirmaya konu olan devlet hastanelerinin verimliligindeki temel
faktorleri tespit etmek ve aralarindaki iligkileri ortaya koymaktir. Aragtirmanin
ikinci temel amaci ise, verimlilik ve verimsizliin verilerine bagli olarak,
hastanclerde daha verimli ve etkin ygnetimin hangi faktorlere bagh olduguna
iligkin 6nerilerde bulunmaktir.

Bu aragtirmada kullanilan girdi ve ¢ikti bagliklarinin segimi (kaynaklarda
gosterildigi gibi) verimlilik analizi alanda yapilan uluslararas: galigmalarda
kullanifan degiskenlerle bire bir Srtiigmekiedir (Al-Shammari, 1999). Siiphesiz
bu tiir aragtirmalan daha 6z nitelikleriyle, daha ayrintili olarak ortaya koymak
miimkiindiir, Bu bakimdan farkl: farkli analiz yontemleri kullanilarak verimlilik
olgiilebilir. Omegin doner sermaye gelirlerinin eklenmesi, hastane bazinda
yapilan yaunmlarin boyutlar:, hastane giderlerinin eklenmesi gibi baghiklar
alinarak, mali analiz yapilabilir. Bu sayede hastanelerin kérliliklan da goreceli
olarak &igiilebilir. Bu ¢aliymada amaglanan olgy, mevcut girdi ve g¢iku
bagliklari altinda, kaynaklarin ne diizeyde kullanildigimi ortaya koymakur.
Omegin saghk hizmetlerinde kalite agisindan daha iyi ve modern ortamlarda
hizmet sundugu bilinen biiyiikk sehirlerdeki hastanelerin gorece verimsiz
¢tkmalarina kargin, tagra hastanelerinin gorece verimli ¢ikmasi, saglik hizmeti
almaya calisan bireyler igin bir bagvuru kaynag olarak alinmasi s6z konusu
olrnarnalidir. Aksi halde, uzmanlagmis ekipleri biinyesinde barindiran belli baglh
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hastaneler, sahip olduklar1 nitelikleri saglik hizmetleri adina stirdiirebilmek
ugruna, ¢iktilanindaki diigik rakamlaran dolayi, ¢ok daha basit kurulumlu ve
kadrosunu tamamlayamamis hastanelerin arkasina diigecektir. Ornegin, ¢ok zor
ve uzun siiren ameliyatlan yapan birkag biiyiik hastanenin ameliyat sayilarinin
diisiik olmasina karsin, kiigitk ameliyat yapan bazi tagra hastanelerindeki
ameliyat sayilarinin fazla olmast, o hastanenin kaliteli hizmet sundugu anlamina
gelmemelidir.

Aragtirmada devlet hastanelerinin buyikltgi (toplam personel sayisi,
toplam yatak sayis1), gibi fiziksel faktorlerin yaminda, idari faaliyetlerin
formellesme derecesi, departmanlagma derecesi, merkezilesme derecesi,
karmagsiklik derecesi ve idari faaliyetlerde uygulanan yonetim sistem ve
teknikleri gibi yonetsel yapilar da ampirik olarak incelenmistir. Aragtirma, 549
devlet hastanesinden illerde bulunan 88 tanesini icermektedir. Arastirmada,
Saghk Bakanlifi web sitesindeki, Saghk Bakanlifn Tedavi Hizmetleri Genel
Miudurligi, “Form: 56 Personel Hasta Yatak ve Muvazene Formu” olarak
bilinen yilitk tablolardaki veriler kullanilmigtir.

Hastanelerin se¢iminde, hastanelerin bulundugu yerlesim birimlerinin
niifusuna paralel olarak, hastanelerin ig yikiiniin fazla olacagi, dolayisiyla
degerlendirme i¢in yeterli veri elde edilecegi varsayimundan hareket edilmigtir.
Hastanelerin dagilimda bolgesel agirhklan dikkate alinmustir. Ulkemizde devlet
hastanelerinin, tiim hastanelerin % 64'inti, kadro yatag: ag¢isindan % 52’sini
olusturmasi , bu hastanelerde goreli olarak daha fazla hizmet verilmesi ve ig
yiikiine paralel olarak, muhtemel sorunlarin daha fazla olacagy varsaymmu, bu
se¢imde etkili olmustur.

III.Deviet Hastanelerinin Orgiitsel Yapisi ve Yonetim Politikalars

Insanlik tarihinin ilk organizasyonlardan biri olan hastanelerde verilen
hizmetin maliyeti her gegen giin artmaktadir. Bu durum hastaneleri, hizmet
lireten kurumlar iginde, igletme ve sermaye maliyetleri en yiiksek kurumlardan
biri haline getirmektedir. Hizmet sunumunda ve sunulan hizmetin kalitesinde
slirekli artan talebi karsilamak i¢in, hastanelerin verimli ve etkin bir bigimde
yonetilmesi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri; “gdzlem, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere, gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren,
hastalarin wzun veya kisa sireli tedavi gérdiikleri, yatakli kuruluglar” olarak
tanimlamaktadir. “Yatakli Tedavi Kurumlar [sletme Yonetmeligi” ise
hastaneleri, ‘““hasta ve yaralilarin, hastaliktan gitiphe edenlerin ve saghk
durumlarini  kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak gézlem,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikieri; aym zamanda dogum yapilan
kurumlar” olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri kurulug
olarak nitelendirirken, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi,
hastaneleri kurum olarak nitelendirmektedir. Korum ve kuruluglarin verimlilik
ve etkinlik 8l¢iimlerinde &rgiit yapilan ve yonetim politikalarinin da énemli bir
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yerinin olmasi nedeniyle, devlet hastanelerinin &rgiit yapisi ve ydnetim
politikalart tizerinde durmak gerekmektedir.

Devlet hastanelerinde goreli olarak teknik bilgi ve beceri yetenegi
yiikksek ¢alisanlarin bulunmasi, hastalik vak’alarna kisa siire iginde miidahale
etme geredi, hastane Orgiit yapilarinda siireglerin kisalifini,  hiyerarsi
(biirokrasi)den uzak bir yonetim anlayisim ve daha desantralize karar verme
mekanizmalarim  gerektirmektedir.  Etkin bir hastane yapisi icin dikey
farklilagma ve yatay departmanlagma zorunludur; ancak dikey farklilagma
iletisim kanallarinda tikanmaya, egglidiim sorunlarina ve biirokrasiye,
departmanlagma ise, fonksiyonel ¢atigmalara yol agmamalidir.

Hastane orgiit yapisi, ¢agday yonetim yaklasimlan dogrultusunda
kademe azaltmali daha yatay ve yalin orgiitsel yapilara gegmelidir. Bu, bir
taraftan karar verme siireglerini daraltirken, diger taraftan da daha demokratik
bir hastane ySnetiminin olugmasim saglar (Mintzberg, 1981). Gézlemledigimiz
kadariyla devlet hastanelerinde dikey orgiit yapisi koordinasyon eksikligine ve
girdi stoklarinin olugmasina neden olmaktadir, Bu durum hastanelerde
verimsizlifin 6nemli bir nedenidir. Hiyerarsik yapilanmadan kaynaklanan
esglidilm sorunu, Ozellikle ¢abuk ve karmagpik kararlarin alinmasi gereken
hastanelerde daha yatay (lateral) orgiit yapilarina gecisi zorunlu kitmaktadir.

Devlet hastaneleri matris yapida orgiitlerdir. Genellikle; hizmet,
mugterilere  (hastaya), siirece, fonksiyonlara ve zaman esasmna gore
gruplandinilmaktadir. Gruplandirmada fonksiyon ve hizmet birlikte alindiginda
ortaya ¢ikan yapiya, matris yap: denmektedir. Matris organizasyon, faaliyetlerin
fonksiyon esasma gore gruplandirildigs bir yapuun istine, proje
organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya c¢ikan bir yapidir. Tibbi
hizmetlerden sorumlu olan baghekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan
baghemsire ve mali-destek-idari hizmetlerden sorumlu olan hastane miidiirii
birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi iginde dahiliye, hariciye,
g6z, v.d. hastaliklari geklinde gruplandirilmas: ise, hizmet esasina gore
gruplandirmay:r  ifade etmekte ve proje organizasyonunun temelini
olusturmaktadir. Burada projenin konusu, belirli tiirde hastalarin tedavi
edilmesidir. Projenin kendisi ise, herhangi bir hastanin tedavisidir. Omegin,
dahiliye servisinde bir hastanin tedavisi bir projedir; ¢tinkii, hastalara verilen
tedavi “sahsilestirilmis” bir tedavidir. Uygulanan tedavi “sahsilestirilmis tedavi”
oldugundan, her hasta hekim i¢in projedir; projenin sorumlusu ve ydneticisi de,
hastanin hekimidir.

