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Giliniimiizde, miilkiyetine bakilmaksizin tiim isletmeler kaginilmaz bir rekabet ortami1
icerisinde faaliyetlerini gerceklestirmektedir. Bu durum isletmeleri, rekabet giicii
elde etmelerini saglayacak bazi 6nlemler almaya ve bu yolla maliyetlerini azaltmaya
yonlendirmistir. Bu baglamda saglik hizmetleri sunumunda maliyetin 6nemli bir
kism1 komplike vakalarin ele alindig1 egitim ve arastirma statiisiindeki hastanelerde
gerceklesmektedir. Bu nedenle calismada Ankara, Istanbul ve izmir’de faaliyet
gbsteren egitim ve arastirma statiisiine sahip Genel Egitim Hastaneleri, Universite
Hastaneleri ve Saghik Bakanligi-Universite Ortak Hastaneleri degerlendirilmistir.
Bu calismada ele alinan 45 hastanenin gorece etkinliklerinin degerlendirilmesinde
matematiksel programlama tabanli Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmistir.
Analizde girdi degiskeni olarak uzman hekim, hemsire, diger saglik personeli ve
yatak sayisi; ¢ikti degiskeni olarak ayaktan muayene sayisi, taburcu olan hasta sayisi,
yatak doluluk orani ve ameliyat sayis1 belirlenmistir. Analiz sonucunda 13 hastanenin
(%28,89) toplam etkin, 18 hastanenin (%40) teknik etkin ve 14 hastanenin (%31,11)
ise ol¢ek etkin oldugu saptanmistir. Ayrica analizde etkin olmayan hastanelerin atil

1 Bu caligma birinci yazarm ikinci yazar danigmanhiginda hazirladigi yiiksek lisans tezinden iiretil-

mistir.
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degerleri hesaplanmis ve etkinlik hedefleri olusturulmustur. Sonu¢ olarak egitim
ve aragtirma statiisiine sahip bu hastanelerde kaynaklarin genellikle etkin bigimde
kullanilamadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, saglik kurumlari, veri zarflama analizi.
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EVALUATION OF HEALTH INSTITUTIONS EFFICIENCIES BY DATA
ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

In recent years, regardless of ownership, all businesses operate in an inevitably
competitive environment. This has prompted businesses to take some measures
to help them gain competitive advantage and thereby reduce their costs. In this
context, an important part of healthcare costs materializes in education and
research hospitals where relatively more complicated cases are addressed. For this
reason, General Education Hospitals, University Hospitals and Ministry of Health-
University Partnership Hospitals having education and research hospital status
operating in Ankara, Istanbul, and Izmir were taken into consideration. In this study
a mathematical programming based Data Envelopment Analysis (DEA) was used
to evaluate the relative efficiency of 45 hospitals. In this analysis, number of beds,
number of specialist physicians, number of nurses and number of other healthcare
personnel were chosen as input variables and number of outpatients, number of
discharged patients, bed occupancy rate and number of surgical operations were
chosen as output variables. The results of the study show that 13 hospitals (9%28.89)
were total efficient, 18 hospitals (%40) were technical efficient and 14 hospitals
(%31.11) were scale efficient. In addition, slack values of inefficient hospitals have
been calculated and efficiency targets have been set up. As a result, it has been
concluded that resources are generally not efficiently used in these hospitals having
education and research status.

Key Words: Efficiency, Healthcare Institutions, Data Envelopment Analysis.
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GIRIS

Gliniimiiz rekabet piyasasinda isletmeler varliklarii siirdiirmek i¢in kurum
faaliyet etkinligini kontrol etmenin yani sira, kiyaslayici bir gdsterge olarak ayni
sektordeki diger isletmelerin faaliyet etkinliklerini de takip etmek ve gereken
diizenleyici tedbirleri almak zorundadir. Bunu saglayabilmek i¢in {iretim siirecini
tiim yonleriyle ele alacak kapsamli degerlendirmeler gerceklestirilmelidir. Bunlari
eksiksiz olarak gergeklestiren isletmeler nihayetinde tiretim siirecinde kullandiklari
kaynaklardan azami faydayi elde ederek, maksimum ¢ikt1 iiretimini saglayacak bir
tiretim hedefi belirleyecektir.

Saglik kurumlarinda iiretim siirecinde kullanilan girdilerle elde edilmesi
hedeflenen etkili saglik hizmeti sunumudur. Bu nedenle saglik isletmelerinde
iretim faaliyetleri diger isletmelerden farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
temelinde sagligin herhangi bir birey i¢in temel ve vazgecilmez bir olgu olmasi ve
bireylerin giinliik yasamlarindaki pek ¢ok faaliyeti ancak saglikli olmasi yoluyla
gerceklestirebilmesi yatmaktadir. Bu bakisla devletler saglik hizmetlerinin sosyal
boyutu ve uzun vadede iilke ekonomisine katki saglayan yatirim boyutu nedeniyle
saglik kurumlar1 iizerinde diizenleyici bir role sahiptir. Bu nedenle o&zellikle
saglik kurumlar1 agisindan mevcut kaynaklarin iiretim siirecinde etkin ve verimli
kullanilarak amagclara ulagilmasi ayrica 6nem tasimaktadir.

Bu aragtirmada elde edilecek etkinlik analizi sonuglarimin yorumlanabilmesi
icin ilk boliimde etkinlik kavrami ve tiirlerine, ikinci boliimde ise saglik kurumlarinda
etkinlik 6lgme ydntemlerine yer verilmistir. zleyen boliimlerde ise Ankara, Istanbul
ve Izmir’de faaliyet gdsteren Saglik Bakanligi, Devlet ve Vakif Universiteleri’ne bagl
egitim ve arastirma statiisiindeki A1 grubu saglik kurumlariyla, yine A1 grubunda
olan Saglik Bakanlhgi-Universite Ortak Hastanelerinin etkinlik degerlendirmesiyle
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda, etkin olmadigi
tespit edilen kurumlarin etkin olmalarini saglayacak ve atil kaynaklarini minimize
edecek Onerilerde bulunulmus ve etkin olan referans kurumlarin belirlenmesi
hedeflenmistir.

1. ETKINLiK KAVRAMI VE TURLERI

Iktisadi anlamda etkinlik, en az gayret ve maliyetle en fazla sonug elde
etme kapasitesidir (Benli, 2006: 5). Drucker’a (1986) gore etkinlik (efficiency)
organizasyonlarin basarty1 sagladiktan sonra varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli minimum kosullar olup, islerin dogru yapilmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Drucker, 1986: 36). Genel olarak tanimlanan etkinlik kavrami, ele aldig1 yonler
itibariyle farkli tiirlere ayrilmaktadir.
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1.1. Teknik Etkinlik

Koopmans (1951) teknik etkinligi “Eger herhangi bir ¢iktida bir birimlik artig
icin en azindan diger bir ¢iktida azalig veya bir girdide artis gerekiyorsa ve herhangi
bir girdide bir birimlik azalig en azindan diger bir girdide bir birimlik artig veya bir
ciktida azalig gerektiriyorsa lireticiler teknik olarak etkindir” seklinde tanimlamistir.

