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OZET

Saglik, insan yasaminin temelinde yer almaktadir. Saglik sektoriiniin temelinde yer alan hastaneler ise yatirim,
istihdam ve iiretim acisindan ekonomik performansi etkilemektedir. Dolayisiyla hastanelerin etkinlik
diizeylerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Etkinlik 6l¢imii, hastanelerin ge¢misine bakarak geleceklerini
planlayabilmeleri agisindan da ayrica 6nemlidir. Bu ¢alisma, Samsun’daki Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin
etkinlik diizeylerinin veri zarflama analizi (VZA) yontemi ile belirlenmesine dayanmaktadir. Samsun il Saglhk
Midirliglinden saglanan Samsun’daki Saglik Bakanlifina bagli hastanelerin 2012-2014 yilina ait verileri
kullanilmistir. Hastane yonetiminin girdiler lizerindeki kontrol giicliniin ¢iktilar iizerindeki kontrol giiciinden
daha fazla olmasi sebebiyle c¢alismada girdileri minimize etmeyi amacglayan, olgcege gore sabit getiri
varsayimina dayanan girdiye yonelik CCR ve 6lcege gore degisken getiri varsayimina dayanan BCC modelleri
kullanilmistir. Kurulan model Max-DEA programindan yararlanilarak ¢oziilmiistir. Son olarak, yillara gore
Samsun’da etkin olarak ¢alisan hastaneler belirlenmis ve sonuglar karsilastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, performans, veri zarflama analizi, hastane, saglik

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF HOSPITALS IN SAMSUN USING DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

Health is the base of human life. The hospitals which are mainly located in the health sector, effect economic
performance in terms of investments, employment and production. Efficiency measurement, in terms of looking
at the hospital of the past to plan for the future is also important. In this study, efficiency of the hospitals of the
Ministry of Health in Samsun evaluated using data envelopment analysis . Data from provided the Provincial
Health Directorate of hospitals for three years from 2012-2014 are analyzed. In this study, controlling inputs on
the management of the hospital is greater than the power of control over outputs. Therefore, inputs aimed to
minimize. The analyze is done under the assumption of constant returns to scale (CRS) and under the
assumption of variable returns to scale (VRS). Established model is solved by Max - DEA program. Finally,
hospitasl which are effectively worked in Samsun determined and the results were compared.

Keywords: Efficiency, performance, data envelopment analysis, hospital, health

1. Giris

Giintimiizde teknolojik gelismeler, degisen cevre kosullari ve rekabet, liriin ve hizmet sektdrlerinin
performanslarini siirekli iyilestirmelerini zorunlu kilmaktadir. Performansin ¢esitli boyutlar1 olmakla birlikte,
“etkinlik” ve “verimlilik” 6nemi giderek artan iki boyutudur. isletmelerin elinde bulunan kaynaklar: optimum
sekilde kullanmalar1 sonucunda ekonomik biiylime ve kalkinma gerceklesebilir. Bu siirecte de temel hedef,
etkinligin arttirilmasidir. isletmelerin kaynaklarim etkin bir sekilde kullanip kullanmadiklarinin él¢iimii, ayni
sektorde faaliyet gosteren ve benzer iretim faktorleri kullanarak benzer iirlinler iireten isletmelerle
karsilastirilarak saglanabilir.

Performansi élgen belli bash teknikler ii¢ gruba ayrilabilir. ilki, temelde isletmelerin finansal yapilarini
belli bir diizende oranlamay1 amaclayan oran analizidir. Ikincisi, gecmisteki verileri kullanarak gelecekteki
verileri tahmin etmeyi amaclayan parametrik bir yéntem olan regresyon analizidir. Uciinciisii ise 6zellikle son
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yillarda kullanimi giderek artan ve parametrik olmayan bir ydntem olan veri zarflama analizidir.

Veri zarflama analizi (VZA), etkinlik dl¢limiinde kullanilan matematiksel programlama tabanl bir
tekniktir. Bu teknigin ilk uygulamasi, W.W.Cooper’in danismanliginda Edwardo Rhodes’in doktora tezi olarak
okullarin etkinliginin arastirilmasi ile yapilmistir.