Matris organizasyonun etkin caligabilmesi igin emir birligi (Unity of
Command) gerekir. Matris yapidaki yoneticiler, sahip olduklar: otoriteyi birlikte
kullanmak zorundadirlar (Fogel, 1989). Bu nedenle matris organizasyonlann,
demokratik ve katilimer bir yonetim yaklagimmni benimsemeleri gerekir. Oysa
lilkemizde devlet hastanelerinin orgiit yapisi, dikey ve merkezi bir igleyis
gostermektedir. Dikey ve merkezi yapilar ise, demokratik siireglerin
isletilmesini giiglestiren yapilardir. Devlet hastanelerinin hiyerarsik Srgiit yapisi
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nedeniyle tiim biirokratik kurumlarda oldugu gibi igler; iistten agagiya dogru
“geregini rica ederim” veya “‘gerefi ricasiyla” yetki devri yerine “ig devri”
seklinde yukandan tabana dogru iletilmektedir (Coruh, 1998). Boylece isin
slireglerine gereksiz kademeler ve ilgisiz sahislar eklenerek, islerin gecikmesine
ve verimsizlige neden olunmaktadir.

Devlet hastaneleri hem teknik agidan, hem de fonksiyonel agidan
verimsiz kuruluglardir. Kavuncubasi ve Ersoy tarafindan, Tirkiye'de genel
hastanelerin teknik verimliliklerinin 6lgimi ve bunun sonucunda verimsiz
kullanilan girdilerin ve yetersiz iiretilen ¢iktilanin belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirmaya gore, idlkemizdeki hastanelerinin % 82,3'{iniin teknik agidan
verimsiz oldugu saptanimstir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995). Teknik
verimsizlifin  yaninda devlet hastanelerinde verimsizlifin en Onemli
nedenlerinden biri de ¢agdas olmayan geleneksel orgiit yap1 ve modelleridir.
Devlet hastaneleri; yazih ig iligkileri, astlara kararlan yazilt olarak bildirme,
hiyerargik kademelerin izlenmesi, yazili prosediir ve kurallarin ¢oklugu, ayrintili
ve yazili gorev tammlan, ayrintili ve yazili yetki ve sorumluluklann bulundugu
yilkksek formallesme derecesinin oldugu orgiitlerdir. Ayrica devlet hastaneleri;
departman sayisi, tibbi, hemgirelik, idari ve destek faaliyetlerin bulundugu
dikey ve yatay farklilasmayla karmagik 6rgiit yapilarinin en bilinen Srnekleridir.

Devlet hastanelerinde fonksiyonel verimsizligin bir difer nedeni; rutin
ve monoton igler, olaaniistli durumlar, farkli teknik ve yontemler, farkh bilgi
ve beceriler, yaraticilik gibi faktorlere bagl yiiksek karmagiklik derecesidir.
Ayrica yetki devri, karar verme alanlar, amirlerin onayi, kademe sayisi, kontrol
alani, departmanlar arasi yakin ¢alisma ve isbirlii gibi faktSrlere bagli olan
yiiksek merkezilesme derecesi de verimsizligin bir baska nedeni olarak
gortilebilir. Oysa ¢agdas orgiitler yalinlasma, yetkilendirme (empowerment) ve
yerinden yonetime dayali dogal orgiitlerdir.

Hastanelerimizdeki igletmecilik sorunlarinin kékeninde genelde, saghk
sektdriiniin ¢agdag isletmecilik uygulamalarinin, dolayisiyla bu uygulamalarda
yararlanilan nesnel ve kantitatif tekniklerin diginda kalrms olmasi yatmaktadar.
Hastane isletmeciliginde kalite ¢agdas isletmecilik yonetimine degil, yalmzca
tibbi teknolojinin gelisimi ve kullammina baglidir. Hastane isletmecilifinde
bagar1 Sl¢iitli verilen tibbi paramedikal hizmetin nispi kalitesi haline gelmigtir.
Hizmetin verimli olup olmadigs, verimliligi arttirma olanaklarmnin bulunup
bulunmadig1, hastanenin bir biitiin olarak amaglarina ne dlgiide ulagabildigi gibi
konular, hep ihmal edilmigtirr Bu baglamda hastanelerimizle hizmetin
niteliginin ve ytinitiiliis bi¢iminin gerektirdigi ¢agdas yonetim-organizasyon
yap:t ve isleyisine, finansal yonetim, sosyal pazarlama ve halkla iliskiler
uygulamalarina rastlanilmamaktadir. Oysa kir amaci giidiilsiin veya giidiilmesin
isletmecilikte kaynaklarnn rasyonel kullanimim ifade eden “rgiitsel etkinlik
(organizational effectiveness)” ilkelerine uygun faaliyet gosterilmesi esastir
(Se¢im, 2003).
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Devlet hastanelerinde, verimsizligin baglica nedeni yonetim etkinliginin
yeterince yerine getirilememesidir. Bu genel olarak iki faktérden
kaynaklanmaktadir:

a. Yonetim konusunda bilgi ve beceri eksiklii,

b. Mevcut yasal diizenlemeler.

Hastane yonetiminin baginda bulunan baghekimler, hastane ve saplik
kurulusu ydneticileri tip fakiiltesinde “y&netim” konulannda yeterli bilgi ve
becerilerle donatilmug kisiler degillerdir. Yénetim bir bilimdir; konusu insan ve
davraniglaridir ve tip bilimi kadar karmagiktir, Bu nedenle bir hastaligin tani ve
tedavisi i¢in aynntili  teorik ve uygulamah egitim gerekiyorsa, bir saglik
kurulugunun yénetimi icin de egitim gereklidir. Ozgen ve Ogztiirk (1992)
tarafindan hastanelerin verimlili§i tizerine yapilan bir aragtirmada hastanelerin
verimlilik 6lgitii olarak kabul edilen “yatak kullanim orani %355 gibi diisiik bir
diizeyde ¢ikmug ve verimliligin yiikseltilmesi igin, etkin bir yonetim ve
organizasyon faaliyetinin énemi vurgulanmustir.

Ayni arasgtirmada verimsizligin bir diger nedeni olarak hastane
yonetiminin asil meslegi doktorluk olan baghekimlerde bulunmasi
gosterilmigtir. Aragtirma sonuglarina gore bu durum bashekimler tarafindan da
istenmemektedir. S6z konusu aragtirmada baghekimlerin % 66’s1 “Size gore bir
Bashekim. hastane igletmelerinde yirtitiilen idari, mali ve teknik hizmetlerden
birinci derecede yetkili, gérevli ve sorumlu olmali mdir?” seklinde bir soruya
“hayir” seklinde cevap vermigler ve hastanelerde verimsizligin en Onemli
nedenini, “hastanelerin modern ydnetim ve organizasyon anlayisina gore
yonetilmemeleri-%48)" seklinde degerlendirmiglerdir. Aragtirmacilar, iki
sonuca ulagmislardir:

a. Bashekimlerin hastane yonetimi konusunda biiyiik bir gogunlukla yeterli
olmadiklari ve

b. Birinci durumun dogal sonucu olarak, bu kuruluslarin yonetiminin
“profesyonel yoneticilere” birakilmas: geregidir.

Hastane yGnetiminin baghekimler tarafindan yerine getirilmesi,
bashekimierin uzmanliklaniyla ilgili iglerle ugragmamalan nedeniyle, mesleki
agidan da verimsizlige neden olmaktadir. Oysa iilkemizde yetistirilme maliyeti
¢ok yiiksek ve sayica yetersiz olan hekimler, uzmanlik alanlar diginda istihdam
edilerek, kaynak israfina neden olunmakta ve hastanedeki beseri ve maddi
kaynaklarin planlanmasi, organisazyonu, koordinasyonu ve denetimi gibi,
profesyonelce yerine getirilmesi gereken faaliyetlerin aksamasma ve
verimsizlige neden olunmaktadir.

