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OZET

Ulkemizde saglik hizmeti sunumunda énemli bir role sahip olan egitim ve arastirma
hastanelerinin performanslarinin 6l¢iimii ve buna gore yapilmasi gereken iyilestirme-
lerin tespiti kaynaklarin verimli kullanimi i¢in temel sarttir. Bu amagla hastanelerde
etkinlik 6l¢limi i¢in birden fazla girdi ve ¢iktiy1 isleyerek karar birimlerinin gore-
li etkinligini 6lgebilen Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmistir. VZA teknigi ile
girdilerin yani kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilarak sunulan hizmeti referans

almasi amaglanmis, bu nedenle de teknik, girdi yonelimli uygulanmistir.

Bu ¢alisma ile Ankara’da bulunan egitim ve arastirma hastanelerinde etkinlik 6l¢tim-
leri yapilmistir. Bu amacla 2008 yil1 verileri ile 2 girdi ve 3 ¢ikt1 degiskeni kullanilarak
etkinlik 6l¢timiil yapilmistir. Cikan sonuglara gore etkin olmayan her birim igin hangi
kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalar1 gerektigi tanimlanmistir. Sonug boliimiinde

ortaya ¢ikan bulgular paralelinde degerlendirme ve onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

Measuring performances of the Training and Research Hospitals that has the an
important role in health service provision in our country and determination of
ameliorations needed to be done accordingly are sine qua non for efficient use of
resources. To that end, for effectiveness measurement in hospitals, Data Envelopment
Analysis (DEA) that is capable of measuring relative effectiveness of decision units
by processing more than one input and output has been used. By means of DEA
technique, we have aimed resources to be used efficiently and to base on services

provided thereby. For this reason, the model has been run input oriented.

With this study, effectiveness measurements were performed in the Training and
Research Hospitals in Ankara. For this purpose, by using 2008 data on 2 input and
3 output variables from different hospitals, effectiveness measurement was carried
out as well as efficiency values of the units were evaluated. According to the results
attained, how much amelioration in which resource is needed for each unit that is not
effective is described. Assessment and suggestions are in line with emerging findings

in the conclusion.

Key Words: Data Envelopment Analysis, Training and Research Hospitals, Efficiency

Measurement.
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GIRiS

Diger sektorler gibi hizla degisen ve gelisen saglik sektoriinde hizmet veren
birimlerin de ayakta kalabilmek i¢in bu gelisme ve degismelere dinamik bir
sekilde uyum saglamasi gerekmektedir. Bu dinamizmin 6l¢iilmesi de kolay-

lagmis ve ozellikle kamu saglik sektoriinde performans 6l¢timleri ile daha et-

kili ve verimli yonetimin ¢areleri aranmaya baslanmaistir.

Ulkemizde en biiyiik saglik hizmeti sunucusu Saghk Bakanlig1 hastaneleri
¢ok biiyiik miktarlarda kaynak kullanarak hizmet vermektedirler. Ulkemizde
saglik harcamalariin 6nemli bir boliimiinii olusturan hastane harcamalarinin
da etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak atil kaynaklarin diger 6nemli alan-
lara yonlendirilmesi ile faydali kullanimi saglanmalidir. Bu amagla hastane ve
hastane birimlerinin etkinliklerinin en uygun ydntemle Olgiilerek sonuglarin

ortaya konmasi bu ¢alismanin temel amaci olmustur.

Etkinlik 6l¢iimiinde son yillarda, 6zellikle saglik sektoriinde biiylik olciide
yararlanilan Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis) kullanilmis-
tir. Veri Zarflama Analizi Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmis
bir performans 6l¢me teknigidir. Veri Zarflama Analizi’nin sahip oldugu en
onemli 6zellik, her karar alma birimindeki etkinsizlik miktarin1 ve kaynak-
larin1 tanimlayabilmesidir. Biitiin karar alma birimlerinin iiretim sinirlar da-
hilinde, etkin olmayan birimleri referans kiimelerindeki biitiin diger birim-
ler gibi etkin yapmak icin gerekli olan girdi miktarinin azaltilmasi veya ¢ikti
miktarimin artirilmasi gibi kararlarin alinabilmesine olanak vermektedir. Veri
Zarflama Analizi, ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili iiretim ortamlarinda verimlilik 61-
climiinde ve 6zellikle hizmet sektoriindeki performans 6l¢iimiinde oldukga iyi
sonuglar veren bir yontemdir. Ayrica birimlerin karlilik durumlart da ortaya

konarak etkinlik diizeyleri ile olan iligkisi de belirtilmistir.

Caligmanin devaminda gercek verilere dayali olarak etkinlik 6l¢limii igin Veri
Zarflama Analizi Modeli ¢alistirilmistir. Her bir karar birimi i¢in belirlenen
girdi ve ¢ikt1 degiskenleri MsExcel programinda hazirlanarak EMS (Efficien-
cy Measurement System) paket programina yiiklenip, model c¢aligtirtlmistir.

2008 yil1 verileri kullanilarak 2 girdi ve 3 ¢ikt1 degiskeni kullanilip etkinlik
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Olclimii yapilmistir. Cikan sonuglara gore etkin olmayan her birim i¢in hangi

kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalari gerektigi tanimlanmustir.

Calisma bulgularinin da 6zetlendigi sonug¢ boliimiinde ayrica hastanelerin

daha etkili ve verimli yonetilmesi i¢in dnerilerde bulunulmustur.

SAGLIKTA PERFORMANS GOSTERGELERI

Saglik kurumlar i¢in performans 6l¢iim ve denetim sisteminde kullanilabilir
gostergeleri degisik ozellikler esas alinarak siniflamak miimkiindiir. En yay-
gin ve bilinen performans gostergeleri teknik ve finansal gostergelerdir. Tablo
1 ve 2’de teknik ve finansal performans gostergelerine drnekler verilmistir. Bu
gostergeler saglik kuruluslarinin birbirleriyle karsilastirilmasini sagladigi gibi
bir saglik kurulusu i¢indeki benzer boliimlerin karsilagtirma yapabilmesine de
olanak saglamaktadir (Bayram, 2006: 52).

Tablo 1. Teknik Performans Gostergeleri

Teknik Gostergeler Tamm

Hastanenin ¢alisma derecesini gosterir:
Kapasite Kullanim Oran1 | Yatan Hasta Sayis1 x Ortalama Yatis Siiresi / Fiili Yatak
Sayisi x 365

Hastane yataklarinin hangi oranda kullanildigin1 gosterir:
Hasta Giinii / Fiili Yatak Sayis1 x 365

Hekimlerin verdikleri poliklinik hizmeti sayisin1 gosterir:
Poliklinik Sayis1 / Toplam Hekim Sayis1

Yatak Isgal Oran

Poliklinik Hekim Orani

Hekimlerin verdikleri yatan hasta hizmeti sayisin1 gosterir:

petnblep s e Yatan Hasta Sayis1 / Toplam Hekim Sayis1

Hekimlerin gerceklestirdikleri operasyon hizmeti sayisini
Operasyon Hekim Orant | gosterir:
Toplam Operasyon Sayisi / Toplam Hekim Sayis1

Bir yataga diisen hasta sayisin1 gosterir:

Hasta Yatak Orani Yatan Hasta Sayisi / Fiili Yatak Sayisi

Iki yatak isgali arasinda bir yatagin ortalama kag giin bos
. - kaldigin1 gosterir:

Yatak Devir Aralig: Kullanilmayan Toplam Hasta Bakim Giin S./ Taburcu

Edilen Hasta Sayisi
L Gelirin giderleri karsilama oranini gosterir:
Gelir Gider Orant Yillik Déner Sermaye Geliri / Yilik Doner Sermaye Gideri
Gider Hasta Giinii Hasta giinii basina ¢ikan gideri gosterir:

Yillik Doner Sermaye Gideri / Hasta Giinii

Kaynak: Ozgiilbas, 2001: 28
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e Say1
Tablo 2. Finansal Performans Gostergeleri
Finansal Gostergeler Tamm
R . Her satistan ne kadar kar saglandigini gosterir
Net Kar Marji Net Kar / Net Satislar
N Varliklarin verimliligini ve varlik basina kar1 gosterir
Varliklarin Karliig: Net Kar / Toplam Varliklar
Varlik Devir Hizt Varliklarm verimli kullanilip kullanilmadigini gosterir

Net Satislar / Toplam Varliklar

Her birim 6z sermaye karsiliginda elde edilen kar1 gosterir

Oz Sermayenin Karlilig Net Kar / Oz Sermaye

Yatirimlarin verimliligini ve yatirim basina kari gosterir

Yatrimlarin Karlilig: Net Kar + Faiz / Toplam Varliklar

Finansmanda kullanilan kaynak dagilimini gosterir

Bor¢ Oz Sermaye Orant B e f (O S

Varliklarin finansmaninda ne oranda yabanci kaynak
Borg Varlik Orani kullanildigin: gosterir.
Borglar / Toplam Varliklar

Kaynak: Ozgiilbas, 2001: 28

Saglik Sistemlerinin Performans Degerlendirmesi

1970’11 yillarin basinda, saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki bilyiik artis ne-
deni ile tiim tlkeler saglik politikalarini tekrar gozden gegirmeye ve maliyeti
ilgilendiren programlarm gelistirilmesine ihtiya¢ duymuslardir (Sahin ve Oz-
can, 2000: 177).

