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ARASTIRMA MAKALESI

VERI ZARFLAMA ANALIZi iLE HASTANE VERIMLILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Miirsel GULER ~

0z

Aragtirmanmin amact veri zarflama analizi ile yatakli servisi olan hastane birimlerinin verimliliginin
olciilmesidir. Bu kapsamda bir egitim ve arastirma hastanesinde yatakl servislerin verimlilik diizeylerini ol¢mek
icin; yatakli servislerde gorevli uzmanhigint almis doktor sayisi, servisteki yatak sayisi, servisin toplam gideri,
servisteki arastirma gorevlisi doktor sayisi, serviste hastalarin ortalama yattig1 giin sayisi, 6gretim iiyelerinin
toplam ders saati ve serviste ¢alisan yardimcit personel sayist girdi olarak, servislerin gelirleri, servisteki
akademisyenlerin yayin sayisi ve servisin tedavi ettigi hasta sayisi ¢ikti olarak veri zarflama analizi ile
incelenmistir. Aragtirmanin evrenini yatakli servis ile hizmet veren tiim hastane birimleri olusturmaktadir.
Aragtirma orneklemi olarak bir egitim ve arastirma hastanesindeki yatakli hizmet veren birimler secilmistir.
Analiz neticesinde beyin sinir cerrahisi, kadin hastaliklari ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji ve iiroloji servisleri en verimli servisler olarak belirlenmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF HOSPITAL EFFICIENCY WITH DATA
ENVELOPMENT ANALYSIS

Miirsel GULER ~

ABSTRACT

The aim of the study is to measure the efficiency of hospital units with inpatient wards using data envelopment
analysis. In this context, in order to measure the efficiency levels of inpatient wards in a training and research
hospital; the number of doctors with specialization in inpatient wards, the number of beds in the ward, the total
expenditure of the ward, the number of research assistant doctors in the ward, the average number of inpatient
days in the ward, the total number of lecture hours of faculty members and the number of auxiliary staff working
in the ward were analyzed as inputs, and the revenues of the wards, the number of publications of academicians
in the ward and the number of patients treated by the ward were analyzed as outputs by data envelopment analysis.
The population of the study consists of all hospital units serving with inpatient services. Inpatient units in a training
and research hospital were selected as the research sample. As a result of the analysis, neurosurgery, gynecology
and obstetrics, cardiovascular surgery, orthopedics and traumatology and urology services were determined as
the most efficient services.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplumlarin yasam kalitesini artirmak ve saghigi siirdiiriilebilir bir sekilde
yonetmek acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldugu temel
kurumlar arasinda yer alir ve bu nedenle hastane yonetiminde verimlilik biiyiik 6nem tasir. Verimlilik,
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmas1 agisindan
kritik bir faktordiir. Bu nedenle, hastanelerin verimliligini degerlendirmek ve iyilestirmek, saglik
sistemlerinin siirdiirtilebilirligini artirmak i¢in 6nemlidir.

Saglik kuruluslarinda verimlilik 6l¢limii, saglanan hizmetlerin etkinligi, giivenligi ve verimliligi
dahil olmak ftizere farkli yonlere iliskin verilerin toplanmasini igermektedir (Burgess, Lewis ve Hill,
2022). Veri Zarflama Analizi (VZA) ve kiyaslama gibi analitik teknikler, verimliligi degerlendirmede
onemli araglar olarak vurgulanmaktadir (Gong vd., 2019). Bu yontemler, saglik kuruluslarinda
iyilestirilecek alanlarin belirlemesine ve saglik sistemlerinin genel verimliliginin artirmasina olanak
tanimaktadir (Sorra vd., 2021). Hasta/¢alisan giivenligi, operasyonel verimlilik, finansal etkinlik ve
hasta/calisan memnuniyeti gibi temel performans gostergeleri verimlilik analizleri i¢in temel faktorlerin
onde gelenlerini olusturmaktadir (Gu ve Itoh, 2016). Bu ¢alismanin amaci, hastanelerin verimliligini
degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in Veri Zarflama Analizi yontemini kullanmaktir. VZA, ¢oklu girdi
ve ¢ikt1 faktorlerini kullanarak birimlerin (hastanelerin) etkinligini ve verimliligini karsilagtirmak i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hastaneler gibi karmagik ve ¢oklu girdi-¢ikt1 iligkilerine sahip
kuruluslar i¢in, VZA'nin analiz araci olarak kullanilmasi, kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi ve
saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasina katki saglayabilmektedir. VZA'nin parametrik olmayan
yapisi, onu hastaneler ve halk sagligi merkezleri de dahil olmak tizere saglik kuruluslarmin goreceli
verimliligini 6lgmek igin uygun bir teknik haline getirmektedir (Shahhoseini vd., 2011).