ABD, ingiltere Federal Almanya gibi, hastane isletmeciliginin geligmis
oldugu ilkelerde hastaneler bir heyet tarafindan yonetilmektedir. Segim
(2003)’in de  belirttigi gibi, bu  ilkelerdeki ~ uygulamalar
“benchmarking”(kiyaslama/kargilagtirma) yoluyla uyarlanabilir. Segim, soz
konusu tilkelerde hastane ydnetimine iliskin yaptig: kargilagtirmals ¢aligmasinda
su tespitlerde bulunmaktadir:
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ABD’de  hastaneler, “Hastane Yonetim Ekibi” tarafindan
yonetilmektedir. Hastanenin mal varligiun yonetiminden, hastalara verilen
tedavi hizmetine kadar her tiirli konuda sorumlu olan “yonetim ekibi”nin
hastane igindeki islevi, sanayi kurulusiarindaki yonetim kurullarinin iglevierine
benzemektedir. Hastane igindeki yiiriitmeden ise; hastane miidliri (chief
executive officer) sorumludur. Yoénetim ekibi hastanede giinlikk islerin
yuriitilmesi yetkilerini hastane miidiiriine devretmigtir: Hastane miidliriiniin
altinda ise, fonksiyon (isglev) esasina gore olugturulmug boliimlerin idarecileri
bulunmaktadir. Bu idareciler; tip hizmetlerinden sorumlu baghekim; yardimci
tip hizmetlerinden sorumlu bir patolog veya bir hastane miidiir yardimeisi;
hemsirelik hizmetlerinden sorumlu baghemsire; mali-destek hizmetlerden
sorumlu kontrolér veya bir hastane miidiir yardimecisidir,

Ingiltere’de hastanelerin yoénetimi saghk teskilatina bagl “yonetim
ekibine” birakilmugtir. Hastane yonetim ekibi, hastane miidiiriinden (sector
administrator), bashekimden ve baghemgireden olugmaktadir. Bu yéneticiler,
aym zamanda, hastane iginde fonksiyonel yoneticilerdir. Hastane miidtirii, mali
destek hizmetlerinden, baghekim tip ve yardumci tip hizmetlerinden, baghemsire
de hemgirelik hizmetlerinden sorumludur. Dolayisiyla; Ingiltere’de hastane ig
organizasyonunda, st ve orta kademe yonetim organlarinin birlesmis olmasi bir
ozellik olarak ortaya ¢ikmaktadur.

Almanya’da Saglik hizmetlerinin iilke ¢apinda organizasyonundan ve
yiritilmesinden Federal Genglik Aile ve Saglik Isleri Bakanhigi sorumlu
bulunmaktadir. Bu bakanhgin altinda eyalet saglik bakanliklari, onun da altinda
yerel idare saglik kurullar1 yer almaktadir. Alman devlet hastanelerinin ig
organizasyonunda oldukga otonom sayilabilecek bir idari yap1 s6z konusudur.
Hastanelerin i¢ organizasyonunda en iist idari organ; “Hastane Direktorligti” diir
Ingiltere’deki hastanelerde mevcut olan ‘“hastane yonetim ekibi”yle aymi
islevlere sahiptir.

Tirkiye'de ise hastanelerin i¢ organizasyonunda tepede baghekimlik
makamm, onun altinda da orta kademe yénetim organlar: bulunmaktadir. Devlet
hastanelerinin 6rgiitlenisinde esas tegkil eden “Yatakli Tedavi Kurumlan
Isletme Yonetmeligi”’nde hastane igindeki faaliyetler farkli sekillerde ve
sistematik olmayan bir bigimde gruplandinlmustir. Ayrica, gruplandirmada
hangi kistaslardan hareket edildigi de agik degildir. Bu karigikhga ragmen,
hastane organizasyonunda, idari pozisyonlarn gerektirdigi egitim seviyesi de
dikkate alinarak, fonksiyonel esasa gére gruplandirma yapildifs sylenebilir.
Sozgeligi, bityiik hastanelerde teknik hizmetler bir mithendisin sorumlulugunda,
baghekimlige bagli olarak organize edilmektedir. Miihendisin bulunmadig
durumlarda ise, seflik diizeyinde hastane miidiirliigiine bagl olarak organize
edilmektedir (Se¢im, 2003). Bu tarz bir orgiitlenme, hastanelerde verilen
hizmetlerin  denetimi ve deferlemesini yapacak idari organlar ve
diizenlemelerden mahrumdur. Hastanelerde denetim konusunda oto- kontrol
mekanizmas1 s6z konusudur, Fakat, bu tlir denetim yeterli olmamaktadir.
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Organizasyonda igbolimii ve uzmanlagmadan yarartanilmas: ilkesine yeterince
onem verilmemistir. Denetimin ve ydnetimin etkinlestirilmesi bakimindan bizde
de, gelismis tilkelerde oldugu gibi hastanelerin yonetimi, ighdlimi ve
uzmanlagmaya dayah olarak olusturulacak bir “hastane konseyi’ne birakilabilir.

Yukarida sayilan faktorlerin  yamnda genel olarak ilkemizde
hastanelerin verimli ve etkin olamamalarinda ¢esitli etmenlerin roli
bulunmaktadir. Bunlar iginde, bélgesel hastane planlannin olmayisi, uzun
vadeli insan giicii planlannin hazirlanmayigl, hastane hizmetlerinde ¢aligan
personelin temel ve hizmet-i¢i egitimlerindeki problemler, yine bu personele
verilen iicretlerin yetersiz ve kendi i¢inde dengesiz olugu, ¢ogunlufu olugturan
kamu hastanelerine ayrlan &deneklerin yetersiz olusu, kamu kesimine ait
hastanelerin miilkiyetlerinin, dolayisiyla yonetimlerinin farkli kurum ve
kuruluglarda olusu ve bu hastanelerde yasanan yoénetim ve organizasyon
sorunlar1 sz konusu hastanelerin verimsiz olmasina neden olmaktadir (Se¢im,

2003).

) Hastane yonetiminde verimlilik ve etkinlifin saglanabilmesi igin
hastanelerin vapisal ve fonksiyonel tasanmunin gagdas yonetimin bir geregi
olarak; desantralize, yatay, yalin, network organizasyon yap1 ve siireglerine gore
yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Buna ek olarak devlet hastanelerinde
verimlilik ve etkinligin artirtlmasi igin toplam kalite ydpetimine dayali olarak
gelisen ve girdilerin kontrolii anlamina gelen akreditasyon uygulamalarina
gecmek igin bir “Saglik Akreditasyon Kurumu” olugturulmalidir. Bunun igin
oncelikle “Saghk Akreditasyon Standartlan”nin olusturulmas: gerekmektedir.
Soz konusu standartlarda; etkinlik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erigilebilirlik,
esitlik ve uygunluk kriterleri belirlenerek, saghk sektoriinde verimlilik ve
etkinlik arttinlabilir. Hazirlanacak akreditasyon standartlari; altyap, siiregler ve
giktilar i¢in kontrol 6l¢iitii saglama yeteneginde olmahdir.

Saghk sektdriinde akreditasyon ¢aligmalarina tlkemizde geg
kalinmigtir. Amerika’da bu amagla “Joint Commission on Accreditation of
Hospitals” adli kurum 1951 yilinda kurulmustur. Bu kurumun faaliyetleri
1913"te kurulan “American College of Surgeons” tarafindan 1917 yilinda
baglatilan hastane standardizasyon programmin devami olarak kabul
edilmektedir, 1987 yilinda hastaneler digindaki saghk kuruluglar igin de
akreditasyon programlan gelistirilince, komisyonun ismi “Joint Comission on
Acreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO) olarak degigtirilmigtir
(JCAHO. Org). Aym sekilde; Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingiltere
gibi iilkelerde de saglik akreditasyon kurumlar bulunmaktadir,

Ulkemiz akreditasyon gahgmalan bakimindan yolun bagindadir. Bu
amagla ISO 9000 kalite belgesi verilmektedir. ISO sertifikasyonu bir iriiniin
miigterinin istekleri dogrultusunda iliretimi siireci igin olusturulmug bir kalite
sistemidir; dolayisiyla siiregler iizerinde yogunlasir. Akreditasyon ise bakim
kalitesini ve hastalara verilen hizmetin geligtirilmesini amagclar, dolayisiyla
altyapr ve klinik servisler gibi girdilere odaklanir.
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ISO standartlari hizmet sektorii igin geneldir ve sonuglardan g¢ok,
yapabilirlik tizerinde odaklanmugtir. Sonuglan miigteri mutlulugu iizerinden
degerlendirir. Akreditasyon ise, hasta memnuniyetini dikkate almakla birlikte,
bu unsurun gicliniin sinirlarini da hesaba katarak, yasal siiregleri ve giktilan
ortaya koyar. ISO standartlari laboratuar ve radyoloji gibi bazi servislere kolay
uyum saglamakla birlikte, klinik hizmetlere nygulanmasinda ¢ok dikkatli bir
yorumlama gerektirmektedir. Akreditasyon standartlart ise; alimlar, ekipmanm
kontrolii ve kalibrasyonu, dokiiman kontrolii gibi girdi agirlikli konulara &ncelik
verir.