Saglik hizmetleri alaninda Veri Zarflama Analizinin tercih edildigi yerli ve yabanci bircok calisma
bulunmaktadir. Hastane etkinliginin o6l¢iilmesinde, VZA'nin kullanildig1 ilk uygulama 1981’de H.David
Sherman’in doktora tezi ile baslamaktadir (O’Neill vd., 2008). Sherman, tezinde 15 hastanenin cerrahi ve
muayene boliimlerinin degerlendirilmesinde VZA yontemini kullanmistir. Grosskopf ve Valdmais (1987)
kamuya ait hastanelerde etkinlik diizeyi ile miilkiyet sekli arasindaki iliskiyi belirlemeye calismislardir.
Chilingerian (1995) bir hastanede c¢alisan 36 doktorun alti aylik calismalarina bakarak etkinliklerini
karsilastirmistir. Nyhan ve Cruise (1999) calismalarinda saglik hizmeti veren kurum yoéneticilerinin etkinligi
6lgmede VZA’y1 kullanmislardir. Fulton (2005), doktora tezinde 2001-2003 yillar arasinda 24 tane askeri
hastanenin etkinligini ve performansini veri zarflama analizi kullanarak incelemistir. Kutlar ve Babacan (2008),
kamu iiniversitelerinin goreli etkinlik 6l¢timlerini VZA kullanarak hesaplamislardir. Bu hesaplamada 53 devlet
liniversitesi karar verme birimi olarak kullanilmis ve bu karar verme birimlerine ait gézlemlenmis 8 girdi ve 6
¢ikt1 kullanilarak analizler bes y1l icin yapilmistir. Hesaplamalar sonucunda bes yil i¢in etkin olan ve olmayan
iniversiteler belirlenmistir. Chen (2010), ABD'de genel dis hastanelerinde yapilan dis uygulamalarinin tiretim
teknolojilerinin etkinligini incelemistir. Bayraktutan vd. (2010), Tirkiye'deki go6giis Hastaliklar:
Hastaneleri'nden 21 tanesinin verilerini degerlendirerek teknik ve dlgek etkinliklerini hesaplamis ve bilisim
sistemlerinin niteligi ile kurumsal performans arasindaki iligkiyi tespit etmislerdir. Fiallos (2014), acil serviste
calisan hekimlerin performans degerlendirmesinde veri zarflama analizi kullanarak model gelistirmistir.
Erdogan ve Yildiz (2015), genel hastane statiisiindeki Devlet hastaneleri ile 6zel hastanelerin finansal
tablolarindan faydalanarak elde edilen finansal oranlar aracilifiyla hastanelerin finansal performanslarini
6lgmiislerdir.

Bu ¢alismada temel olarak, Samsun’da bulunan Saglik Bakanligi'na bagl devlet hastanelerinin ve
Ondokuz Mayis Universitesi hastanesinin 2012-2014 yillar1 arasindaki etkinlikleri incelenmistir. Calismada,
girdileri minimize etmeyi amaclayan, dlcege gore sabit getiri varsayimina dayanan CCR modeli ve 6lcege gore
degisken getiri varsayimina dayanan BCC modeli kullanilmistir. Modeller, Max-DEA programi yardimiyla
¢oziilmis ve sonuclar incelenmistir.

2. Gereg ve Yontem

Veri Zarflama Analizi, etkinlik 6l¢liimiinde kullanilan dogrusal programlama tabanl bir tekniktir. Bu
boliimde, giincel hayatta iiretim ve hizmet alaninda pek ¢ok uygulamasi yapilan ve karar birimlerinin etkinlik
6lciimiiniin yapilarak degerlendirilmesine olanak saglayan Veri Zarflama Analizi ve modelleri hakkinda bilgi
verilecektir.