Geligmis iilkelerin cogunda, saglik sistem performansindaki ilerlemeler anah-
tar politikalar haline gelmistir. Smith, saglik hizmetlerinde performans 6l-
ctimt ile ilgili kaygilarin son giinlerde olmadigini belirtirken (Smith, 2002
:145-148), 1860 yilinda Florence Nightingale’in (Kudzma: 2006: 61-64) buna
onciiliik ettigini vurgulamaktadir. Yaklasik elli y1l sonra Ernest Codman, has-
tanelerdeki performans 6l¢iimii i¢in verilerin dikkatli bir sekilde toplanma ih-
tiyacini belirtmektedir (Spiegelhalter, 1999: 45-48). Bunu takiben on y1l igin-
de, saglik sistem performansinin gelisimine yardim etmek ig¢in, biiyiik ¢aplh
bilgi kaynaklarimin kullanimi1 gerceklestirilmistir. Smith’in aksine Block ise
saglik sistemlerinin degerlendirilmesinin 1940’lara dayandigini ifade etmek-
tedir (Block, 1997: 197).

Baglangici hangi tarihlere rastlarsa rastlasin tiim iilkeler i¢in bilylik nem arz

eden saglik sistem performansi, ayni gelir ve egitim seviyelerine sahip iilkeler
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de bile farkliliklar gostermektedir (Preston, 1986). Saglik sisteminin yoneti-
mi, icerigi ve seklindeki farkliliklar ve kaynak kullanimi, bu farkliliklara yol
acan nedenler arasinda sayilabilir (Murray ve Frenk, 2000:717-731). Karar
vericiler, saglik sistem performansindaki farkliliklart 6lgmeye, buna neden
olan faktorleri tanimlamaya, bunlar yardimi ile daha iyi sonuglar verecek po-

litikalar1 belirlemeye ihtiya¢ duymaktadirlar (Lorcu, 2008: 166).

Saglik sistemlerinin performans degerlendirmesinin farkli yollar ile analiz
edilmesi miimkiindiir. DSO’nun, “Tools and Methods for Health Assesment:
Inventory and Review” adli ¢aligmasinda, saglik sistemlerinin analiz yontem-

leri ve analizlerin kapsamlar1 gosterilmektedir (Travis ve Weakliam, 1998).

Diger taraftan, saghk sistem performansinin Ol¢iimii i¢in farkli gerceveler
ortaya koyulmaktadir (Hsiao, 1995). Ornegin; Murray ve Frenk’in 6ne siir-
diikleri ¢ergeveyi sekiz baglik altinda toplamak miimkiindiir (Murray ve
Frenk, 2000: 717-731):

* Saglik sisteminin sinirlari,

e Asil ve yardimcei hedefler arasindaki farkliliklar,

* Sosyal hedefler ve sosyal sistemler arasindaki ayrimin planlamasi,
e Saglik sisteminin ana hedefi,

* Saglik sisteminin yardimci hedefleri,

e Performans ve etkinlik kavramlari,

° Alt sistemlere, kurumlara performans diisiincesinin uygulanmasi,

e Saglik sistem performansini etkileyen temel faktorler.

Saglik sistem performansinin dlgiimiinde farkli gergeveler bulunmakla bir-
likte, sistem performansinin dl¢timiinde kullanilacak gostergelerin bazi temel
ozellikler tagimasi beklenmektedir (Lorcu, 2008: 166).

Konu ile ilgili olarak; Smee, saglik sistemlerinin performans gostergelerinin pek
cok amag i¢in kullanilabilecegini vurguladiktan sonra, karsilastirma ve etkinlik
Ol¢ciimiinde kullanilacak gostergelerin dzelliklerini asagidaki sekilde siralamak-
tadir (Smee, 2002):

* Degiskenler acik bir sekilde tanimlanmalidir.
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*  Yerel ozellikler dikkate alinmalidir.

« lyi ve kotii performansa sahip birimler tanimlanmalidur.

* @Girdi ve ¢iktilar arasindaki iliski gosterilmelidir.

* Gigli bir finansal veri esas alinmalidir.

e Gigli ve siirekli olan tanimlanmig faaliyetlerde elde edilecek veriler temel

alinmalidir.

Smith, (Smith, 2002: 145-148) ¢alismasinda, performans dl¢imlerinde kulla-
nilan verilerin sistemin amacini dogru sekilde ifade etmesi, anlamli bir format

ve zamanda elde edilebilir 6zellikte olmasini tavsiye etmektedir.

Saglik kuruluslarinda performans yonetimi ile ilgili caligmalar 1970’li yillar-
da verimlilik 6l¢iimiine yonelik ¢alismalarla baglamistir. Bu yillardan itibaren
performansin artirtlmasinin diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriindeki
kuruluslarin basarisi igin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Saglik kuruluslari-
nin hizla gelisen teknoloji ile birlikte hizla gelisen kurumlar olmalar1 ve {ize-
rinde etkili olan maliyet baskilar1 nedeniyle saglik kuruluslarini performansin
gelistirilmesinin yonetsel etkinliginin bir gostergesi haline getirmistir (Ozgiil-
bas, 2001). Kurumlarin hedefi, orgiitsel performansi gergeklestirmektir. Bir
hastanenin performansi su bagliklar altinda toplanabilir:

e Tibbi hizmetlerin kalitesi,

* Enfeksiyon hizi,

*  Komplikasyon orani,

* Hatali antibiyotik kullanim orani,

¢ Laboratuvar hizmetlerinin tekrarlanma hizi,

* Hasta giivenligi,

* Radyoloji hizmetlerinin kalitesi,

* Tibbi kayitlarin kalitesi,

* Hasta memnuniyeti yaratmada kararlilik,

*  Giiglii ve saglam finansal yapi,

*  Servis ve hizmetlerle ilgili kapasite kullanimu,

*  Verimlilik ve finansal durumun iyilik derecesi olarak ifade edilebilir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

®



Assessments of Analysis Efficiency in Training and Research Hospitals

Son Yillarda Saglik Alaninda Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
Yapilmis Baz1 Calismalar

Celini ve arkadaslar1 (2000), italya’da 1183 hastanede 1996 yili verilerini
kullanarak yaptiklar1 VZA’da girdi olarak hekim sayisi, hemsire sayisi, diger
personel sayisi, yatak sayisi; ¢iktt degiskenleri olarak tibbi taburcu olan hasta
sayisi, cerrahi taburcu olan hasta sayisi, tibbi giin vakalari, cerrahi giin vaka-
lar1, tibbi yatan hasta giinleri, cerrahi yatan hasta giinleri ve taburcu olan has-
ta sayis1 kullanilmigtir. Sonug olarak hastanelerin %57,5’1 verimli, %42,4’1
verimsiz bulunmustur. Bu verimsizligin nedenleri olarak da kamuda ¢alisan
hekimlerin izinsiz disarida 6zel olarak ¢alismalart gibi hiikiimetin yanlig uy-

gulamalar1 gosterilmistir.

Giokas (2001), girdi yonelimli VZA teknigi kullanarak Yunanistan’da 72 genel
ve 19 egitim hastanesinde yaptig1 calisgmada girdi olarak toplam maliyeti; ¢ikti
olarak ise tibbi bakimda kalis giin sayisi, cerrahi bakimda yatan sayisi, ayakta
tedavi olan hasta sayis1 ve yardime1 hizmetleri kullanmistir. Sonug olarak has-
tane harcamalarmin %?2’sinin fazla kullanildigin1 saptamistir. Yine arastirma
sonucunda gereksiz yapilan hastane harcamalarinin tilkenin GSMH’nin ortala-

ma %#4,1’°ini olusturdugunu sdylemistir.

Ozgiilbas (2003) tarafindan yapilan calismada, 1996 — 1998 yillari arasinda
Saglik Bakanligi’na ait 289 doner sermaye igletmesinin teknik etkinligini 6lg-
mek icin uyguladigr VZA’da girdi olarak fiili yatak sayisi, uzman hekim sayi-
s1, pratisyen hekim sayisi ve doner sermaye gelirini; ¢ikti olarak ise poliklinik
sayisl, taburcu edilen hasta sayisi, ameliyat say1s1 ve doner sermaye giderini
kullanmistir. Sonug olarak 1996’da hastanelerin %20,30°u, 1997°de %32,18’1
ve 1998’de de %23,88’1 verimsiz bulunmustur. Saglik Bakanligi’nin birgok
hastanesinde girdilerin verimsiz kullanildigi ya da iiretilmesi miimkiin ¢ikti

tiretmedikleri ortaya ¢ikmuistir.

Tetik (2003) tarafindan yapilan ¢calismada Manisa’nin Salihli il¢esinde faali-
yet gosteren ii¢ hastanenin (Ozel Hastane, SSK, Devlet Hastanesi) Veri Zarf-
lama Analizi yaklagimiyla goreceli performansi dl¢tilmiisttir. Calismada girdi
olarak tibbi bakim dis1 ¢alisan personel sayisi, malzemeler i¢in yapilan har-

camalar ve yatak/giin sayist; ¢ikti olarak ise sigortali hizmet alan hasta/giin
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sayis1, sigortasiz hizmet alan hasta/giin sayisi, egitilmis hemsire sayisi, egitil-
mis intern sayist kullanilmistir. Arastirma sonucunda SSK hastanesi verimli

bulunurken 6zel hastane ve devlet hastanesi verimsiz bulunmustur.

