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Ozet: Bu maleale, Veri Zarflama Analizi yontemiyle, devlet
hastanelerinde 1998-2001 yIllannda ger~ekJe~en verimliligi tl1yme amaclyla
hazlrlanrru~l1r. Veri Zarflama Analizi (VZA) yllntemi (Data Envelopment
Analysis-DEA) verimlHik. til~ilmilnde yoklu girdi ve ~oklu ylktl ssginyarak,
karar birimlerinin dogtu karar vermelerini sa~layan parametrik olmayan
dogntsal programlama modeHdir. VZA, verimlilik bakmundan gllreli olarak en
verimli hastane yonetimiyle, ayrn sektllrdeki en verimsiz hastane yonetimi
arasmda bir kar~lla~tlcrna yapma olanag:J sa~lamaktadlr. Aynca VZA,
verimsizli~in boyutlanm ve nedenlerini de ortaya koyarak, gelecek. donemde
daha etkin planlama yapma olanag:J sunmaktadlf. Dtlrt )'llllk dllnemi kapsayan
bu analize dayall olarak devlet hastanelerinin yapl ve stireyleri, yonetim ve
ol'ganizasyon ilk.eleri bakJrrundan de~erlendirilmi~tir.

Anahtal' Kelimeler: Devlet hastanesi, verimlilik, veri zarflama analizi,
dogntsal programlama, etkinlik, hastane yonetimi.

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 hospitlll management. DBA also privides an opportunity
for a more efficient planning by providing the reasons and dimensions of the
inefficiencies. 111is study evaluates govecrnent hospitals for a period of four
years in terms of structure and processes, and principles of management and
organisation.
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I. Giri~

Toplurnun egitim dtizeyinin ytikselmesi, ya§amm tfun alanlannda
oldugu gibi saghk konusunda da bilgi ve beklentilerinin artmasma neden
olmaktadlr. Soz konusu beklentilerin, belli bir kalite ve maliyet diizeyinde
kar§llanmasl gerekliligi, saghk hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin onemini
artmnaktadlr. Bu onem, serbest piyasa ko~ullanna dayah reboot ortanunda,
tUm sektorlerde oldugu gibi, saghk sektbrlinde de hizmetin iiretilmesi, kalitesi
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ve sunumunda yogun bir rekabet ya:;;anmasma neden oimaktadrr. Ozellikle son
YlIlarda saghk hizmetlerinin deviet tarafmdan sunulan kamu niteIikli bir hizmet
olmaktan ylkarak, ozel sektOr tarafmdan rekabet ko:;;ullarma gore sunulan
hizmet niteligine kavu:;;masl, devlet hastanelerinin rekabet yetenegi bakunmdan
yapl ve siireylerini yeniden eJe airnalanm gerektirrnektedir

Hastaneler, bir i:;;letme veya bir orgiit olarak nitelendirilebilir. Bir
i:;;letmenin rekabet avantajl saglayabilrnesi, nitelikli mal ve hizmet sunmaSl,
sadece kullamlan girdilerin kalitesine degil; aym zarnanda girdilerin
i~lenrnesinde kullamlan bilimsel si.ireylere de baghdl£. Bu nedenle, kaliteli
hizmet sunumu iyin yapl ve siireylerin bir arada ele almmaSl gerekmektedir. Her
alanda oldugu gibi, saghk: hizmetlerinde de beklenen kalite ve verimlilik
diizeyinin elde edilebilmesi iyin, saghk kururn ve kurulu:;;lanrun yagda:;;
yakla~lmlara gore profesyonelce yonetilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
hastanelerin, hizmetin iiretilmesinden swmmuna kadar, yagda:;; bir yonetim
yaklallum olan Toplam Kalite Yonetiminin ilkelerine uygun olarak hizmetin
iiretilmesinde ve sunumunda kullamlan tUm girdileri ve siireyleri belli
standartlara uygun olarak saglamasl ve kullanmasl gerekrnektedir. Bunun iyin
girdilerin kontrolii anlamrna gelen akreditasyon uygulamalarma ozel bir onem
verilmeli ve her tiir hizmet i9in cHyme yetenegi olan standartlar geli:;;tirilmelidir.

II. <;ah~amnAmaCl ve Yontemi
Ulkemizdeki devlet hastanelerinin verimlilik ve etkinliklerini olymeye

yonelik olarak yaptlan bu ar<l§trrmamn iki ana amaCI bulunmaktadlf. Birinci
amay; ara:;;tlrmaya konu olan devlet hastanelerinin verimliligindeki temel
faktorleri tespit etmek ve aralarmdaki ili§kileri ortaya koymakhr. Ara:;;turnanm
ikinci ternel amaCl ise, verimlilik ve verimsizligin verilerine bagh olarak,
hastanc1erde daha verimli ve etkin yonetimin hangi faktorlere bagh olduguna
m:;;kin onerilerde bulwunaktl(.
Bu ara:;;tmnada kullarllian girdi ve ylktl b<l§hklanmn se<;imi (kaynaklarda
gosterildigi gibi) verimlilik analizi alanda yapllan uluslararaSl yall:;;malarda
kullamlan degi:;;kenlerle bire bir ortii:;;mektedir (AI-Shammari, 1999). ~iiphesiz

bu rur ara:;;tumalan daha OZ nitelikleriyle, daha aynntlh olarak ortaya koymak
miImkUndur. Bu balclmdan farkh farkh analiz yontemleri kullamlarak verimlilik
olyiilebilir. brnegin doner sennaye gelirlerinin eklenmesi, hastane bazmda
yapllan yatmmlann boyutlan, hastane giderlerinin eklenmesi gibi ba~hklar

ahnarak, mali analiz yapllabilir, Bu sayede hastanelerin kfuhhklarl da goreceli
olarak blyulebilir. Bu yah~mada amaylanan olgu, mevcut girdi ve ylku
ba~hklan altmda, kaynaklann ne dtizeyde kullamldlgml ortaya koymakur.
brnegin sagIlk hizmetlerinde kalite aylsmdan daha iyi ve modern ortamlarda
hizmet sundugu bilinen biiyiik ~ehirlerdeki hastanelerin gorece verirnsiz
ylkmalanna kar:;;m, ta:;;ra hastanelerinin gorece verimli <;Ik:masl, sagllk hizmeti
almaya yall~an bireyler iyin bir b~vuru kaynagl olarak almmasl soz konusu
olmamahdlr. Aksi halde, uzmanla~rm:;;ekipleri bunyesinde banndlran belli ba~lI
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llI.Devlet Hastanelerinin Orgtitsel YaplSl ve Yonetim Politikalan
insanhk tarihinin ilk organizasyoniardan biri olan hastanelerde verilen

hizmetin maliyeti her gelYen giin artrnaktadu. Bu durum hastaneleri, hizmet
fueten kurumlar ic;:inde, i~letme ve sennaye maliyetleri en yiiksek kurumlardan
biri haline getinnektedir. Hizmet sunumunda ve sunulan hizmetin kalitesinde
siirekli artan talebi kar~llamak ilYin, hastanelerin verimli ve etkin bir bic;:imde
yonetilmesi gerekmektedir.

Dunya Sagllk Orglitli (WHO) hastaneleri; "gozlem, te~his, tedavi ve
rehabilitasyon olmak lizere, grupiandmiabilecek saghk hizmetIeri veren,
hastalarm uzun veya klsa siireli teclavi g6rdlikleri, yatakll kurulu~lac" olarak
tanlmlamaktadlr. "Yatakll Tedavi Kurumlar i~letme Yonetmeligi" ise
hastaneleri, '''hasta ve yarahiann, hastallktan ~liphe edenlerin ve saghk
durumlanm kontrol ettinnek isteyenlerin, ayakta veya yatarak gozlem,
muayene, te~his, tedavi ve rehabilite ediIdikleri; aym zamanda dogum yapllan
kurumlar" olarak tammlamaktadlr. Dtinya SagIIk Orgiitli hastaneleri kurulu~

olara.1c nitelendirirken, Yatakh Teclavi Kurumlar t~Ietme Yonetmeligi,
hastaneleri kurum olarak nitelendirmektedir. Kurum ve kurulu~lann verimlilik
ve etkinlik ol~umlerinde orgilt yaplian ve yonetim politikalanmn da onemli bir

hastaneler, sahip olduklan nitelikleri saghk hizmetleri adma surdiirebilmek
ugruna, 91ktl1anndaki dli~tik rakamlaran dolayl, ~ok daha basit kurulumlu ve
kadrosunu tarnamiayamaffil~hastanelerin arkasma du~ecektir. Omegin, 90k zor
ve uzun siiren ameIiyatlan yapan birkalY btiytik hastanenin ameliyat sayl1anmn
dli~lik olmasma kar~m, kUlYtik ameliyat yapan bazl ta~ra hastanelerindeki
ameliyat sayl1armm fazla olmasl, 0 hastanenin kaliteli hizmet sundu~ anlamma
gelmemelidir.

Ara~tlrmada deviet hastanelerinin buytiklugu (taplam persanel saylSl,
toplam yatak saylSl), gibi fiziksel faktorlerin yanmda, idari faaliyetlerin
formelle~me derecesi, departmanla~ma derecesi, merkezile~me derecesi,
karma~u(hk derecesi ve idari faaliyetlerde uygulanan yonetim sistem ve
teknikleri gibi yonetsel yapliarl da ampirik olarak incelenmi~tir. Ara~tlrma, 549
devlet hastanesinden illerde bulunan 88 tanesini ilYermektedir. Ar~tlImada,

Saghk Bakanhgl web sitesindeki, Saghk Bakanhgt Tedavi Hizmetleri Genel
Mlidtirlligu, "Form: 56 Personel Hasta Yatak ve Muvazene Formu" olarak
bilinen yJJilk tablolardaki veriler kullamhm~tlr.