Sonug olarak devlet hastaneleri, hastalara hem teknolojik, hem de insani
agidan daha kisa siwrede ve nitelikli saglik hizmetinin etkin ve diigiik maliyetle
saglanmasini miimkiin kilabilecek bir yapiya donistliriilmelidir. Bunun igin
hastanelerin giderek daha yiiksek tibbi teknolojilerle donatilmasi, rutin
gorevlerin otomasyona dayali olarak yiiriitiilmesi ve dolayisiyla iktisadi agidan
yogun teknolojik isletmeler haline gelmesi ilk akla gelen tedbirlerden
bashcalarindandir. Hastaneler bilgi ve iletisim teknolojilerine dayali olarak
reorganize edilmelidir. Giiniimiizde kalite yaklagiminin en temel ongériisti olan
miigteri odakli hizmet anlayiginin gereklerinden biri de saglk sisteminde
hastalann talep ozgirliiklerinin saglanmasidir. Devlet hastanelerinin orgiitsel
yapisi ve yoOnetimi; degisim milhendisligi, reorganizasyon, benchmarking
(kayaslama/kargilastirma), insan kaynaklan yonetimi, kiiglilme, kademe azaltma,
yataylagsma ve yalnlasma gibi ¢agday yOnetim yaklasimlarina gore yeniden
yapilandinlmalidir. Biitiin bu ¢aligmalari diizenleyecek ve denetleyecek, kamu
hizmeti ylikiimliligi bulunmayan goniilli profesyonellerden olugmus bir
“akreditasyon Orglitii” olusturulmalidir.

III. Devlet Hastanelerinde Verimlilik ve Etkinlik

Verimlilik kavramm farkli disiplinlerde farkli sekillerde ifade
edilmektedir. Verimlilik iktisatc1 bakimindan ayri, kendi girketinin performansi
gergevesinde diiglinen girisimei bakimindan ayri, yaptifi teknik isin Slglilmesi
ile ilgilenen miihendis agisindan ayn anlama gelebilmektedir. Verimlilik
kavramu tzerine farkli tanimlamalar yapilmgtir ve kesin bir verimlilik tanim
yoktur (Taylan, 2001). Bu nedenle birden g¢ok verimlilik tanimina yer vermek
gerekmektedir,

Verimlilik kavramt, hem “rasyonellik” hem de “prodiiktivite’” anlamina
gelmektedir. Rasyonellik anlaminda verimlilik, gndelik dildeki karsiligiyla
akla uygunluk anlamina gelmektedir. Ekonomideki anlarmyla ise verimlilik,
belirli araglarla en yiiksek sonucu veya en az arag kullanarak belirli bir sonucu
elde etmektir. (Mott, 1972) Genel anlamda verimlilik, belirli bir amacin en
diisiik kaynak kullanilarak gergeklestirilmesi, ya da belirli bir miktar kaynakla,
amaca en iyi sekilde ulagmaktir. Bu iligkiyi asagidaki gibi formiile edebiliriz:
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Verimlilik = Cikt1 / Girdi

Bu matematiksel iliskiye gére verimlilik; bir iiriin ya da hizmet tiretim
siirecinde belirli bir dénem sonunda iiretilmis olan iirlin ya da hizmetlerin
(gikt1), bu iiretim i¢in  kullanilan iiretim kaynaklarina béliinmesiyle elde edilen
degerdir.

Genel anlamda verimlilik; teknik (technical) verimlilik ve tahsis
(allocative) verimliligi seklinde ikiye aynlir. Teknik verimlilik: “belirli sayidaki
girdiden meveut kosullarda en yiiksek diizeyde ¢ikt1 tiretilmesi”dir. Bir bagka
deyigle teknik verimlilik, aym ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesidir. Bir
performans o6lgim teknigi olarak tammm ise, belirli bir ¢iktiyr tiretme
maliyetinin enkiigliklendigi (minimizasyon) ya da belirli bir maliyette iiretilen
¢tktinin enbiiyiiklendigi (maksimizasyon) durumdur (Akal, 1996). Tahsis
verimliligi ise, girdi maliyetlerinin goz Oniine alinarak, belirli ¢iktilarin elde
edilmesinde kullanilacak en uygun girdi kiimesinin segilmesindeki bagaridir.
Ikisi arasindaki iligkiyi;

Genel Verimlilik= Teknik verimlilik . Tahsis Verimliligi
bi¢iminde verebiliriz.

Verimlilik tanimlarinda kargilagilan bir bagka giigliik, verimlilik
kavramu ile etkinlik kavramunin kangtnlmasidir. Drucker (1994), “verimlilik
isler1 dogru yapmak, etkinlik ise dogru isler yapmaktir” diyerek, kaynaklarin
etkin kullanimuyla, dogru igler yapma arasindaki ayrima dikkat gekmektedir.
Buna gore sadece isleri daha iyi yapmakla degil, dogru isleri daha iyi yapmakla
verimlilik elde edilebilir. “Bir 6rgiitiin amaglarina ulagma derecesi” olarak
tammlanan etkinlik, orgiitsel kaynaklarin, Srgiitsel amaglar gergeklestirmek
igin en rasyonel bigimde kullanilmas: olarak tanimlanabilir, Verimlilik isin nasil
daha dogru yapilacag ile ilgili iken, etkinlik dogru iglerin nasil yapilacag ile
ilgilidir. Etkinlikte esas olan isi dogru yapmak degil, dogru isler yapmaktir ve
bu da ancak rasyonel bir planlama sayesinde olabilir. Etkinlik, oOrgitsel
kaynaklann, sinerji yaratacak gekilde esgiidiimlenmesini saglar.

Ozellikle hizmet sektoriinde tiretilen gikti ile bu giktiyr liretmek igin
kullamlan girdi arasindaki iligki, ¢ofu zaman etkinlik olarak adlandirlir.
Etkinlik daha ¢ok orgiitsel amaglarin gergeklestirilebilme diizeyleriyle ilgilidir.
Bu nedenie etkinlik orgiitin ¢iktilariyla ilgilenir. Genel anlamiyla etkinlik,
orgiitlerin gergeklestirmeyi planiadiklar: ile gergeklesen giktilari arasmdaki bir
iligkidir ve bu iligki su sekilde gosterilir;

Etkinlik = Gergeklesen Cikti
Planianan Cikti

Bir faaliyetin etkin olmas: demek, onun istenen sonucu vermesi
demektir. Burada s6z konusu olan orgiitsel ¢abayr optimize etmektir. Oysa
verimlilikte sdz konusu olan Orgiitiin hangi iiriin ya da hizmetten ne kadar
iirettifi, ya da bunlarin parasal karsihklariyla ilgilidir. Verimlilik ve etkinlike
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ilgili olan diger bir kavram da performans kavramidir. Performans, amaglanmig
ve planlanmug bir etkinlik i¢in harcanan ¢abanin nicel ya da nitel olarak
sonuglannin saptanmasidir (Akal, 1996). Buna gore performans Ol¢limii,
Orgiitlin amaglarina ulagabilmesi igin g&sterdigi tiim ¢abanin bir biitiin olarak
degerlendirilmesidir.

Verimlilik olglimlerinde bir diger onemli kavram da “verim”
kavramudir. Verim kavramu, Orgiitlerde tirtin‘hizmet iiretim siirecinde iiretim
kaynaklarindan ne diizeyde yararlamldigini, ya da bu tretim kaynaklarinin nasil
kullanildigin1 gosteren bir performans boyutu olarak tamimlanabilir. Verim,
yapilanlarin, en az kaynak tiiketimi, en diigiik maliyet ve en az israf ile
gergeklestirilmesidir. Verimi Slgmek igin;

Verim Orani Tiiketilmesi Beklenen Kaynaklar.

Tiiketilen Kaynaklar 100

formiilii kullanilir. Burada tiiketilmesi beklenen kaynak Orgiitiin mevcut
kaynaklarindan Onlenemeyen nedenle ortaya ¢ikabilecek kayiplant gdz Oniine
alarak, hesaplanan bir performans diizeyini belirtir. Bagka bir deyisle bir
kaynagin kullanimn i¢in optimum bir diizey s6z konusudur. Bu diizeyden daha
fazla kaynak kullanilmugsa, oran birden kiigiik olur ve verim oram diigiik
gergeklesmis demektir. Bu oranin payimndaki sayisal degerler igin standartlar, ya
da tahminler kullamlir, Bunlar mevecut kosullar igin optimum olarak kabul
edilebilecek degerlerdir {Alpugan, 1991).

Hastane verimliligi; hastanelerde iggoéreninin, kullanilan
sermayenin, ya da nakdi fonlarin, tibbi teknolojinin ve tibbi sarf
malzemesinin verimliligine baglidir. Buna gore hastane verimliligi;
girdiler (hasta tedavisi i¢in harcanan para) ve giktilar (tedavide gosterilen
bagar1) arasindaki iligki olarak tanimlanabilir.