Linna ve arkadaslar1 (2003), Finlandiya’da kamu dis saglik provizyonunun
maliyet verimsizlik diizeyini 6lgmek icin 228 saglik merkezinde yaptigi ca-
lismada girdi olarak tam zamanh c¢alisan dis hekimi sayisi, diger ¢alisanla-
rin sayisi, materyal ve donanimlarin maliyetini; ¢ikt1 olarak da dis hekimine
bagvuran kisilerin sayisi, hijyen ve dis asistanlarina bagvuran kisi sayisi, dig
kontrolii i¢in gelenlerin sayisi ve saglik merkezinde calisanlarin maliyetini
kullanmigtir. Sonug olarak saglik merkezlerinin dis sagligi boliimiiniin ortala-

ma maliyet verimsizlik diizeyi %25 olarak saptanmuistir.

Giilctli ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin 1999-2001 yillarina ait 2 girdi ve-
risi (akademik personel ve yardimci personel) ve 2 ¢ikt1 verisi (tedavi edilen
hasta sayis1 ve hastalarin doner sermayeye biraktiklari net kar) kullanilarak 6
bolime VZA teknigi uygulanmistir. Tiim yillarda 3 boliimiin verimli oldugu

(Endodonti, Pedodonti ve Periodontoloji) bulunmustur.

Kayali ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan calismada Izmir ilinin Bor-
nova ilgesindeki 21 Saglik Ocagi’nin 2000-2002 dénemindeki etkinliklerinin
belirlenmesi amaciyla 3 girdi ve 3 ¢ikt1 kullanilarak uygulanan VZA teknigi
sonucu 6 saglik ocaginin tiim dénemlerde etkin oldugu bulunmustur.

Ozata (2004) tarafindan yapilan doktora tez ¢alismasinda iiniversite ve devlet
hastanelerinde kullanilan saglik bilisim sistemlerinin (SBS) etkinlikleri VZA
ile belirlenmistir. Calisma kapsamina 100 devlet ve 32 iiniversite olmak iize-
re 132 hastane almmistir. Arastirma sonucunda SBS’nin hem Universite hem
de Devlet Hastanelerinin etkinliklerini arttirmada pozitif yonde etki yaptigi,
SBS yatirimu yiiksek olan hastanelerin diisiik olanlara gore daha etkin oldugu

belirtilmistir.

Baysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagh iiniversite, devlet ve ssk hastaneleri veri zarflama anali-
zi yontemiyle belirlenen etkinlik 6l¢iilerine gore degerlendirilmistir. Yapilan

analizin sonucunda, devlet hastanelerinin %50’nin, iiniversite hastanelerinin
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%64 iintin ,SSK hastanelerinin %61’inin etkin olarak ¢alistig1 goriilmiistiir.
Biiyiik hastanelerin %45 inin, kii¢iik hastanelerin ise %41’inin etkin olarak

caligtig1 ortaya ¢ikmustir.

Giilcti ve arkadaslart (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada devlet, 6zel,
iiniversite ve SSK hastanelerinde goreceli etkinlik analizi 1998-2000 yillarini
kapsayacak sekilde yapilmistir. Analizde kullanilan girdiler yatak sayis1 ve he-
kim sayisidir. Ciktilar ise poliklinik sayisi, ¢ikan hasta sayisi, yatilan giin sayisi,
ameliyat sayis1 ve dogum sayisidir. Calisma sonucuna gore 1998°de verimlilik
orani %30.6, 1999°da %25 ve 2000 yilinda ise %29 olarak bulunmustur.

Akyol (2005) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda, Giilhane As-
keri T1ip Akademisi Egitim Hastanesi’ndeki 28 klinigin goreceli verimlilikleri
girdi yonelimli VZA teknigi ile incelenmistir. Arastirma sonucuna gore 5 kli-
nik (%17,85) verimli, 23 klinik (%82,15) verimsiz bulunmustur.

Bayram (20006) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’nin saglik hizmeti iireten 55 biriminin 2002-2005
yillar1 arasinda finansal performansi karlilik ve etkinlik kavramlar1 agisindan
Olcililmiistiir. Calismada girdi yonelimli VZA teknigi kullanilmis olup girdi
olarak personel giderleri, amortisman giderleri, malzeme giderleri, temizlik
is¢iligi giderleri ve diger ¢esitli giderler; ¢ikt1 olarak da boliim gelirleri kulla-
nilmistir. Calisma sonucunda incelenen 55 birimden 23 birimin higbir donem-

de etkin ve karli olmadig1 ortaya konmustur.

Uner (2006) tarafindan yapilan doktora tez ¢calismasinda Denizli’de faal ola-
rak ¢alisan 117 saglik ocagimin 1999-2003 yillar1 arasindaki verimliligini Fak-
tor analizi ve VZA ile incelemistir. VZA’da girdi olarak ortalama bebek izlem
sayisi, su bakteriyolojik inceleme sayisi, 100 muayene basina tetkik sayisi,
gida satis yerleri kontrol yiizdesi, zorunlu egitimin iizerinde 6grenim goéren
yiizdesi, 1-4 yas niifus yiizdesi; ¢ikt1 olarak ise hastanede dogum yiizdesi,
gida satis yerleri kontroliinde sagliga uygun olmayanlarin yiizdesi, kizamik
asilama ylizdesi, gebe tetanoz asis1 devamsizlik hizi, neonatal 6liim hizi, kaba
dogum hizi, postneonatal 6liim hizi, 6li dogum orani, her 1000 canli dogu-
ma kars1 yapilan diisiik orani, diisiik dogum agirlikli bebek hizi kullanilmis-
tir. Arastirma sonucunda 66 saglik ocagi verimli (%56,4), 51 saglik ocag ise
(%44,6) verimsiz bulunmustur.
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Alptekin (2007) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢aligmasinda izmir
ilindeki 18 adet genel devlet hastanesinin VZA Modeli kullanilarak etkinlikleri
saptanmis ve ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler kullanilarak karsilastirma
yapilmustir. Caligmada veriler Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar
2006 yili istatistiklerinden alinmistir. Girdi degiskenleri yatak sayisi, uzman
hekim sayis1 ve pratisyen hekim sayisidir. Cikt1 degiskenleri ise toplam polik-
linik sayisi, biiyiik ameliyat sayisi, orta ameliyat sayisi, kiiclik ameliyat sayisi,
yatak iggal orani, bir hastanin ortalama kalis giinii ve yatak devir hizi olarak
almmistir. Arastirma sonucunda toplam 12 hastane verimli (%67), 6 hastane

de verimsiz (%33) bulunmustur.

Canbek (2007) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez calismasinda Istanbul’da
bulunan 6zel hastanelerin yillara (2001-2005) gore etkinliklerini belirlemek
icin VZA teknigi kullanilmis, girdi olarak yatak sayisi ve hekim sayisi; ¢ikti
olarak ise poliklinik sayisi, ¢ikan hasta sayisi, yatilan giin sayis1 ve ameliyat
sayist kullanilmistir. Her yil farkli karar birim sayist kullanilmis (kapanma
ve agilma durumlar1 nedeniyle), ortalama olarak hastanelerin %15°1 verimli,

%85’1 verimsiz bulunmustur.

Turgut (2007) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez caligmasinda 8 girdi ve 6
¢ikt1 kullanilarak yapilan VZA uygulamasi sonucu Istanbul’da incelenen 31

ilgeden 21°1 verimli, 10’u verimsiz bulunmustur.

Lorcu (2008) tarafindan yapilan doktora tez ¢aligmasinda Tiirkiye ve 27 Avru-
pa Birligi iilkesinin 2004 yilinda saglik alanindaki etkinliklerinin degerlendi-
rilmesi amactyla girdi yonelimli VZA teknigi kullanilmistir. Calismada girdi
olarak 1.000 kisiye diisen yatak sayisi, GSYIH dan sagliga ayrilan pay, kisi
bagina diisen saglik harcamalar1 ve 100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sa-
yist; ¢ikti olarak ise bes yas alt1 bebek 6liim hizi ve erkek yasam beklentisi
kullanilmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’nin de yer aldig1 toplam 11 (Kib-
r1s, Estonya, Finlandiya, irlanda, Polonya, Slovenya, Ispanya, Isvec, Tiirkiye,
Ingiltere, Romanya) iilke etkin, 17 (Portekiz, Hollanda, Danimarka, Bulga-
ristan, Yunanistan, Italya, Liiksemburg, Letonya, Slovakya, Fransa, Litvanya,
Cek Cumbhuriyeti, Malta, Belgika, Macaristan, Almanya ve Avusturya) iilke de

etkin olmayan olarak bulunmustur.
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GERCEK VERILERE DAYALI BiR UYGULAMA

Arastirmanin Konusu

Projenin Konusu Ankara’da bulunan egitim ve arastirma hastaneleri cerrahi

kliniklerinin Veri Zarflama Analizi ile verimlilik diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma egitim ve arastirma hastanelerinde cerrahi klinik niteliginde olan-
larin birbirlerine gore verimliligini ve verimlilik diizeylerinin hangi girdi ve

cikt1 faktorlerinin etkisi altinda oldugunu belirlemeye yoneliktir.

Bu calismanin temel amaci; Ankara ili egitim ve arastirma hastaneleri cerrahi
kliniklerinin verimliliklerini belirlemek, verimsiz kliniklerin verimli hale ge-

lebilmeleri i¢in dnerilerde bulunmaktir.

Calismanin alt amaclari;

¢ Karsgilastirilan cerrahi kliniklerin her biri i¢in girdi-¢ikt: boyutlarindan
herhangi birinde goreli etkinsizligin kaynaklarin1 ve miktarlarini belir-

lemek,
* Etkinlige gore cerrahi klinikleri siniflandirmak,

* Degerlendirme altindaki cerrahi klinikler i¢in kaynaklarin yeniden atan-

mast amactyla niceliksel bir temel olusturmak.