Hastanelerin s~iminde, hastanelerin bulundu~ yerle~im birimlerinin
nlifusuna paralel olarak, hastanelerin i~ ytikUniin fazIa olacagl, dolaylslyia
degerlendirme ilYin yeterli veri elde edilecegi varsayumndan haceket edilmi~tir.

Hastanelerin dagtllmda bOlgesei aglrhklan dikkate ahnllll~ttr. Olkemizde devlet
hastanelerinin, Wm hastanelerin % 64 'unli, kadro yatagl a91smdan % 52' sini
olu~turmasl, bu hastanelerde goreli olarak daha fazla hizmet verilmesi ve i~

ytikline paralel olarak, muhtemel sorunlann daha fazla olacagl varsayulli, bu
sec;:imde etkili olmu~tur.
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yerinin oimaSI nedeniyle, devlet hastanelerinin orgiit yaplsl ve yonetim
politikalan iizerinde durmak gerekmektedir.

Devlet hastanelerinde goreli olarak teknik bilgi ve beceri yetenegi
yillcsek c;ah~aniann bulunmasl, hastahk vak'aIarma kIsa stire ic;inde mtidahaIe
etme geregi, hastane orgilt yapI1armda stire¥lerin kIsahgml, hiyerar~i

(biirokrasi)den uzak bir yonetim anlaYI~ml ve daha desantralize karar verme
mekanizmalarml gerektirmektedir. Etkin bir hastane yaplSl ic;in dikey
farkllla~ma ve yatay departmanlajlma zorunludur; ancak dikey farkhla~ma

ileti~im kanallarmda tlkanmaya, e~giidi.im sorunlanna ve biirokrasiye,
departmanla~ma ise, fonksiyonel c;atl~malara yol ac;mamahdlr.

Hastane orgilt yaplsl, c;agda~ yonetim yakla~Hnlan dogrultusunda
kademe azaltmah daha yatay ve, yalm orgiltsel yapllara gec;melidir. Bu, bir
taraftan karar verme stirec;lerini daralhrken, diger taraftan da daha demokratik
bir hastane yonetiminin olu~maslm saglar (Mintzberg, 1981). Gozlemledigimiz
kadanyla deviet hastanelerinde dikey orgilt yaplsl koordinasyon eksikligine ve
girdi stoklanmn olu~maslna neden olmaktadlL Bu durnm hastanelerde
verimsizligin bnemli bir nedenidir. Hjyerar~ik yapllanmadan kaynaklanan
e~giidtim sorunu, ozellikle c;abuk ve karma~tk kararlann almmaSI gereken
hastanelerde daha yatay (lateral) orgilt yaptlanna gec;i§i zornnlu kIlmaktadlr.

Devlet hastaneleri matris yaplda orgiitlerdir. Genellikle; hizmet,
mti~terilere (hastaya), sfuece, fonksiyonlara ve zaman esasma gore
grnplandmlma..lctadJr. Gruplandlrnmda fonksiyon ve hizmet birlikte almdlgmda
ortaya C;lkan yaplya, matris yapl denmektedir. Matris organizasyon, faaliyetlerin
fonksiyon esasma gore gruplandmldlgt bir yapmln tisttine, proje
organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya C;lkan bir yapldlr. Tlbbi
hizmetlerden sorumIu olan ba~hekim, hem~irelik hizmetlerinden sOTUrnlu olan
ba~hem~ire ve mali-destek-idari hizmetlerden sorumlu olan hastane mtidiirti
birer fonksiyonel yoneticidir. Tlbbi hizmetlerin, kendi ic;inde dahiliye, hariciye,
gaz, v.d. hastahklan §eklinde gruplandmlmasl ise, hizmet esasma gore
gruplandlrmaYl ifade etmekte ve proje organizasyonunun temelini
olu~turmaktadlr. Burada projenin konusu, belirii tiirde hastalann tedavi
edilmesidir. Projenin kendisi ise, herhangi bir hastanln tedavisidir. Ornegin,
dahiliye servisinde bir hastanm tedavisi bir projedir; c;iinkii, hastalara verilen
tedavi "~ahsile~tirilmi~" bir tedavidir. Uygulanan tedavi "~ahsiIe§tirilmi~ tedavi"
oldugundan, her hasta hekim ic;in projedir; projenin sorumlusu ve yoneticisi de,
hastamll hekimidir,

Matris organizasyonun etkin c;a1l§abilmesi ic;in emir birligi (Unity of
Command) gerekir. Matris yapldaki yoneticiler, sahip olduklan otoriteyi birlikte
kullanmak zorundadlrlar (Fogel, 1989). Bu nedenle matris organizasyonlann,
demokratik ve katlhmci bir yonetim yakla~lIDlm benimsemeleri gerekir. Oysa
tilkernizde deviet hastanelerinin orgilt yaplsl, dikey ve merkezi bir i~Ieyi~

gastermektedir. Dikey ve merkezi yapllar ise, demokratik stirec;lerin
i~letilmesini gi.ic;le~tiren yap!lardu. Devlet hastanelerinin hiyerar~ik orgilt yaplSI
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nedeniyle tum btirokratik kurumlarda oldugu gibi i~ler; ustten a~agtya dogru
"geregini rica ederim" veya "geregi ricaslyla" yetki devri yerine "i~ devri"
~eklinde yukandan tabana dogm iletilmektedir (yoruh, 1998). Boylece i~in

stir~lerine gereksiz kademeler ve ilgisiz ~ahls1ar eklenerek, i~lerin gecikmesine
ve verimsizlige neden olunmaktadu.

Devlet hastaneleri hem teknik a<;ldan, hem de fonksiyonel a<;ldan
verimsiz kurulu~lardIr. Kavuncuha~1 ve Ersoy tarafmdan, Thrkiye'de genel
hastanelerin teknik verimliliklerinin Ol<;iimi.i ve bunun sonucunda verimsiz
kulla..rllian girdHerin ve yetersiz uretilen <;:lktdann belirlenmesi amaclyla yapllan
ara~tlrmaya gore, tilkemizdeki hastanelerinin % 82,3'unun teknik a~Idan

verimsiz oldugu saptamm~ttr (Kavuncuba~l ve Ersoy, 1995). Teknik
verimsizligin yanmda devlet hastanelerinde verimsizligin en onemli
nedenlerinden biri de <;agda~ olmayan geleneksel orgiit yapI ve modelleridir.
Devlet hastaneleri; yaZlh i~ ili~kileri, astlara kararlar1 yazdI olarak bildinne,
hiyerar~ik kademelerin izlenmesi, yazdI prosediir ve kurallann ~oklugu, ayrmtth
ve yazlh gorev tammlan, aynntIh ve yazdI yetki ve sorumluluklann bulundugu
ytiksek formalle~me derecesinin oldugu orgiltlerdir. Aynca devlet hastaneleri;
departman saylSl, tlhbi, hen~irelik, idari ve destek faaliyetlerin bulundugu
dikey ve yatay farkll1a.!)mayla kanna~lk orgtit yapdannm en bilinen omekleridir.

Devlet hastanelerinde fonksiyonel verimsizligin hir diger nedeni; rutin
ve monoton i~ler, olaganustii dururnlar, farkh teknik ve yontemler, farkll bilgi
ve beceriler, yaratlclltk gibi faktorlere bagh ytiksek karma~lkhk: derecesidir.
Aynca yetki devri, karat· venne alanlan, amirlerin onaYl, kademe sayIsl, kontrol
alam, departmanlar arasl yakm ~ah~ma ve i~birligi gibi faktOrlere bagh olan
ytiksek merkezile~me derecesi de verimsizligin bir ba~ka nedeni olarak
goriilebilir. Oysa ~agda~ orgiitler yalmla~ma, yetkilendirrne (empowerment) ve
yerinden yonetirne dayall dogal orgtitlerdir.

Hastanelerimizdeki i~letmecilik sorunlanmn kokeninde gene1de, saghk
sektoriinun <;agda~ i~letmecilik uygulamalanmn, dolaylslyla bu uygulamalarda
yararlamlan nesnel ve kantitatif tekniklerin dI~mda kalffi1~ olmasl yatmaktadrr.
Hastane i~letmeciliginde kalite <;:agda~ i~letmecilik yonetimine degil, yalmzca
tlbbi teknolojinin geli~imi ve kullanImma baghdrr. Hastane i~letmeciliginde

ba~an ol<;titii verilen tIbbi paramedikal hizmetin nispi kalitesi haline gelmi~trr.

Hizmetin verimli olup olmadlgt, verimliligi arttlrma olanaklanmn bulunup
bulunmadlgl, hastallenin bir btitiin olarak arna~lanlla ne ol<;tide ula~abildigi gibi
konular, hep ihmal edilmi~tir. Bu baglamda hastanelerimizle hizmetin
niteliginin ve ytirtitiiluj> bi<;:iminin gerektirdigi <;agda~ YOlletim-organizasyon
yapl ve i~leyi~ine, finansal yonetim, sosyal pazarlama ve halkla ili~kiler

uygulamalanlla rastlalllimamaktadu. Oysa kar amaCl gtid-i.ilsUn veya gtidtilmesin
i~letmecilikte kaynaklann rasyonel kullaI1lIlllm nade eden "orgtitsel etkinlik
(organizational effectiveness)" ilkelerine uygun faaliyet gosterilmesi esastIr
(Se<;im, 2003).
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Devlet hastanelerinde, verimsizli~in ba~hca nedeni yonetim etkinliginin
yeterince yerine getirilememesidir. Bu genel olarak iki faktOrden
kaynaklanmaktadrr:

a. Yonetim konusunda bilgi ve beceri eksikli~,

b. Mevcut yasal diizenlemeler.
Hastane yoneliminin ba~lllda bulunan ba~hekimler, hastane ve saglJ.k

kurulu~u yoneticileri tip falciiltesinde "yonetim" konulannda yeterli bilgi ve
becerilerle donatIlrru~ ki~iler degillerdir. Yonetim bir bilimdir; konusu insan ve
davram~landlf ve tip bilimi kadar karma~lktlr. Bu nedenle bir baslahgm tam ve
tedavisi i~in aynntlh teorik ve uygulamah egitim gerekiyorsa, bir saghk
kurulu~unun yonetimi i~in de egitim gereklidir. Ozgen ve Ozttirk (1992)
larafmdan hastanelerin verimlili~i iizerine yapdan bir ara~t1rmada hastanelerin
verimlilik ol~titti olarak kabul edilen "yatak kullanlm oranl %55 gibi dti~tik bir
dtizeyde ylktm~ ve verimliligin yiikseltilmesi iyin, etkin bir yonetim ve
organizasyon faaliyetinin onemi vurgulannn~tlI.

