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OZET
Saghk sektoriiniin  globallesme  siirecindeki payr  diistiniildiigiinde, saglik
kuruluglarmin basariya ulasmalarinda verimlilik ol¢iim ve analizlerinin 6nemi biiyiiktiir.
Bu calismada oncelikle kisaca verimlilik ve verimlilik ol¢iim yontemlerinden rasyo ve
regresyon analizi konularina deginilmis, veri zarflama analizi hakkinda ayrintili bilgi
verilmistir. Ayrica saglik kurumlarinda yapilan veri zarflama analizi ¢alismalarina da
deginilmistir.
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EFFICIENCY IN HEALTH INSTITUES AND DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

It is very important efficiency measurement and analysis for success of health
institues while oran in globally of health institues was thought. In this study, firstly
efficiency and efficiency measurement methods was explained, then was gived information
about data envelopment analysis. Otherwise, data envelopment analysis studies in health
institues was explained.
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I. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIiK

Verimlilik, makro ve mikro ekonomi teorisinin iginde yer alan bir kavramdir.
Makro olarak temelde verimlilik artisin1 gerceklestirecek arag, mikro olarak da isletme
performansinin gostergesidir. Verimlilik, kaynaklarin ne derecede etkin kullanildiginin ve
etkili sonuglar saglanildiginin Sl¢iistidiir (37). Verimlilik, farkli kisi ve disiplinler igin
farkli anlamlara gelse de temelde, liretilen mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesi ile bunlar
iiretmek i¢in kullanilan kaynaklar arasindaki iligkidir.

Cikti/girdi oran1 seklindeki verimlilik taniminin saghik oOrgiitlerinde uygulanmasi
zordur. Ciinkii saglik kurumlarinda ortaya konulan girdi ve ¢iktilarin tanimi ve nitelikleri
konusunda goriis birligine varilmamaistir.
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Saglik hizmetlerinde bazi1 girdilerin &nceden bilinmesi zordur. Onceden bilinen ve
planlanabilen girdiler arasinda personel, tibbi teghizat ve malzeme sayilabilir. Ancak acil
vakalar olmak tizere hastaliklar ve gelistirilen yeni tedavi yontem ve yeni ilaglarin 6nceden
bilinmesi ve iiretim siirecinin planlanmasinda tahmin edilmesi oldukga giigtiir. Hastane
orgiitlerinde ¢ikti, hastane tarafindan iretilen hizmet miktaridir. Hastane hizmet
sonuglari goézlemlemede tedavi edilen hasta sayis1 verilen toplam hizmet siiresi, hasta
basina ortalama yatis siiresi, enfeksiyon hizi, 6liim hizi, personel devir hizi gibi bazi somut
gostergeler kullanilabilir. Ancak hastane gibi hizmet Orgiitlerinde ¢iktilarin somut ve
sayilabilir 6l¢timii giigtiir. Hastane ¢iktilar1 hasta bakimi, egitim ve arastirma hizmetlerini
de icermektedir. Ancak egitim ve arastirma hizmetlerini hastane ¢ikti gostergelerine
yansitmada problemler ¢ikmaktadir. Ciinkii egitim ¢iktisinin 6l¢iitii olan dgrenciler, ayni
zamanda Orgiitlin ¢iktis1 olan hasta bakim hizmetinin girdisidir. Ayrica, arastirma
hizmetlerinin uzun siireli olmasindan dolay1 izlenmesi ve sayisallastirilmast oldukga

guctur.

Hastane ¢iktisint 6lgmenin dogasindaki problemleri gidermek igin belirli gruptaki
tiim hastaneler i¢in girdi kullanimin1 (saglanan bakim maliyeti) karsilastirabilir ve homojen
kategori ya da gruplar gelistirilebilir. Ornegin, hastanelerin cografi yerlesime, egitim
statiisiine, yatak ve hasta sayisi ile hizmet karmasina gore gruplandirilmasi gibi (29).