*  Swmiurh kaynaklar istenilen ¢iktilar1 tiretmekte daha etkin kullanilabilecek

cerrahi klinikler arasinda degistirmektir.

Bu amaglara ulagmak i¢in verimliligin 6l¢iimiinde son yillarda 6zellikle saglik

sektoriinde biiyiik 6l¢tide kullanilan Veri Zarflama Analizi kullanilmistir,

Arastirmanmin Onemi

Hastanelerin verimliliklerinin 6l¢iilmesi {ilkemiz hastaneleri i¢in oldukga yeni
sayilabilecek bir kavramdir. Literatiir calismasi boliimiinde de yer verildigi
gibi ililkemizdeki egitim ve arastirma hastanelerinin klinik verimliliginin 6l-

¢lilmesine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir.
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Bu caligma ile egitim ve aragtirma hastanelerinin klinik verimlilikleri goreli olarak
olciilecek, bilimsel verimlilik dl¢iim ve degerleme sistemi bu hastaneler i¢in giin-
deme getirilecektir. Kaynak kullaniminda etkililik ve verimlilik konularmi giin-
deme getirerek, hem hastane yonetimine hem de merkezi karar alma birimlerine
yardimci olacag diistiniilen bu ¢aligmanin, bu konuda arastirma yapacak olanlara

da yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Deseni

Bu calisma, nicel aragtirma tiirlerinden, egitim ve arastirma hastaneleri cerra-

hi kliniklerinin degerlendirildigi nedensel kargilagtirma arastirmasidir.

Arastirma Metodolojisi

1. Problem Durumu: Hastanelerde yonetsel pozisyonlarda gorev yapanlarin
en onemli temel sorumluluklarindan biri en az kaynak kullanarak en fazla hiz-
meti tiretmek olmalidir. Yoneticiler hastane alt sistemlerinin ne derece verimli

kullanildigimi bilmek durumundadirlar.

Hastane sisteminin isleyis etkinligi, kendisini meydana getiren alt sistemle-
rin etkinlikleriyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle herhangi bir birimde ortaya
cikacak aksakliklar ya da isleyis bozuklugu, bir biitiin olan hastane sistemi-
nin basarisini olumsuz yonde etkileyecektir. Her kademedeki saglik yonetim
kararlar1 bilgiye dayanmali ve dlgiilebilir hedefler tespit edilmelidir. Her biri-
min etkinliginin arttirilmasi, hastane sisteminin etkinligini de bir biitiin olarak
arttiracaktir. Bu baglamda her hastane yonetiminin diizenli olarak etkinligini
Olemesi ve degerlendirmesi, bunu sektor temelinde diger hastanelerle karsi-

lagtirarak kendi konumunu belirlemesi gerekir. (Alptekin, 2007: 117)

Ulkemizdeki hastanelerde verimlilik l¢iim ve gelistirmesine yonelik ¢alis-
malar oldukg¢a sinirlidir. Bu arastirmanin temel sorunu, hastanelerin klinik ve-
rimliligini lgmektir.

“Egitim ve arastirma hastanelerinin cerrahi kliniklerinin birbirlerine gore ve-
rimlilik diizeyinin nasil oldugu, digerlerine gore verimsiz bulunan kliniklerin
hangi girdileri azaltmas1 veya hangi ciktilar1 artirmasi gerektigi” sorusu bu

arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.
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2. Smrhhiklar: Calisma, egitim ve arastirma hastaneleri kliniklerinin
01.01.2008 - 31.12.2008 tarihleri arasindaki verileri kullanilarak yapilmistir.

Caligma sonuglart verilerin dogrulugu ile smirlidir.

3. Varsayimlar: Bir hastanenin ya da bir klinigin ortaya koydugu verimliligin
yerel ve bolgesel hasta potansiyeline, o bolge i¢inde hizmet veren diger saglik
bakim kuruluslarina, verdikleri hizmet tiiriine, hastanelerin teknolojik 6zellik-
lerine ve yonetsel kadrolara olduk¢a bagli oldugu bilinmektedir. Hastanelerin

bu dzelliklerinin benzer oldugu varsayilmistir.

4. Degiskenler: Analizde homojenligi saglamak amaciyla ayni girdi ve
cikt1 bilesimine sahip oldugunu diisiindiigiimiiz cerrahi klinikler arastirma
kapsamina alinmistir. Calismada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri Veri
Zarflama analizine uygun olarak literatiirde goreceli verimlilik analizlerin-
de kullanilan degiskenlerden olusmaktadir. Analizde 2 girdi ve 3 ¢ikt1 de-
giskeni kullanilmistir. Girdi (Bagimli Degisken) degiskeni olarak uzman
hekim sayisi ve klinik yatak sayist secilmistir. Cikt1 (Bagimsiz Degisken)
degiskenleri ise poliklinik sayisi, yatak isgal orani ve ameliyat sayisidir
(A,B,C,D,E).

Anestezi ve Reanimasyon Klinigi analizinde, girdi degiskeni olarak uzman hekim
sayisi, teknisyen sayist ve ameliyat masa sayist kullanilmustir. Ciktt degiskenleri
ise genel anestezi ile yapilan ameliyat sayisi ve lokal anestezi ile yapilan ameliyat

sayisidir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi analizinde, girdi degiskeni olarak uzman
hekim sayist ve klinik yatak sayisi kullamlmistir. Cikt1 degiskenleri ise polik-
linik sayisi, yatak isgal orani, ameliyat sayisi (A,B,C,D,E) ve normal dogum

sayisidir.

5. Evren ve Orneklem: Arastirmanin evreni Ankara ili egitim ve arastirma
hastaneleri cerrahi klinikleridir. Veri Zarflama Analizinde secilen girdi sayisi
m, ¢ikt1 sayisi da p ise en az m + p + 1 tane karar birimi arastirmanin giiveni-
lirligi agisindan gerekli bir kisittir. Bu nedenle analizde girdi + ¢ikt1 + 1°den
daha fazla hastanede hizmet veren cerrahi klinikler aragtirma kapsamina alin-

migtir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

@




Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Etkinlik Analizleri ve Degerlendirilmesi

Aragtirmaya konu olan klinikler ve hastaneler asagida belirtilmistir.

Klinikler (Karar Birimleri)

Anestezi ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahi

Genel Cerrahi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Ortopedi ve Travmatoloji
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Uroloji

Hastaneler (Karar Birimleri)

Aragtirma amaci VZA yonteminin hastane birimleri etkinligini 6lgmede nasil

kullanilacag1 ve ne tiir sonuclar verecegi ile sonuglarin nasil yorumlanmasi

gerektigidir. Bu amacla asagida bulunan hastanelerin verileri kullanilmakla

birlikte gerek arastirma verileri gerekse aragtirma bulgularinda hastane isim-
leri kullanilmamuis, her bir hastaneye kod verilerek (H1, H2,....,H13) belirtil-

mistir. [lgili hastaneler:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Atatlirk Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi EA Hastanesi

Digkap1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. ZTB Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
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°  Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
* Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
*  Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

* Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

6. Veri Kaynaklari: Arastirmada kullanilacak veriler, ilgili tasra teskilati ka-

yitlarindan saglanmistir.

7. Analiz Metodu: Calismada Veri Zarflama Analizi kullanilarak verimlilik

Olctimii yapilmis ve verimsizlik etmenleri incelenmistir.

Veri Zarflama Analizi (Data Envolepment Analysis) Charles, Cooper ve Rhades
tarafindan gelistirilmis bir verimlilik 6l¢me teknigidir (Kavuncubasi, 1995: 28).
Veri Zarflama Analizi’nin sahip oldugu en 6énemli 6zellik her karar alma biri-
mindeki etkinsizlik miktarini ve kaynaklarimi tanimlayabilmesidir. Biitiin karar
alma birimlerinin iiretim sinirlari dahilinde, etkin olamayan birimleri referans
kiimelerindeki biitiin diger birimler gibi etkin yapmak icin gerekli olan girdi
miktarinin azaltilmasi ve/veya ¢ikti miktariin arttirilmasi gibi kararlarmn alina-

bilmesine olanak verir (Besen, 1994: 81).

Model se¢iminde ilk olarak, girdiye ve ¢iktiya yonelik model kararinin veril-
mesi gerekmektedir. Bilindigi gibi girdiye ve ¢iktiya yonelik model secimi,
karar vericinin girdi ve ¢ikt1 lizerindeki takdir yetkisine baghdir. Baska bir
deyisle karar vericinin girdi iizerinde denetimi mevcutsa girdiye yonelik, ¢ik-
t1 lizerindeki denetimi mevcut ise ¢iktiya yonelik modeller tercih edilecektir
(Lorcu, 2008: 243).

Calismada yonetsel diizeyde bulunanlarin hastane ¢iktilari izerinde denetimi
bulunmayacagi ancak mevcut girdi degiskenleri lizerinde etkisi olabilecegi
diisiiniilerek “girdiye yonelik modellerin” uygulanmasi uygun gorilmiistiir.
Ayrica girdiye yonelik model, dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda uy-

gulanmustir.