Aym ara~tlrmada verimsizligin bir diger nedeni olarak hastane
yonetiminin asll rneslegi doklorluk olan ba~hekirnlerde bulunmaSl
gosterilmi~tir. Ara.}tlrma sonuylanna gore bu durum ba~hekimler taraflndan da
istenmemektedir. Soz konusu ara~tmnada ba~hekimJerin % 66'SI "Size gore bir
Ba~hehm. hastane i~letmelerinde ytiriittilen idari, mali ve teknik hizmetlerden
birinei derecede yetkili, gorevli ve sorumlu olmah lllldlr?" ~eklinde bir soruya
"haYlf" ~eklinde cevap verrni~ler ve hastanelerde verimsizligin en onemli
nedenini, "haslanelerin modem yonetim ve organizasyon anlaY1~ma gore
yonetilmemeleri-%48)" ~eklinde degerlendirmi~lerdi.r. Ar~trrmacllar, iki
sonuca ula~llll~lardlf:

a. Ba~hekimlerin hastane yonetirni konusunda btiytik bir yogunlukla yeterli
olmadlklan ve
b. Birinei durumun dogal sonucu olarak, bu kurulu~lann yonetiminin
"profesyonel yoneticilere" blIalalmasl geregidir.

Hastane yonetiminin b~hekimler tarafmdan yerine getirilmesi,
ba~hekirn1erin uzmanhklanyla ilgili i~lerle ugra~mamalan nedeniyle, mesleki
ayldan da verimsizlige neden olmaktadlr. Oysa tilkemizde yeti~tirilme maliyeti
yok ytiksek ve saylca yetersiz olan hekimler, uzmanhk alanlan dl~mda istihdarn
edilerek, kaynak israfma neden olunmakta ve hastanedeki be~eri ve maddi
kaynaklarm planlanmasl, organisazyonu. koordinasyonu ve denetirni gibi,
profesyonelce yerine getirilmesi gereken faaliyetlerin aksamasma ve
verimsizlige neden olunmaktadlr.

ABD, ingiltere Federal Almanya gibi, hastane i~letmeciliginin ge1i~rni~

oldugu ulkelerde hastaneler bir heyet taraflDdan yonelilmektedir. Se~im

(2003)'in de beiirttigi gibi, bu iilk.elerdeki uygulamalar
"benchmarking"(luyaslamalkar~11a~tmna) yoluyla uyarlanabilir. Seyim, soz
konusu tilkelerde hastane yonetimine ili~kin yaptlgJ kar~l1a~tmna1J ~ah~masmda

~u tespitlerde bulunmaktadlI:
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ABD'de hastaneler, "Hastane Yonetim Ekibi" tarafmdan
yonetilmektedir. Hastanenin mal varhgImn yonetiminden, hastalara verilen
tedavi hizmetine kadar her tfuhi konuda sorumlu olan "yonetim ekibi"nin
hastane ie;indeki i~levi, sanayi kurulu~lanndaki yonetim kurullarmm i~levlerine

benzemektedir. Hastane ie;indeki ytiriitmeden ise; hastane mtidtirii (chief
executive officer) sorumludur. Yonetim ekibi hastanede giinltik i~lerin

ytiriitUlmesi yetkilerini hastane mtidtirtine devretmi~tir: Hastane mtidtiriintin
altmda ise, fonksiyon (i~lev) esasma gore olu~turulmu~ boltimlerin idarecileri
bulunmaktadlr. Bu idareciler; tIp hizmetlerinden sorumlu b~hekim; yardimci
tIp hizmetlerinden sorumlu bir patolog veya bir hastane mtidtir yardlmcIsI;
he~ireIik hizmetlerinden sorumlu ba~hem~ire; mali-destek hizmetlerden
sorumlu kontroIbr veya bir hastane mtidur yardlmclsldlr.

ingiltere'de hastanelerin yonetimi sagllk te~kilatma bagh "'yonetim
ekibine" blrakrhm~tlr. Hastane yonetim ekibi, hastane mtiduriinden (sector
administrator), ba~hekimden ve ba}heIn5ireden olu~maktadlf. Bu yoneticiler,
aym zamanda, hastane ie;inde fonksiyonel yoneticilerdir. Hastane mtidtirii, mali
destek hizmetlerinden, ba~hekim tIp ve yardlfDCl tip hizmetlerinden, ba~he~ire
de he~irelik hizmetlerinden sorumludur. Dolaylslyla; ingiltere'de hastane ie;
organizasyonunda, ust ve orta kademe ytinetim organlanmn birle~mi~ Olmasl bir
bzellik olarak ortaya e;lkmaktadlr.

Almanya'da Saghk hizmetlerinin iilke yapmda organizasyonundan ve
yiinittilmesinden Federal Gene;lik Aile ve Saghk i~leri Bakanhgl sorumlu
bulunmaktadlr. Bu bakanhgm altmda eyalet saghk bakanhklan, onun da altmda
yerel idare sagllk kurullarl yer almaktadu. Alman devlet hastane1erinin is;
organizasyonunda olduks;a otonom sayllabilecek bir idari yapl soz konusudur.
Hastanelerin iy organizasyonunda en tist idari organ; "Hastane Direktorhigu"diir
ingiltere'deki hastanelerde mevcut olan "hastane yonetim ekibi"yle aym
i~lev!ere sahiptir.

Ttirkiye'de ise hastanelerin ie; organizasyonunda tepede ba~hekimlik

makamr, onun altmda da otta kademe ytinetim organlan bulunmaktadrr. Devlet
hastanelerinin tirglitleni~inde esas te~kil eden "Yatakh Tedavi Kururnlarr
i~letme Ytinetmeligi"nde hastane ie;indeki faaliyetler farkh ~ekillerde ve
sistematik olmayan bir bis;imde gruplandmlrm~ur. Aynca, gruplandmnada
hangi klstaslardan hareket edildigi de ae;lk degildir. Bu kan~lkhga ra~en,

hastane organizasyonunda, idari pozisyonlann gerektirdigi egitim seviyesi de
dikkate almarak, fonksiyonel esasa gore gruplandlrma yaplldlgI stiylenebilir.
Stizgeli~i, biiyuk hastanelerde teknik hizmetler bir mtihendisin sorumlulu.@mda,
ba~hekimlige bagll olarak organize edilmektedir. Muhendisin bulunmadlgl
durumlarda ise, ~eflik dtizeyinde hastane mtidtirltigune bagll olarak organize
edilmektedir (Seyim, 2003). Bu tarz bir tirgiitlenme, hastanelerde verilen
hizmetlerin denetimi ve degerlemesini yapacak idari organlar ve
diizenlemelerden mahrumdur. Hastanelerde denetim konusunda oto- kontrol
mekanizmasl soz konusudur. Fakat, bu tfu denetim yeterli olmamaktadlI.
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Organizasyonda i~bOlumii ve uzmanl~madan yararlantlmasl ilkesine yeterince
onem verilmemi~tir.Denetimin ve yonetimin etkinlqtirilmesi bakurundan bizde
de, geli~mi~ Ulkelerde oldugu gibi hastanelerin yonetimi, i~bolfunti ve
uzmanla~maya dayah olarak olu~tutulacakbir "hastane konseyi"ne blralalabilir.

Yukarlda saydan faktorlerin yamnda genel olarak iilkemizde
hastanelerin verimli ve etkin olamamalarmda ~e~itli etmenlerin roIU
bulunmaktadlr. Bunlar i~inde, bolgesel hastane planlanmn olrnaYI~I, uzun
vadeli insap gUcu planlanmn hazlrlanmaYI~l, hastane hizmetlerinde ~all~an

personelin temel ve hizmet-ic;i egitimlerindeki problemler, yine bu personele
verden iicretlerin yetersiz ve kendi i~inde dengesiz olu~u, c;ogunlugu olu~turan

kamu hastanelerine aynlan odeneklerin yetersiz olu~u, kamu kesimine ait
hastanelerin mUlkiyetlerinin, dolaYlSlyla yonetimlerinin farkh kurum ve
kurull1~larda olu~u ve bu hastanelerde ya~anan yonetim ve organizasyon
sorunlan soz konusu hastanelerin verimsiz olmasma neden olmaktadlr (Se~im,

2003).
Hastane ydnetiminde verimlilik ve etkinligin saglanabilmesi i~in

hast<melerin yaplsal ve fonksiyonel tasarumnm eragda~ yonetimin bir geregi
olarak; desantralize, yatay, yalm, network organizasyon yapl ve siire~lerine gore
yeniden ele ahnmasl gerekmektedir. Buna ek olarak devIet hastanelerinde
verimlilik ve etkinligin artmlmasl ierin toplam kalite yonetimine dayah olarak
geli~en ve girdilerin kontrolti anlarrnna gelen akreditasyon uygulamalanna
geymek i~in bir "Saghk Akreditasyon Kurumu" olu~tutulmahdlf. Bunun ierin
6ncelikle "Saghk Akreditasyon Standartlan"mn olu~turulmasl gerekmektedir.
Sdz konusu standartlarda; etkinlik, kabul edilebilirlik, verimliJik, eri~iIebilirlik,

e~itlik ve uygunluk kriterleri belirlenerek, saghk sektOrtinde verimlilik ve
etkinlik arttmlabilir. Hazulanacak akreditasyon standartlan; altyapl, siire~ler ve
ytktl1ar i~in kontrol ol~titii saglama yeteneginde olmahdlr.