IV. Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemi ile Verimlilik Analizi

Verimlilik ¢l¢iimiinde girdi/gikt1 oraniyla, hastanelerin verimliligini
dlgmek olduk¢a zor ve yanilticidir. Bunun baglica nedeni, saglik kurumlarinda
gergeklesen ¢iktinin tanmimm ve nitelikleri konusundaki goriig ayriliklandir, (Al-
Shammari, 1999) Burada hizmet iireten tiim sektdrlerdeki Srgiitlerin ¢iktilannin
somut, ayirt edilebilir, sayilabilir bigimde ortaya konulamayisi, sorunun temel
kaynagidir.

Hastane ¢iktisi, genel anlammyla, yatarak ya da ayakta tedavi olan
hastalarla, bolimlerde yapilan biiyiikk, orta, kiigik operasyonlardan
olugmaktadir. Hastane girdi ve ¢iktilarmi bir matris olarak gosterilmek istenirse,
bu matrisi olugtururken olay1 dogrudan etkileyen énemli bazi girdi/giktilarin, bu
matriste yer almasi olanaksiz olmaktadir. Omegin aragtirma faaliyetleri bir
“egitim ¢iktis1” konumunda iken, aymi zamanda hasta bakim hizmetlerinin
girdisini  olugturmaktadirlar, Ayrica aragtuma hizmetleri uzun  siireli
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oldugundan, bu tiir ¢aligmalarin izlenmesi ve degerlendirilmesi verimlilik
analizi agisindan giigtiir, Gerek epitim ve gerekse arastirma g¢alimalarinin
sayisallagtirtlamamasi, ¢iktilarin verimlilik analizlerinde géz ard: edilmesine
neden olur. Bu tiir zorluklardan dolayi, hastane girdi kullanmmmn kargilagtirmak

i¢in homojen kategoriler, ya da guruplar geligtirmek gerekmektedir (Banker vd.,
1984).

A. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Verimlilik 8lgtim ydntemleri, verimliligin tammunda oldugu gibi ¢ok
boyutluluk ve gesitlilik gostermektedir (Charnes vd., 1978, 1979). Bunlardan
biri olan Veri Zarflama Analizi (VZA), parametrik olmayan (non-parametrik)
bir yontemdir. Famrell’in 1957 yilinda ortaya koydugu ¢aligmadan yola gikarak,
1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (Charnes vd., 1990), bugiin CCR
modeli olarak bilinen ve parametrik olmayan bu yeni veri Slglim modelini
geligtirmiglerdir. Son 20 yilda gerek kuramsal ve gerekse, yontembilim
agisindan hizli bir evrimle gelisen VZA, CCR modeli ile Slgege gore sabit getiri
varsayim: altinda sadece kamu sektdriindeki hizmet alanlarimin genel teknik
verimliligini olgmeye c¢alisirken (Charnes vd., 1986); 1984 yilinda Banker,
Charnes ve Cooper (Charnes vd., 1992), BCC olarak bilinen olgege gore
degisken getiri yontemi ile de, Slgek ve teknik verimliligi ayr ayn Slger duruma
getirmiglerdir. Boylece, VZA verimsizlik kaynaklarinin Slgtitmesi ile beraber,
verimsizlik tirlerini irdeleyebilecek duruma gelmigtir. Bu yontem, yakin
zamana kadar deterministik yapidaki girdi ve ¢ikulann verimlilik analizinde
kullanilirken, son yillarda olasiliksal olarak degisen girdi ve ¢iktilara yonelik
¢aligmalar ile VZA yeni bir alana da kaymis bulunmaktadur.

Klasik verimlilik analizindeki tekli girdi ve giktidan farkli olarak, ¢oklu
girdi ve ¢ikti temelinde hareket eden VZA, hastaneler (Ozcan, 1992-93; Ozcan
ve Ersoy, 1994; Kavuncubagi, 1996; Al-Shammari, 1999; Giilci, 2001),
bankacilk (Yeh,1996), postaneler, mahkemeler, eczaneler (Fare,1991),
tasimacilik, polis karakollari ve egitim kurumlari (Tompkins, 1988) vd. gibi
pek ¢ok kamu hizmet alanlarinda verimlilik 8lgtimiinde stk¢a kullanilmaktadir.

Parametrik olmayan bu analiz yonteminin bazi smirlamalant da
bulunmaktadir. VZA y&netimi veri tabanli bir yontem olmast nedeniyle, veri
hatalarina karst son derece duyarlidir (Farrel, 1957). VZA belirli bir gézlem
kiimesinden hareketle, verimlilik olglimi yaptif1 igin agin girdi ve ¢ikti
degerlerinden etkilenmekte ve bazi girdi degerlerinin goz ardi edilmesi
durumnnda, hatali sonuglara neden olmaktadir (Norman ve Stoker, 1991). Bu
yiizden girdi ve ¢ikti degigkenlerine iligkin verilerin hatalardan arindiridmasi ve
bu verilerin &rgiitsel isleyis siirecini temsil etmesi gerekmektedir (Ganley and
Cubbin, 1992).

B. Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Yapist
Ilk standart VZA modeli CCR modeli olarak taninan ve Charnes ve
arkadaslar tarafindan verilen oransal bigimdir (Kavuncubast,1995):
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Kisitlayicilar:
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Zijﬂc her karar birimi (KB) icin k=1,2,3,....n
]

#; 20
v; 20
Bu mode] CCR-girdi yonlendirmeli oransal bigimdir. Bu modelde
kullantlan parametreler sunlardir:
6, Analiz edilen sifininci siradaki karar birminin (KB)
verimlilik skoru
n: Analiz edilen KB’nin sayisi
i: (i=1,...,m): ¢iktt sayis1
11 ¢=1,...,s): girdi sayisi
Y, = Yo Yo } fsism
ko lESzenn ekl K inci KB tarafindan iiretilen ve i inci ( )
Y
¢ikt1 degeri olan ¢ikt1 vektorii
X, = {me Koy }
, k inci KB tarafindan f{iretilen ve j inci

1< j<s X
( )girdi degeri olan girdi vektdri
uov Y, X,
ve swmasiyla  ve tizerinde ¢arpim vektoriidiir.
:ui V_]

ve  swrasiyla i ¢iktr ve j. girdi agirliklandirmasidir.

Bir j sayida KB kiimesi verildiginde model, her bir “0”inci “KB” igin e,

verimlilik skorunu enbiiyiikleyen optimal agirlikli girdi/gikt: kiimesini belirler.
Yukarida belirlenen ydnlendirmeler dogrultusunda verimlilik yeniden
su sekilde tanimlanabilir:
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1) Cikt1 yonlendirmeli bir modelde: Herhangi bir giktinin, herhangi bir
girdi artmas1, ya da herhangi bir ¢ikt1 azalmas1 olmaksizin artmasi olanakl ise,
bu “KB” verimli degildir.

ii) Cikt1 yonlendirmeli bir modelde: Her hangi bir ¢ikti, bagka herhangi
bir girdi artmaksizin ve herhangi bir ¢ikt1 azalmaksizin azaliyorsa bu KB
verimli degildir.

Bir KB'nin karakterize edilebilmesi i¢in (i) ve (ii)’ nin saglanmasi
gerekli ve yeterli kogul degildir. Verimlilik skorunun “1”den kiigiik olmasinin
anlam diger “KB”lerin bir dogrusal birlesimlerinde daha kiigiik girig vektdri
kullanilarak ¢ikti vektoriiniin elde edilmesidir.

Yukandaki pargali programlama modeli agik¢a dogrusal degildir. Dogrusal

déniigiim kullanilarak yani » ¥ ,)x,, =1 kullamlarak CCR-D olarak bilinen
J

ikincil (dual) girdi ySnlendirmeli “CCR” modeli elde edilir (Chames vd.,
1998):

ks.Bn = AV
! ks By ;ﬂ,o 0

Kisitlayicilar:
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| D Ve — DV, <1

3) i i her k=1,2,...,n i¢in
M 2E

4)
Vj > £

5)

Bu modelin birincil (primal) modeli ise :

min. zg = dp —E1s-£le
1 Ady,s,e 0 ¢O

Kisitlayicilar:
Z’lk Y = Vo8,
2) k

Z;"kxlk =X — e,
3) & her j=1,2,...,s i¢in

her i=1,2,...,,m i¢in

4) 5 her i=1,2,...,,m i¢in

5) , her j=1,2,...,s igin
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6) , her k=1,2,....,n igin.