Bu analiz i¢in EMS 1.3. (Efficiency Measurement System) programi kullanil-
mistir. EMS verimlilik 6l¢tim programi1 MS Excel’de hazirlanmis veri dosya-

lar ile ¢aligsan bir programdir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimleri (ARB) Verilerinin Analizi
ve Analiz Bulgulan

Tablo 3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimleri (ARB) Veri Seti

GIiRDI CIKTI
. Genel Lokal
Birimlert | K00 | oy | Telmisyen | ATE8a¢ || Avestmile | Agouen L
Sayisi Sayis Sayisi Ameliyat Ameliyat
Sayisi Sayisi
H1 EAH F1 27 34 27 47241 33821
H2 EAH F2 15 18 16 9506 3365
H3 EAH F3 6 11 4 1530 7830
H4 EAH F4 5 4 2 1891 49
H5 EAH F5 25 24 31 21214 9424
H8 EAH F6 8 25 14 6914 6906
H9 EAH F7 7 14 5 3105 1224
H10 EAH F8 35 40 36 26944 8262
H11 EAH F9 15 27 14 6652 3802
H6 EAH F10 8 16 6956 1939
HI2 EAH | Fll 3 3 523 1047
HI3 EAH | F12 16 31 12 10450 11198
H7 EAH F13 12 31 22 17782 14847

Tablo 3’de veri seti gosterilen 13 karar birimi icin VZA modeli ¢6ziilmiis olup
¢ikan sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimleri (ARB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H1 EAH 224.41
H3 EAH 156.27
H7 EAH 98.12
H8 EAH 68.00

H13 EAH 64.15
H5 EAH 63.62
H6 EAH 56.79
H4 EAH 54.04

H10 EAH 48.48
H2 EAH 38.01
H9 EAH 35.49

H12 EAH 35.08

H11 EAH 27.16
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Tablo 4’de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimleri etkinlik degerlerine gore
siralanmis olup, 13 hastane ARB’nden 2 birimin (%]15) etkin (etkinlik degeri
%100 ve lizerinde olanlar), 11 ARB’nin (%85) ise etkin olmadig1 goriilmekte-
dir. HI EAH ARB siiper etkin birim ¢ikmistir. Diger etkin birim ise H3 Egitim
ve Arastirma Hastanesi ARB’dir. Bu kliniklerde higbir atil girdi ve artirilabi-

lecek ¢ikti bulunmamaktadir.

Etkin olmayan ARB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda yap-

malar1 gereken iyilestirme miktarlari Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Etkin Olmayan ARB lyilestirme Tablosu (%

GIRDI CIKTI
KBkt e | AT S o

Sayis1 Sayisi Sayisi Sayis1
H7 EAH 0,00 0,47 0,47 0,00 0,00
H8 EAH 0,00 0,37 0,33 0,00 0,00
H13 EAH 0,09 0,22 0,00 0,00 0,00
H5 EAH 0,15 0,00 0,25 0,00 0,61
H6 EAH 0,07 0,26 0,00 0,00 1,57
H4 EAH 0,32 0,20 0,00 0,00 26,63
H10 EAH 0,04 0,00 0,06 0,00 1,33
H2 EAH 0,02 0,00 0,04 0,00 1,02
H9 EAH 0,10 0,20 0,00 0,00 0,82
H12 EAH 0,07 0,00 0,23 1,80 0,00
H11 EAH 0,02 0,09 0,00 0,00 0,25

Tablo 5’e gore H7 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; teknisyen sayisini
%47 oraninda ve ameliyat masa sayisini %47 oraninda azaltmasi1 gerekmek-
tedir. 31 anestezi teknisyeninden 14’{inli ve 22 ameliyat masasindan 10’unu

kullanamamaktadir.

H8 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; teknisyen sayisint %37 oraninda ve
ameliyat masa sayismi %33 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 25 anestezi

teknisyeninden 9’unu ve 14 ameliyat masasindan 7’sini kullanamamaktadir.
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H13 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisini %9 ora-
ninda ve teknisyen sayisini %22 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 16
uzman hekiminden 2’ini ve 31 anestezi teknisyeninden 7’sini kullana-

mamaktadir.

H5 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisini %15 ora-
ninda, ameliyat masa sayisint %25 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 25
uzman hekiminden 4’linii ve 31 ameliyat masasindan 8’ini kullanamamak-

tadir.

H6 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢gin; uzman hekim sayisini1 %7 oraninda,
teknisyen sayisint %26 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 8 uzman hekimin-

den 1’ini ve 16 anestezi teknisyeninden 4’iinii kullanamamaktadir.

H4 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisint %32 oraninda,
teknisyen sayisint %20 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 5 uzman hekimin-

den 2’sini ve 4 anestezi teknisyeninden 1’ini kullanamamaktadir.

H10 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisini1 %4 oraninda,
ameliyat masa sayisini %6 oraninda azaltmas1 gerekmektedir. 35 uzman heki-

minden 2’sini ve 36 ameliyat masasindan 2’sini kullanamamaktadir.

H2 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisini1 %2 oraninda,
ameliyat masa sayisini %4 oraninda azaltmas1 gerekmektedir. 15 uzman heki-

minden 1’ini ve 16 ameliyat masasindan 1’ini kullanamamaktadir.

H9 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisint %10 oraninda,
teknisyen sayisint %20 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 7 uzman hekimin-

den 1’ini ve 14 anestezi teknisyeninden 3’{inii kullanamamaktadir.

H12 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisini1 %7 oraninda,
ameliyat masa sayisint %23 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 3 uzman heki-

minden 1’ini ve 7 ameliyat masasindan 2’sini kullanamamaktadir.

H11 EAH ARB’nin etkin olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisini %2 oraninda,
teknisyen sayisint %9 oraninda azaltmasi gerekmektedir. 15 uzman hekimin-

den 1’ini ve 27 anestezi teknisyeninden 3’{inii kullanamamaktadir.
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Beyin ve Sinir Cerrahi Birimleri (BSB) Verilerinin Analizi ve Analiz
Bulgulan
Tablo 6. Beyin ve Sinir Cerrahi Birimleri (BSCB) Veri Seti
GIiRDi CIKTI
gli:;rl L4l IIJIze'l':::: Igzll: D:;:;l:k Poliklinik | Ameliyat
Sayisi Sayisi Oram Sayst Sayst
Hl1 EAH | FI 6 22 87 23400 858
H2 EAH | F2 11 26 140 23127 1128
H5 EAH | F3 17 60 112 54342 4166
HY9 EAH | F4 2 6 23 7594 287
HI10 EAH | F5 10 29 148 10985 1314
H11 EAH F6 3 13 78 11845 429

Tablo 6’da veri seti gosterilen 6 karar birimi i¢in VZA modeli ¢ozlilmiis olup

¢ikan sonuglar Tablo 7’°de gosterilmistir.

Tablo 7. Beyin ve Sinir Cerrahi Birimleri (BSCB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H11 EAH 177.12
H5 EAH 170.77
H9 EAH 119.58
H2 EAH 105.13
H10 EAH 101.90
H1 EAH 100.71

Tablo 7’ye gore Beyin ve Sinir Cerrahi Birimlerinin tamami etkin birim ¢ik-
miglardir. Etkin birimlerden H11 Egitim ve Arastirma Hastanesi BSCB siiper
etkin birim ¢ikmis olup, H1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi BSCB etkin birim-
ler arasinda en diisiik diizeye sahip ¢ikmistir. Bu kliniklerde hicbir atil girdi ve
artirilabilecek ¢ikti bulunmamaktadir.
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Genel Cerrahi Birimleri (GCB) Verilerinin Analizi ve Analiz Bulgulan

Tablo 8. Genel Cerrahi Birimleri (GCB) Veri Seti

GIiRDI CIKTI
Karar Uzman @ Klinik Yatak
e Kod T .
Birimi Hekim | Yatak Doluluk Posl;kl:;lk AISI;el:Zlat
Sayisi Sayisi Oram Y y

H1 EAH F1 28 83 78 74755 13928
H2 EAH F2 23 48 114 46191 3503
H5 EAH F3 29 85 101 91792 7164
H9 EAH F4 5 24 101 21469 2426
HIOEAH | F5 58 165 96 72440 7989
H11 EAH F6 37 132 81 86706 6001

Tablo 8’de gosterilen 6 karar birimi igin VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan
sonuclar Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Genel Cerrahi Birimleri (GCB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H9 EAH 407.54
H1 EAH 166.01
H5 EAH 116.40
H2 EAH 96.12
H11 EAH 66.02
H10 EAH 43.45

Tablo 9°da Genel Cerrahi Birimleri etkinlik degerlerine gore siralanmis olup,
6 hastane GCB’nden 3 birimin (%50) etkin (etkinlik degeri 100 ve iizerinde
olanlar), 3 GCB’nin (%50) ise etkin olmadig1 goriilmektedir. H9 Egitim ve
Arastirma Hastanesi GCB siiper etkin birim ¢ikmistir. H10 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi GCB etkinlik degeri en diisiik birim ¢ikmustir.

H9 EA Hastanesi %407.54, H1 EA Hastanesi %166.01 ve H5 EA Hastanesi
%116.40 verimlilik skoruyla teknik verimli bulunmustur. Bu kliniklerde hig-
bir at1l girdi ve artirilabilecek ¢ikti bulunmamaktadir.