2.1. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri Zarflama Analizi, karar verme birimleri (KVB)'nin goreli etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in gelistirilmis
parametrik olmayan bir tekniktir. Bu teknikte, karar verme birimlerinin ¢iktilar1 olusturmak i¢in mevcutta
bulunan kaynaklari nasil etkin bir sekilde kullanacaginin belirlenmesi saglanir (Ramu, 2003; Yolalan, 1993).

VZA’nin uygulama islemi 8 evreden olusmaktadir. Yapilacak calisma i¢in hangi karar biriminin uygun
oldugu, ¢alismanin ana temasim hangi konunun olusturduguna baghdir. Karar birimlerinin homojen, aym
girdileri ayni ¢iktilara dontistiirmesi ve benzer ortamlarda yer aliyor olmalar1 gerekmektedir. VZA’da kullanilan
girdi ve ciktilar calismadaki karar birimlerini karsilastirmada onemli bir role sahip olduklarindan dolay:
dikkatli ve 6zenli se¢ilmelidir. VZA icin girdi ve ¢iktilar tanimlandiktan sonra, tiim karar verme birimleri i¢in bu
girdi ve ¢ikt1 verilerinin elde edilmesi gereklidir. Goreli etkinlik o6l¢imi dogrusal programlamaya
dayandigindan, optimizasyon programlarindan ya da 6zel VZA programlarindan yararlanilabilir. Etkinlik
hesaplamalar1 sonucunda her bir karar verme birimi i¢in 0 ve 1 arasinda bir etkinlik degeri bulunur. Etkinlik
degeri 1’e esit olan gozlemler “en iyi gézlem” kiimesini olustururlar. Etkinlik degeri 1'den kii¢iik olanlar ise
goreli olarak etkin degildirler. VZA' da etkin ve etkin olmayan karar verme birimleri belirlenirken tiim karar
verme birimleri birbirleriyle kiyaslanarak sonuca varildigi igin etkin olmayan birimler kendilerini etkin
birimlere benzetme yoluna gitmek durumundadirlar. Clinkii ancak bu sekilde etkin olabilirler. Bu durum
literatlirde “referans kiimesi” olarak ge¢mektedir. VZA’ nin uygulanmasinin en biiyiik faydalarindan birisi de
verimli olmayan karar verme birimlerinin performanslarin iyilestirebilmesi i¢in yol gosterici olmasidir. Son
olarak, karar verme birimleri detayl olarak incelendikten sonra, her bir karar verme birimi i¢in biitiin girdi ve
ciktilarin dikkate alindig1 genel bir degerlendirmeye gegilir (Aydemir, 2002).

2.2. Veri Zarflama Analizi Modelinin Matematiksel Gosterimi
m adet girdi kullanarak, s adet ¢ikt1 ireten bir karar birimi (k) i¢in toplam etkinlik su sekilde
gosterilebilir:

.'?'=1uric}rr'i¢ (1)
e 1 Vire i
Yukaridaki formiulde;
¥, ¥ = 1....50lmak lizere karar biriminin tirettigi ¢cikti miktarini,
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Xy 1 1= L....,molmak iizere karar biriminin kullandig1 girdi miktarini,
Uy # = 1,...50lmak lizere karar biriminin ¢iktilara verdigi agirlik katsayisini,
¥« = 1,....mkarar biriminin girdilere verdigi agirlik katsayisini simgelemektedir (Tarim, 2001).

Etkinlik skorlarinin [0,1] kapali araliginda olusmasi i¢in, hi¢bir karar biriminin etkinlik skorunun 1’'in
lizerinde yer almamasini saglayan,

2
Z'i'=1.1‘fi’i|'1'rr_i'

Lnoidy = izl @
kisit1 ve kullanilacak girdi - ¢ikt1 agirliklarinin negatif olmamasini gerektiren,

U 20 r=Ll.,; vp=0 .i=1..m 3
kisitlar saglanmalidir. Burada, j karar verme birimi sayisidir.