Verimlilik giderek performansin esanlamlisi olarak goriillmekte ve ekonomi
teorisindeki anlamindan bir bakima ayrildig1 goriilmektedir. Performans acgisindan
verimlilik, yonetim sisteminin ya da siireclerinin bilesenidir. Verimlilik {iretim odakli bir
kavram olarak incelendiginde yani sadece girdi ve cikti iligkisi i¢inde ¢iktilarin girdilere
oranidir. Bu nedenle temelde etkinlik ve etkililik kavramlarint kapsadigi kabul
edilmektedir. Yapilan iiretim ile istenilen sonu¢ elde edilmis midir? sorusunun cevabi
etkililik gostergesidir. Etkililik genellikle gergeklesen ¢iktinin planlanan ¢iktiya oranidir
(37).

Etkililik 6l¢timlerinde en 6nemli problem, amagclarin nicel dl¢timiidiir. Ciinkii saglik
orgiitlerinde hizmetin Ozelliklerinden dolayr amaglarin sayisallagtirilmasinda birtakim
sorunlarla karsilagilmaktadir. Ancak tiim zorluklara ragmen saglik kurumlarinda;

. Gergeklesen hasta giinii / planlanan hasta giinii,

. Gergeklesen ortalama yatis siiresi / planlanan hasta giinii,
. Gergeklesen poliklinik sayisi / planlanan poliklinik sayisi,
. Gergeklesen yatan hasta sayisi / planlanan hasta sayisi,

. Gergeklesen as1 sayis1 gibi / planlanan as1 sayist,

. Gergeklesen hastane Olim hizi / planlanan hastane 6liim hizi gibi gdstergeler
etkilik 6lgiitii olarak kullanilmaktadir (29).

Etkinlik de; isletmede kullanilan kaynaklarin yani girdilerin fiili kullaniminin, belli
tekniklerle belirlenmis standartla karsilagtirilmasi ile bulunan bir gostergedir. Etkinlik;
kullanilan kaynaklar ile elde edilen sonuglarin gézlemlenen miktar ya da degerleriyle,
amaca ulagilmasini saglayan miktar ya da degerler arasindaki farkin dl¢iisiidiir.

Verimlilik 6l¢ti olarak tanimlanirken kismi verimlilik, toplam faktor verimliligi ve
toplam verimlilik kavramlarindan bahsedilmektedir.



Kismi verimlilik, iiretim faktorlerinden sadece birinin ortalama verimliligidir.
Ornegin, calisanlarin verimliligi denildiginde incelemeye sadece iiretim faktorlerinden biri
alinmistir. Toplam faktor verimliligi ise tiim {retim faktorlerinin uygun agirliklarla
hesaplanmasidir (37). Uretim siirecinin girdileri ve ¢iktilar1 toplanip tek bir girdi (sanal
girdi) ve tek bir ¢ikt1 faktoriine (sanal ¢iktiya) indirgenilmesi ve bu toplam girdi ve ¢ikt
faktorlerinin birbirlerine oranlanmasidir. Bu yaklasimin en sakincali noktasi, farkli girdi ve
cikti faktorlerinin nasil toplanacagi konusunda ipucu vermemesidir (32). Toplam
verimlilik ise, toplam faktor verimliliginde oldugu gibi tiim tiretim faktorlerinin ya da
kismi verimlilikte oldugu gibi sadece tek bir liretim faktoriiniin degil, birkag {iretim
faktdriiniin hesaplanmasidir. Ornegin, sermaye ve ¢alisan verimliliginin girdi olarak alinip
toplam ¢ikti degerine boliinmesiyle bulunan deger toplam verimliliktir. Ancak bazi
kaynaklarda toplam verimlilik ile toplam faktér verimliligi ayni seyi ifade etmek icin
kullanilmustir (37).