1.2. Ol¢cek Etkinlik

Olgege gore getiri kavrami dogrudan MPSS’in (Most Productive Scale Size)
diger bir ifadeyle en verimli 6l¢ek biiyiikliigliniin tahmini ile iligkilidir. Bir iireticinin
Olcege gore getiri durumu girdi ve ¢ikti arasindaki oransal degisimle ele alinarak
saptanir. Buna gore bilesim sabit tutularak tiim girdilerde saglanacak artistan oransal
olarak daha fazla cikt1 artisinin elde edilmesi 6lgege gore artan getiriyi (Increasing
Return to Scale-IRS); ¢iktilarda saglanan artisin oransal olarak tiim girdilerde
gerceklestirilen artigtan daha az olmasi ise dlgege gore azalan getiriyi (Decreasing
Return to Scale-DRS) tanimlamaktadir (Banker, 1984: 36). Olgek etkin olmayan
bir organizasyon ancak yeni teknolojileri ya da yeni hizmet iiretim siireclerini
benimseyerek 6l¢ek etkin hale gelebilir. (Ozcan, 2014: 18).

1.3. Toplam Etkinlik

Toplam etkinlik literatiirde bazen teknik etkinlik olarak; teknik etkinlik
ise saf (piir) teknik etkinlik olarak kullanilmaktadir (Ozden, 2008: 168). Bir
organizasyonun c¢iktilarini en az girdi faktorii miktartyla iiretmesi teknik etkinligi
ya da diger bir deyisle saf teknik etkinligi; en uygun iiretim boyutunda faaliyet
gostermesi yani Olgege gore sabit getiri denilen nokta iizerinde olmasi ise dlgek
etkinligi ifade etmektedir. Toplam etkinlik ise teknik ve dlgek etkinligin bilesimi
ile elde edilmektedir (Maniadakis vd., 2009). Buna gore, bir gézlemin toplam etkin
olabilmesi iki ayr1 bilesen olarak teknik ve dlcek etkinlige baglidir.

1.4. Tahsis (Fiyat) Etkinligi

Farrell’mm (1957) calismasiyla birlikte, ele alinan tahsis etkinlik, {ireten
birimlerin birim bagina gérece maliyeti verilen girdilerden maliyeti minimize edecek
bilesimi (isgiicli, sermaye vb.) secmesiyle gerceklesir (Byrnes ve Valdmanis, 1994:
130).

1.5. Ekonomik Etkinlik

Tahsis etkinlik ile teknik ekinli§in ayni anda gergeklesmesi durumu ise
ekonomik etkinligi, diger bir ifadeyle iktisadi etkinligi tanimlamaktadir (Coelli vd.,
2005).
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2. Saghk Kurumlarinda Etkinlik Ol¢iimii ve Etkinlik Ol¢cme Yontemleri

Tiirkiye’de saglik sektorii etkinlik Olglimiinde bir milat olan “Saglikta
Doniigiim Programi” ile saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin pay1 ciddi
oranda artmis ve bu durum saglik kurumlari arasindaki rekabeti siddetlendirmistir.
Dolayisiyla saglik kurumlarimin hem kisa vadede olumlu sonuglar elde edebilmesi,
hem de uzun vadede siirdiiriilebilirligi saglayabilmesi i¢in etkinliklerini siirekli
olarak olgmeleri ve izlemeleri 6nem arz etmektedir.

Farrell (1957) calismasiyla filizlenen etkinlik 6lgme calismalar1 giiniimiize
kadar kaydedilen gelismelerle daha genis ve ¢esitli uygulama sahalar1 bulmustur. Bu
yontemler oran analizleri, parametrik ve parametrik olmayan yontemler olmak tizere
ii¢ baglik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlardan parametrik ve parametrik olmayan
yontemleri sinir yaklasimi (frontier approach) basligi altinda toplamak miimkiindiir.
Bu iki yontemde sinir fonksiyonunu tahmin etmeyi amaglamakta ve sinirin tizerinde
yer alan Karar Verme Birimlerinin (KVB) etkin oldugunu varsaymaktadir (Erpolat,
2011:46).

2.1. Oran (Rasyo) Analizleri

Pratik ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle performans Olgiimiinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde tek girdi ile tek ¢ikti esas
aliarak hesaplama yapilmaktadir. Bu da degerlendirmede diger boyutlarin goz ardi
edilmesine ve yalnizca esas alian ilgili veriler hakkinda kisitli degerlendirmeler
yapilmasina yol agmaktadir. Bununla beraber girdi ve ¢ikt1 olarak esas alinacak
veriler her zaman ayni birimlerle ifade edilmeyebilir. Bu durumda her iki veri igin
ayr1 ayr1 degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir (Akdogan, 2001).

2.2. Parametrik Yontemler

Etkinlik sinirinin tahmin edilmesinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden
biridir. Parametrik yaklagimlar Lovell ve Schmidt (1988) ve Bauer (1990)
caligmalariyla tanimlanmistir (Seiford ve Thrall, 1990: 8). Buna gore isletmelerin
etkinliliginin Ol¢limiinde kullanilan bu yontemlerde girdi ve ¢ikt1 arasindaki
baglantinin yani tiretim fonksiyonunun analitik bir yapiya sahip oldugu varsayilir
(Yolalan, 1993:5).

Saglik kurumlar baglaminda ele aldigimizda, agiklayici faktorleri
tanimlamadayasananzorluklarvesaglikkurumlariigintek birgiktinintanimlanmasinin
giic olmasi gibi nedenler yapisal iiretim fonksiyonunun tanimlanmasini oldukca
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla ekonometrik caligmalar temelinde gergeklestirilen
parametrik analizler saglik alaninda non-parametrik yontemlere gore daha az
kullanilmaktadir.



SAGLIK KURUMLARININ ETKINLIKLERININ VERI ZARFLAMA ANALIZI ILE DEGERLENDIRILMESI

2.3. Parametrik Olmayan Yontemler (Veri Zarflama Analizi)

Parametrik yontemleri uygulamada yasanilan giigliikkler nedeniyle alternatif
olarak gelistirilen parametrik olmayan yontemler, matematiksel programlamay1
¢Oziim teknigi olarak ele almaktadir. Bu yontemler tiretim fonksiyonunun arkasinda
herhangi bir analitik form varligin1 6ngérmezler. Bu 6zelligiyle esneklik saglamakla
birlikte, ayn1 zamanda birden fazla girdi ve ¢iktiy1 tek bir dlgiite indirgeyerek tim
boyutlarin ayni anda Sl¢lilmesine olanak saglamaktadir (Yolalan, 1993: 5).