Burada  birimlerin bir vektori olmak tizere kisitlarin gergek kiimesi
T
[#TJ 2 le
v dir,

V. Verilerin Analizi ve Bulgular

Arastirmada kullanilan veriler, 1998-2001 yillarini igermektedir. T.C.
Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligi, “Form: 56 Personel
Hasta Yatak ve Muvazene Formu” olarak bilinen yillik istatistikler, Saglik
Bakanhiginin web sitesinden alinan verilerdir. Bu form iizerinde yapilan ¢aligma
ile temel girdi ve ¢gikt1 basliklan saptanmus ve ilgili sayisal degerler analize tabi
tutulmustur.

Bu analiz igin Windows 98 ve tistii isletim sistemlerinde galisabilen
EMS (Efficiency Measurement System) yazilimu kullandmugtir. EMS yazilin,
akademisyenlerin kullanimi igin tasarlanmug ve “Excel’de hazirlanmg veri
dosyalar1 ile c¢alisan bir programdir. Analizde 2 girdi 5 ¢ikti bigimi
kullamimgtir. Girdiler yatak sayisi ve hekim sayisi (uzman ve pratisyen
toplam); ¢iktilar ise poliklinik muayenesi sayisi, ¢ikan hasta sayisi, yatilan giin
sayist, ameliyat (bliyiik, orta ve kiiglik) sayis: ve dogum sayisidir,

Teknik verimliligin olgtildiigii bu ¢alismadaki girdi ve ¢ikt1 bagliklarmin
segimi, bu alanda yapilan difer c¢aligmalarda oldugu gibi Al-Shammari
(1999)'nin ¢ahgmasindaki baglik bigimi 6mek alnarak yapilmugte. Tahsis
verimlilik &lgtilmediginden girdi ve giktilarm agirhklandirmas: yapilmanugtir.

Tablo 1: 7998-2001 Yillart arasi Deviet Hastanelerinin Verimlilik Skorlar

1998 1999 2000 2001

No Hastane Adt Skor [Swira Skor [Sira [Skor [Sira Skor [Sira
1 |Adana Devlet Hast, 84,05 24 [79,80 R9 0,99 |17 7,07 29
2 |Adana Numune Hastanesi. - s 1 ]t T 1
3 |Adtyaman Devlet Hast. 1 1 | 1 [78,67 36 [90,94 9
4 |Afyon Devlet Hast. 58,87 |55 93,88 [7 165,35 [S8 [65,53 [56

Agr Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |Amasya Deviet Hast. 75,62 37 |L 1 [70,01 49 166,63 153
7 lAnkara Egitim ve Aras. Hast. |1 ] ®434 6 | 1 0 1
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Tablo 1. 1998-2001 Yillar: aras: Devlet Hastanelerinin Verimlilik Skorlan

{devam)
1998 1999 2000 001

No

Hastane Adi Skor [Sira Skor [Sira [Skor ira |Skor ra
8 |Ankara Numune Egt ve Arg. Hast. |1 1 1 1 1 1 [ I
P [Tirkiye Yiik. {. Egt ve Arag. Hast.[92.95 8 9650 3 9127 |Is |1 1
10 |Antalya Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
11 |Artvin Devlet Hast. 81,90 P7 6409 53 [R4.81 [27 [7595 PI
12 |Aydin Devlet Hast. 91,21 (12 [i 1 5,08 [11 8820 (17
13 Balikesir Devlet Hast. 78,19 B2 [7408 [39 B505 [24 (83,30 P23
14 IBilecik Devlet Hast. 7442 B9 (7641 PBS 68,14 |53 [88,51 |15
15 |Bingt] Devlet Hast. 1 1t 1 367 |13 19668 |5
16 [Bitlis Devlet Hast. 8491 RO [7096 U3 80,82 (33 (72,40 HO
17 |Bolu i.Baysal Devlet Hast. 3,73 52 [55.83 63 |1 1 513 i64
18 |Burdur Devlet Hast. 70 B9 6171 58 [5944 |61 2,00 |58
19 |Bursa Devlet Hast. 88,01 |17 189 [10 9545 [10 B764 3
20 |Canakkale Devlet Hast. 7259 W1 (7042 M5 [7136 U7 (78,78 26
21 |Cankin Devlet Hast. 81,00 9 16392 154 [6520 (59 167,70 H9
22 |Corum Devlet Hast. 8868 [14 19534 W 91,94 |14 [7627 [30
23 |Denizli Devlet Hast. 9610 |5 8496 21 |1 I 1
24 Diyarbakir Devlet Hast. 1 1 8837 [i6 9870 R I 1
25 |Edime Devlet Hast. 8444 121 8368 (24 [7666 MO [72,90 P9
26 |Elazig Devlet Hast. 1 1 18629 17 B657T [T 9670 #
27 |Erzincan Devlet Hast. 8537 |19 [82.86 [26 (7892 BS (7525 B3
28 |Erzurum Numune Hast. 1 1 1 1 I 1 1 1
2% |Bskisehir Devlet Hast. 80,52 BO [71880 [0 8235 [29 89,27 |14
30 |C. Gokgek Gaziantep D. Hast. |t 1 B545 20 18239 [28 89,90 [13
B AL Ozdemir Giresun D, Hast. |1 IR 1| 1 465 |6
B2 |Giimiishane Devlet Hast. 7591 B6 7825 Bl [72,15 W4 [68,22 {48
33 |Hakkari Devlet Hast. 1 I | I j
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Tablo 1: 1998-2001 Yillart arast Devlet Hastanelerinin Verimlilik Skorlart
L\! 1998|1999 2000 2001

o |Hastane Adi

Skor SiralSkor [SiraSkor [SiraSkor [Sira)

34|Antakya Devlet Hast. Tt |t
B5|Isparta Devlet Hast,. 83,5825 [77,0534 80,9532 (73,4238
B6licel Devlet Hast. S L O L O !
37Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hast.[60,8554 74,1038 (85,0125 79,3824
38|Sigli Etfal Ejt ve Ars. Hast . 598150 (55,4664 167,4455 66,7251
39Beyoglu Egt. ve Ars. Hast. 7,1159 $#2,9166 K6,2662 67,4950
A0Haseki Bgitim ve Aragtirma Hast. 80,3031 [BR,74[15 196,038 (86,1719
41 Taksim Bgitim ve Arastirma Hast. 72,0442 [77,5833 (66,1657 69,8646
A2 zmir Atatiirk Egt. ve Ars. Hast. 93217 1 1 89,0621 (1 1
43 Kars Devlet Hast. 70,4743 67,87 (89,9219 (83,4322
44M. Islamogiu Kastamonu Deviet Hast 1 1 99,122 98333 |1 it
A5[V. A. Ozkan Kayseri Devlet Hast. 93826 |1 [T t L L |
A6Krklareli Devlet Hast. 63,2453 62,5857 64,4660 61,0159
47 Karsehir Devlet Hast. 67,3748 63,4255 67,9554 74,9734
48 Kocaeli Devlet Hast. 2,03]10 89,1014 |1 1 [87,4518
#9Konya Numune Hast. 82,4306 (80,4928 89,3020 |1 |t
SOKiitahya Devlet Hast. 70,0144 60,1762 71,9046 [73,5937
51 Malatya Devlet Hast. 1 81237t 1 )t |
52 Manisa Devlet Hast. 57,7056 160,31/61 69,3451 [70,3545
53K . Marag Devlet Hast. 1 1o 1 [ 1t 1
BdMiardin Devlet Hast. 1 1 89,1413 [1 1 90,1712
55Mugla Devlet Hast. 69,8946 63,1956 [68,46 56,5761
56Mus Devlet Hast. F A R S | B 1 1 q
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Tablo 1: 1998-2001 Yillar: aras: Deviet Hastanelerinin Verimlilik Skorlar

(devam)