Bu c¢alismanin ilerleyen bolimlerinde, Veri Zarflama Analizi yonteminin temel prensipleri ve
uygulanabilirligi {izerine odaklanilacaktir. Ayrica, hastane verimliliginin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in VZA'nin nasil kullanilabilecegine dair 6rnekler sunulacaktir. Son olarak, VZA'nin
saglik yonetimi ve politika olusturma agisindan sagladigi katkilar iizerine tartigsmalar sunulacak ve
gelecekteki arastirma ve uygulama alanlarina 151k tutacak onerilerde bulunulacaktir.

Bu ¢aligma, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve hastane yonetiminde verimliligin
artirlmasi icin VZA'min Onemini vurgulayarak, saglik sektoriine degerli bir katki saglamayi
amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda, VZA yonteminin hastane verimliligi iizerindeki etkisinin daha
iyi anlasilmasina ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglanabilmektedir.

II. LITERATUR TARAMASI

Verimlilik, genel anlamda belirli bir iiretim miktar1 ile bu iiretimi elde etmek i¢in kullanilan faktorler
arasindaki oran olarak tanimlanabilmektedir (Grosskopf, 1993). Genellikle belirli bir hedefe ulasmak
icin kullanilan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanan verimlilik kavrami, ¢iktiy1
maksimize etmek i¢in girdilerin optimize edilmesini hedeflemektedir (Rothbard, 1979). Verimlilik, is
stireclerinde, iiretimde, ekonomide ve diger alanlarda kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasini ve israfin
en aza indirilmesini hedeflemektedir.

Verimlik 6l¢iimii i¢in kullanilan bazi yontemler; Stokastik Simir Analizi, (Stochastic Frontier
Analysis); Veri Zarflama Analizi gibi parametrik olmayan bir yontemdir ve veri setindeki giiriiltiiyii
hesaba katarak verimlilik Ol¢iimii yapmaktadir; Veri Zarflama Analizi, birden fazla girdi ve ¢ikti
degiskenini dikkate alarak verimlilik skorlar1 hesaplamaktadir; Deterministik Sinirlar, parametrik
yapiya dayali sinirlar olusturarak tiim sapmalarin verimlilikten kaynaklandigini varsaymaktadir;
Muhasebe Verimliligi, geleneksel muhasebe verilerini kullanarak verimlilik Olglimii yapmaktadir,
Teknik, Dagitim, Olcek ve Genel Verimlilik, farkli yonlerdeki verimlilik dl¢iimlerini tanimlayarak
hesaplamaktadir (Coelli, 1995). Saglik organizasyonlarinda kullanilan verimlilik 6l¢im tekniklerinden
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bazilari; Veri Zarflama Analizi, Stokastik Smir Analizi, Malmquist Uretkenlik indeksi, Parametrik ve
Parametrik Olmayan Panel Modelleri (Moshiri vd., 2010).