Saghk sektortinde akreditasyon ~ah~malanna tilkemizde gey
k.almrru~tlf. Amerika'da bu amayla "Joint Commission on Accreditation of
Hospitals" adh kl1rum 1951 yl1mda kurulmu~tur. Bu kurumun faaliyetleri
1913'te kurulan "American College of Surgeons" tarafmdan 1917 yl1mda
ba~latllan hastane standardizasyon programmm devarrn 01arak kabul
edilmektedir. 1987 yllmda hastaneler dl~mdaki saghk kurulu~larl iyin de
akreditasyon programlan geli~tiri1ince, komisyonun ismi "Joint Comission on
Acreditation of Healthcare Organizations" (JCAHO) olarak degi~tiri1mi~tir

(JCAHO. Org). Aym ~ekilde; Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingiltere
gibi Ulkelerde de saghk akreditasyon kurumlan bulunmaktadu.

tTlkemiz akreditasyon ~all~malan bakumndan yolun ba~mdadlr. Bu
ama~la ISO 9000 kalite belgesi verilmektedir. ISO sertifikasyonu bir tirtintin
mti~terinin istekleri dogrultusunda uretimi sureci ierin olu~turulmu~ bir kalite
sistemidir; dolaylslyla stireyler tizerinde yogunla~lf. Akreditasyon ise babm
kalitesini ve hastalara verilen hizmetin geli~tirilmesiDi amac;lar, dolaylSlyla
altyapi ve klinik servisler gibi girdilere odaklanlr.
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III. Deviet Hastanelerinde Verimlilik ve Etkinlik
Verirnlilik kavrarnl farkh disiplinlerde farkh ~ekillerde ifade

edilmektedir. Verimlilik iktisat<;l bakmllndan ayn, kendi ~irketinin performansl
e;;ere;;evesinde dli~iinen giri~imci bakllmndan ayn, yaptlgl teknik i~in Ole;;iilmesi
ile ilgilenen mtihendis ae;;lsmdan ayn anlama gelebilmektedir. Verimlilik
kavraIDl iizerine farkh tanimlamalar yapllrrn~tlr ve kesin bir verirnlilik tanum
yoktur (Taylan, 2001). Bu nedenle birden 90k verimlilik tammma yer vermek
gerekmektedir.

Verimlilik kavrarrn, hem "rasyonellik" hem de "prodtiktivite" anlamma
gelmektedir. Rasyonellik anlarrnnda verirnliIik, giindelik diideki kar~lhglyla

aIda uygunluk anlarruna gelmektedir. Ekonomideki anlarmyla ise verimlilik,
belirli arae;;larla en yliksek sonucu veya en az arae;; kullanarak belirli bir sonucu
eide etmektir. (Mott, 1972) Genel anlamda verimIilik, belirli bir amacm en
dii~iik kaynak kullamlarak gere;;ekle~tirilmesi, ya da belirli bir miktar kaynakla,
amaca en iyi ~ekilde ula~maktlr. Bu ili~kiyi a~agtdakigibi forrntile edebiliriz:

ISO standartlan hizmet sektorii ie;;in geneldir ve sonne;;lardan yok,
yapabilirlik iizerinde odaklamru~tlr. Sonne;;lan mii~teri mutlulugu iizerinden
degerlendirir. Akreditasyon ise, hasta memnuniyetini dikkate almakla birlikte,
bu unsurun giiciintin slmrlanm da hesaba katarak, yasal siiree;;leri ve 91knlarl
ortaya koyar. ISO standartlan laboratuar ve radyoloji gibi bazl servislere kolay
uyum saglamakla birlikte, klinik hizmetlere uygulanmaslllda e;;ok dikkatli bir
yorumlama gerektirrnektedir. Akreditasyon standartlan ise; ahrnlar, ekipmamn
kontrohi ve kalibrasyonu, dokiiman kontrohi gibi girdi agtrhkll konulara oncelik
verir.

Sonue;; olarak devlet hastaneleri, hastalara hem teknolojik, hem de insani
ayldan daha kIsa siirede ve nitelikli saghk hizmetinin etkin ve dti~tik maliyetle
sagianmasllli miimkUn kllabilecek bir yaplya donil~tllrtilmelidir. Bunnn ie;;in
hastanelerin giderek daha yiiksek tlbbi teknolojilerle donatl1masl, rutin
gorev]erin otomasyona dayah olarak. ytirtitiilmesi ve dolaylSlyla iktisadi ayldan
yogun teknolojik i~letmeler haline gelmesi ilk akla gelen tedbirlerden
ba~IIcalanndandlr. Hastaneler bilgi ve iIeti~im teknolojilerine dayall olarak
reorganize edilmelidir. Gtiniimiizde kalite yakla~umnm en temel ongoriisii alan
mti~teri odakh hizmet anlaYl~mm gereklerinden biri de saghk sisteminde
hastalarm talep ozgUrliiklerinin saglanmasldH. Devlet hastanelerinin orgiitsel
yaplSI ve ybnetimi; degi~im mtihendisligi, reorganizasyon, benchmarking
(k1yaslama/kaql1a~t1rma), insan kaynaklan yonetimi, lrue;;iilme, kademe azaltma,
yatayla~ma ve yahnIa~ma gibi yagda~ yonetim yakl~lInlarma gore yeniden
yapl1andmlmahdu. Biitiin bu e;;all~malan diizenleyecek ve denetleyecek, kamu
hizmeti yiikiimliiltigii bulunmayan gbntillli profesyonellerden olu~mu~ bir
"akreditasyon orgiitti" olu~turulmahdlr.
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Verimlilik = ylktl / Girdi
Bu matematiksel ili~kiye gore verimlilik; bir fuiin ya da hizmet tiretim

sfuecinde belirli bit danem sonunda tireti1mi~ olan tirtin ya da ruzmetlerin
(yllctl), bu iiretim iyin kullamlan tiretim kaynaklanna baltinmesiyle elde edilen
degerdir.

Genel anlamda verimlilik; teknik (technical) verimlilik ve tahsis
(allocative) verimlili~i ~eklinde ikiye aynhr. Teknik verimlilik: "belirli saYldaki
girdiden mevcut ko~ullarda en ytiksek dtizeyde ylktl tiretilmesi"dir. Bir ba~ka
deyi~le teknik verimlilik, aym ylktrmn daha az girdi ile elde edilmesidir. Bir
performans ol9tim teknigi olarak tanuffi ise, belirli bir 9lkt1yt tiretme
maliyetinin enktiytiklendigi (rninimizasyon) ya da belirli bir maliyette tiretilen
ylktmm enbtiylik1endigi (maksimizasyon) durumdur (Akal, 1996). Tahsis
verimliligi ise, girdi maliyetlerinin goz ontine ahnarak, belirli 9lktI1ann elde
edilmesinde kullamlacak en uygun girdi ktimesinin se9ilmesindeki ba~andlr.

ikisi arasmdaki ili~kiyi;

Genel Verimlilik= Teknik verimlilik . Tahsis Verimliligi

bi9irninde verebiliriz.
Verimlilik tammlannda kar~lla~.rlan bir b~ka gti9lilk, verimlilik

kavranu ile etkinlik kavrammm kan~tmlmasld1r. Drucker (1994), "verimlilik
i~leri dogru yapmak, etkinlik ise do~ru i~ler yaprnaktlr" diyerek, kaynak:1ann
etkin kullannlliyla, dogru i~ler yapma arasmdaki aynma dikkat yekmektedir.
Buna gore sadece i~leri daha iyi yaprnakla degil, dogru i~leri daha iyi yapmak:1a
verimlilik elde edilebilir. "Bir orgtittin amaylanna ula~ma derecesi" olarak
tanlmlanan etkinlik, orgiitsel kaynaklarm, orgiitsel ama9larl gen;:ek:1e~tirmek

i9in en rasyonel bi9imde kullamlmasl olarak tammlanabilir. Verimlilik i~in nasll
daha dogru yapllacagl ile ilgili iken, etkinlik dogru i~lerin nasll yapJlaca8i ile
ilgilidir. Etkinlikte esas olan i~i dogru yapmak degil, dogru i~ler yapmaktlr ve
bu da ancak rasyonel bir planlama sayesinde olabilir. Etkinlik, orgiitsel
kaynaklann, sinerji yaratacak ~ekilde e~gtidtimlenmesini sa~lar.