1998 1999 2000 2001
h\lo Hastane Adx

Skor [Sira |Skor [Sira |Skor |[Sira |Skor [Sira
57 |I.S.Atasagun Nevsehir D. Hast. |1 1 [7523 36 [84,92 26 (85,72 [21
58 (Nigde Devlet Hast. 76,73 B4 166,28 |50 (70,39 U8B 165,87 |55
59 |Ordu Devlet Hast. 86,56 |18 86,29 IR 04,88 |12 94,36 7
60 |Rize Devlet Hast, 84,26 23 74,61 37 97,79 4 88,49 |16
61 |Sakarya Deviet Hast. 76,22 [35 [46,57 65 [713,19 @2 74,28 (35
62 M. Aydin Samsun Devlet Hast, 88,13 (15 [84,00 22 87,70 22 [73,94 B6
63 [Siirt Devlet Hast. 1 1 2,40 B1 [76,93 39 [77,47 R7
64 [Sinop Atatiirk Hast, 65,68 |51 161,64 [59 [77,01 B8 156,03 62
65 |Sivas Numune Hast . 54,98 S8 66,99 K9 (72,30 B3 166,34 [54
66 [Tekirdag Devlet Hast. 70,00 45 64,72 52 69,80 [50 [71,44 43
67 [Tokat Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 | 1
68 [Trabzon Numune Hast. 8435 2 93478 | 1 90,37 |11
69 |Tunceli Deviet Hast. 57,08 [57 (90,88 |12 97,71 |5 [77,32 28
70 |Sanhurfa Devlet Hast. 81,47 28 (77,89 32 96,77 |6 90,52 |10
71 |Usak Devlet Hast. 90,17 [13 85,73 19 91,12 |16 [79,23 [25
72 |Van Devlet Hast. 1,39 [11 83,03 25 9570 9 [85,91 20
73 |Yozgat Devlet Hast, 67,68 46 ,70 [60 8,12 37 66,72 |52
74 |Zonguldak Devlet Hast. 08,79 1,12 (11 87,06 [23 [72,25 W1
75 |Aksaray Deviet Hast. 77,12 B3 (72,71 40 [72,03 U5 164,88 |57
76 [Bayburt Devlet Hast. 1 1 440 5 |t 1| 1
77 |Karaman Devlet Hast. 9,62 2 [83,83 23 80,96 31 [71,11 ¥4
78 [Kinkkale Devlet Hast. 2,54 9 68,17 46 81,81 30 98,11 2
79 [Batman Devle Hast. 1 1 1l 1 1
80 [Sirnak Devlet Hast. 1 1 1 1 1
81 [Bartin Devlet Hast. 06,35 4 02,69 9 90,44 |18 (68,55 Y7
82 |Ardahan Devlet Hast. 1 i | 1 1 1 | 1
83 [I3dir Devlet Hast. 1 1 1 1 1 93558
84 |Yalova Devlet Hast. 88,08 16 167,71 48 |1 1 60,14 60
BS |Karabiik Devlet Hast. 75,40 38 [70,80 44 80,29 34 [55,31 [63
86 | Kilis Dev Hast. 73,65 40 [71,08 B2 76,13 41 (71,48 W2
87 [Osmaniye Devlet Hast. 1 1 |1 1 N 1 |t 1
88 |Dr, T. Tokgdz Diizce D, Hast  © ! 575 51 67,11 [s6 [75,75 32
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Tablo 1’in Yorumu:

Tablo 1'de No siitunu, illerin plaka numaralarina gore hastanelerin
strasint; 1998, 1999, 2000 ve 2001 siitunlan analize tabi tutulan yillari; skor
siitunu, analiz sonucunda elde edilen gorece verimlilik skorunun yiizdelik
degerini ve nihayet sira siitunu ise o yil iginde gorece verimlilik sirasimi
gostermektedir. Bu sira gu sekilde belirlenmektedir: Skoru 1 bulunan
hastanelerin gtrece verimlilik sirasi 1 olmakta ve 1°den kiigiik skorlu olanlar
ise 1’den azahyg sirasina gore 2,3,... seklinde artarak numaralandirlimaktadir.

1998 Yilinda 86 hastane analize tabi tutulmus, listede yazilan fakat bu
yil heniiz hizmete girmemis olan Adana Numune Hastanesi ve Dr. Tandogan
Tokgoz Diizce Dev. Hastanesi degerlendirme diginda kalmugtir. En diigiik
verimlilik skoru % 47,11 ile Beyoglu Egitim ve Aragtirma Hastanesi olmugtur.
Karaman Devlet Hastanesi 99,62°lik skorla verimlilik siurmna yakin 2. sirada
yer almgtir. 1998 yilinin en belirgin ozelligi, yatak kapasitesi ve hekim sayisi
daha diigiik olan; ama ¢ikt1 bazinda oransal olarak daha fazla gikt: tireten kiigiik
dlgekli hastane sayilabilecek kirsal yore hastanelerinin verimli olmasidir, Daha
¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesi hastaneleri (Erzurum, Diyarbakir,
Mus, Bingél, Ardahan, 1gdir, Bayburt, Siirt, Nevsehir, Mardin, K. Maras,
Malatya, Hakkari, Elazig) ile Icanadolu ve Akdeniz Bolgesinden az sayida
hastane verimli olmuglardir.Bagkent hastanelerinden Ankara Eitim ve Aras.
Hastanesi ve Ankara Numune Egitiin ve Arag. Hastanesi verimli olurken,
Marmara bélgesinden hig bir hastanenin verimli olmadigi ve verimlilik skoru en
diigiik hastanenin Beyoglu Egitim ve Aragtirma Hastanesi olmasi da dikkat
cekicidir.

1999 Yilinda 88 hastane analize tabi tutulmus, yeni agilan iki
hastaneden Adana Numune Hastanesi ilk yilda verimlilik skorunu yakalarken,
diger yeni hastane Dr. Tandogan Tokgtz Diizce Dev. Hastanesi %65,75 ile 51.
sirada gok verimsiz hastaneler grubuna diigmiigtiir, Bu yilin verimlilik diizeyi
tnceki yila goére %6 azalarak %26,1 diizeyine inmistir. Bu oran, analizin
yapildigs 4 yil i¢inde en verimsiz yil olarak saptanmustir. 88 hastaneden 65
tanesinin verimsiz oldugu bu yilda, yine Istanbul Hastanelerinden Beyoglu
Egitim ve Aragtirma Hastanesi % 42,91" lik skorla en verimsiz hastane
olmustur. Bu hastane 6nceki yila gére skorunu %S5 daha azaltarak, kaynaklarnm
%58’ini kullanamayan hastane durumuna diigmiigtir. Verimlilik sinirina en
yakin hastane ise bir 6nceki yil verimli olan fakat bunu koruyamayan 99,12’lik
skorlu Dr. M.1. Kastamonu Devlet Hastanesi olmugtur. Bu yilin atagmi 1998 de
7. sirada olan Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve 6. sirada olan
Kayseri Devlet hastanesi yaparak, 1999 yilinda verimli olmay1 basarmuglardir.
Onceki y1l verimli olan Elazi, Malatya, Bayburt, Mardin, Diyarbakir ve Siirt
hastanelerinin %30 lara varan kayiplarla verimsiz olmalan dikkat cekicidir.
Merkezin verimli hastanelerinden Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, bu yil
kaynak yitimine engel olamayarak verimsiz olmustur.
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2000 yilinda onceki yila gore 4 hastane daha verimli olarak, verimsiz
hastane sayis1 61'e¢ inmig ve bu yil verimlilik diizeyi bir ka¢ basamak
tirmanarak, % 30,1 seviyesine yiikselmistir (bkz. Tablo 2). Merkezin gbzde
hastanelerinden Beyoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi onceki iki yilda
oldugu gibi, bu yil da % 46,26’lik skorla 62. sirada en basansiz hastane
olmustur. Onceki yilin siirpriz verimsiz hastane listesinden Malatya, Mardin ve
Bayburt daha fazla ¢ikt1 tireterek, 2000 yilinda verimli olurken, diger hastaneler
verimlilik oranlanini gorece diigiirerek, daha da kétii duruma diigmiiglerdir. Buna
ek olarak Adiyaman Devlet Hastanesi 1999 yilinda verimli olmasina ragmen,
2000 yilinda verimsizlik siralamasinda 78,67’lik skorla 36, sirada yer almustir.
Verimlilik sinirina en yakin Diyarbakir Devlet Hastanesi 98,70’lik skorla 2.
sirada yer almaktadir.

2001 yilinda 63 hastane verimsiz olurken, bu yilin verimlilik diizeyi
%284 seviyesine gerilemigtir (bkz, Tablo 2). 2000 yilinmm verimli
hastanelerinden Bolu 1.B. Devlet Hastanesi, %50’lere varan bir kayipla 55,13
skoruyla 64. sirada en verimsiz hastane olmugtur. Bu yilin verimlilik sinirina en
yakin hastanesi 98,11’lik skoruyla, Kirkkale Devlet Hastanesi olmustur.
Merkez hastanelerinden Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aras. Hastanesi
%10’lar seviyesindeki verimsizlik oramim bu yil tamamen azaltarak, verimli
olmuglardir. Gegen yilin 2. siradaki verimsiz hastanesi Diyarbakir Devlet
Hastanest diizenli bir performans sergileyerek, 2001 yilinda verimli olmustur.
Onceki ¢ yil verimli olan Prof Dr.AIQ. Giresun Devlet Hastanesi, %6
civarinda verimsizlik géstermistir. 2000 yilinda 21. swrada verimsiz goriinen
{zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ciddi performans degisimi
gosiererek, bu yilin verimli hastaneleri arasma girmeyi bagarabilmigtir. 1999
yilinin ikincisi, 2000 yilimin tictinciisii, Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet
Hastanesi girdilerinde gok fazla artirtm yapmadan ¢ikti diizeyini gelistirerek, bu
yilin verimli hastaneler listesine girmistir.