Charnes vd., (1997) veri zarflamanin temel teorik ve metodolojik yonlerini anlatarak cesitli
uygulama alanlarini ele almaktadir. Saglik sektoriinde veri zarflamanin kullanimina dair 6rnekler
sunmaktadir. Jacobs, Smith ve Street (2006) saglik sektoriinde verimliligin 6l¢iilmesine yonelik analitik
teknikleri ele alarak veri zarflama analizi gibi yontemlerin saglik politikalarinda nasil kullanilabilecegini
tartigmaktadir. Ozcan (2008) veri zarflamanm saglik hizmetlerinde nasil kullamlabilecegine dair
kapsaml1 bir inceleme sunarak uygulamalar1 6rneklerle agiklamaktadir. Goldfield, Pine ve Pine (1992)
tarafindan kitapta, saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik 6l¢timii ile ilgili ¢esitli yontemler ele alinarak
veri zarflama analizi uygulamasi agiklanmaktadir. Ayanoglu, Atan ve Beylik (2010) hastane
yoneticilerine ve saglik politika yapicilarina finansal performanslarini iyilestirmek icin nelere
odaklanmalar1 gerektigi konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Veri zarflama analizinin hastane
finansal performansinin degerlendirilmesi icin etkili bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir. Yigit ve Esen
(2017) arasgtirmada, hastanelerde performans Ol¢iimiiniin iki farkli yaklagmmi olan Pabon Lasso
modelinin ve veri zarflama analizinin etkili bir sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu
yontemlerin, hastanelerin kaynak kullanimini optimize etmelerine ve daha iyi sonuglar elde etmelerine
yardimci olabilecegi belirtilmektedir.

Gilsevin ve Tirkan (2012) Afyonkarahisar'daki hastanelerin etkinliklerini degerlendirmek ve
verimliliklerini artirmak i¢in veri zarflama analizi 6rnegi kullanmaktadir. Bu tiir analizler ile saglik
sektoriindeki kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasina ve hizmet kalitesinin artirilmasina
yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Yigit, Yigit ve Eroymak (2019) medikal turizm etkinliklerini
degerlendirmek ve {iilkeler arasinda karsilastirmalar yapmak amaciyla veri zarflama analizi kullanarak
yapilan bir ¢alismay1 6zetlemektedir. Bu tiir analizlerin, medikal turizm sektoriiniin gelisimini izlemek
ve bu alanda rekabetgi olmak isteyen iilkeler igin 6nemi ortaya konulmaktadir. Senol, Metin ve Korucu
(2019) makalesinde, farkl1 iilkelerin 6liim gostergelerini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla veri
zarflama analizini kullandigini belirtmistir. Bu tiir analizlerin, saglik sektoriinde politika olusturuculara
ve arastirmacilara onemli bilgiler sunabilecegi belirtilmektedir. Yesilaydin (2018) arastirmasinda
Tirkiye'deki saglik etkinligini degerlendirmek ve Olgmek igin veri zarflama analizi yontemini
kullanmaktadir. Veri zarflama analizinin Tirkiye'deki saglik etkinligini degerlendirmek igin
kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Bu tiir analizlerin, saglik politika yapicilarina ve saglik
yoOneticilerine, saglik sistemini gelistirmek ve kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kullanmak igin 6nemli
bilgiler sunabilecegi belirtilmektedir. Mut, Kutlu ve Turgut (2019) arastirmasinda, Tiirkiye'de saglik
alaninda veri zarflama analizi yontemi kullanilarak yapilan akademik makaleleri inceleyerek bu
alandaki arastirmalar1 gézden gegirmeyi amaclamugtir. Tiirkiye'de saglik alaninda veri zarflama analizi
yontemi ile yapilan aragtirmalarin biyiikliiglini ve kapsamini gostermektedir. Cinaroglu (2018)
arastirmasinda, egitim ve aragtirma hastanesi olan hastanelerle egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastanelerin teknik verimliliklerini karsilastirmak ve degerlendirmek i¢in veri zarflama analizini
kullanmay1 amag¢lamaktadir. Veri zarflama analizinin hastane teknik verimliligini degerlendirmek igin
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu tiir analizlerin, hastane yoneticilerine ve saglik politika
yapicilarina, kaynaklari daha etkili bir sekilde kullanma ve verimliligi artirma konusunda 6nemli bilgiler
sunacagi gosterilmektedir.