Toplam verimlilik Ol¢lisii ayrica belirlenmis davranigsal amaca gore iige
ayrilmaktadir. Bunlar; teknik verimlilik, yapisal verimlilik ve kaynak dagilim
verimliligidir. Ureticinin tam olarak verimli olmasi ancak iireticinin teknik, yapisal ve
kaynak dagilim verimliliginin hepsine sahip olmasi ile gergeklesmektedir. Teknik
verimlilik, iireticinin liretim olanaklar1 kiimesi sinirinda yer almasidir (37). Farrell’in fikir
calismalarinda esas alinan teknik verimlilik ise verilen bir girdi miktarindan maksimum
miktarda ¢ikt1 liretimini ya da alternatif olarak verilen her bir ¢ikt1 iiretimini minimum
girdi ile iiretmektir (15, 19). Teknik olarak verimli bir firma (hastane) iiretim sinirinda
calisan firmadir (19). Teknik verimlilik, girdi bilesiminin en verimli kullanimi ile
maksimum ¢ikti iiretilmesidir (32). Uretici e@er iiretim olanaklari egrisinin
kalabaliklasmamis ya da ekonomik boliimiinde iiretimde bulunuyorsa yapisal verimlilik
vardir. Yapisal verimlilik, girdi ya da ¢iktilarin serbest olarak atilabilir (freely disposable)
oldugu varsayimina dayalidir. Eger hem teknik hem de yapisal verimlilige sahip bir iiretici,
tretim olanaklar1 kiimesinin kalabaliklasmamis (uncongested) bir alt kiimesi i¢inde
tiretimini gergeklestiriyorsa kaynak dagilhim verimliligine (tahsis verimliligi ya da fiyat
verimliligi) sahiptir (15, 37). Ayrica ireticinin uzun dénemde rekabet edebilir bir denge
durumunda olmas1 ve karin sifir oldugu noktada girdi ¢iktt kombinasyonu saglamasina
olcek verimliligi denilmektedir (37). Teknik ve tahsis verimlilik, tam verimliligi
olusturmaktadir (15, 19).

A. Verimlilik Ol¢iim Yontemleri

Literatiirde verimlilik 6l¢gme yontemleri genelde rasyo analiz, parametrik yontemler
ve parametrik olmayan yontemler olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bu yontemlerin her
birinin kendine gbre baz1 avantaj ve dezavantajlar vardir.

1. Rasyo Analiz

En yogun kullanilan verimlilik 6l¢lim yontemidir. Bu yontem, tek girdi ile tek
ciktinin birbirleriyle oranlanmasi sonucu olusan matematiksel iliskinin zaman iginde
izlenmesidir (4, 24). Uygulanmasi ve yorumlanmasindaki kolaylik nedeniyle yaygin
kullanilmaktadir. Ancak, ¢ok sayida girdi ve ¢ikti igeren karar birimlerinde tek rasyoya
bakarak karar vermek ve verimliligi anlamak olanakli degildir. Bu sakincanin giderilmesi
icin degerlendirmelerde genellikle birbiriyle iliskili ¢ok sayida fazla rasyo
kullanilmaktadir. Fakat bu durumda da, incelenen rasyolarin anlamli grup haline
getirilememesi nedeniyle bir arada degerlendirilip yorumlanamamasi gibi sorunlar ortaya



cikmaktadir (4, 24). Verimlilik 6l¢iimiinde kullanilan formiiliin ¢ikt1 ve girdi degiskenleri
farklilik gostermektedir. Ornegin, tedavi edilen hasta sayis1 agisindan hemsirelerin
verimliligini 6l¢mek icin verimlilik formiilii, tedavi edilen hasta sayisinin hemsirelik
hizmet saatine orani olarak oOl¢iiliir. Ancak bazen verimlilik Olgiimiinde ayni Ornek
hemsirelik hizmet saatinin tedavi edilen hasta sayisina orani olarak da dlgiilmektedir (21).
Her iki verimlilik formiiliinde yorum da farklilik gostermektedir. Saglik kurumlarinda
oran analizi ile verimlilik dl¢limii yaparken girdi ve ¢iktilarin agirliklandirilmas: gereklidir
(24, 21). Ayrica saglik kurumlarinda tek tip kalite taniminin bulunmamasi ve hizmet
kalitesi ile hizmet miktar1 arasindaki neden sonug iliskisiyle ilgili bilgi birikiminin sinirh
olmasi, verimlilik 6l¢timiinde kalite degiskeninin kullanimini sinirlandirmaktadir (21).

2. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda neden sonug iliskisi bulunan, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin yapisini belirlemeye yonelik bir yontemdir. Basit regresyon
esitligi, X bagimsiz, Y bagimli degisken, b bagimsiz degisken katsayisi, a da regresyon
dogrusunun Y eksenini kestigi, bagimli degiskenin sifir degerini aldigi noktayr gosterdigi
varsayilirsa Y = a + bX olarak formiile edilmektedir. Birden fazla bagimsiz degisken
kullanildiginda regresyon esitligi e regresyon dogrusunda yer alan bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskendeki degisiminin tiimiinii agiklayamamasi halinde kullanilan hata terimini
gostermek tizere Y= atbiX: + boXot.....tbnxnte ile ifade edilmektedir. Regresyon
analizinde c¢ikti miktar1 bagimli degisken, girdi miktar1 da bagimsiz degisken olarak
incelenmektedir. Regresyon dogrusu lizerinde ya da iistiinde yer alan karar birimleri
verimli, altinda kalanlar da verimsizdir. Yontemin sakincalari, verimliligi en yiiksek
verimlilik diizeyine gore degil de, ortalama verimlilik diizeyine gore dlgmektedir (21, 24).
Ayrica verimlilik 6lgiimiinde birden fazla ¢iktinin kullanilmasi halinde etkili degildir.
Bazen degiskenlerin oOlgiilmesi yeterli olmayip parametrik bir iiretim fonksiyonunu
tanimlanmasini gerektirmektedir (21).

3. Veri Zarflama Analizi (VZA)
VZA, saglik kurumlarinda bir¢ok girdi ve ¢iktiyr kullanarak orgiitler aras1 ya da

orgiit icindeki karar birimlerini karsilastirarak goéreli performansi 6lgen analitik bir aractir
(24).

VZA, ilk Abraham Charnes, William W. Cooper ve Edward Rhodes tarafindan
1978 wyilinda European Journal of Operational Research dergisinde Measuring the
Efficiency of Decision Making Units adli makale ile tanitilmistir. VZA, birbirlerine benzer
ekonomik karar birimlerinin {irettikleri mal ya da hizmetler agisindan verimliliklerinin
Olciilmesi i¢in gelistirdikleri parametresiz verimlilik dogrusal programlama ol¢iitiidiir (3, 5,
6, 15, 17, 36, 39). VZA, iiretim ve hizmet Orgiitlerinde performansi degerlendirme ve
gelistirme konusunda 6nemi artan bir aragtir. VZA, yogun olarak okullarin, hastanelerin,
banka subelerinin ve iiretim alanindaki isletmelerin karsilagtirilmasi ve performans
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (31, 11).

Verimlilik 6l¢timiiniin teorik gelisimine bakildiginda verimlilik 6l¢iimii, Farrell ve
Farrell ve Fieldhouse’un ¢alismalari ile baslamistir. Uretim fonksiyonu, bir smir yorumu
ile ele alinmistir. Bu yorum, bugiin birgok teknigin kullanilmasini saglamistir. Sinir
yorumu, iretim fonksiyonunun {iretim kiimesinin st smir1 olarak benimsenmesi



anlamindadir. Verimlilik sinir1 kargilastirmalart hemen hemen Farrell’in verimlilik 6lglimii
ile es anlaml1 hale gelmistir. Farrell’ e gore;

“Toplam verimlilik: Teknik verimlilik* Kaynak dagilim verimliligi” olarak
belirlenmistir.

Farrell’in olgege gore sabit getiri varsayimiyla olusturdugu iiretim fonksiyonu,
Olcege gore sabit getirili bir tiretim teknolojisi ile iki girdi kullanilarak (x1 ve X»2), tek ¢ikti
(y) treten bir isletme i¢in y = y(x1, X2) olacaktir. Bir sinir teknolojisi olusturmak igin
tiretim fonksiyonu y = f (x1/y, X2 / y)’dir. Bu es iiriin egrisi olarak da adlandirilmaktadir
(37).