VZA modelleri, farklh kriterler géz éniinde bulundurularak farkli sekillerde siniflandirilabilmektedirler.
Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda gelistirilen 6lcege gore sabit getiri varsayimi altinda CCR
modeli girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olmak iizere iki farkli sekilde yorumlanmaktadir. Bu yontem temel
olarak, toplam etkinlik hakkinda genel bir degerlendirme yapar ve kaynaklar belirleyerek yetersiz olanlari
tahmin eder (Depren, 2008).

Eger j. Karar verme biriminin etkinligi k; ise amag, bu degerin maksimizasyonu olmalidir. Bu durumda amag

fonksiyonu girdi odaklilik varsayimi altinda, asagidaki gibi formdile edilebilir (Tarim, 2001).
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Enbh; = T v 4
Kisitlar ise su sekilde ifade edilebilir.
o T
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Uy = 0 5)

Etkinligin, olcek biyiikliigiinden etkilendigi durumlarda CCR modeli yerine o6lgege gore degisken getiri
varsayimi altinda teknik etkinlik skorlarini elde etmek i¢in Banker v.d. (1984) tarafindan BCC modeli
gelistirilmistir. Ciktilarin sabit tutularak girdilerin azaltilmaya c¢alisildigt BCC modeli asagidaki gibi ifade
edilmistir (Yun, 2004).

TS . .
=1 W) ro—lg
E, = maoxy = -re = 6
¢ Iy vedic ®
Kisitlar,
. .
l-r=:I.“'-'[r'.1Jr'r|:~ — Uy <1
B -t
E[=1_ ViXip
F=12,..n Vily = £
r=12,...5 i=12 ..m 7
3. Uygulama

Bu calismada, Samsun’da bulunan hastanelerin teknik etkinligi incelenmistir. Samsun Il Saghk
Miidiirliigiinden alinan Samsun’daki Saghk Bakanligina bagh hastanelerin ve Ondokuz May1s Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi’nin 2012-2014 yilina ait verileri kullanilmistir. Ozel hastane verilerindeki eksiklikler
sebebiyle Samsun’da bulunan 6zel hastaneler ¢calismaya dahil edilmemistir. Universite hastanesi ile birlikte
toplam 19 hastanenin etkinligi incelenmistir.

VZA ile etkinlik degerlendirmesinde, karar verme birimlerinin homojen ve benzer girdileri kullanarak
benzer ¢iktilar lireten yerler olmasina dikkat edilerek se¢iminin yapilmasi gerekir. Hastanelerin performanslari
tizerinde etkili oldugu diistiniilen girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmis ve Tablo 1’de gosterilmistir.
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Arastirmaya Samsun Saglik Bakanligi'na bagh 18 hastane ve Ondokuz Mayis iiniversite hastanesi olmak
lizere toplamda 19 hastane dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastanelerin a¢ik isimleri ve kodlari Tablo
2’de goriilmektedir. Hastane isimlerinin uzunlugu sebebiyle bundan sonra hastane kodlar1 kullanilacaktir. Veri
zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢ikt1 bilgileri 2012 y1li i¢in Tablo 2’de, 2013 yili icin Tablo 3’te ve 2014

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

GIRDILER GIRDI KODU
Hastanede calisan uzman hekim sayisi Xy
Hastanenin fiili yatak sayisi X
Yatan hasta sayisi X
Yatak devir hizi X,

CIKTILAR CIKTI KODU
Ayaktan muayene olan hasta sayisi ¥,
Taburcu olan hasta sayisi ¥,
Yapilan ameliyat sayisi ¥,

yiliicin Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 2. 2012 yilina ait veri istatistikleri