Sezen ve Gok (2009) hastane verimliligini degerlendirmek ve incelemek amaciyla veri zarflama
analizi yontemini kullanmay1r amagladiklar1 c¢aligmanin sonuglar1 ile Tiirkiye'deki hastanelerin
verimliliklerinin degerlendirildigi ve en verimli hastaneleri belirledigi goriilmiistiir. Bu analiz
sonucunda, hangi hastanelerin daha az kaynakla daha iyi sonuglar elde ettigi ve hangilerinin iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu belirlenmistir. Caligkan (2020) arastirmasinda kamu hastane birliklerinin
verimlilik diizeylerini degerlendirmek ve 6lgmek i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanmaktir. Veri
zarflama analizinin kamu hastane birliklerinin verimlilik diizeylerini degerlendirmek i¢in etkili bir arag
oldugunu vurgulamistir. Jakovljevic vd., (2016) arastirmasinda Dogu Avrupa iilkelerinde yasam
beklentisi ile saglik harcamalarinin zaman i¢indeki evrimini incelemek ve bu degisimlerin nedenlerini
anlamak i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanmaktadir. Dogu Avrupa'da saglik harcamalarinin
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yasam beklentisi tizerindeki etkisini incelemek igin farkli analiz yontemlerinin kullanilabilecegini ve bu
analizlerin saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermistir. Gavurova vd.,
(2021) arastirmasinda OECD iilkelerindeki saglik sistemlerinin verimliligini incelemek i¢in veri
zarflama analizini kullanmusgtir.

Zavras vd., (2002) arastirmasinda, veri zarflama analizinin birinci basamak saglik hizmetleri
aglarmin verimliligini degerlendirmek ve politika olusturmak icin etkili bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Salinas-Jiménez ve Smith (1996) arastirmasinda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
kalitenin nasil degerlendirildigini ve farkli saglik merkezlerinin kalite performansinin veri zarflama
analizi ile nasil karsilastirdigini incelemektedir. Yang (2017) arastirmasinda, saglik gostergelerini
Olemek ve saglik kaynaklarii tahsis etmek amaciyla veri zarflama analizi tabanli bir yaklagimin nasil
kullanilabilecegini incelemektedir. Saglik birimlerinin performansint ve kaynak kullanimini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag olarak veri zarflama analizinin 6nemi belirtilmektedir. Renner vd.,
(2005) aragtirmada veri zarflama analizinin saha saglik birimlerinin teknik verimliligini degerlendirmek
ve kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasina yardimci olmak igin etkili bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bu tiir analizlerin, saglik hizmetlerinin daha iyi organize edilmesine ve daha iyi
sonuclar elde edilmesine katki saglayacagi belirtilmektedir.

III. SAGLIKTA VERIMLILIK YONETIiMi

Saglik sektoriinde verimlilik yonetiminin énemli bir yeri vardir. Saglik sektoriindeki igletmelerin de
diger sektorlerdeki isletmeler gibi faaliyetlerini siirdiirebilmesinde maliyetlerin ve verimliligin yonetimi
biiyiik rol oynamaktadir (Smith ve York, 2004; Hollingsworth, 2008). Kaplan ve Porter (2011) saglik
hizmetlerindeki yliksek maliyetlerin temel nedenlerini ve bu sorunun nasil ¢oziilebilecegini 4 madde
altinda incelemektedir.

1. Maliyet Krizi: Saglik hizmetlerindeki maliyetler giderek artmaktadir ve bu hem bireylerin hem de
toplumun saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkilemektedir.

2. Faaliyet Tabanli Maliyet Hesaplama: Saglik hizmetlerinin maliyetlerini belirlemek igin "faaliyet
tabanli maliyet hesaplama" yaklasimini kullanmalar1 onerilmektedir. Bu yontem, her bir hizmetin
maliyetini ayr1 ayr1 hesaplamayi igermektedir ve bu sayede saglik hizmetlerinin maliyet yapisinin daha
iyi anlagilabilecegi belirtilmektedir.