X2y
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Sekil 1. Es Uriin Egrisi, Teknik Verimlilik ve Kaynak Dagihm Verimliligi (37).

Yukaridaki sekilde bir isletme birim ¢iktiy1 C noktasinda iiretmektedir. Isletmenin
teknik verimliligi fiili girdi kullaniminin teknik olarak verimli girdi tiikketimine oranidir
(OB / OC). OB / OC orani, y kadar ¢ikt1 tiretmek icin kullanilmas1 gereken girdilerin, fiili
girdi kullammma oranini ifade etmektedir. Maksimum performans smir1 1 ile
gosterilmektedir. Teknik verimlilik orani O ile 1 arasinda degismektedir. Verimlilik orani
performans arttikca 1’e diistiikge 0’a dogru yaklasir.

Kaynak dagilim verimliligi de O ile 1 arasinda degisen Ol¢ilidiir. B noktasi i¢in
kaynak dagilim verimliligi OA / OB’dir. PP'dogrusu da faktor fiyatlari ile belirlenen es
maliyet ¢izgisidir. Kaynak dagilim verimliliginin 1 oldugu nokta D’dir (37).

Kar maksimizasyonu ya da maliyet minimizasyonu gibi hedef belirlemeksizin
coklu girdi ve ¢ikt1 igeren liretim teknolojisi, uzaklik fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Ancak oncelikle, birden ¢ok ¢ikt1 ve girdi iiretim teknolojisinden bahsetmek i¢in dncelikle
tretim olanaklar1 egrisi tanimlanmalidir. Tek girdi ve iki ¢ikti iceren bir yaklasimda
bulunursa X1 = g (y1, y2)’dir. Asagidaki sekilde boyle bir durumda tiretim olanaklari egrisi
gosterilmistir.
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Sekil 2. Uretim Olanaklar1 Egrisi ve Gelir Maksimizasyonu (37).

Her bir girdi diizeyi igin {iretim olanaklar1 egrisi ¢izmek miimkiindiir. Veri bir girdi
seviyesi i¢in maksimum kar saglayan cikti bilesimleri, geliri maksimize edenler ile es
degerdir. Veri bir ¢ikt1 diizeyi i¢inde maliyeti minimize eden girdi seviyelerini segmek de,
cikt1 kisit1 veri olmak iizere kari maksimize etmeye esdegerdir. Asagidaki sekilde de es
maliyet dogrusunun gelir esdegeri, es gelir dogrusudur. Egim, ¢ikt1 fiyatlar oraninin
negatifine esittir (- p1/ p2 ). Optimal nokta, es gelir ¢izgisi ile liretim olanaklar1 egrisinin
tanjant noktasidir.

C1ikt1 ve girdi uzaklik fonksiyonlari incelendiginde; girdi uzaklik fonksiyonu iiretim
teknolojisini, veri bir ¢ikt1 faktorii oldugunda, girdi faktoriiniin minimal oransal
biiziilmesidir. Ciktt uzaklik fonksiyonu da, veri bir girdi faktdri oldugunda, c¢ikti
faktorlinlin maksimum genislemesidir (Yavuz, 2003: 37). Uzaklik ¢ikti fonksiyonu, A
isletmesinin x girdi faktorii ile iki ¢ikt1 (y1/ Y2 ) iretildigi varsayilirsa uzaklik fonksiyonu
degeri & = OA / B’ye esittir. Uretim olanaklar kiimesi, P(x), y1, Y2 dogrular1 ile sinirlanan
ve UOP — P(x) arasinda kalan alandir. Bu uzaklik 6lciisii, Farrell ‘in ¢ikt1 ydnelimli teknik
verimlilik Ol¢iisiiniin tersidir. B ve C noktalar1 iiretim olanaklar1 sinir1 iizerinde yer
aldigindan bu noktalarin uzaklik fonksiyon degerleri 1°dir.