Etkinlik Ol¢iimiinde en sik kullanilan parametrik olmayan yontem ise
Veri Zarflama Analizi’dir. Veri Zarflama Analizi’nde degerlendirmeye tabi olan
KVB’lerin etkinlik sinirmin tim gdzlemleri kusatan ve oOrten seklinden dolayi,
gozlemlerin analizde belirlenen sinir icerisinde kalmasi durumu “zarflama” tabiri
ile ifade edilmistir (Cooper vd., 2006). Buna gore etkinlik degerlendirmesinde ¢igir
acan VZA su sekilde tanimlanmaktadir:

e VZAeniyiuygulama gruplarini olusturmak ve en iyi uygulama gruplariyla
kiyaslandiginda hangi birimlerin etkin olmadigimi ve bu etkinsizligin
biiytikliiglinii belirlemek i¢in kullanilan niceliksel bir tekniktir (Sherman
ve Zhu, 2006: 38).

VZA ile ilgili zaman igerisinde farkli modelleme c¢alismalar1 yapilmis
ve etkinlik analizinde farkli yonleri ele alan bir ¢cok VZA model ve eklentileri
olusturulmustur. Bu calismada, analiz asamasinda kullanilacak olan temel Veri
Zarflama Analizi modellerinden olan girdi odaklt CCR ve BCC modellerinin
matematiksel formiilii gdsterilecektir.

2.3.1. Girdi Odakh CCR (Charnes-Cooper- Rhodes) Modeli

Charnes vd. (1978) tarafindan gelistirilen ilk VZA modeli olan CCR o6lgege
gore sabit getiri varsayimina dayanmaktadir. Bu yontemde herhangi bir KVB’nin
etkinlik 6l¢timii tim KVB’lerin benzer oranlarinin 1’¢ esit veya 1’den az oldugu
kisitlart altinda agirlikl ¢iktilarin agirlikl girdilere oraninin maksimizasyonu ile elde
edilir. 1978°de gelistirilen VZA’nin CCR olarak bilinen ilk modeli girdi yonelimli
olarak gelistirilmistir.

Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda kesirli programlama ile gelistirilen
girdi odakli ilk VZA modelinin amag fonksiyonu esitlik 1’de gosterilmistir:

Z::I urym

2?1:1 ViXio

(€]

max h,=

Bu formiilde kullanilan kisitlar ise esitlik 2°de gosterilmistir.
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S
ZrZIury,j .
s —— =1; j=1,..,n,
Zizlvixij
u, v;>0; r=1,...,s; i=1,...,m. 2)

Bu esitliklerde yer alan n KVB sayisini, m kullanilan girdileri, s ise {iretilen
ciktilar1 gostermektedir. Modelde Yy j- karar biriminin r. ¢gikt1 miktarini, X; ise j. karar
biriminin i. girdi miktarin1 yansitmaktadir. Bu modelde r. ¢ikti miktarina verilen
agirlikla (u) i. girdi miktarma verilen agirhigin (v)) negatif olmayan bir say1 oldugu
gozlenmektedir. Bu modelde agirliklarla (u_v,) ilgili kisittan dolay1 yasanan problem
Charnes vd. (1979) yaptig1 diizeltme ile uré g, v.>¢ olarak degistirmistir.

Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda gelistirilen CCR-I modelinin
oransal olarak gdsterimi esitlik 1 ve 2’de verilmistir. Bu modelin ¢6ziimlenmesinde
yasanan sorunlardan dolay1r oransal model dogrusal programlama problemi
haline doniistiiriilmiisti. Bu dontisim gergeklestirilirken oransal modelde
ama¢ fonksiyonunda yer alan payda, bir kisit olarak 1’e esitlenmigtir. Dogrusal
programlama modeli ya da carpan modeli olarak bilinen CCR-I modelinin amag
fonksiyonu esitlik 3’te modeldeki kisitlar ise esitlik 4’te gosterilmistir.

max Z uy,, 3)

r=1

Kisitlar;

S m
Z Uy, = Z Vixj <0, tiim j degerleri i¢in
r=1 i=1

Zm: ViXjo =1 (4)

i=

U, vi=e>0

Modelin esitlik 3 ve 4’te verilen dogrusal programlama ile ¢6ziimii oransal
modele gore daha kolaydir. Ancak verilen simpleks modelin ikizi olan dual modele
cevrilmesiyle ¢oziim daha da kolaylagmakta ve farkli yorumlar yapilabilmesine
imkan tanimaktadir. Agirlikli ya da primal model olarak da anilan modelin dual ya
da zarflama modeline donistiiriilmesi iki asama ile gergeklestirilmektedir. Etkinlik
skorunun hesaplandigi ilk asama esitlik 5 ve 6’da verilmistir (Cook ve Zhu, 2007: 7).

6"=min 0 (5)

Kisitlar;
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n

inijseXio i= 1,2,...,111;

j=l1

Z:yrj)»ijro r=12,....s; (6)
j=l1

220 i=12,..n.

Esitlik 5 ve 6’da zarflama modeli olarak da bilinen dual modele yer
verilmistir. Bu modelde yer alan etkinlik skorunu ifade eden 0%, primal modelde
yer alan amag¢ fonksiyonu degerine esittir. Bu modelde de etkinlik degeri 1’den
biiyiik ¢cikmayacaktir. Modelde oransal formdan farkli olarak yer alan 0 girdilerin ne
kadar azaltilabilecegini gosteren biiziilme ya da daralma katsayisini ve ); ise j karar
biriminin aldig1 yogunluk degerini ifade etmektedir.

2.3.2. Girdi Odakh BCC (Banker-Charnes-Cooper) Modeli

Charnes vd. (1978) tarafindan gelistirilen ilk VZA modeli ile 6lgege gore
sabit getiri varsayimi altinda etkinlik degerlendirmesi yapilmaktaydi. Sonrasinda
Banker vd. (1984) tarafindan 6lgege gore degisken getiri (Variable Returns to Scale-
VRS) durumunun ele alindig1 ve en verimli 6l¢ek biiytkligii (most productive
scale size- MPSS) kavramini ileri siiriildiigii Banker-Charnes-Cooper (BCC) modeli
gelistirilmistir. Olgege gore degisken getiri varsayrmi altinda etkinligin dl¢iildiigii bu
model, toplam etkinligi olusturan teknik ve dlgek etkinlik kavramlarimin birbirinden
ayirmaya olanak tanimistir. Bu baglamda bir KVB’nin CCR yo6ntemi ile elde
edilen toplam etkinlik skorunun BCC modeli ile elde edilen teknik etkinlik skoruna
oranlanmasi ile o karar biriminin dlgek etkinlik skoru elde edilebilmektedir.