3. Deger Temelli Saglik Hizmetleri: Saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini artirmak i¢in "deger
temelli" bir yaklasimin benimsenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklagim, her hizmetin hasta i¢in sagladigi
degeri ve sonuglari dikkate alarak maliyetleri incelemektedir.

4. Isbirligi ve Koordinasyon: Saglik hizmetlerindeki maliyet krizini ¢6zmek icin farkli saglik
profesyonelleri ve saglik kuruluslari arasinda daha iyi isbirligi ve koordinasyon gergeklesirse gereksiz
maliyetler azalacaktir.

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel olarak sunulabilmesinin yaninda saglik hizmetlerinde verimliligin
artirllmasinda kamu yonetimine daha fazla gorev diismektedir (Jacobs ve Smith, 2005). Saglikta
verimliligin artirllmasimin yaninda gilivenlikten taviz verilmemesi gerekmektedir. Verimlilik artisi
ugruna bazi tavizlerin verilmesi insanlar i¢in olumsuz sonuglara neden olacagindan (Hollnagel, 2014)
devletin denetleyici roli bu dengede biiyiik 6nem arz etmektedir (Jacobs ve Smith, 2005).

Saglik kuruluslarinda yalin yonetim gibi yonetim felsefelerinin siirekli egitim, katilimli yonetim ve
basaril1 bir liderlik ile birlestirildiginde, miisteri memnuniyetinin ve verimliligin artmasma ek bir
maliyete katlanmadan olanak saglayacagi goriilmektedir (Radnor ve Holweg, 2012).
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IV. ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI VE YONTEMi

Aragtirma bulgularina ulasmak icin 6lgege gore sabit getiri yaklagimiyla veri zarflama analizi
kullanilmustir. Olgege gore sabit getiri girdilerdeki artis oraninin ¢iktilardaki artis orani ile ayn1 olmasi
anlamina gelmektedir. Girdi bazli CCR; birimlerin verilen ¢ikt1 diizeyini en az girdi kullanarak elde
etmeye ¢alistigi durumu ifade ederken, ¢ikti bazli CCR; birimlerin verilen girdi diizeyiyle maksimum
ciktiy1 iretmeye calistigi durumu ifade etmektedir (Banker vd., 1989). Veri zarflama analizi ile yatakli
servislerin verimliliklerini incelemek igin belirlenen ¢iktilar ve girdiler asagida belirtilmigtir. Saglik
kuruluslarimin verimlilik 6lglimiinde kullanilan degiskenlerden bazilari hasta basina maliyet, yatak
doluluk orani, tedavi siiresi, personel verimliligi, randevu muayene siiresi, ilag ve malzeme kullanimu,
hasta memnuniyeti (Gu X. ve Itoh, 2016), hasta yatis siiresi, mali degiskenler (Si vd., 2017).
Aragtirmada CCR olgege gore artan getiri varsayimina gore ¢iktt yonli veri zarflama analizi
kullanilmistir. Birimlerin girdileri sabit tutarak ¢iktilari ne oranda artirmasi gerektigine yonelik bulgular
elde edilecektir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Girdiler

Servisler X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8
1 | Anesteziyoloji 24 30 3219581,1 3 36 7,59 800 | 28,68
2 | Beyin Sinir Cer. 8 34 6852746,5 18 7 3,93 750 | 14,68
3 | Cocuk Cerrahisi 4 21 278821,35 9 6 412 480 4,24
4 | Genel Cerrahi 14 76 5781563,1 26 21 6,19 600 | 18,68
5 | Gogiis Cerrahisi 3 12 1098801,5 0 5 3,9 900 3,24
6 | GOz Hastaliklar1 11 40 1095826,4 11 18 2,46 450 14,68
7 | Kadm Has. ve Dog. 15 55 2097053,2 31 18 3,1 740 27,68
8 | Kalp ve Damar Cer. 11 55 8200167 20 15 5,24 870 | 32,68
9 | K.B.B. Has. 8 27 1492566,1 10 10 3,94 450 | 17,68
10 | Ortepedi ve Trav. 14 60 6794813,5 23 28 7,44 600 | 18,68
11 |Pla. Est. Cer. 7 28 839116,63 9 11 6,62 620 8,68
12 | Uroloji 7 29 1359393,3 10 9 3,91 750 6,68