Biiyilk kentlerdeki hastanelerin  verimsizliklerinin  en  6nemli
nedenlerinin baginda bu sehirlerdeki ©zel hastanelerin sayisinin fazla olugu
gelimektedir. Ozellikle 2001 yilinda Istanbul’da 200 civarinda 6zel hastanenin
hizmet verivor olmasimin, bu gehirdeki devlet hastanelerine olan ilgiyi
dusiirdiigii gdzlemlenmektedir.

VI. Sonuglar

Yapilan veri analizi sonucunda verimlilik skorlar1 1 olarak bulunan
hastanelerin tamamen niikemmel olduklann stylenemez. Bu hastanelerin
(analize tabi tutulan girdi-gikti bagliklari bakimindan) verimlilik skoru diisitk
hastanelere gtre etkin hizmet trettikleri, kaynaklarim atil kapasite ile
kullanmadiklari  s8ylenebilir. Verimlilik skoru diigik olan hastanelerin
verimliliklerini arttirma ¢abalan siirerken, gérece verimli olan hastanelerin de
sahip olduklarn girdi seviyesini koruyarak yani, ayn girdi degerleriyle daha
fazla ¢ikti tiretme yolunu denemeleri gerekir. Gorece verimli olan hastanelerin
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reorganizasyon gibi yonetsel ¢aliymalardan uzak durmalan séz konusu olamaz.
Hatta hizmet Kkalitesini daha fazla artirict akreditasyon g¢aligmalarina hiz
vermeleri gerekir,

Ulkemizde agirlikli olarak kamusal nitelikli karumlar olan hastanelerin,
¢agdas hastane isletmeciligi bakimindan verimli ve etkin hizmet tiretemedikleri,
verimli ve etkin yonetilemedikleri, gesitli platformlarda dile getirilmektedir.
Hastanelerimizin yatak doluluk (isgal) oranlan diisiik, hastalarin ortalama kalis
sireleri uzundur, Verilen tedavi hizmetleri pek ¢ok hastanede istenilen diizeyde
degildir. S6z konusu verimsizligin en Onemli nedenlerinden biri Orglitsel
karmagadir. Devlet hastanelerinin yonetimi son derece karmasik bir yapiya
sahiptir. Hatta devlet digindaki hi¢ bir kurum, devlet hastanelerinin yiiksek
derecedekt Orgiitsel karmagikliga sahip degildir.

Devlet hastanelerinde verimsizlife neden olan Orgiitsel yapida ve
isleyisteki karmaganin yaninda, yonetim fonksiyonlarimin etkin bir sekilde
yerine getirilemedigi anlagilmaktadir. Arastirmadan elde edilen verilere gore
verimsizligin temel nedeni, plansiz yatinmlarin olumsuz bir sonucu olarak,
tiretime katilan fazla girdilerin, atil kapasiteyle (verimsiz) kullanimi ve liretilen
hizmetin yetersiz boyutlarda olmasidir.

Gorece verimsiz olan hastaneler, mevcut yatak sayilari ve hekim
sayilar itibariyle dier hastanelerle aym oldugu halde, poliklinik ve ameliyat
hizmetlerinde yeterli ¢ikti iiretermemislerdir. Bu hastanelerin, verimli olmanin
kosullarindan biri olan girdilerde bir azaltma yoluna da gitmedikleri
anlasilmaktadir. Diger yandan tam kapasite ile ¢alistif halde diger hastanelere
gore verimsiz olan hastanelerde, girdi arttiruni yapilmayarak girdi~¢ikti dengesi
saglanamamugtir. Cikti talebinin artisi dikkate alinmadi igin, aym girdiyle,
daha fazla gikt: talebinin kargilanmaya ¢aligtimasi sonucu, verimlilik skoru bazi
bélimlerde daha da diigmiistiir.

VZA yontemiyle gérece verimli ve gbrece verimsiz olan hastanelerin
saptanmasindan sonra, tiim verilerin basit bir hesaplamayla oransal degerlerine
bakilirsa, sonuglarin dogrulandigy goriilecektir. Gorece verimli olan hastaneler
ile gorece verimsiz olan hastaneler, girdi/gikti degigkenleri bakimindan
kargdastinldiginda, kullanilan CRS modeline gére ortalamalar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamhdir. Yillara gore verimsiz olan hastanelerin daha fazla
girdi kullanarak, daha az ¢ikti, ya da daha az ¢iktiy1 ¢ok daha fazla girdi ile
gergeklestirdigi soylenebilir.

Hizmet iretiminde daha etkin olan hastanelerin gdrece verimlilik
diizeyleri asafida Tablo.2’de gosterilmigtir. Bu diizey, verimlilik skoru 1 olan
hastanelerin toplam sayisinin 0 yil analize alinan hastanelerin toplam sayisina
oranlanmasi sonucunda elde edilmistir.
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Tablo 2: Yillara Gére Verimlilik Diizeyleri

Yillar | Verimlilik Diizeyi (%)
1998 32,6
1599 26,1
2000 30,1
2001 284

1998-2001 Yillan arasinda devlet hastanelerinin verimlilik skorlarini
gosteren Tablo 1'den de anlagilacagy tizere 1998 yilinda sadece Iganadolu ve
Akdeniz bolgesinde az sayida hastane verimli olmugtur, Marmara bo]gesinden
hi¢ bir hastanenin verimli olmadigi 1998 yilinda analize tabi tutulan 86
hastaneden 28 tanesi verimli olmugtur. 4 yil boyunca devlet hastanelerinde
verimlilik diizeyi (% 32,6) en yiiksek bu yilda saglanmustir (bkz. Tablo 2). Aym
sekilde, 1999 yilinda, 88 hastane analize tabi tutulmus ve 1999 yilinin verimlilik
diizeyi onceki yila gore % 6 civarinda azalarak, % 26 diizeyine inmistir; 88
hastaneden 65 tanesi verimsiz olmustur. Devlet hastanelerinin 2000 yili
verimlilik diizeyleri goreli olarak yiikselmesine ragmen, bu tatmin edici olmanin
¢ok uzagindadir. 2000 yilinda énceki yila gére dort hastane daha verimli olarak,
verimsiz hastane sayis1 61°e inmis ve bu yil verimlilik skoru bir kag basamak
tirmanarak, % 30 seviyesine yiikselmistir. 2001 yilina gelindiginde tablo biraz
daha bozulmaktadir. 2001 yilmda 63 hastane verimsiz olurken, bu yilin
verimlilik skoru iki puan azalarak, % 28,4 seviyesinde gergeklesmistir. 2001
yilinda verimlilik diizeyinin azalmasi, iilkede s6z konusu olan ekonomik krizin,
yagarmun her alamm oldugu gibi, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasim da olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.

VII. Oneriler

Devlet hastenelerinin teknik verimliliginin 6lgildiigi bu tiir ¢ahgmalar,
ybneticilere, girdi-gikti yatiimianm planlama, degistirme ve reorganizasyon
gibi yonetim alanlarinda daha hizi ve dopru karar alma gibi beceriler
kazandirmay: amaglamaktadir, [lk y1l yapilan ¢alismanin sonucuna bagh olarak
bir sonraki yilda ozellikle girdi basliklarindaki (hekim sayis:, yatak sayisi)
ihtiyaglar ve fazlaliklar tespit edilerek bir sonraki dénem daha raayonel olarak
planlanabilir.

Halen hastanelerde mevcut olan istatistik biirolanmin, matematiksel
programlamaya dayali veri bagliklarinin teminine uygun bir tarzda veri toplar
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu biirolarin, ya biiro elemanlarmin
matematiksel programlama temelli analiz yapacak bilgilerle donatilmasi, ya da
bu alanda yetistirilecek elemanlarin takviyesiyle gelistirilmesi sarttir. Hastane
yonetimi, kendi i¢ dinamiklerine ve &z yapisina bagli olarak kendi gergeklikleri
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iginde yapacaklar analizlerle, daha hizli ve giivenilir sonuglarin birinci elden
aktarilmasiyla yatirim ve planlamalarina ivme kazandiracaktir. Bu ise hastane
hizmeti alan kisilere, dogrudan daha kaliteli ve daha hizli hizmet olarak
yansiyacaktir.
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