Literatiirde kullanildig1 sekliyle BCC-1 (Banker-Charnes-Cooper-Input)
modelinin ya da VRS-I (Variable Returns to Scale-Input) modelinin dual formunun
CCR-I modelinden tek farki bu modelde eklenen konvekslik kisitidir. Buna gore
Olcege gore degisken getiri yaklasiminda ¢iktilarin belirli bir seviyede tutularak
girdilerin minimize edildigi girdi odakli modelde etkinlik skorunun hesaplanmasi
esitlik 7 ve 8’de gosterilmistir (Zhu, 2014: 12).

0"=min 0 (7)

Kisitlar;
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ijxijSGXio i=12,...,m;

=1

ijyrjzym r=12,...s; (®)
i=1

Y=l 420 j=12.n.

Girdi odakli BCC modelinde m kullanilan girdileri, s tiretilen ¢iktilari, n
KVB sayisini, xj; j. karar biriminin i. girdi miktarim, Yii j- karar biriminin r. ¢ikti
miktarini, A; j. birimin yogunluk degerini ve 6" ise etkinlik skorunu yansitmaktadur.
Buna gore bir KVB’nin etkinlik degeri 6= 1 olmasi durumunda girdilerin oransal
olarak azaltilamadig1 sinir ¢izgisi lizerinde oldugu yorumlanir. Eger 6°< 1 ise bu
durumda KVB etkinlik siniriin disinda kalir.

3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada saglik hizmetlerinin hem miktar hem de nitelik agisindan biiyiik
bir kismmin sunuldugu Saglik Bakanhgi ve Universitelere baglt Al grubu egitim
ve arastirma statiisiine sahip hastanelerin gorece etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Ankara, Istanbul ve izmir illerinde faaliyet gosteren
Saglik Bakanligi, Devlet ve Vakif Universiteleri’ne bagh olan egitim ve arastirma
statiisiine sahip A1 grubu saglik kurumlariyla, A1 grubu Saglik Bakanligi-Universite
Ortak Hastaneleri olmak {izere toplamda 45 hastaneden olusturmaktadir. Bu
calismanin evreninin Ankara, Istanbul ve izmir illeriyle sinirlandirilmasinin sebebi
Tiirkiye’nin en kalabalik {i¢ ili olmasinin yan1 sira, ayni zamanda yapilacak analizde
talebin homojen olmasini saglayarak yaniltict sonuglardan kaginmaktir. Zira saglik
hizmetlerine olan talep ani ve rastlantisaldir. Bu ¢alismada verileri eksik olan izmir
Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Istanbul
Aydin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi arastirma kapsami
disinda birakilmistir. Bunun disinda belirtilen nitelikteki tiim kurumlar analize dahil
edilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirma verileri Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
etik kurul onay1 ile birlikte bagvurularak elde edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Sinmirhiliklar:

Aragtirma kapsaminda Ankara, Istanbul ve Izmir’de faaliyet gdsteren egitim
arastirma statiisiine sahip Fizik Tedavi, Goz, G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi,
Ruh ve Sinir Hastaliklari, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastaneleri ¢aligma
kapsamia alimmamistir. Bunun nedeni ise VZA analizinde KVB’lerin homojen
yaptya sahip olmasi ve hizmet iiretim silirecinin benzer olmasi gerekliligidir.

3.5. Arastirmanin Yontemi

Caligsmada belirlenen saglik kurumlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla parametrik olmayan bir yontem olan VZA kullanilmigtir. Bunun temel
nedeni ise, saglik kurumlarmin iiretim siireglerindeki etkinliginin ¢ok sayida girdi
ve ¢ikt1 ile degerlendirilmesi gerekliligidir. VZA yontemi ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti
olmasi durumunda KVB’lerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan ve
diger yontemlere gore esneklik saglayan bir yontem oldugu i¢in tercih edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada kisitl kaynaklarin rasyonel kullanimini saglamak ve atil
kaynaklarin saptanmasi amaciyla kamu kaynagi kullanan saglik kurumlarinin
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma
kapsaminda degerlendirilmeye tabi olacak saglik kurumlar belirlenmistir. Bu
asamada saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar igerisinden saglik hizmetlerinin
hem miktar hem de nitelik agisindan 6nemli kisminin verildigi egitim ve arastirma
statlisiindeki saglik kurumlar degerlendirmeye alimmustir. Etkinlik degerlendirmesi
yapilacak kurumlarin tiirii belirlendikten sonra, bu kurumlarin etkinliklerinin
hangi yontemle degerlendirilecegi aragtirilmistir. Caligmada belirlenen saglik
kurumlarinin gorece etkinlikleri degerlendirileceginden ve saglik kurumlarinin
iiretim siirecinin kompleks bir yapiya sahip olmasindan dolay1 parametrik olmayan
bir yontem olan VZA yo6nteminin daha saglikli sonuglar verecegi 6ngoriilmiistiir. Bu
baglamda VZA’nin ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢ikti kullanimina elverisli olmasi ve giiclii
varsayimlar icermeyen esnek bir yapisinin olmasi karar asamasinda etkili olmustur.
VZA yonteminde degerlendirmeye tabi KVB’leri belirlerken sosyo-demografik,
cevresel ve bolgesel farkliliklarin etkisini en aza indirgemek ve talebin homojen
olmasini saglamak amaciyla calisma kapsaminda Ankara, istanbul ve Izmir illerinde
faaliyet gosteren ve biiyiik kismi devlet kaynagi kullanan kurumlar olmakla beraber,
uygulanacak VZA yonteminin en iyi uygulama 6rnekleri ile kiyaslamaya dayali bir
yontem olmasi nedeniyle A1 grubunda yer alan vakif {iniversiteleri de ¢alismaya
dahil edilerek kamu kaynaklarinin etkin kullanimimi degerlendirmede daha kapsamli
ve karsilastirilabilir veri saglanmasi amaglanmistir.
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KVB’ler belirlendikten sonra bunlarin {iretim siire¢lerini en iyi ifade edecek
bicimde girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Buna gore ¢aligmada
belirlenen kurumlarin iiretim siirecinde yararlandiklar1 girdiler Tablo 1°de belirtilen
sekilde belirlenmistir.

Tablo 1: Calismada Belirlenen Girdi Degiskenleri

Girdi Degerleri Aciklamasi

flgili hastanelerde 2017 yilinda faal olarak
Tescilli Toplam Yatak Sayis1 kullanilan yogun bakim dahil toplam yatak sayisini
gostermektedir.

flgili hastanelerde 2017 yilinda aktif olarak ¢alisan
Uzman Hekim Sayist ana dal ve yan dal uzman hekimleri ve uzman dis
hekimlerinin toplam sayisin1 gostermektedir.

flgili hastanelerde 2017 yilinda aktif olarak calisan

Hemsire Sayisi toplam hemsire sayisini gostermektedir.

ilgili hastanelerde 2017 yilinda aktif olarak calisan
Diger Saglik Hizmetleri Personel | fizyoterapist, diyetisyen, psikolog. sosyal c¢aligmaci
Sayist biyolog, tekniker ve teknisyen gibi meslek gruplarinda
calisan toplam personel sayisini gostermektedir.