GIiRDi DEGISKENLERI CIKTI DEGISKENLERI
Ayaktan
2012 Yatan Yatak Muayene Taburcu Yapilan
Uzman Yatak Hasta Devir olan Hasta | olanHasta | Ameliyat
Hekim Sayis1 | Sayisi Sayisi Hiz1 Sayisi Sayisi Sayisi
Ortalama 74,3684211 | 183,84 |10.676 37,1179 [303737,105 |8776,632 |3963,84211
Standart Sapma 156,832965 | 246,11 |16299,11 |28,3497 |293499,185 |10806,97 |6193,6178
Max.Deger 689 981 66.671 86,7 1011895 34156 21807
Min. Deger 4 5 0 0 43255 0 0
Tablo 3. 2013 yilina ait veri istatistikleri
GiRDi DEGISKENLERI CIKTI DEGISKENLERI
Ayaktan
2013 Yatan Yatak Muayene Taburcu Yapilan
Uzman Yatak Hasta Devir olan Hasta | olanHasta | Ameliyat
Hekim Sayis1 | Sayisi Sayisi Hiz1 Sayisi Sayisi Sayisi
Ortalama 69,7368421 | 184,16 |11.025 38,6321 |330157,947 [8779,947 |4246,89474
Standart Sapma 149,52846 | 240,61 |18025,69 |29,6838 |323159,113 |11003,11 |7018,38112
Max.Deger 657 964 75.451 89,5 1113926 35938 22590
Min. Deger 3 5 0 0 61094 0 0
Tablo 4. 2014 yilina ait veri istatistikleri
GIRDi DEGISKENLERI CIKTI DEGISKENLERI
Ayaktan
2014 Yatan Yatak Muayene Taburcu Yapilan
Uzman Yatak Hasta Devir olan Hasta | olan Hasta Ameliyat
Hekim Sayis1 | Sayisi Sayisl Hiz1 Sayisi Sayisi Sayisi
Ortalama 72,4210526 |[190,68 |11.657 39,8226 |219948,632 |6289,737 |4338,31579
Standart Sapma 159,519179 | 252,72 |19741,35 |29,8308 |222420,34 9465,463 | 7049,56249
Max.Deger 700 1022 83.876 96,2 703970 38363 22730
Min. Deger 4 5 0 0 35216 0 0

Veri zarflama analizi teknigi ile Samsun genelinde hastanelerin 2012, 2013 ve 2014 yillar etkinligini
belirlemek amaciyla toplam 19 hastanenin etkinlikleri hesaplanmistir. Samsun’daki Saglik Bakanligi'na bagh
yatakli tedavi kurumlarinin (devlet hastanelerinin) verilerinden yararlanilarak dért girdi ve ti¢ ¢ikt1 verisine
tam olarak ulasilan 19 hastaneye ait etkinlik degerleri CCR ve BCC modellerine gore girdiye yonelik olarak

analiz edilmistir ve Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Yillara gore hastanelerin etkinlik skorlari

2012 2013 2014

Hastaneler CCR BCC CCR BCC CCR BCC

Alagam (1) 0,869659 | 0,939642 | 0,870043 1 1 1
Asarcik (2) 1 1 1 11]0,839886 1
Ayvacik (3) 0,607810,608953|0,751413| 0,83471| 0,75228 0,7668
Bafra Nafiz Kurt (4) 1 1 1 1 1 1
Cargamba (5) 1 1]0,992098 1]0,965401 1
Havza (6) 1 1 1 110,949248|0,949832
Samsun Egitim ve Aragtirma (7) 1 1 1 1 1 1
Fiziksel Tip Rehabilitasyon Hastaliklar (8) 0,79755 | 0,809588 | 0,696897 | 0,70104 | 0,595693 | 0,644286
Gazi (9) 1 1]0,961543 1]0,964259 1
Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi (10) 1 1]0,372279 | 0,373554 | 0,379593 | 0,387342
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar (11) 1 1 1 1 1 1
Ruh Saghg ve Hastaliklan (12) 1 1 1 1 1 1
Kavak (13) 0,770782| 0,78353]0,576071|0,695683 | 0,950558 1
Ladik (14) 0,910813]0,911863 1 1]0,846137| 0,93644
Salipazan (15) 0,828487 1 1 1 1 1
Terme (16) 0,868377 1]0,736418 1]0,927273 1
Vezirképrii (17) 1 1]0,933233]0,938319 1 1
19 May:s (18) 0,806779 110,990459 1 1 1
Ondokuz Mays Universitesi (19) 1 1 1 1 1 1