Etkin olmayan GCB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda yap-

malar1 gereken iyilestirme miktarlart Tablo 10°da verilmistir.
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@ Say1
Tablo 10. Etkin Olmayan GCB Iyilestirme Tablosu (%)
GiRDI CIKTI
Karar
Birimleri UZman Hekim | Klinik Yatak | Yatak Doluluk | Poliklinik = Ameliyat
Sayisi Sayisi Oram Sayisi Sayisi
H2 EAH 0.39 0.00 0.00 0.00 0.20
H11 EAH 0.00 0.00 1.77 0.00 0.34
H10 EAH 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00

Tablo 10’a gore H2 EAH GCB’nin etkin birim olabilmesi i¢in; uzman hekim
sayisini %39 oraninda azaltmasi ve ameliyat sayisin1 %20 oraninda artirmasi
gerekmektedir. 23 uzman hekimden 9’unu atil olarak kullanmaktadir. Ayrica
715 ameliyat daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

H11 EAH GCB’nin etkin birim olabilmesi i¢in; yatak doluluk oranini %177,
ameliyat say1sini da %34 oraninda artirmasi gerekmektedir. Mevcut durumuy-
la 2014 ameliyat daha yapacak kapasitesi vardir. Klinikte hicbir atil girdi bu-

lunmamaktadir.

H10 EAH GCB’nin etkin birim olabilmesi i¢in; uzman hekim sayisin1 %3
oraninda azaltmasi gerekmektedir. 58 uzman hekimden 2’sini atil olarak kul-

lanmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 Birimleri (KHB) Verilerinin Analizi ve Analiz

Bulgulan
Tablo 11. Kadin Hastaliklar1 Birimleri (KHB) Veri Seti
GIiRDI CIKTI
imt X | Nak | Do PO Ameiac o0
Sayis1 Sayisi Orani Sayst Sayst Sayisi
H1 EAH | F1 20 30 87 85926 2002 1140
H2 EAH | F2 10 19 147 45980 1040 788
HS EAH | F3 59 390 82 254915 16913 12212
H9 EAH | F4 9 25 81 34455 1002 1228
H10 EAH | F5 9 21 107 44499 2968 231
H6 EAH | F6 19 143 57 68453 3303 2861
H7 EAH | F7 75 380 86 229530 30854 12067
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Tablo 11°de gosterilen 7 karar birimi i¢in VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan

sonuglar Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Kadin Hastaliklar1 Birimleri (KHB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri(%)
H10 EAH 194.27
H2 EAH 173.26
H7 EAH 133.87
H9 EAH 132.87
H8 EAH 131.97
H1 EAH 118.61
H6 EAH 82.28

Tablo 12°de Kadin Hastaliklar1 Birimleri etkinlik degerlerine gore siralanmig
olup 7 hastane KHB’nden 6 birimin (%86) etkin (etkinlik degeri %100 ve
tizerinde olanlar), 1 KHB’nin (%14) ise etkin olmadig1 goriilmektedir. H10

Egitim ve Arastirma Hastanesi KHB stiper etkin birim ¢ikmistir.

H10 EA Hastanesi %194.27, H2 EA Hastanesi %173.26, H7 EA Hastanesi
%133.87, H9 EA Hastanesi %132.87, H8 EA Hastanesi %131.97 ve H1 EA
Hastanesi %118.61 verimlilik skoruyla teknik verimli bulunmustur. Bu klinik-

lerde higbir atil girdi ve arttirilabilecek ¢ikti bulunmamaktadir.
H6 Egitim ve Arastirma Hastanesi KHB ise etkin olmayan tek birimdir.

Etkin olmayan KHB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda yap-

malar1 gereken iyilestirme miktarlar1 Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Etkin Olmayan KHB lyilestirme Tablosu (%

GIiRDi CIKTI
Karar o
Uzman Klinik Yatak . . Normal
Birimleri Hekim Yatak Doluluk Posl;klll;lk Ag:iel::’lat Dogum
Sayisi Sayisi Oram Y ¥ Sayisi
H6 EAH 0.00 0.19 0.00 0.00 0.23 0.00

Tablo 13’e gore H6 EAH KHB’nin etkin birim olabilmesi i¢in klinik yatak
sayisini %19 oraninda azaltmasi ve ameliyat sayisin1 %23 oraninda artirmasi
gerekmektedir. 143 klinik yatagindan 27’sini atil olarak kullanmaktadir. Ayri-

ca ameliyat say1sin1 776 kadar artiracak kapasitesi mevcuttur.
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Birimleri (KBBB) Verilerinin Analizi
ve Analiz Bulgulan

Tablo 14. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Birimleri (KBBB) Veri Seti

GIiRDI CIKTI
Karar aq
Birimil | o0 [Iz';‘::: Ig:‘;l': D‘f:ltl’l‘lll‘k Poliklinik = Ameliyat
Sayis1 Sayis1 Orani Sayist Sayist

H1 EAH F1 25 29 218 133475 9152
H2 EAH F2 9 21 114 65919 1449
H5 EAH F3 15 67 80 133127 3534
H9 EAH F4 5 23 88 37987 1952
H10 EAH F5 27 60 129 92253 5502
H11 EAH F6 5 31 67 46203 2531

Tablo 14’de gosterilen 6 karar birimi icin VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan

sonuclar Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Birimleri (KBBB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H1 EAH 344.63
H9 EAH 134.39
H11 EAH 129.66
H2 EAH 117.71
HS5 EAH 105.89
H10 EAH 54.57

Tablo 15°de Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Birimleri etkinlik degerlerine
gore siralanmig olup 6 hastane KBBB’nden 5 birimin (%83) etkin (etkinlik
degeri %100 ve iizerinde olanlar), 1 GB’nin (%17) ise etkin olmadig1 go-
riilmektedir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBBB siiper etkin birim
cikmistir.

H1 EA Hastanesi KBBB’1 %344.63, H9 EA Hastanesi KBBB’i %134.39, H11
EA Hastanesi KBBB’i %129.66, H2 EA Hastanesi KBBB’i %117.71 ve H5
Hastanesi %105.89 verimlilik skoruyla teknik verimli bulunmustur. Bu kli-

niklerde hi¢bir atil girdi ve artirilabilecek ¢ikti bulunmamaktadir.
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H10 Egitim ve Arastirma Hastanesi KBBB ise etkin olmayan tek birimdir.
Etkin olmayan KBBB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda

yapmalar1 gereken iyilestirme miktarlar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Etkin Olmayan KBBB lyilestirme Tablosu (%)

GiRDi CIKTI
Karar
Birimleri Uzman Hekim | Klinik Yatak | Yatak Doluluk @ Poliklinik = Ameliyat
Sayisi Sayisi Oram Sayisi Sayisi
H10 EAH 0.00 0.00 0.14 0.00 0.00

Tablo 16’ya gore HI0 EAH KBBB’nin etkin birim olabilmesi i¢in Yatak Do-
luluk Oranimi %14 oraninda artirmasi gerekmektedir. Higbir atil girdisi bulun-
mamaktadir.

Kalp ve Damar Cerrahi Birimleri (KVCB) Verilerinin Analizi ve Analiz
Bulgulan

Tablo 17. Kalp ve Damar Cerrahi Birimleri (KVCB) Veri Seti

GIiRDIi CIKTI
Ilfljf;rl Kod I}JI?I‘::: 1\({::::}: D‘i’l‘lﬁ‘;‘k Poliklinik |~ Ameliyat

Sayisi Sayisi Oram Sayis: Sayis:
H2 EAH | Fl 4 17 75 14647 406
H5EAH | F2 14 42 87 40534 1109
H9 EAH @ F3 4 6 70 12561 357
H11 EAH | F4 1 4 4 1928 7
H6 EAH | F5 3 4 52 341 299
HI3 EAH | F6 27 100 82 31225 2768

Tablo 17’de gosterilen 6 karar birimi i¢cin VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan

sonuclar Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Kalp ve Damar Cerrahi Birimleri (KVCB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H9 EAH 249.77
H6 EAH 125.63
H2 EAH 116.61
H13 EAH 101.35
H5 EAH 84.54
H11 EAH 53.34
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Tablo 18’de Kalp ve Damar Cerrahi Birimleri etkinlik degerlerine gore
siralanmis olup 6 hastane KVCB’nden 4 birimin (%67) etkin (etkinlik de-
geri 100 ve iizerinde olanlar), 2 KVCB’nin (%33) ise etkin olmadig1 go-
rilmektedir. H9 Egitim ve Arastirma Hastanesi KVCB siiper etkin birim
¢cikmistir.

H11 Egitim ve Arastirma Hastanesi KVCB ise etkinlik degeri en diistik birim
cikmistir.

H9 EA Hastanesi KVCB’i %249.77, H6 EA Hastanesi KVCB’i %125.63, H2
EA Hastanesi KVCB’1 %116.61 ve H13 EA Hastanesi %101.35 verimlilik sko-
ruyla teknik verimli bulunmustur. Bu kliniklerde hicbir atil girdi ve artirilabile-

cek ¢ikti bulunmamaktadir.