Tablo 1’de ¢alisma kapsaminda etkinlik degerlendirilmesi yapilacak
olan saglik kurumlarina ait belirlenen girdi degiskenleri gosterilmistir. Buna gore
analizde karar birimi olarak egitim ve arastirma statiisiindeki hastaneler ele alindig1
icin bu hastanelerin iiretim siirecinde kullandig1 kaynaklari en iyi sekilde yansitacak
girdi degiskenleri verileri ulasilabilir olan yatak sayisi, uzman hekim sayisi, hemsire
sayis1 ve diger saglik hizmetleri personeli sayisi olarak belirlenmistir. Analizde karar
birimlerine ait kullanilan ¢ikt1 degiskenleri ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Calismada Belirlenen Cikt1 Degiskenleri

Cikt1 Degiskenleri Aciklamasi

ilgili hastanelerde 2017 y1linda dis ve acil dahil ayaktan

Toplam Ayaktan Muayene Sayist muayene edilen hasta sayisini gostermektedir.

Toplam Taburcu Olan Hasta flgili hastanelerde 2017 yilinda taburcu edilen hasta
Sayisi sayisini gostermektedir.

Ilgili hastanelerde 2017 yilinda toplam yatilan giin
sayisinin, yatak sayisinin 365 ile ¢arpilmasiyla elde
edilen rakama boliinmesi sonucu elde edilen yatak
doluluk oranini gostermektedir.

Toplam Yatak Doluluk Orani

Belirtilen hastanelerde 2017 yilinda yapilan biiyiik, orta
ve kiiglik ameliyatlarin toplam sayisini gostermektedir.

Toplam Ameliyat Sayist
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Tablo 2’de analizi yapilan saglik kurumlarinin {iretim siirecleri gdz Oniine
alarak belirtilen girdilerle belirli bir iiretim siireci sonunda elde edilen ve izlenen
cikt1 degiskenlerine yer verilmistir. Buna gore analizde karar birimlerinin tiretim
siireclerini en iyi sekilde yansitacak c¢ikti degiskenleri verileri ulasilabilir olan
ayaktan muayene sayisi, taburcu olan hasta sayisi, yatak doluluk orani ve ameliyat
sayisi olarak belirlenmistir.

Belirlenen hastanelere ait ham veriler MS Excel’de VZA yontemine uygun
hale getirilmistir. Sonrasinda Coelli (1996) tarafindan yazilan DEAP Version 2.1.
ve Kaoru Tone tarafindan gelistirilen DEA-Solver-LV 8.0 programlarinda bu veriler
analize tabi tutulmustur. VZA modeli se¢iminde aragtirma kapsaminda ele alinan
KVB’lerin saghik kurumlari olmast ve bu kurumlarin ¢iktilar iizerinde kontrol
giiclinlin girdilere nispeten giic olmasi nedeniyle 6l¢ege gore sabit getiri yaklagimi
altinda toplam etkinligin degerlendirildigi girdi odakli CCR modeli ile dlgege gore
degisken getiri yaklasimi altinda teknik etkinligin degerlendirildigi girdi odakli BCC
modelleri ile analiz etmenin uygun olacagi saptanmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda CCR yaklasimi ile elde edilen toplam etkinlik skoru ile BCC yaklagimiyla
elde edilen teknik etkinlik skorlarinin oranlanmasi ile arastirma kapsamindaki
KVB’lerin olgek etkinlik degerleri hesaplanmistir.  Sonrasinda tiim KVB’ler i¢in
elde edilen ti¢ etkinlik skorunun gorece kiyaslamasi yapilmistir. Ayrica hastanelerin
il, kurum tiirii ve yatak sayis1 bakimindan ilgili skorlarinin degisimi gozlenmistir. Bu
baglamda etkin olmayan KVB’lerin etkin olabilmeleri i¢cin hedefler belirlenmistir. Bu
hedefler etkin olmayan KVB’lerin etkin olmalarmi saglamada hangi atil kaynaklarin
(aylak degerlerin) 6niine gecilmesi gerektigini ifade edilmistir. Ayrica etkin olmayan
KVB’lerin referans grubunda yer alan diger karar birimleri saptanarak etkinsizligin
giderilmesi i¢in potansiyel iyilestirme saglayacak yol haritasi ¢izilmistir.

3.7. Arastirmamin Bulgularn

Calisma kapsaminda ele alinan Ankara, Istanbul ve Izmir ilinde faaliyet
gosteren egitim ve arastirma statiisiindeki A1 grubu 45 hastanenin gorece kiyaslamasi
VZA’nm girdi odakli CCR ve BCC modelleri ile yapilmistir. Caligmanin girdi ve
cikt1 degiskenleri belirlendikten sonra, bu degiskenler baz alinarak VZA’nin girdi
odakli CCR ve BCC modelleriyle hastanelerin goreceli etkinlik analizi yapilmistir.
Bu kapsamda CCR-I analizi sonucunda toplam etkinlik skoru ve BCC-I analizi
sonucunda teknik etkinlik skoru elde edilmistir. Sonrasinda hastanelerin Slgek
etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla toplam etkinlik skorlari ile teknik etkinlik
skorlart oranlanmistir. Tablo 3’te hastanelerin etkinlik analizi sonucunda elde
edilen bulgular, toplam etkinlik skoru siralamasina gore gosterilmistir. Ayrica diger
bulgularin gosterilmesini kolaylastirmak adina Tablo 3’te hastaneler 1’den 45’ e
kadar kodlanmustir.
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Tablo 3: Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Hastanelerin Etkinlik Analizi