Ozellikle hizmet sektCiriinde fuetilen 91ktl ile bu 91khyl tiretmek i9in
kullal1llan girdi arasmdaki ili~ki, yogu zaman etkinlik olarak adlandmhr.
Etkinlik daha 90k brgiitsel ama9larm gergek:1e1itirilebilme dtizeyleriyle ilgilidir.
Bu nedenle etkinlik orgiitiin 91ktllanyla ilgilenir, Genel anlarmyla etkinlik,
orgtitlerin gergek1e~tirmeyi planladlklan ile gergekle~en 91ktllan arasmdaki bir
ili~kidir ve bu ili~ki ~u 1iekilde gosterilir;

E k · I'k Gef~ekle~en rlktz
t m I =-~-~--=--

Planlanan r,ktl
Bir faaliyetin etkin olmasl demek, onun istenen sonUCll vermesi

demektir. Burada soz konusll olan orgtitsel 9abaYI optimize etmektir. Oysa
verirnlilikte soz konusu olan orgiitiin hangi tiriin ya da hizmetten ne kadar
tirettigi, ya da bunlarm parasal kar~tllkIanyla ilgilidir. Verimlilik ve etkinlike
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IV. Veri Zarf1ama Analizi (VZA) Yontemi lie Verimlilik Analizi
Verimlilik ols:umtinde girdi/s;Iku oranryla, hastanelerin verimliligini

ols;mek olduks:a zor ve yamltrcldlf. Bunun b~hca nedeni, saglIk kurumlannda
gers;ekle~enpktmm tamml ve nitelikleri konusundaki gorti~ aynhkIandlr. (Al­
Sharnmari, 1999) Burada hizmet iireten ttirn sektOrlerdeki orgtitlerin S:lkt:rlannm
somut, aylrt edilebilir, sayrlabilir bi~imde ortaya konulamaYl~l, sorunun ternel
kaynagrdlr.

Hastane ~rktrsr, genel anlarruyla, yatarak ya da ayakta tedavi olan
hastalarla, bolUmlerde yapIlan buytik, ofta, ldis:tik operasyonlardan
olu~maktadrr. Hastane girdi ve S:lktIlanm bir matris olarak g6sterilmek istenirse,
bu matrisi olu~tururken olayr dogrudan etkileyen 6nern1i bazl girdiJs:Ikt1lann, bu
matriste yer almasr olanaksrz olmaktadrr. Omegin ara~trnna faaliyetieri bir
"egitim S:lkuSl" konurnunda iken, aym zamanda hasta balam hizmetlerinin
girdisini olu~tunnaktadlrlar. Aynca ara~tmna hizmetleri uzun siireli

ilgili olan diger bir kavram da performans kavrarrudrr. Performans, ama~lanIIll~

ve planlanrru~ bir etkinlik is;in harcanan s;abarun nicel ya da citel olarak
sonus:lanrun saptanmaSlCm (Akal, 1996). Buna gore perforrnans Ols:iimii,
orgiitiin amas:lanna ula~abilmesi is:in gosterdigi tiim s:abanm bir biitiin olarak
degerlendirilmesidir.

Verimlilik Ols:iimlerinde bir diger onemli kavram da "verim"
kavrarrudlr. Verim kavrarru, orglitlerde tiriinlhizmet iiretim siirecinde iiretim
kaynaklanndan ne duzeyde yararlanlldrgtDl, ya da bu tiretim kaynaklarmm nasl1
kullaruldlgml gosteren bir performans boyuru olarak tanunlanabilir, Verim,
yapIlanlann, en aZ kaynak tuketimi, en dii~ maliyet ve en az israf ile
gers:ekle~tirilmesidir.Verimi ols:mek is:in;

l7 . 0 Tiiketilmesi Beklenen Kaynaklar
yenm ranI = .

Tuketilen Kaynaklar 100

formiilii kullamlrr. Burada ttiketilmesi beklenen kaynak orgiitiin mevcut
kaynaklanndan onlenemeyen nedenle ortaya s:rkabilecek kaylplan g6z oniine
alarak, hesaplanan bir performans dtizeyini belirtir. BaJika bie deyi~le bir
kaynagm kullanrIIll i~in optimum bir diizey soz konusudur. Bu diizeyden daha
fazla kaynak kullamlrru~sa, oran birden ldis:i.ik olur ve verim aranr di.i~iik

gers;ekle~mi~ demektir. Bu oranm paymdaki sayrsal degerlee is:in standartlar, ya
da tahminler kullamhr. Boolar mevcut ko~ullar is:in optimum olarak kabul
edilebilecek degerlerdir (Alpugan, 1991).

Hastane verimliligi; hastanelerde i~gorenmm, kullallllan
sennayenin, ya da nakdi fonlann, trbbi teknolojinin ve tlbbi sarf
malzemesinin verimliligine baglIdu. Buna gore hastane verimliligi;
girdiler (hasta tedavisi iyin harcanan para) ve ylktIlar (tedavide gosterilen
ba~an) arasmdaki i1i~ki olarak tanrmlanabilir.
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B. Veri Zarflama Analizinin Matemiltiksel Yapm
11k standart VZA modeli CCR modeli olarak tanman ve Charnes ve

arkada§lan tarafmdan veri len oransal bi9imdir (Kavuncuba~l,1995):

o1dugundan, bu tilr ~all~malann izlenmesi ye degerlendiri1mesi verimlilik
analizi aylsmdan gUytili. Gerek egitim ve gerekse ara~tmna 9ah~malanmn

saYlsalla~tmlamamasl, y1k:tllann verimlilik analizlerinde goz ardl edilmesine
neden olur. Bu ttir zorluklardan dolayl, hastane girdi kul1annmm kaq)ll~tlrmak

iyin homojen kategoriler, ya da guruplar geli~tirmek gerekmektedir (Banker yd.,
1984).

A. Veri Zarflama Analizi (VZA)
Verimlilik olyum yontemleri, verimliligin tanmunda oldugu gibi 90k

boyutluluk ye ye;;itlilik gostermektedir (Charnes Yd., 1978, 1979). Bunlardan
biri olan Veri Zarflama Analizi (VZA) , parametrik olmayan (non-parametrik)
bir yontemdir. Farrell'in 1957 yIlmda ortaya koydugu 9ah~madan yola ytkarak,
1978 yIlmda Charnes, Cooper ye Rhodes (Charnes vd., 1990), bUgiin CCR
modeli olarak bilinen ve parametrik olmayan bu yeni veri Olyum modelini
geli~tirrni~lerdir. Son 20 yllda gerek kuramsal ye gerekse, yontembilim
a91smdan hlZh bir evrimle geli~en VZA, CCR modeli ile ol~ege gore sabit getiri
varsayullJ altmda sadece kamu sektOriindeki hizmet alanlanmn genel leknik
verimliligini 619meye 9ah~lTken (Charnes vd., 1986); 1984 Yllmda Banker,
Charnes ye Cooper (Chames yd., 1992), BCC olarak bilinen cn~ege gore
degi~ken getiri yontemi He de, Olyek ye teknik yerimliligi ayn ayn o1ger duruma
getirmi~lerdir. Boylece, VZA yerimsizlik kaynaklarlDlO tilyillmesi ile beraber,
verimsizlik turlerini irdeleyebilecek duruma gelmi~tir. Bu yontem, yakill
zamana kadar deterministik yapldaki girdi ye 91ktl1ann yerimlilik analizinde
kullamhrken, son Yillarda olaslhksal olarak degi~en girdi ye ylktllara yonelik
yah~malar ile VZA.. yeni bir alana da kayrrn~ bulunmakladlr.

Klasik yerimlilik analizindeki tekli girdi ye 91ktldan farkh olarak, 90klu
girdi ve ylkh temelinde hareket eden VZA, hastaneler (Ozcan, 1992-93; Ozcan
ye Ersoy, 1994; Kavuncuba~l, 1996; AI-Shamrnari, 1999; Giilcii, 2001),
bankaclhk (Yeh,1996), postaneler, mahkemeler, eczaneler (Fare, 199 I),
ta~lmaClhk, polis karakollan ye egitim kurumlan (Tompkins, 1988) yd. gibi
pek 90k kamu hizmet alarI1annda verimlilik 61yumunde slkya kullanilmaktadu.

Parametrik olmayan bu analiz yonterninin baZl slIDrlamalan da
bulunmaktadlr. VZA yonetimi veri tabanh bit yontem olmaSl nedeniyle, veri
hatalanna kar;>l son derece duyarhdlr (Farrel, 1957). VZA belirli bir gozlem
kiimesinden hareketle, verimlilik o19umii yaptlgl iyin a~m girdi ve 91ktl
degerierinden etkilenmekte ye bazl girdi degerlerinin goz ardl edilmesi
durumunda, hatah sonuylara neden olmaktadrr (Norman ye Stoker, 1991). Bu
yUzden girdi ve ylkll degi~enlerine ili~kin yerilerin hatalardan anndmlmasl ve
bu verilerin 6rgtitsel i~leyi~ sfuecini temsil etmesi gerekmektedir (Ganley and
Cubbin, 1992).
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, k inci KB tarafmdan tiretilen ve j inci

Bir j saYlda KB klimesi verildiginde model, her bir "O"inci "KB" iyin eo

verimlilik skorunu enbuytikleyen optimal agIrhkll girdi/ylktl kfunesini belirler.
Yukarlda belirlenen yonlendinneler dogrultu..'mnda verimlilik yeniden

~u ~ekilde tanunlanabilir:

)

409

her karar birimi (KB) iyin k= 1,2,3, ... ,n

KlSltlaYlcilar:

I,uiYik
-==i--~1
IVjXjk

j

1~ j ~ S x jk

( )girdi degeri alan girdi vekt6rti

,ui 2 a
v·>O} -

Bu model CCR-girdi yonlendirmeli oransal bivimdir. Eu modelde
kullamlan parametreler ~unlardIr:

80 : Analiz edilen slfmnCl slradaki karar birminin (KE)

verimlilik skorn
n: Analiz edilen KB'nin saYlsl
i: (i:::l, ,m): vIktl saylSl
j: (j=1, ,s): girdi saYlSl

Y k =: {Ylk' Y2k , , Ymk} ,
Yik

ylktl degeri alan ~1ktl vektorti

X k = {xu, X 2k , ... , X 1k }

,u V Yk X k

ve srraslyla ve uzerinde ~arplm vektOrtidiir.