Etkin olmayan KVCB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda

yapmalar1 gereken iyilestirme miktarlar1 Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Etkin Olmayan KVCB lyilestirme Tablosu (%)

@

GIiRDI CIKTI
Karar
. . . Uzman Klinik Yatak e .
Birimleri Hekim Yatak Doluluk Posl:‘klllsr:lk Arsr;el::'lat
Sayis1 Sayis1 Oram Y y
H5 EAH 0.00 0.00 1.47 0.00 0.02
H11 EAH 0.00 0.00 1.49 0.00 6.65

Tablo 19’a gére HS EAH KVCB’nin etkin birim olabilmesi i¢in yatak doluluk
oranini %147 oraninda artiracak kapasitesi vardir ve ayrica ameliyat sayisini
da %2 oraninda artirmasi gerekmektedir. Su anki mevcut durumuyla 26 ame-

liyat daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

H11 EAH KVCB’nin etkin birim olabilmesi igin yatak doluluk oraninmi %149
oraninda artiracak kapasitesi vardir ve ameliyat sayisini da %665 oraninda ar-
tirmasi gerekmektedir. Su anki mevcut durumuyla 47 ameliyat daha yapacak

kapasitesi mevcuttur.
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@ s
Ortopedi ve Travmatoloji Birimleri (OTB) Verilerinin Analizi ve Analiz
Bulgulan
Tablo 20. Ortopedi ve Travmatoloji Birimleri (OTB) Veri Seti
GIiRDI CIKTI
113(::::::; Kod Ilize'l':i:: 5:::‘;11: Dﬁtﬁk PoSl;klinik Ameliyat
Sayisi Sayisi Oram yist Sayst

H1 EAH F1 12 46 74 81424 4185

H2 EAH F2 17 63 90 65837 3214

H5 EAH F3 19 68 141 87959 5087

H9 EAH F4 1 20 78 15493 832

H10 EAH F5 24 116 99 64872 5502

HI11 EAH F6 4 43 103 30488 1937

Tablo 20’de gosterilen 6 karar birimi icin VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan
sonuglar Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Ortopedi ve Travmatoloji Birimleri (OTB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H9 EAH 302.91
H1 EAH 141.43
HS5 EAH 95.10
H11 EAH 87.17
H2 EAH 67.46
H10 EAH 60.55

Tablo 21’de Ortopedi ve Travmatoloji Birimleri etkinlik degerlerine gore si-
ralanmig olup 6 hastane OTB’nden 2 birimin (%33) etkin (etkinlik degeri 100
ve lizerinde olanlar), 4 OTB’nin (%67) ise etkin olmadig1 goriilmektedir. H9
Egitim ve Arastirma Hastanesi OTB siiper etkin birim ¢ikmistir. H10 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi OTB ise etkinlik degeri en diisiik birim ¢ikmustir,
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H9 EA Hastanesi OTB’1 %302.91, H1 EA Hastanesi OTB’i %141.43 verim-
lilik skoruyla teknik verimli bulunmustur. Bu kliniklerde higbir atil girdi ve
artirilabilecek ¢ikti bulunmamaktadir.

Etkin olmayan OTB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda yap-

malar gereken iyilestirme miktarlar1 Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Etkin Olmayan OTB lyilestirme Tablosu (%)

GIiRDI CIKTI
Brimies L Semk o PO Amela
Sayisi Sayis1 Orani yist Sayis:
H5 EAH 0.24 0.00 0.00 0.12 0.00
H11 EAH 0.00 0.00 0.25 0.20 0.00
H2 EAH 0.14 0.00 0.00 0.00 0.06
H10 EAH 0.00 0.00 0.56 0.64 0.00

Tablo 22’ye gére HS EAH OTB’nin etkin birim olabilmesi i¢in uzman he-
kim sayisint %24 oraninda azaltmasi ve poliklinik sayisint %12 oraninda
artirmast gerekmektedir. 19 uzman hekiminden 5’ini atil olarak kullanmak-
tadir. Ayrica su anki mevcut durumuyla 10454 poliklinik daha yapacak ka-

pasitesi mevcuttur.

H11 EAH OTB’nin etkin birim olabilmesi i¢in yatak doluluk oranin1 %25 ora-
ninda artiracak kapasitesi vardir ve ayrica poliklinik sayisini da %20 oraninda
artirmasi gerekmektedir. Su anki mevcut durumuyla 6162 poliklinik daha ya-

pacak kapasitesi mevcuttur.

H2 EAH OTB’nin etkin birim olabilmesi i¢in uzman hekim sayisini %14 ora-
ninda azaltmasi ve ameliyat sayisini %6 oraninda artirmasi gerekmektedir. 17
uzman hekiminden 2’sini atil olarak kullanmaktadir. Ayrica su anki mevcut

durumuyla 187 ameliyat daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

H10 EAH OTB’nin etkin birim olabilmesi igin yatak doluluk oranini %56
oraninda artiracak kapasitesi daha vardir ve ayrica poliklinik sayisini da %64
oraninda artirmasi gerekmektedir. Su anki mevcut durumuyla 41551 polikli-

nik daha yapacak kapasitesi mevcuttur.
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Plastik Cerrahi Birimleri (PCB) Verilerinin Analizi ve Analiz Bulgulan

Tablo 23. Plastik Cerrahi Birimleri (PCB) Veri Seti

GIRDI CIKTI
Karar Uzman Klinik Yatak
. Kod LR .
Birimi Hekim | Yatak Doluluk P"Sl:lk'l‘s':‘k A‘S‘:’lgat
Sayisi Sayisi Oram Y Y
H1 EAH F1 8 33 90 16552 6747
H2 EAH F2 3 11 108 9200 1652
HS5 EAH B3 10 38 99 16684 4901
H9 EAH F4 2 6 82 4332 835
H10 EAH S 8 32 113 10377 3174
H11 EAH Fé6 1 6 18 1105 364

Tablo 23’de gosterilen 6 karar birimi icin VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan

sonuglar Tablo 24°de gosterilmistir.

Tablo 24. Plastik Cerrahi Birimleri (PCB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H1 EAH 153.16
H2 EAH 141.58
H9 EAH 139.20
H5 EAH 70.04
H11 EAH 59.08
H10 EAH 57.74

Tablo 24°de Plastik Cerrahi Birimleri etkinlik degerlerine gore siralanmis
olup, 6 hastane PCB’nden 3 birimin (%50) etkin (etkinlik degeri 100 ve iize-
rinde olanlar), 3 PCB’nin (%50) ise etkin olmadig1 goriilmektedir. H1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi PCB siiper etkin birim ¢ikmistir. H10 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi PCB ise etkinlik degeri en diisiik birim ¢ikmuistir.

H1 EA Hastanesi PCB’i %153.16, H2 EA Hastanesi PCB’i %141.58 ve H9
EA Hastanesi PCB’i %139.20 verimlilik skoruyla teknik verimli bulunmustur.
Bu kliniklerde hicbir atil girdi ve artirilabilecek ¢ikti bulunmamaktadir.

Etkin olmayan PCB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda yap-

malar gereken iyilestirme miktarlar1 Tablo 25°de verilmistir.
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e Say1
Tablo 25. Etkin Olmayan PCB lyilestirme Tablosu (%)
GIiRDI CIKTI
Karar
Birimleri Uzman Klinik Yatak Poliklinik | Ameliyat
Hekim Yatak Sayisi Doluluk Sayisi Sayisi
Sayisi y Oram ¥ y
H5 EAH 0.03 0.00 0.45 0.00 0.00
H11 EAH 0.00 0.22 0.00 0.52 0.00
H10 EAH 0.00 0.02 0.00 0.16 0.00

Tablo 25°e gore HS EAH PCB’nin etkin birim olabilmesi i¢gin Uzman Hekim
Sayisin1 %3 oraninda azaltmasi gerekmektedir. Yatak Doluluk Oranini %45

oraninda arttiracak kapasitesi daha vardir.

HI11 EAH PCB’nin etkin birim olabilmesi i¢in klinik yatak sayisin1 %22 ora-
ninda azaltmasi ve poliklinik sayisin1 da %52 oraninda artirmasi gerekmekte-
dir. 6 klinik yatagindan birini atil olarak kullanmaktadir. Ayrica su anki mev-

cut durumuyla 575 poliklinik daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

H10 EAH PCB’nin etkin birim olabilmesi icin klinik yatak sayisin1 %2 ora-
ninda azaltmasi ve poliklinik sayisini da %16 oraninda artirmasi gerekmek-
tedir. 32 klinik yatagindan birini atil olarak kullanmaktadir. Ayrica su anki

mevcut durumuyla 1641 poliklinik daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

Uroloji Birimleri (UB) Verilerinin Analizi ve Analiz Bulgulan

Tablo 26. Uroloji Birimleri (UB) Veri Seti

GIiRDI CIKTI
113(1?‘:::; Kod Iéi'l?l: 5;’:‘;:: D:?nt:l‘:k Poliklinik = Ameliyat

Sayisi Sayisi Oram Sayst Sayst
Hl EAH | Fl 8 34 82 62553 3862
H2 EAH | F2 90 30 108 38669 2988
HSEAH | F3 15 71 102 99750 6908
H9 EAH | F4 5 21 66 17486 888
HI0 EAH | F5 20 44 146 36492 3478
H1l1 EAH | F6 5 26 62 15483 861
HI3 EAH & F7 12 42 75 14511 3537
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Tablo 26°da gdsterilen 7 karar birimi i¢in VZA modeli ¢oziilmiis olup ¢ikan

sonuglar Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Uroloji Birimleri (UB) Etkinlik Tablosu

Karar Birimleri Etkinlik Degeri (%)
H1 EAH 140.01
H9 EAH 123.55
H2 EAH 117.09
H10 EAH 112.85
HS5 EAH 95.40
HI11 EAH 94.29
H13 EAH 74.14

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Etkinlik Analizleri ve Degerlendirilmesi

Tablo 27 de Uroloji Birimleri etkinlik degerlerine gére siralanmis olup, 7 has-
tane UB’nden 4 birimin (%57) etkin (etkinlik degeri 100 ve iizerinde olanlar),
3 UB’nin (%43) ise etkin olmadig1 gériilmektedir. H1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi UB siiper etkin birim ¢ikmistir. H13 Egitim ve Arastirma Hastanesi

UB ise etkinlik degeri en diisiik birim ¢ikmustir.

H1 EA Hastanesi UB’i %140.01, H9 EA Hastanesi UB’i %123.55, H2 EA
Hastanesi UB’i %117.09 ve H10 EA Hastanesi UB’i %112.85 verimlilik sko-
ruyla teknik verimli bulunmustur. Bu kliniklerde hi¢bir atil girdi ve artirilabi-
lecek ¢ikti bulunmamaktadir.