Kodu 1l Hastane TOES TES OES OGG
8 Ankara |Atatirk EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
11 Ankara |Ke¢ioren EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
13 Ankara | Yenimahalle EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
15 Ankara |TOBB ETU SEUAM 1,000 | 1,000 | 1,000 -
18 Istanbul | Bagcilar EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
19 Istanbul |Dr. Sadi Konuk EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
25 Istanbul | Bezmialem Vakif Unv. SUAM 1,000 | 1,000 | 1,000 -
29 Istanbul | Kanuni Sultan Siileyman EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
30 Istanbul | Biruni Unv. SEUAM 1,000 | 1,000 | 1,000 -
36 Istanbul | Umraniye EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
37 Istanbul | Haydarpasa Numune EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
38 Istanbul | Sultan Abdiilhamid EAH 1,000 | 1,000 | 1,000 -
39 Istanbul | Baskent Unv. Istanbul SUAM 1,000 | 1,000 | 1,000 -
16 Istanbul | Fatih Sultan Mehmet EAH 0,994 | 1,000 | 0,994 Irs
20 Istanbul |istinye Unv. SUAM 0,960 | 1,000 | 0,960 | Irs
27 Istanbul | Medeniyet Unv. Goztepe EAH 0,959 | 0,961 | 0,998 | Irs
21 Istanbul | Haseki EAH 0,954 | 0,959 | 0,994 | Drs
1 Ankara | Ankara EAH 0,946 | 0,946 | 1,000 -
28 Istanbul |Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH 0,944 | 0,947 | 0,997 Irs
10 Ankara |Ufuk Unv. SAUM 0,857 | 0,971 | 0,882 Irs
7 Ankara | Ankara Unv. Tip Fak. Cebeci AUH 0,856 | 0,857 | 0,998 Irs
22 |Istanbul | istanbul EAH 0,855 | 0,857 | 0,998 | Irs
33 Istanbul | Sisli Hamidiye Etfal EAH 0,830 | 0,833 | 0,996 | Drs
45 [zmir Tepecik EAH 0,817 | 1,000 | 0,817 | Drs
42 Izmir |Ege Unv. TFH 0,810 | 1,000 | 0,810 | Drs
44 [zmir Bozyaka EAH 0,809 | 0,814 | 0,995 Irs
34 Istanbul | Okmeydam1 EAH 0,801 | 0,814 | 0,985 | Drs
4 Ankara | Digkap1 Yildirim Beyazit EAH 0,784 | 0,856 | 0,916 | Drs
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43 [zmir Katip Celebi Unv. Atatiirk EAH 0,777 | 1,000 | 0,777 | Drs
2 Ankara |Numune EAH 0,759 | 0,870 | 0,873 | Drs
31 Istanbul | Maltepe Unv. TFH 0,744 | 0,804 | 0,926 | Irs
41 [zmir Dokuz Eyliil TFH 0,729 | 0,847 | 0,861 | Drs
35 Istanbul | Okan Unv. SUAM 0,718 | 0,959 | 0,749 | TIrs
14 Ankara |Gazi Unv. SAUM 0,690 | 0,747 | 0,924 | Drs
32 Istanbul | Marmara Unv. Pendik EAH 0,681 | 0,699 | 0,975 | Drs
26 Istanbul Gaziosmanpaga Taksim EAH 0,679 | 0,733 | 0,927 Irs
17 Istanbul | Yeditepe Unv. SHEAUM 0,635 | 0,710 | 0,894 | Irs
9 Ankara |Baskent Unv. Ankara Hastanesi 0,592 | 0,613 | 0,965 | Drs
6 Ankara | Ankara Unv. Tip Fak. ibni Sina AUH | 0,589 | 0,590 | 0,997 Irs
24 Istanbul |Istanbul Unv. istanbul TFH 0,561 | 0,564 | 0,994 | Irs
3 Ankara | Tirkiye Yiiksek ihtisas EAH 0,536 | 0,716 | 0,748 | Drs
5 Ankara |Hacettepe Unv. TFH 0,526 | 0,529 | 0,994 | Drs
40 Istanbul | Ko¢ Unv. SEUM 0,475 | 0,558 | 0,851 | Irs
23 Istanbul | Istanbul Unv. Cerrahpasa TFH 0,448 | 0,458 | 0,978 | Drs
12 Ankara | Giulhane EAH 0,438 | 0,444 | 0,988 Irs

Drs: decreasing returns to scale (6lgege gore azalan getiri), Irs: increasing returns to scale
(6lgege gore artan getiri), OES: Olgek Etkinlik Skoru, OGG: Olgege Gore Getiri, TES:
Teknik Etkinlik Skoru, TOES: Toplam Etkinlik Skoru

Tablo 3’te verilen etkinlik skorlarina gore toplam, teknik ve 6l¢ek etkinlik
kategorilerinde 1 degerini alan hastaneler, ilgili etkinlik tiirinde tam etkin
durumdadir. Etkinlik skorunun 1°den ne kadar diisiik oldugu ise ilgili hastanenin
ne decere etkin olmadigini yansitmaktadir. Buna gére hem toplam etkinlik hem de
teknik etkinlik acisindan en diisiik degere sahip olan Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢alisma grubu igerisinde etkinsizlik derecesi en yiiksek olan hastanedir.
Ayrica VRS varsayimi altinda elde edilen, hastanelerin 6l¢ege gore getiri durumlari
da Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3’te her hastane i¢in ayr1 ayri verilen etkinlik analizi bulgularimin,
hastanelerin il, kurum tiirii ve yatak sayisi siniflamasina gore nasil degisim
gosterdiginin gozlenmesi adina Tablo 4’te belirtilen sinflamalar ile ilgili analiz
bulgular1 gosterilmistir.
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Tablo 4: Karar Birimlerinin i, Kurum Tiirii ve Yatak Sayis1 Siniflamalarina Gore
Etkinlik Analizi Bulgular

Toplam
TOES
KVB

Kategoriler

Kurum Tiirii

Yatak Sayisi

DUH: Devlet Universitesi Hastanesi, GEH: Genel Egitim ve Arastirma Hastanesi, KVB:
Karar Verme Birimi, OES: Olcek Etkinlik Skoru, SBUOH: Saglik Bakanligi-Universite
Ortak Hastanesi, TOES: Toplam Etkilik Skoru, TES: Teknik Etkinlik Skoru, VUH: Vakif
Universitesi Hastanesi

Tablo 4’te kurum tiiri siniflamasimna gére hem teknik hem de toplam
etkinlik ortalama skoru en yiiksek hastane grubu Saglik Bakanligi-Universite Ortak
Hastaneleri olmustur. Bu siniflamada Devlet Universitesi Hastanelerinin ise diger
kategorilere kiyasla daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Il simiflamasina gore ise toplam etkinlik skoru ortalamasi en yiiksek olan il
Istanbul olmasina ragmen, teknik etkinlik skor ortalamasi en yiiksek olan il izmir
olmustur. Bunun nedeni ise Izmir’deki hastanelerin en uygun dlgek biiyiikliigiinde
faaliyet gosterememesidir.
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Yatak sayisi siniflamasina bakildiginda ise, yatak sayis1 100 ile 399 arasinda
olan hastanelerin kaynaklarini daha etkin kullandigini ve yatak sayisinin artmasina
bagl olarak kaynak kullanimindaki etkinligin azaldigi goriilmektedir. Tablo 4’te
smiflama yapilarak verilen analiz bulgulariyla ilgili genel bilgiler ise Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 5: Etkinlik Analizi Ile ilgili Tanimlayic1 Genel Bilgiler