,ui VJ

ve Slraslyla 1. ylktl ve j. girdi a~rhklandmnasld1r.
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i) <;lktl yonlendinneli bir modelde: Herhangi bir c;aktmm, herhangi bir
girdi artmasl, ya da herhangi bir r;:lktl azalmasl olmakslZln artmasl olanakh ise,
bu "KB" verimli degildir.

ii) <;lktl yonlendirrneli bir modelde: Her hangi bir r;:Iktl, ba~ka herhangi
bir girdi artmakslZIn ve herhangi bir r;:lktl azalmakslZln azahyorsa bu KB
verimli degildir.

Blf KB'nin karakterize edilebilmesi ir;:in (i) ve (ii)' nin sagIanmaSl
gerekli ve yeterli ko:;ml degildir. Verimlilik skorunun "1 "den kOyUk olmasmm
anlaIIll diger "KB"lerin bir dogrusal birle~imlerinde daha kOyuk giri~ vektorii
kullamlarak 9Ikt1 vektotiinun elde edilmesidir.
Yukandaki paryah programlama modeli ayIkya dogrusal degildir. Dogrnsal

donu:;;tim kullamlarak yani "v ·ox o = 1 kullanIlarak CCR-D olarak bilinenL... .I J
j

ikincil (dual) girdi yonlendinneli "CCR" modeli elde edilir (Chames vd.,
1998):

maks. ao :::; LlliOV iO
I) ji.,V i

KIsltlaylcl1ar:
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LVjX jo = I
2) j

L,iliYik - LV j X jk $; 1
3) j j

11; 2 C
4)

V j 2 c
5)

Bu modelin birincil (primal) rnodeli ise :- -min. 20 = 1>0 - eIs - eIe
1) A,ob,s,e

KlSltlaYlCllar:

LAkY;k =Y,o +Si
2) k

L l~kX'k = ¢oxjO - e j

3) k

Si 20
4)

e >0
J -

5)

her k=1,2, ...,n i9in

her i=1,2,...,m i9in

her j=1,2, ... ,s i9in

her i=1,2, ...,m iyin

her j=l ,2,. .. ,8 iyin



Tablo l' 1998-2001 Ylllan aras~ Devlet Hastanelerinin Verimlilik Skorlan
1998 1999 tlooo Q.OOI

No Hastane Adl Skar Stra Skor ~lra ~kor Sua Skor ISrra

1 Adana Devlet Hast. 84,05 ~4 79,80 ~9 ~O,99 17 ~7,07 29
2 Adana Numune Hastanesi. - 1 1 1 1 1 1
3 Ad/yarnan Devlet Hast. 1 1 1 1 rS,67 36 90,94 ~

~ Afyan Devlet Hast. 58,87 55 93,88 ~ ~5,35 ~8 65,53 56

fS Agn Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Amasya Devlet Hast. 75,62 37 1 1 ~O,Ol 49 ~6,63 53

r Ankara Egitim ve Ara~. Hast. 1 1 fJ4,34 6 1 1 1 1
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her k=I,2, ... ,n i~in.6)
1

Burada birimlerin bit vektOrli olma!< tizere kJ.sltlann ger¥ek kUmesi

[::) 2 IE dir.

V. Verilerin Analizi ve Bulgular
Ara~tllmada kullamlan veriler, 1998-2001 y111anm i~ennektedir. T.e.

Saghk Bakanhg; Tedavi Hizmetleri Genel Miidurlugu, "Form: 56 Personel
Hasta Yatak ve Muvazene Formu" olarak bilinen yl1hk istatistikler, Sag.llk
Bakanhgmm web sitesinden aIman verilerdir. Bu form lizerinde yapllan ~ah~ma

He temel girdi ve ~lkh ba~hklarl saptamm~ ve ilgili saylsal degerler analize tabi
tutulmu~tur.

Bu analiz iqin Windows 98 ve tistii i~letim sistemlerinde qah~abilen

EMS (Efficiency Measurement System) yazllmu kullamlrm~trr. EMS yaz1l1rm,
akademisyenlerin kllllamrm iqin tasarIanrm~ ve "Excel"de hazulanrm~ veri
dosyalan ile qah~an bir programdu. Analizde 2 girdi 5 ~lkh bi~imi.

kullamlrm~t1r. Girdiler yatak saylSl ve hekim saylSl (uzman ve pratisyen
toplarm); q1ktllar ise poliklinik. muayenesi saylsl, qlkan hasta saylsl, yahlan gtin
saylSl, ameliyat (btiyiik, orta ve ktiqiik) saYlSl ve dogum saylSldlr.

Teknik verimliligin olqlildtigii. bu «al1~madaki girdi ve «Ikt1 ba~hklannm

se~imi., bu alanda yapilan diger «ah~rnalarda oidugu gibi AI-Shammari
(1999)'nin qah~rnasmdaki ba~hk bi~imi omek almarak yaplhm~tIr. Tahsis
verimlilik olqiilmediginden girdi ve qlktllarm agtrhkIandlrmasl yapI1rnaITII~tu.

ikti.sadi ve idari Bilimler Dergisi, CUt: 18 Eyrtil 2004 Sayt: 3-4
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Tablo 1: 1998-2001 Ydlan arasl Devlet Hastanelerinin Verimlilik Skorlan
(devam)

412

1998 1999 2000 2001
No

Hastane Ad) Skar ~lra Skor Sua Skar Sll'a Skor ~Ira

8 Ankara Numune Egt ve Ars. Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
9-

TUrkiye Yiik.. i. Egt ve Aras. Hast. 92,95 8 96,50 3 ~1,27 15 1 1

10 AntaJya Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1

11 Artvin Devlet Hast. 81,90 27 64,09 53 84,81 27 75,95 31

12 Aydm Devlet Hast. 91,21 12 1 1 95,08 11 88,20 17

13 Ballkesir Devlet Hast. 78,19 32 74,08 39 85,05 24 83,30 23
14 Bilecik Devlet Hast. 74,42 9 76,41 35 ~8,14 53 88,51 15

15 Bingol Devlet Hast. 1 1 1 1 93,67 13 ~6,68 5

16 Bitlis Devlet Hast. 84,91 170 ~O,96 143 ~0,82 33 ~2,40 140

17 Bolu i.Baysal DevLet Hast. 163,73 52 55,83 163 L 1 b5,13 /64

18 BUrdur Devlet Hast. 167,0 fIo9 ~1.71 ~8 59,44 61 162,00 58

19 Bursa Devlet Hast. 88,01 17 91,89 10 ~5,45 10 ~n,64 3

~O ICanakkale Dev1et Hast. ~2,59 41 ~O.42 ~5 ~1,36 47 ~8,78 ~6

~1 ICankln Devlet Hast. 81,00 29 63,92 ~4 ~5,20 59 '(J7,70 149

22 ICorum Devlet Hast. 88,68 14 95,34 ~ 91,94 14 ~6,27 ~O

23 Denizli Devlet Hast. 96.10 5 84,96 21 1 1 1 1

24 DiYarbaklr Devlet Hast. 1 1 ~8,37 16 98,70 2 1 1

~5 Edirne Devlet Hast. ~4.44 21 83,68 24 76,66 40 ~2,90 P9
[26 Elazl1! Devlet Hast. 1 1 ~6,29 17 96,57 7 ~6,70 4

27 ErLincan Devlet Hast. 85,37 19 82,86 26 78,92 35 75,25 33

28 Erzurum Numune Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1

29 Eskisehir Devlet Hast. 80,52 30 78,80 30 82,35 29 89,27 14

30 C. Gokcek Gaziantep D. Hast. 1 1 85,45 20 82,39 28 89,90 13
3t AJ Ozdemir Giresun D. Hast. 1 1 1 1 1 1 94,65 6

~2 GOrntishane Devlet Hast. 75,91 ~6 ~8,25 31 ~2,15 ~4 68,22 48

~3 Hakkari Devlet Hast. 1 I ) I 1 1 1 1



~o IHastane Adl
1998 1999

1

2000 ~001

I
Skar ~lrESkor SirE SkOT SuaSkor Slra

34 Antakya Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1

35 Isparta Devlet Hast.. 83,58125 77,05 34 80,95 32 73,42:38

36 i~el Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1

37 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastrrma Hast. 60,85 54 74,IC 38 85,01 25 79,3824

38 SiSIi Etfal Egt ve Ars. Hast. 65,98 50 ~5,4~ 64 67,4<1 55 66,72~1
39Beyoglu Egt. ve A1'$. Hast. 47,11 59 ~2,91 66 ~6,2~ 62 67,49~O
4C Haseki Egitim ve Arastlrma Hast. 80,3C 31 88,74 15 96,038 86,17 19

41 Taksim Egitim ve ArastJrma Hast. 72,04 42 77,58 33 66,1657 ~9,86~6
42 lzmir Atatlirk Eitt. ve Ars. Hast. 93,217 1 1 89,0621 1 1
43 Kars Devlet Hast. 70,47 43 67,8947 89,92 19 83,4322
44 M. Islarnoglu Kastamonu Devlet Hast 1 1 99,122 98,333 1 1
45 V. A. Ozkan Kavseri Devlet Hast. 93,826 1 1 1 1 1 1
4<: Klfklareli Devlet Hast. 63,2453 62,5857 64,4660 61,01 59
47 KITseh!r Devlet Hast. 67,3748 ~3,42 ,55 '67,95154 74,97 34
48 KocaeJi Devlet Hast. 92,03 10 89,10 14 1 1 87,45 18
49 Konya Numune Hast. 82,43 26 80,4928 89,3020 1 1
50 Klitahya Devlet Hast. 70,01 44 60,17 62 71,9046 73,Sg 37
51 Malarya Devlet Hast. 1 1 81,2327 1 1 1 1
52