Toplam 126 467 39110450 170 184 58,44 690 | 196,3

Tablo 1 ile arastirmada kullanilan girdiler gosterilmektedir. Girdi olarak aragtirma hastanesi
servislerindeki goérevli uzmanhigini almis doktor sayist (X1), servisteki yatak sayisi (X2), servisin
toplam gideri (X3), hemsire sayis1 (X4), servisteki arastirma gorevlisi doktor sayisi (X5), serviste
hastalarin ortalama yattig1 giin sayis1 (X6), 6gretim tiyelerinin toplam ders saati (X7) ve serviste ¢alisan
yardimci personel sayist (X8) belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Ciktilar

Servisler Y1 Y2 Y3
1 | Anestezi 3307432,8 4626 50
2 | Beyin Sinir Cer. 5703891,47 16147 60
3 | Cocuk Cerrahisi 653182,23 6307 75
4 | Genel Cerrahi 5905946,12 30138 80
5 | Gogiis Cerrahisi 918994,25 3185 90
6 | Goz Hastaliklar1 1644056,68 42521 120
7 | Kadin Has. ve Dog. 1256182,36 41956 80
8 | Kalp ve Damar Cer. 5737325,22 18847 60
9 |K.B.B.Has. 1523371,95 25928 70
10 | Ortepedi ve Trav. 5525615,6 39897 50
11 |Pla. Est. Cer. 1092990,26 15057 40
12 | Uroloji 1243252,28 22791 60

Toplam 34512241,22 267400 835
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Tablo 2 ile arastirmada kullanilan ¢iktilar belirtilmektedir. Cikt1 olarak servislerin gelirleri (Y1),
servisteki akademisyenlerin yayin sayisi (Y2) ve servisin tedavi ettigi hasta sayisi (Y3) kullanilmustir.

V. ARASTIRMANIN BULGULARI

Girdi ve c¢ikti degiskenleri veri zarflama analizi ile incelenerek servislerin teknik etkinlik
degerlendirmesi yapilmistir. Verimlilik degeri diisiik olan servislerin veri zarflama analizi ile verimlilik
degerlerini ylikseltmek icin referans alabilecekleri yatakli servisler analiz sonucunda belirlenmistir.

Sekil 1. Veri Zarflama Analizi icin Kurulan Model

Servisler|()Girdil | (DGirdi2 |(I)Gurdi3 |(I)Girdid |(I)Girdis (DGirdi6 (DGirdi7 | (I)GurdiS | (0)Cikrl |(0)Cikni2 | (0)Cikn3
A. 24 30 | 3219581 3 36 7.59 800 28.68 |3307432.8| 4626 50
B.S.C. 8 34 |6852747| 18 7 3.93 750 14.68 |5703891.5| 16147 60
c.C 4 21 |278821.4 9 6 4,12 480 424 |65318223| 6307 75
G.C. 14 76 | 5781563 | 26 21 6.19 600 18.68 |5905946,1| 30138 80
G.C. 3 12 1098802 0 5 3.9 900 324 |91899425| 3185 90
G.H. 11 40 1095826 | 11 18 2,46 450 14.68 |1644056,7| 42521 120
KDH. 15 55 2097053 | 31 18 3.1 740 27.68 |1256182,4| 41956 80
KD.C. 11 55 8200167 | 20 15 5,24 870 32,68 |[5737325.2| 18847 60
K.B.B. 8 27 1492566 | 10 10 3.94 450 17.68 | 1523372 | 25928 70
0.T. 14 60 | 6794814 | 23 28 7.44 600 18.68 |5525615.6| 39897 50
PE.C. 7 28 [839116.6 ) 11 6.62 620 8,68 |1092990,3 | 15057 40
U. 7 29 1359393 10 9 3.91 750 6.68 |1243252.3| 22791 60

Sekil 1 ile arastirma igin VZA Solver iizerinde kurulan model gosterilmektedir.