Olcek Etkinlik

Toplam Etkinlik Teknik Etkinlik

Tam Etkin Olan

Tam Etkin Olmayan

Ortalama

Standart Sapma

Minimum

Maksimum

Tablo 5’te degerlendirilen 45 hastanenin toplam ve teknik etkinlik skoru
ortalamalarmin birbirine yakin degerler aldigi goriilmektedir. Bunun nedeni ise
aragtirma kapsamindaki hastanelerin ¢ogunun optimum olgege yakin bir noktada
faaliyet gostermesine ragmen, teknik olarak etkin olmamasidir. Bu da hastanelerin
iiretim stirecinde atil kaynak kullaniminin s6z konusu oldugunu yansitmaktadir.
Teknik etkin olmayan hastanelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerindeki atillig1 gosteren
aylak degerler esas alinarak etkinligi saglayacak girdilerdeki potansiyel iyilestirmeler
Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6’da belirtilen girdilerin hedef degerleri karar birimlerinin teknik
etkinlik skorunun mevcut girdi degerleri ile carpilarak hesaplanan aylak girdi
degerlerinden cikarilmasiyla elde edilmistir. Tablo 6’da teknik etkin olmayan karar
birimlerinin teknik etkin olmalarin1 saglayacak ve yonetsel anlamda etkinsizligi
onleyecek potansiyel iyilestirme hedefleri verilmistir.

4. TARTISMA

Aragtirmada Saglik Bakanligi tarafindan yapilan hastanelerin rol
siniflamasinda A1l grubunda yer alan ve biiylik ¢ogunlugu kamu kurumu olan
egitim ve aragtirma statiisiindeki 45 hastanenin goreceli etkinlik analizi yapilmistir.
Aragtirmanin amaglari dogrultusunda yapilan BCC-1 ve CCR-I analizleri sonucunda,
VRS varsayimmi altinda yapilan analizde 18 hastanenin (%40) teknik etkin, CRS
varsayimi altinda 13 hastanenin (%28,89) toplam etkin ve 14 hastanenin (%31,11)
Olgek etkin oldugu saptanmistir. Teknik etkin KVB sayisi nispeten fazla olmasina
ragmen, ortalama agisindan teknik etkinlik ortalamasi (0,859) toplam etkinlik skoru
ortalamasinin (0,817) diisiis géstermesinde dlgek etkinlik skoru ortalamasina (0,950)
gore daha fazla etki etmektedir.

Aragtirmada hastanelerin il simiflamasi baz alindiginda en diisiik teknik
etkinlik skoru ortalamasinin (0,809) Ankara’da oldugu saptanmistir. Kurum
tiirine gore yapilan degerlendirmede ise Devlet Universitesi Hastaneleri’nin en
diisiik toplam ve teknik etkinlik skoru ortalamasina (0,651, 0,699) sahip oldugu
belirlenmistir. Hastanelerin yatak sayisi siniflamasinda ise yatak sayisi arttikga
teknik etkinlik skoru ortalamasinin azaldig1 gorilmiustiir.

Grosskopfve Valdmanis (1987) yaptiklari caligmada 500.000 veya daha fazla
niifusa sahip metropol alanlarda faaliyet gosteren, en az 200 yatakli olan hastaneleri
KVB olarak belirlemistir. Bu baglamda karistirict degiskenlerden kaginmak amaciyla
tek bir eyalet olarak Kaliforniya’da bulunan 22’si kamu 60’1 kar amaci giitmeyen
toplam 82 hastanenin etkinlik analizini VZA ile yapmislardir. Analiz sonuglarina
gore hem kamu hem de kar amaci giitmeyen hastane gruplarinda teknik etkinlik
skorunun %90’1n tizerinde oldugu gézlenmistir.

Ozcan ve Ersoy (1994) tarafindan Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan
ilk veri zarflama analizi calismasinda il bazli etkinlik degerlendirmesi yapilmis ve
16 ildeki hastane grubunun (%23,8) etkin oldugu, 51 ildeki hastane grubunun ise
(%76,2) etkin olmadig1 saptanmastir.

Ersoy vd. (1997) ise yaptiklar1 caligmada Saglik Bakanligi’na bagli 573
hastanenin 1994 yilina ait yatak sayisi, birinci basamak hekim sayis1 ve uzman sayisi
verilerini girdi olarak taburcu sayisi, ayakta tedavi edilen hasta sayis1 ve cerrahi
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operasyonlar1 ise ¢ikti olarak belirlemis ve hastanelerin etkinlik analizini VZA
yontemini kullanarak gergeklestirmistir. Calisma sonucunda 519 hastanenin (%90,6)
etkin olmadig1, 54 hastanenin (%9.4) ise etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Harrison vd. (2004) ABD’de bulunan federal hastanelerin etkinligini 6lgmek
amaciyla 1998 yili verilerine gore 280, 2001 y1l1 verilerine goreyse 245 ABD Federal
hastanesinin Olgege gore degisken getiri varsaymmi altinda girdi yonelimli VZA
modelini uygulamiglardir. Yapilan analize gore, 1998 yilinda etkinlik oran1 %68 iken,
2001 y1linda bu oranin %79’a yiikseldigi ve kaynaklari daha etkin kullanilmasiyla
yillik 2 milyar dolarlik bir tasarruf potansiyelinin ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir.

Sahin vd. (2011) Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet gdsteren 352
hastanenin 2005-2008 yillar1 arasindaki etkinlik analizini her yil i¢in ayr1 ayri
olmak iizere Olgege gore sabit ve Olgege gore degisken getiri yaklasimi altinda
gergeklestirmistir. CRS varsayimi altinda yapilan analizde yillar itibariyla sirasiyla
etkin bulunan hastane sayilar1 50, 43, 10 ve 21; VRS yaklasimi altinda etkin olan
hastane sayilari ise sirasiyla 83, 81, 28 ve 55 olarak bulunmustur.

Cheng vd. (2015) Cin’de 2009 yilindan bu yana gerceklestirilen saglik
hizmetleri reformunun Henan eyaletinde faaliyet gosteren 114 belediye hastanesinin
teknik etkinligi ve verimliligi lizerine etkisini dlgmek icin 2010-2012 yillar1 arasi
verilerini analize tabi tutmuslardir. Bu calismada teknik etkinlik VZA ile, zaman
icindeki verimlilik degisimi Malmquist index ile ve cevresel faktorlerin teknik
etkinlik skoru tizerine etkisi Tobit model ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore
2010, 2011 ve 2012 yillarinda etkin olmayan hastane sayilari sirastyla 112, 112 ve
104; Malmquist analizinde 2010-2012 yillar1 boyunca verimlilik ortalama %7,8
oraninda artmis olup, bu artigin %0,9’u teknik etkinlikten, %6,9’u ise teknolojik
degisimlerden kaynaklandigi saptanmistir. Son olarak yapilan Tobit Regresyon
analizinde devlet tesviklerinin, 618 yatak {izerindeki hastanelerin ve ortalama kalig
giiniiniin teknik etkinligi olumsuz etkiledigi, yatak doluluk orani, yatak-hemsire
orani ve hemsire-hekim oraninin ise teknik etkinligi olumlu etkiledigi sonucuna
ulagilmuistir.