Manisa Devlet Hast. 57,7056 ~0,3161 69,3451 70,3"45

53 K.Mara~ Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
S4 Mardin Devlet Hast. 1 1 89,14 131 1 90,17 12
55 Mugla Devlet Hast. 69,8946 ~3,1956 68,46 56,5"761
56Mu~ Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1

iktisadi ve jaari Bilimler Dergis~ eilt: 18 Eyli1l 2004 Sayl: 3-4
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Tablo 1: 1998-2001 Yzllan araSI Devlet Hastanelerinin Verimlilik Skarlan
(devam)

1998 1999 2000 2001
No Hastane Ad]

Skor Slra Skor Sira Skor Stra Skor Sua
57 t.S.Atasagun Nevsehir D. Hast. 1 1 75,23 36 84,92 26 85,72 21

S8 Nigde Devlet Hast. ~6,73 ~4 66,28 50 ~0.39 48 ~5,87 ~5
59 Ordu Devlet Hast. 86,56 18 86.29 18 94,88 12 ~4,36 7
60 Rize Devlet Hast. 84,26 ~3 74,61 37 97,79 4 88,49 16

61 Sakarva Devlet Hast. ~6,22 35 46,57 65 73,19 42 74,28 35
~2 M. Aydw Sarnsun Devlet Hast. 88,13 15 84,00 22 87.70 22 73,94 136
~3 Siirt Devlet Hast. 1 I ~2,40 41 76,93 39 77,47 27

64 Sinop Atattirk Hast. 65,68 51 61,64 59 77,01 38 56,03 62
p5 Sivas Numune H£lst. 54.98 58 66,99 49 72,30 43 66,34 54

66 Tekirdag Devlet Hast. 70,00 45 64,72 52 69,80 50 ~1,44 43

67 Tokat Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
p8 Trabzon Numune Hast. 84,35 ~2 93,47 8 1 1 90,37 11
69 Tunceli Devlet Hast. 57,08 ~7 90,88 12 97,71 5 77,32 28

~O !$anhurfa Devlet Hast. 81,47 ?8 77.89 32 96,77 6 90.52 10
7I U~akDevlet Hast. 90,17 13 85,73 19 91,12 16 79,23 25
72 Van Devlet Hast. 91.39 11 83,03 25 95,70 9 85,91 20
73 Yozgat Devlet Hast. 67,68 46 60,70 60 78,12 37 66,72 52
74 Zonguldak Devlet Hast. 98,79 3 91,12 II 87,06 23 72,25 41
75 Aksaray Devlet Hast. 77,12 33 72,71 4D 72,03 45 64,88 57

76 Bavburt Devlet Hast. 1 1 94,40 ;; 1 1 1 1

77 Karaman Devlet Hast. 99,62 2 83.83 23 80,96 31 71,11 44
78 Klrlkkale Devlet Hast. 92,54 9 68,17 46 81,81 30 98,11 2

79 Batman Devle Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
80 $unak Devlet Hast. I 1 1 1 1 1 1 1

81 Bartm Devlet Hast. 96,35 ~ ~2,69 9 ~0,44 18 68,55 ~7

82 Ardahan Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1
83 19du Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 93,55 8

84 Yalova Devlet Hast. 88,08 16 ~7,71 kg 1 1 60,14 ~O

85 Karabiik Devlet Hast. 75,40 38 70,80 ~4 80.29 34 55.31 ~3

86 Kilis Dev Hast. 173,65 ~O 171,08 ~2 176,13 ~1 ~1,48 ~2

87 Osmaniye Devlet Hast. 1 1 1 1 1 1 1 1

88 Dr. T. Tokgoz Duzce D. Hast - ~5,75 bl 67.11 ~6 D5,75 ~2
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Tablo l'in Yornmu:
Tablo I'de No stitunu, illerin plaka numaralanna gore hastanelerin

suaslru; 1998, 1999, 2000 ve 2001 stitunlan analize tabi tutulan ytllan; skor
stitunu, analiz sonucunda elde edilen gorece verimlilik skornnun ytizdelik
degerini ve nihayet sua stitunu ise 0 yll iyinde goreee verimlilik suasml
gostennekted.ir. Bu sua ~ ~ekilde belirlenmektedir: Skorn I bulunan
hastanelerin gorece verimlilik SlraSI 1 olmakta ve l'den kiiytik skorlu olanlar
ise I'den azall~ masma gore 2,3, ... ~eklinde artarak numaralandlrhmaktachr.

1998 Ytlmda 86 hastane analize tabi tutulmu~, listede yazIlan fakat bu
yll hentiz hizmete girmemi~ olan Adana Numune Hastanesi ve Dr. Tandogan
Tokgoz Duzce Dev. Hastanesi degerlendinne dl~mda kalrm~t1r. En dii~tik

verimlilik skorn % 47,11 ile Beyoglu Egitim ve Ara~tmna Hastanesi oImu~tur.

Karaman Devlet Hastanesi 99,62'lik skorla verimlililc smmna yakm 2. mada
yer alrm~hr. 1998 YIlmm en belirgin ozelligi, yatak kapasitesi ve bekim saylSl
daha dti~tik olan; arna <;1ktl bazmda oransal olarak daha fazla ylktl tireten kiiyiik
olyekli hastane saydabileeek klrsal yore hastanelerinin verimli olmasldlr. Daha
«ok Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi hastaneleri (Erzurnm, Diyarbaklr,
Mu~, BingoI, Ardahan, Igdu, Bayburt, Siirt, Nev~ehir, Mardin, K. Mara~,

Malatya, Hakkari, Elazlg) ile I«anadolu ve Akdeniz Bolgesinden az saylda
hastane verimli olmu~lardIr.Ba~kent hastanelerinden Ankara Egitim ve Ar~.

Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Ara~. Hastanesi verimli olurken,
Marmara bolgesinden hi<; bir hastanenin verimli olmadlgI ve verimlilik skorn en
dti~tik hastanenin Beyoglu Egitim ve Ara~tlrrna Hastanesi oImaSI da dikkat
<;ekieidir.

1999 YI1mda 88 hastane analize tabi tutulmu~, yeni ayllan iki
hastaneden Adana Numune Hastanesi ilk Ylida verimlililc skorunu yakalarken,
diger yeni hastane Dr. Tandogan Tokgoz Duzce Dev. Hastanesi %65,75 ile 51.
Slrada yok verimsiz hastaneler grubuna dti~mti~ttir. Bu Ylim verimlilik dtizeyi
oneeki ylla gore %6 azalarak %26, I duzeyine inmi~tir. Bu oran, analizin
yapI1dlgl 4 ytl i<;inde en verimsiz yl1 olarak saptannu~tlr. 88 hastaneden 65
tanesinin verimsiz oldugu bu yl1da, yine istanbul Hastanelerinden BeyogIu
Egitim ve Ara~tlmla Hastanesi % 42,91' Iik skorla en verimsiz hastane
oimustur. Bu hastane onceki ylla gore skorunu %5 daha azaltarak, kaynaklannm
%58'ini kullanamayan hastane durumuna dti~mti~ttir. Verimlilik smmna en
yakm hastane ise bir oneeki yll ver.imli olan fakat bunu koruyamayan 99, 12'Iik
skorlu Dr. M.i. Kastamonu Devlet Hastanesi oImu~tur. Bu yllm atagull 1998 de
7. mada alan Izmir Atatiirk Egitim ve Ara~ttrma Hastanesi ve 6. slIada olan
Kayseri Devlet hastanesi yaparak, 1999 YIImda verimli olmaYI ba~arml~laIdlf.

Onceki yll verimli olan Elazlg, Malatya, Bayburt, Mardin, Diyarbaklr ve Siirt
hastanelerinin %30 lara varan kaylplarla verimsiz olmalan dikkat yekicidir.
Merkezin verimli hastanelerinden Ankara Egitim ve Ara~tlftna Hastanesi, bu yll
kaynak yitimine engel olamayarak verimsiz oImu~tur.

iktisadi ve idari BiUmler Dergis4 Cilt: 18 EyliU 20M Say~: 3-4 415



VI, Sonu~]ar
Yapllan veri analizi sonucunda verimlilik skorlarl 1 olarak bulunan

hastanelerin tamamen miikemmel olduklan soylenemez. Bu hastanelerin
(analize tabi tutuIan girdi~lktl ba~lIklan bakmundan) verimlilik skoru dti~iik

hastanelere gore etkin hizmet iirettikleri, kaynaklarlill aul kapasite ile
lcullanmadlklan soylenebilir. Verimlilik skoru du~tik olan hastanelerin
verimliliklerini arttIrma ~abalan siirerken, gorece verimli olan hastane1erin de
sahip olduklan girdi seviyesini koruyarak yani, aym girdi degerleriyle daha
faz1a e;lktI uretme yo1unu denemeleri gerekir. Gorece verimli olan hastanelerin

2000 ytlmda onceki ytla gore 4 hastane daha verimli olarak, verimsiz
hastane saylsl 61' e inmi~ ve bu yl1 verimlilik diizeyi bir kae; basamak
tmnanarak, % 30,1 seviyesine ytikselmi~tir (bkz. Tablo 2). Merkezin gozde
bastanelerinden Beyoglu Egitim ve Ara~t1rma Hastanesi onceki iki YJ,lda
oldugu gibi, bu yl1 da % 46,26'hk skoda 62. strada en ba~anstz bastane
olrnu~tur. Onceki Ylhn sfupriz verimsiz hastane listesinden Malatya. Mardin ve
Bayburt daha fazla t;lktl iireterek, 2000 yI1mda verimli olurken, diger hastaneler
verimlilik oranlanm g6rece dii~iirerek, daha da k6tii duruma dii~mti~lerdir. Buna
ek olarak AdIyaman Devlet Hastanesi 1999 yllmda verimli olrnasma ragmen,
2000 yI1mda verimsizlik sualamasmda 78.67'lik skoda 36. slrada yer alrru~tIr.

Verimlilik smtnn3 en yakm Diyarbaklr Devlet Hastanesi 98,70'lik skorla 2.
strada yer almaktadtr.