Tablo 3. Yatakh Servislerin VZA Solver’a Gore Verimlilik Degerleri

Model Name =
Workbook Name =

No. DMU Score | Rank Recerance Set (lambda)
1 Anestezi 0,65 Kalp ve Damar Cer.
2 Beyin Sinir Cer. 1

3 Cocuk Cerrahisi 0,74 Ortopedi ve Trav.
4 Genel Cerrahi 0,72 Kalp ve Damar Cer.
5 Gogiis Cerrahisi 0,75 Kalp ve Damar Cer.
6 GOz Hastaliklar1 0,81 Uroloji

7 Kadin Has. ve Dog. 1

8 Kalp ve Damar Cer. 1

9 K. B. B. Has. 0,82 Ortepedi ve Trav.
10 Ortepedi ve Trav. 1

11 Pla. Est. Cer. 0,66 Ortepedi ve Trav.
12 Uroloji 1

Tablo 3’e gore en verimli yatakli servislerin beyin sinir cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp
damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji ve tiroloji servisleri oldugu goriilmektedir. Analiz neticesinde
Anestezi, genel cerrahi ve gogiis cerrahisi igin kalp ve damar cerrahisi, cocuk cerrahisi i¢in ortopedi ve
travmatoloji, g6z hastaliklar1 i¢in {troloji, kulak burun bogaz hastaliklar1 ve plastik ve
rekonstriiktif cerrahisi igin ortopedi ve travmatoloji referans birimler olarak belirlenmistir. Servislerin
verimlilik degerlerini artirmak igin referans birimlerini érnek almalari miimkiindiir. Ornek olarak
anestezi servisi i¢in referans olarak kalp damar cerrahisi servisi belirlenmistir. Anestezi servisinin
verimliligini artirabilmesi i¢in servis gelirlerini, servisteki akademisyenlerin yayin sayisini ve servisin
tedavi ettigi hasta sayisini kalp damar cerrahisinin girdi/gikt1 oraninda artirmasi gerekmektedir.
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VI. SONUC

Sonuglar, veri zarflama analizi yontemi kullanilarak hastane verimliligini 6lgmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmamizin temel bulgularimi ortaya koymaktadir. Arastirmamizda yatakli
servislerin verimliligi 6l¢iilmiis ve farkl girdi ve ¢ikt1 faktorlerinin etkisi incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore, beyin sinir cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji ve tiroloji servisleri en verimli servisler olarak belirlenmistir. Bu servisler,
mevcut kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kullanarak daha fazla hizmet sunma kapasitesine sahip
goriinmektedir. Bulgularimiz, hastane yoneticilerinin kaynaklar1 daha etkili bir sekilde tahsis etmeleri
ve servisler arasinda en iyi uygulamalar1 paylasmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve hastane operasyonlarinin daha verimli hale getirilmesi i¢in veri zarflama
analizi gibi analitik yontemlerin kullaniminin 6nemi ortaya konmustur.

Gu ve ltoh’a (2016) gore saglik calisanlarinin performans gostergelerine iliskin goriislerine
dayanarak, saglik sektoriinde etkili performans gostergelerinin uygulanmasina yonelik bazi oneriler
sunlardir;

Giivenlige Odaklanin: Saglik profesyonelleri giivenlik gdstergelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
nedenle, performans l¢iim gergevelerine hasta ve calisan giivenligi ile ilgili gostergelerin dahil edilmesi
biiylik 6nem tasimaktadir.

Operasyonel Verimlilik: Saglik hizmeti saglayicilar1 operasyonel verimliligi degerlendiren
gostergelere deger vermektedir. Siireclerde ve kaynak kullaniminda verimliligi takip eden gostergelerin
uygulanmasi, genel performansin iyilestirilmesine yardimei olabilmektedir.