Tablo 5’e gore, tiim yillarda etkin olan hastaneler; Bafra Nafiz Kurt Devlet hastanesi, Samsun Egitim ve

Arastirma hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 hastanesi ve Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim Arastirma hastanesidir. Ayvacik Devlet hastanesi ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hastanesi
ise higbir yi1l etkin olamamistir. 2012 yilinda CCR modeline gore etkin olan hastanelerin yiizdesi 57.8 ve BCC
modeline gore etkin olan hastanelerin yiizdesi 73.6’dir. 2013 yilinda CCR modeline gore etkin olan hastanelerin
yuzdesi 47.3 ve BCC modeline gore etkin olan hastanelerin ytlizdesi 73.6’dir. 2014 yilinda CCR modeline gore
etkin olan hastanelerin ylizdesi 47.3 ve BCC modeline gore etkin olan hastanelerin yiizdesi 73.6’dir. CCR
modeli 6lcege gore sabit getiri altinda toplam etkinligi 61cerken, BCC modeli 6lgege gore degisken getiri altinda
teknik etkinligi 6lcmektedir. Sonug¢ olarak, hastanelerin toplam etkinlik ylizdesi en yiiksek 2012’de ve 2013-
2014 yillarinda aynidir. BCC modeline gore etkinlik ylizdesi yillara gore ayni kalmistir.

Etkin olarak ¢alismayan hastanelerin etkin olabilmesi i¢in azaltmasi gereken girdi miktarlar1 ve
referans alabilecekleri hastane kodlar1 2012 yili i¢in Tablo 6’da, 2013 yili i¢cin Tablo 7’de ve 2014 yili icin Tablo
8'de goriulmektedir.

Tablo 6. Hastanelerin 2012 y1l1 icin azaltmasi gereken girdi miktarlari

Mevcut | Hedef Mevcut | Hedef Hedef
uzman |uzman | Mevcut| Hedef | yatan | yatan | Mevcut | yatak | Referans
2012 Etkinlik | hekim | hekim | yatak | yatak | hasta | hasta | yatak devir | Alinacak
HASTANELER | Degeri saylsl | sayisl | sayisl | sayisl | sayisl | sayisl | devirhizi | hizi | Hastaneler
1 0.869659 12 10 30 26 1.403 | 1220 46,8 7.62 | 2-6-12-17
3 0.6078 9 5 25 10 288 175 11,5 1.64 2-6-12
8 0.79755 13 10 135 76 1.859 | 1482 13,8 10.75 | 2-6-12
13 0.770782 30 23 1.509 | 1163 50,3 7.20 | 2-6-12-17
14 0.910813 8 25 22 823 749 32,9 6.39 | 2-6-12-17
15 0.828487 4 3 5 3 0 0 0 0 2
16 0.868377 30 26 96 83 4.671 | 4056 48,7 26.68 | 2-6-12-17
18 0.806779 6 4 5 4 0 0 0 0 2
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Tablo 7. Hastanelerin 2013 yili icin azaltmasi gereken