Etkin olmayan UB’nin etkin olabilmesi i¢in girdilerinde ve ¢iktilarinda yap-

malar1 gereken iyilestirme miktarlart Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Etkin Olmayan UB lyilestirme Tablosu (%)

GiRDi CIKTI
Karar
Birimleri | Uzman Hekim Klinik Yatak Doluluk | Poliklinik = Ameliyat
Sayisi Yatak Sayis1 Oram Sayis1 Sayis1
H5 EAH 0.00 0.10 0.44 0.12 0.00
H1l EAH 0.00 0.18 0.00 0.09 0.00
H13 EAH 0.13 0.00 0.00 2.95 0.00

Tablo 28’e gére HS EAH UB’nin etkin birim olabilmesi i¢in klinik yatak say1-
sin1 %10 oraninda azaltmasi, poliklinik sayisini da %12 oraninda artirmasi ge-
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rekmektedir. 71 klinik yatagindan 7’sini atil olarak kullanmaktadir. Ayrica su

anki mevcut durumuyla 121140 poliklinik daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

H11 EAH UB’nin etkin birim olabilmesi i¢in klinik yatak sayisin1 %18 ora-
ninda azaltmasi ve poliklinik sayisini da %9 oraninda artirmasi gerekmekte-
dir. 26 klinik yatagindan 5’ini atil olarak kullanmaktadir. Ayrica su anki mev-

cut durumuyla 1340 poliklinik daha yapacak kapasitesi mevcuttur.

H13 EAH UB’nin etkin birim olabilmesi i¢in uzman hekim sayismi %13 ora-
ninda azaltmasi ve poliklinik sayisint %295 oraninda artirmasi gerekmektedir.
12 uzman hekimden 2’sini atil olarak kullanmaktadir. Ayrica su anki mevcut

durumuyla 42778 poliklinik daha yapabilecek kapasitesi mevcuttur.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Karar birimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yon-
temlerden biri Veri Zarflama Analizidir. VZA, birden ¢ok girdi ve birden ¢ok
ciktiy1 isleyecek yetenektedir ve dogrusal form disinda, girdi ve ¢iktilart ilig-
kilendiren bir fonksiyonel forma ihtiya¢ duymaz. VZA ile etkinlikleri hesap-
lanan karar birimleri goreli olarak tam etkinlige sahip olanlarla kiyaslanir. Bu
olumlu 6zellikleri nedeniyle VZA yardimiyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari
incelenen hastane birimlerinin ¢esitli degiskenler kullanilarak goreli etkinligi-

nin belirlenmesini miimkiin kilmistir.

VZA’nin sonuglari yonetsel agidan son derece 6nemli bilgiler igerir. VZA ana-
lizi incelenen veri setindeki her karar biriminin digerlerine gore etkinligini
verir. Boylece etkinligi diisiik olan karar birimleri belirlenir ve bunlarin etkin-
liklerinin ne dlgiide artabilecegine iliskin veriler elde edilir. Eger bir karar bi-
rimi etkin degilse VZA analizi bu birimin etkinligini artirabilmek i¢in gerekli
olan stratejileri etkin karar birimlerine referans vererek onerir. Hesaplanan
referans degerleri kullanilarak tiim birimlerin etkin olabilme 6zelligini sagla-

yabilmeleri miimkiindiir.

Bu calisma ile egitim ve arastirma hastaneleri birimlerinde etkinlik dl¢timleri
yapilmistir. Ozellikle hastane birimlerinin ¢alisma kapsaminda olmas1 hastane
yoneticileri igin yol gosterici olacagi diisiiniilmiistiir. Bu amagla 2008 y1il1 ve-

rileri kullanilarak 9 adet farkl birimde girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak
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etkinlik 6l¢timii yapilmis ve bulgular ortaya konmustur. Cikan sonuglara gore
etkin olmayan her birim icin hangi kaynakta ne kadar iyilestirme yapmalari

gerektigi tanimlanmustir.

Bu ¢aligmada, hastane faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde verimlilik anlayist
ile performansin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi hedef alinmis ve yonetimsel
kararlarda bu verilerden yararlanilmasi amaglanmistir. Bu amagla Ankara ilin-
de bulunan egitim ve arastirma hastaneleri cerrahi birimleri kiyaslamali olarak
goreceli etkinlik analizine tabi tutulmustur. Birbirlerine gore etkinlik sonug-
lar1 ortaya konmus, etkin olmayan birimlerin etkin olabilmeleri i¢in girdi ve
ciktilarinda yapmalar1 gereken iyilestirmeler belirtilmistir. Asagidaki tabloda

incelemeye alinan karar birimlerinin etkinlik dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 29. Karar Birimleri Etkinlik Tablosu

KARAR BIRIMLERI ETKIN ETKIN OLMAYAN
Birim Sayis1 % Birim Sayis1 %
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2 15 11 85
Beyin ve Sinir Cerrahi 6 100 0 0
Genel Cerrahi 3 50 3 50
Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 6 86 1 14
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 5 83 1 17
Kalp ve Damar Cerrahi 4 67 2 33
Ortopedi ve Travmatoloji 2 33 4 67
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 3 50 3 50
Uroloji 4 57 3 43

Tablo 29 incelendiginde Beyin ve Sinir Cerrahi Birimlerinin tamaminin etkin
birimler oldugu goriilmektedir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Karar Birim-
leri ile Ortopedi ve Travmatoloji Karar Birimlerinin ¢ogu etkin olmayan bi-
rimler ¢ikmislardir. Genel Cerrahi ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Birim-
lerinin yarisi etkin diger yarisi da etkin degildir. Diger karar birimlerinde etkin

birim sayisi, etkin olmayan birim sayilarindan fazla ¢ikmistir.

Caligmanin klinikler arasinda 6zellikle cerrahi klinikler arasinda yapilmasi
ayrica Onemlidir. Cilinkii hastanelerin genelinde yapilan etkinlik sonuglar
hastane yonetimleri i¢in alinacak dnlemler ya da yapilmasi gereken diger
planlamalar agisindan yeterince agiklayici degildir. Hastanelerin yapacagi

iyilestirmelere yol gostermesi acisindan klinikler hatta tiim birimlerin etkinlik
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analizlerinin yapilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi ¢ok daha dogru ve
etkin ¢ozlimler getirecektir. Bdylece hangi birimlerin verimsiz ¢alistigini ya
da at1l kapasite kullandigin goérmek olanakli hale gelecektir. Yine hastane bi-
rimlerinin kullandig1 kaynak ve {iirettikleri hizmet bakimindan en dogru veri
setinin se¢ilmesi analiz sonuclarinin yeterliligi ve glivenirligi agisindan son
derece 6nemlidir. Calisma bulgulari incelendiginde atil olarak kullanilan he-
kim, teknisyen ve yataklarin farkli amagclar i¢in ya da farkli birimler i¢in kul-
lanilmas1 gerekmektedir. Caligma bulgularina bakildiginda karar birimlerinin
artirmasi gereken yani yapabilecegi/ulasabilecegi/artirabilecegi kapasite mik-
tarlar1 da belirtilmigtir. Matematiksel olarak sonuglarin ortaya konmus olmasi
nedeniyle yatak doluluk oranlarinin (%100’lin {lizerinde dahi olsa) daha da
artirtlmast, poliklinik ve ameliyat sayilariin ne kadar artirilmasi gerektigi be-
lirtilmigtir. Buradan anlagilacagi lizere saglik hizmetlerine ulasilabilirligi daha

da artirmak i¢in gerekli dnlemler almalar1 gereken karar birimleri vardir.

Egitim ve arastirma hastaneleri kamu hastaneleri olup ¢agdas hastane isletme-
ciligine gore verimli ve etkin hizmet iiretmeleri, verimli ve etkin yonetilmeleri
gerekmektedir. Hastaneler son derece karmasik bir orgiitsel yapiya sahip olmak-
la birlikte egitim ve arastirma hastaneleri en yiiksek orgilitsel karmasikliga sahip
kurumlardandirlar. Bu karmasik yapinin yaninda ydnetim fonksiyonlarmin et-
kin bir sekilde yerine getirilmesi 6nemli derecede profesyonel bilgi ve beceriyi
gerektirmektedir. Hastane yonetim kadrolariin belirlenmesinde yeterli donani-

ma sahip yoneticilerin se¢ilmesi etkili bir yonetim icin temel sarttir.

Sonug olarak hastanelerin temel amaci etkili, verimli ve kaliteli saglik hizme-
tini sunmak olmalidir. Hastanelerin etkinlik diizeylerini ortaya koyarak, etkin
olmayan hastanelerin hedeflenen etkinlik diizeyine ulagsmasini saglayacak ve
tesvik edecek rekabet ortami yaratilmasi gerekmektedir. Bu amagcla yapilacak
performans dl¢timlerinde sadece hastanelerin sosyal sorumlulugunu yansitan
gostergeler degil ayrica finansal gostergeler de kullanilmasi hastane perfor-
manslarini degerlendirmede daha dogru bir yaklagim olacaktir. Ayrica hasta-
nelerin ve ayn1 hizmeti sunan hastane birimlerinin belirlenmis standart oranla-
ra gore degil de birbirleri ile kiyaslanmasi sonucu elde edilecek sonuglara gore
performans Ol¢limlerinin degerlendirilmesinin ulasilabilir hedefler agisindan

daha faydali olacagi diisliniilmektedir.
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