Hasta ve Calisan Memnuniyeti: Hasta ve ¢alisgan memnuniyetini 6l¢en gdstergelerin dahil edilmesi
esastir. Memnuniyet diizeylerinin izlenmesi, saglanan bakimin kalitesi ve ¢alisanlar i¢in ¢aligma ortami
hakkinda bilgi saglayabilmektedir.

Finansal Etkililik: Saglik kuruluglar mali etkinlikle ilgili gostergeleri dahil etmeyi diisiinmelidir.
Finansal performans gostergelerinin izlenmesi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yardimec1 olabilmektedir.

Homojen Anahtar Performans Gosterge Seti: Yoneticiler arasindaki goriis benzerligi géz oniine
alindiginda, hastanenin 6zelliklerinden bagimsiz olarak hastane yonetimi igin tek bir anahtar performans
gostergesi seti olusturulabilir. Bu, performans ol¢lim siireclerini diizene sokabilir ve kiyaslamay1
kolaylastirabilmektedir.

Siirekli izleme ve Degerlendirme: Performans gostergelerinin diizenli olarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi, iyilestirme alanlarmin belirlenmesi ve zaman igindeki ilerlemenin takip edilmesi
acisindan cok Onemlidir. Bu yinelemeli siire¢, saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelisimini
saglayabilmektedir.

Sonug olarak, bu arastirma hastane verimliliginin 6lgiilmesi ve iyilestirilmesi igin veri zarflama
analizinin etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu tiir analizler, saglik hizmetlerinin daha iyi
organize edilmesi, kaynaklarin daha etkili kullanilmasi ve hastalarin daha iyi hizmet almasina katki
saglayabilir. Gelecekteki ¢aligmalar, daha fazla servisi ve faktorii igeren daha kapsamli analizlerle bu
konuyu daha da derinlemesine inceleyebilir.

Veri zarflama analizinin saglik kuruluslarinda kiyaslama yapmak, verimliligi degerlendirmek ve
iyilestirme firsatlarin1 6lgmek igin degerli bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Veri zarflama analizi, 6zel
hastaneler, bakimevleri ve ayaktan cerrahi merkezleri de dahil olmak {izere kiiresel olarak saglik
kuruluslarimin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu da onun saglik kuruluslarinin
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verimliligini degerlendirmede uygulanabilirligini gostermektedir (Lenard ve Shimshak 2009; Gajewski
vd., 2012; Rosko, 2001; fyengar ve Ozcan, 2009; Pakyz ve Ozcan, 2013; Harrison vd., 2009; Sezen ve
Gok, 2009; Shay ve Ozcan, 2012; Giilsevin ve Tiirkan, 2012; Giiler, Dogan ve Erdem, 2017; Yesilaydin,
2018; Mut, Kutlu ve Turgut, 2019; Caligskan, 2020).

Saglik sektoriinde verimlilik yonetimi son derece onemli oldugu i¢in farkli verimlilik inceleme
yontemlerinde yaralanmak faydali olacaktir (Jacobs, Smith ve Street, 2006; Hollingsworth ve Peacock,
2006). Bakim gibi énemli saglik hizmetlerinde verimlilik 6l¢iimii ile yapilan iyilestirmelerin hastalara
sunulan hizmetin kalitesini artirdigi goriilmektedir (Whittaker ve Malamateniou, 2017). Elektronik
saglik kayitlarinin, hasta portallarinin ve performans oOlglimlerinin uygulanmasinin saglik hizmeti
saglayicilarinin ve kuruluslarimin verimliligini ve tiretkenligini artirdig1 goriilmektedir (Khammissa vd.,
2022). Saglik sektoriinde verimlilik sadece kaynaklarin etkin kullanilmasini saglamamaktadir. Ayni
zamanda insan yagamina katki saglamaktadir. Nicel analiz ve modellerin uygulanmasi, karmasik saglik
kuruluslarinda karar verme siireclerini kolaylastirabilecektir (Marciki¢ vd., 2016).

Etik Kurul Izni: Bu galisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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