irdi miktarlar

Mevcut | Hedef Mevcut | Hedef Hedef
uzman | uzman | Mevcu | Hedef yatan | yatan | Mevcut yatak Referans
2013 Etkinlik hekim | hekim |tyatak | yatak hasta | hasta yatak devir Almacak
HASTANELER Degeri say1si sayisl | sayisl saylisi saylisi sayist | devir hizi hizi Hastaneler
1 0.870043 9 7 25 21 1.213 | 411 48,5 1.88 4-12-15
3 0.751413 5 3 25 12 467 350 18,7 13.58 | 12-14-15
77.01 | 4-12-14-
5 0.992098 46 45 151 147 11.734 10578 77,7 8 15
0.696897 11 7 135 61 1.959 | 869 14,5 10.10 | 12-14-15
9 0.961543 120 115 311 299 16.375 | 15745 52,7 40.77 | 2-7-11-15
4-12-14-
10 0.372279 24 8 167 28 6.138 | 1593 36,8 13.69 15
6-12-14-
13 0.576071 7 4 25 11 468 269 18,7 9.66 15
4-12-14-
16 0.736418 26 19 80 58 4.097 | 2426 51,2 14.88 15
4-11-12-
17 0.933233 31 28 139 122 9.672 | 7940 69,6 64.95 14
18 0.990459 9 6 5 4 0 0 0 0 2
Tablo 8. Hastanelerin 2014 y1li icin azaltmasi gereken girdi miktarlari
Mevcut | Hedef Mevcut | Hedef Hedef
uzman |uzman | Mevcut | Hedef | yatan | yatan | Mevcut | yatak Referans
2014 Etkinlik | hekim | hekim | yatak | yatak | hasta | hasta | yatak devir Alinacak
HASTANELER | Degeri | sayis1 | sayisl | sayisl | sayisl | sayisl | sayisi | devirhizi | hiz Hastaneler
2 0.839886 7 5 10 8 116 97 11,6 0.84 |12-15-17-18
3 0.75228 6 4 25 10 348 261 13,9 9.70 1-12-15
1-4-12-15-
5 0.965401 50 48 151 145 10.609 | 9082 70,3 67.86 17
6 0.949248 17 16 75 71 4.728 | 4301 63 48.41 | 1-4-12-17
8 0.595693 13 7 135 65 2.005 | 938 14,9 31990 1-12-15
9 0.964259| 120 115 311 291 16.342 | 15757 52,5 44.51 7-11-15
10 0.379593 27 10 167 35 6.500 | 1710 38,9 14.76 1-12-15
13 0.950558 5 4 25 15 549 521 22 19.67 1-12-15
14 0.84137 5 25 21 1.160 | 855 46,4 28.22 1-12-17
1-4-12-15-
16 0.927273 23 21 80 74 4.181 | 3625 52,3 48.49 17

4. Sonug ve Degerlendirme
Bu calismada, hastane yonetiminin girdiler iizerindeki kontrol giiciiniin ¢iktilar tizerindeki kontrol
gliciinden daha fazla olmasi sebebiyle girdiye yonelik CCR ve BCC modelleri kurulmustur. Kurulan modeller
Max-DEA programindan yararlanilarak ¢éziilmiistiir. Tiim yillarin etkin ve etkin olmayan hastane sayilari Tablo
9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Sonuglara Ait Genel istatistikler

Girdiye Yonelik CCR Modeli Girdiye Yonelik BCC Modeli

2012 2013 2014 2012 2013 2014
Toplam Hastane Sayisi 19 19 19 19 19 19
Etkin Olan Hastane Sayisi 11 9 9 14 14 14
Etkin Olmayan Hastane Sayisi 8 10 10 5 5 5
En Diigiik Etkinlik Degeri 0.6078 0.3722 0.3795 0.6089 0.3735 0.3873
En Yiiksek Etkinlik Degeri 1 1 1 1 1 1

Tablo 9'da da goriildigi iizere, tam etkin hastane sayisi en yiiksek 2012 yilindadir. 2013 ve 2014
yilarinda 9’ar hastane etkin goriilmektedir. Hastanelerin kaynaklarini etkin bir sekilde kullanip
kullanmadiklarinin 6l¢iimii, aym sektorde faaliyet gésteren ve benzer lretim faktorleri kullanarak, benzer
drinler Ureten hastanelerle karsilastirillarak gerceklestirilebilir. Boyle bir durumda, isletmelerin goreli
etkinligini 6lcmeyi amaclayan veri zarflama analizi (VZA) yoneticilere 6nemli bir fayda saglamaktadir. Ayrica,
azaltilmasi gereken girdi miktarilar: incelendiginde dogru istihdam politikalari, yoneticilerin optimal kaynak
kullanimina 6nem vermesi ve etkili bir denetim mekanizmasinin olmasi kaynaklarin bosa gitmesini
Onleyecektir.
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