2001 yllmda 63 hastane verimsiz olurken, bu yI1m verimlilik dtizeyi
%28,4 seviyesine gerilemi~tir (bkz. Tablo 2). 2000 ythmn verimli
hastanelerinden Bolu i.B. Devlet Hastanesi, %50' lere varan bir kaylpla 55,13
skoruyla 64. slfada en verimsiz hastane olmu~tur. Bu yl1m verimlilik smtrlna en
yakm hastanesi 98,11 'lik skoruyla, Kmkka1e Devlet Hastanesi olmu~tur.

Merkez hastanelerinden Ttirkiye Ytiksek ihtisas Egitim ve Ara~. Hastanesi
%lO'lar seviyesindeki verirnsizlik oramm bu yl1 tamamen azaltarak, verimli
olmu~lardlr. Gee;en yI1m 2. SlIadaki verimsiz hastanesi Diyarbaklr Devlet
Hastanesi diizenli bir performans sergileyerek, 2001 yI1mda verimli olmu~tur.

Onceki tie; yI1 verimli olan Prof Dr.Atb. Giresun Devlet Hastanesi, %6
civannda verimsizlik gostermi~tir. 2000 Yl1mda 21. srrada verimsiz goriinen
Izmir Atatiirk Egitim ve Ara~tlrma Hastanesi, ciddi performans degi~imi

gostererek, bu yllm verimli hastaneleri arasma girrneyi ba~arabilmi~tir. 1999
yI1mm ikincisi, 2000 yI1InIn iie;unctisti, Dr. Mtinif islamog1u Kastamonu Devlet
Hastanesi girdi1erinde ~ok fazla artmm yapmadan ~lktl dtizeyini geli~tirerek, bu
yl1m verimli hastaneler 1istesine girmi~tir.

Btiyiik kentlerdeki hastanelerin verirnsizliklerinin en onemli
nedenlerinin ba~mda bu ~ehirlerdeki oze1 hastanelerin saYlslmn fazla olu~u

ge1mektedir. Ozellikle 2001 yl1mda istanbul'da 200 civarmda ozel hastanenin
hizmet veriyor olrnasmm, bu ~ehirdeki devlet hastanelerine olan ilgiyi
dti~tirdtigii gozlemlenmektedir.
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reorganizasyon gibi yonetsel yall~malardan uzak durmalan soz konusu olamaz.
Hatta hizmet kalitesini daha fazla artmci alcreditasyon ~alI~malanna hlZ
vermeleri gerekir.

Ulkemizde aglrhkh olarak kamusal nite1i1di kurumlar olan hastanelerin,
~agda~ hastane i~letmeciligi bakmundan verimli ve etkin hizmet tiretemedikleri,
verimli ve etkin yonetilemedikleri, ~e~itli platfonnlarda dUe getirilmektedir.
Hastmelerimizin yatak doluluk (i~gal) oranlan dti~tik, hastalann ortalama kah~

stireleri uzundur. Verilen tedavi hizmetleri pek ~ok hastanede istenilen diizeyde
degildir. Soz konusu verimsizligin en onemli nedenlerinden biri orgiitsel
karma~adlr. Devlet hastanelerinin yonetimi son derece karma~tk bir yaplya
sahiptir. Hatta devlet dl~mdaki hi~ bir kurum, devlet hastanelerinin yiiksek
derecedeki orgtitsel karma~lkhga sahip degildir.

Devlet hastanelerinde verimsizlige neden olan orgiitsel yaplda ve
i~leyi~teki karm~anm yamnda, yonetim fonksiyonlarmm etkin bir ~ekilde

yerine getirilemedigi anl8.§l1maktadlf. Ara~tlImadan elde editen verilere gore
verimsizligin temel nedeni, planslZ yatmmlann olumsuz bir sonucu olarak.
fuetime katl1an fazla girdilerin, ahl kapasiteyle (verimsiz) kullanlffil ve ilretilen
hizmetin yetersiz boyutIarda olmaSldlf.

G6rece verimsiz olan hastaneler, mevcut yatak sayl1arl ve hekim
saytlarl itibariyle diger hastane1erle aym oldugu halde, poliklinik ve ameliyat
hizmetlerinde yeterli ~lktl iiretememi~lerdir. Bu hastanelerin, verimli olmamn
ko~ullarmdan biri olan girdilerde bir azaltma yoluna da gitmedikleri
anla~llmaktadlr. Diger yandan tam kapasite ile ~ah~tlgl halde diger hastane1ere
gore veriIIl.Siz olan hastanelerde, girdi arttmml yapI1mayarak girdi~~lkh dengesi
saglanamamI~tlf. ~lkh talebinin artl~l dikkate almmadlgr i~in, aym girdiyle,
daha fazla ~lktt talebinin kar~llanmaya ~ah~llmasl sonucu, verimlilik skorn bazl
boliimlerde daha da dti~mti~ttir.

VZA yontemiyle gorece verimli ve gorece verimsiz olan hastanelerin
saptanmasmdan soma, ttim verilerin basit bir hesaplarnayla oransal degerlerine
baktllfsa, sonuc;lann dogrulandlgl gori.ilecektir. Gorece verirnli olm hastaneler
ile gorece verimsiz olan hastaneler, girdil~tktI degi~kenleri baklmlndan
kar~I1a~tmldlglllda, kullamlan CRS modeline gore ortalamalar arasmdaki fark,
istatistiksel olarak anlamhdu. Yl1lara gore verimsiz olan hastanelerin daha fazla
girdi kullanarak, daha az ~lkh. ya da daha az ~lktlYI ~ok daha fazla girdi ile
ger~ekle~tirdigi soylenebilir.

Hizmet fuetiminde daha etkin olan hastanelerin gorece verimlilik
dtizeyleri a~a~da Tablo.2'de g6sterilmi~tir. Bu dilzey, verimlilik skoru 1 olan
hastmelerin toplam saylSlmn 0 yll analize alman hastanelerin toplam saylSlna
oranlanmasl sonucunda elde edilmi~tir.

iktisadi ve idari Bilimler Dergi$i, Citt: /8 Eylfil 2004 Sayl: 3·4 417



VII. bneriler
Devlet hastenelerinin teknik verimliliginin olytildugii bu tur ~all~rnalar,

yoneticilere, girdi-ylku yatmmlanlll planlama, degi§tirme ve reorganizasyon
gibi yonetim alanlannda daha hlZh ve dogru karar alma gibi beceriler
kazandlrmayl amaylamaktadlr. ilk yll yapI1an ~all~mallln sonucuna bagll olarak
bir sonraki yllda ozellikle girdi ba~hklanndak:i (hekim saylSl, yatak saylSl)
ihtiya<;lar ve fazlallk~ar tespit edilerek bit sonraki donem daha raayonel olarak
planlanabilir.

Halen hastanelerde mevcut alan istatistik burolarmm, matematiksel
programlamaya dayah veri ba~hklanmn teminine uygun bir tarzda veri toplar
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu biirolann, ya buro elemanlannm
maternatiksel programlama temelli analiz yapacak bilgilerle donatlImasl, ya da
bu alanda yeti~tirilecek elemanlann takviyesiyle geli§tirilmesi ~tIr. Hastane
yonetirni, kendi i~ dinarniklerine ve OZ yaplsma bagh alarak kendi ger~eklikleri

1998-2001 Y11lan arasmda devlet hastanelerinin verirnlilik skorlanm
gosteren Tablo l' den de anla~l1aca~ tizere 1998 yllmda sadece t~anadolu ve
Akdeniz bOlgesinde az saylda hastane verimli olmu~tur. Marmara bOIgesinden
hiy bir hastanenin verimli olmadlgt 1998 yllInda analize tabi tutulan 86
hastaneden 28 tanesi verimli olmu§tur. 4 yll boyunca devlet hastanelerinde
verirnlilik diizeyi (% 32,6) en yiiksek bu yI1da saglannu~tlr (bkz. Tabl0 2). Aym
~ekilde, ]999 yllmda, 88 hastane analize tabi tutulmu~ ve 1999 ylhmn verirnlilik
diizeyi onceki y11a gore % 6 civannda azalarak, % 26 duzeyine inrni~tir; 88
hastaneden 65 tanesi verimsiz olmu§tur. Devlet hastanelerinin 2000 yll1
verimlilik diizeyleri goreli olarak yiikselmesine ragmen, bu tatmin ediei olmanm
yok uzagmdadu. 2000 y11mda oneeki Yl1a gore dart hastane daha verirnli olarak,
verimsiz hastane saYlSI 61'e inmi§ ve bu yu verimlilik skorn bir kay basamak
trrmanarak, % 30 seviyesine yiikselrni~t:ir. 2001 yuma gelindiginde tabla biraz
daha bozulmaktadlr. 2001 ydmda 63 hastane verimsiz olurken, bu yl1m
verimlilik skaru iki puan azalarak, % 28,4 seviyesinde ger~ekle~mi~tir. 2001
yl1mda verimlilik duzeyinin azalmasl, iilkede soz konusu olan ekonomik krizin,
ya§amm her alaIlllll oldugu gibi, saghk ihtiyaylarmm kar§l1anmaslm da olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.

l ri

Asian GOLCiJ, $ule OZKAN, Hasan TUTAR

2 ~ IIablo lara Gore Verimlilik Diizevi e

Yillar Verimlilik Duzevi (0/0)

1998 32,6

1999 26,1

2000 30,1

2001 28,4

T
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iyinde yapacaklan analizlerle, daha hlZh ve gUvenilir sonu~lann birinci elden
aktanlmaslyla yatmm ve planlamalanna ivme kazandlracaktlr. Bu ise hastane
hizmeti alan ki~i1ere, dogrudan daha kaliteli ve daha hlZh hizmet olarak
yanslyacaktlr.
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