Boz vd. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada kamu hastane birliklerinin etkinliklerini
Pabon Lasso modeli ile degerlendirmistir. Pabon Lasso modeli sonrasinda etkin
olmadigr tespit edilen birliklerin performans: tizerinde etkili olan degiskenleri
belirlemek lizere Logit model kullanilmistir. Calisma sonucunda kamu hastane
birliklerinin etkinlikleri ile sirasiyla ortalama hane halk: biiytlikligii, 65 yas ve lizeri
niifusun toplam niifusa orani, 10000 kisi basina diisen toplam yatak sayisi ve kisi
bagina diisen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) diizeyi faktorleri arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmasonucunda genel olarak hastanelerin gogunun optimum 6l¢ege yakin
bir noktada faaliyet gosterdigi, ancak teknik etkinlik agisindan iiretim siireclerinde
baz1 olumsuz durumlarin oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda ele alian
[zmir ilindeki hastaneler ise genel durumdan farkli olarak, teknik etkinlik skorlar:
acisindan daha iyi degerlere sahip olup, nispeten en uygun lgek biiylikliigiinden daha
uzaktir. Ayrica calisma sonucunda Devlet Universitesi Hastaneleri’nde etkinsizlik
boyutunun digerlerine kiyasla ciddi boyutlara ulastigi goriilmektedir. Bunun yam
sira hastanelerin yatak sayisinin artmasiyla teknik etkinlik skorunda azalmanin
meydana geldigi saptanmistir. Bu durum o6lgek biytikliigii arttikca ydneticilerin
iiretim siirecinde kullanilan kaynaklar tizerindeki denetim giiciinlin zayiflamasiyla
aciklanabilir.

Arastirmanin  sonuglarinin  yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken
hususlardan biri de, arastirmada kullanilan Veri Zarflama Analizi’nin tiretim siiregleri
ile ilgili gi¢li varsayimlar i¢ermedigidir. Dolayisiyla analizle ilgili yapilacak
degerlendirmelerde bu durum mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. Zira analiz
sonuglari arastirma grubunda yer alan hastanelerin iiretim siireglerindeki etkinligini
yansitmaktadir. Analizde etkin bulunan karar birimleri farkli bir aragtirma grubu
igerisinde etkin olmayabilir. Ayrica Veri Zarflama Analizinin matematiksel yapisi
geregi etkinlik analizinde, gevresel etkilerden kaynaklanan etkinsizlik durumu
dikkate alinmamaktadir. Her ne kadar arastirmada bu etkileri minimize etmek
adia yalmzca Ankara, Istanbul ve Izmir gibi metropol sehirlerde faaliyet gosteren
hastaneler secilmis olsa da, ¢evresel etkilerinde hastane performansi iizerinde etkili
olabilecegi de hesaba katilarak degerlendirmeler yapilmalidir.

Aragtirma sonuclar1 dogrultusunda gelistirilen bazi Oneriler su sekilde
siralanabilir:

e Oncelikle analiz kapsamindaki hastanelerden goreceli olarak
etkin olmayanlarm, etkinsizliklerinin mevcut kaynaklarm etkin
kullanilmamasindan mi, yoksa en uygun Olgek biyikliigiinde
olmamasindan m1 kaynaklandiginin tespit edilmesi gerekmektedir.

e FEtkin olmayan hastanelerde yoneticiler hizmet sunumunu akamete
ugratmayacak sekilde potansiyel iyilestirmelerin uygunlugunu da goz
oniinde bulundurarak ilgili degisimler gergeklestirmelidir.

e Kaynak kullaniminda hastaneyi bir biitiin olarak degerlendirmenin yan1
sira, ayn1 zamanda birim ve personel bazli etkinlik degerlendirmeleri de
yapilmalidir. Zira 6zellikle saglik sektoriinde iiretim yonetimi agisindan
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uzmanlagsma diizeyi yiiksek saglik personelinin kaynak kullaniminda
karar verici olarak 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Aragtirmada ele alinan hastanelerin kurum tiirii siniflamasia gore
elde edilen etkinlik analizi bulgulari, genelde yiiksek yatak sayisina
sahip devlet Universitesi hastanelerinde atil kaynak kullanimimin
s0z konusu oldugunu gostermektedir. Bu smiflama igerisinde Saglik
Bakanligi-Universite Ortak Hastanelerinin ise en yiiksek teknik etkinlik
ortalamasma sahip oldugu goriilmektedir. Buna gore yakin zamanda
uygulamaya konulan, saglik ve egitim hizmetlerinin daha etkin ve
verimli olarak sunulabilmesini amaglayan ve saglik tesislerinin birlikte
kullanilmasin1  6ngéren bu uygulamanin olumlu sonuglar verdigi
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda etkin olmadigi belirlenen devlet
iiniversitesi hastaneleri i¢in de bu tarz uygulamalarin planlanmasi kaynak
kullanimindaki atilligin 6niine gecilebilmesi adina gereklidir.

Literatirde saglik kurumlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan Veri Zarflama Analizi, hastane yoOneticileri
tarafindan kavramsal yapisinin karmasik oldugu diistiniildigiinden
siklikla  kullanilmamaktadir.  Ancak  gelistirilen  programlardan
faydalanilarak bu ve benzeri analizlerin yoneticiler tarafindan en azindan
uygulama diizeyinde kullanilmasi iiretim siireci agisindan 6nemli faydalar
saglayacaktir.

Analiz sonucunda genelde etkin olmayan karar birimleri i¢in hedefler
olugturulmustur. Ancak etkin olan karar birimlerinin iiretim etkinligi
goreceli olarak belirlendiginden dolayi, etkin hastanelerin farkli aragtirma
gruplart igerisinde kaynak kullanimindaki etkinliginin analiz edilerek
degerlendirilmesinde yarar bulunmaktadir.

Saglik sistemlerinin temel amaci toplumun saglik hizmetleri ihtiyacin
miimkiin olan en diisiik maliyetle erisilebilir olarak sunulmasidir. Saglik
sistemlerinin unsuru olan hastaneler ise bu amacin gergeklestirilmesinde
onemli bir rol istlenmektedir. Bu nedenle hastanelerin etkinliklerinin
degerlendirildigi ¢alisma sayilarinin farkli boyutlar1 da dikkate alacak
sekilde artmast hem mikro hem de makro ¢er¢evede faydalar saglayacaktir.
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