UOP - P(x)

C

f Yia \ Yi

Sekil 3. Cikt1 Uzakhk Fonksiyonu ve Uretim Olanaklar Kiimesi (37).

Girdi uzaklik fonksiyonunu incelemek icin A isletmesinin iki girdiyi kullanarak ve
y ¢ikt1 faktorii drettigini varsayildiginda A isletmesi x1 girdisinden xia kadar ve Xz
girdisinden x2a kadar kullanarak y ¢iktisini tiretmektedir. Girdi uzaklik fonksiyonunun
degeri p= OA / OB’dir. L(y) girdi kiimesi, esgirdi — L(y) ile sinirlanmus alandir. Olgege
gore sabit getiri altinda herhangi bir (X, y) i¢in girdi uzaklik fonksiyonu c¢iktr uzaklik
fonksiyonunun tersidir.
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Sekil 4. Girdi Uzaklik Fonksiyonu ve Uretim Olanaklar1 Kiimesi (37).

Veri zarflama analizi, karar birimlerinin goreli teknik verimliligini 6lgmek i¢in
kullanilan ¢oklu faktér verimlilik analiz modelidir. Verimlilik skoru bir¢ok girdi ve ¢ikti
faktorleri oldugu varsayilirsa;

Verimlilik: Agirliklandirilmis Toplam Cikt1 / Agirliklandirilmis Toplam Girdi (31,
9).

IIk 6nce Charnes ve arkadaslar1 ve Farrell tarafindan smir iiretim fonksiyonlari
temel alinarak kamu programlar1 ve kar amaci olmayan kuruluslarin teknik verimliligini
Olemek igin gelistirilmistir. Giintimiizde ise kar amaci olan ya da olmayan tiim igletmelerin
karsilastirmali verimliligini 6lgmek igin kullanilmaktadir. VZA, her bir karar biriminin
goreli verimliligini goézlemlenen girdi ve c¢iktilar1 kullanarak, agirlikli ¢iktilarin agirlikli
girdilere oranin1 hesaplayarak bulmaktadir (39, 36). Veri zarflama analizi giiniimiize kadar
lizerinde tartigsmalarin siirdigli bir analiz olmustur. Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
gelistirildigi seklinde uygulanirsa CCR modeli olarak adlandirilmaktadir. Uygulamada
yapilacak degerlendirmeler amaca bagli olarak girdi ve ¢ikti yonelimli olmaktadir. Girdi
yonelimli modeller, girdileri minimize etmeye, c¢ikti yonelimli modeller de ¢iktilari
maksimize etmeye yoneliktir. CCR modeli hem girdiye hem de ¢iktiya yonelikli olarak
uygulanabilir. Ancak Olcege gore sabit getiri de girdi ve ¢iktiya yonelik CCR modeli
esdeger verimlilik Olgiistinii vermektedir. Farrell / Charnes-Cooper programi ¢ikti / girdi
oranin1 maksimize eden karar birimini bulmustur. Bu dlgege gore sabit getirili verimlilik
siirin1 gostermektedir. Bu orana (¢ikti/girdi), maksimum ortalama verimlilik denilmekte
ve Olcege gore sabit getirili bir iiretimle tutarli olarak 6l¢ek verimliligine sahip karar
birimini gostermektedir. Ayrica veri zarflama analizi konusunda Banker, Charnes ve
Rhodes dlgege gore degisen getirili durumlar igin ¢alismalar yapmustir. Olcek verimliligine
sahip karar birimine gore daha diisiik girdi-¢cikti kombinasyonu seviyelerinde olan karar
birimleri 6lgege gore artan getirili olup, daha yiiksek ¢ikti- girdi kombinasyonlarinda olan
karar birimleri ise 0l¢ege gore azalan getirilidir. Banker, Charnes ve Rhodes’in gelistirdigi
modele de BCR modeli denilmektedir. BCR modeli de hem girdiye hem de ¢iktiya yonelik
uygulanabilir (36).
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Sekil 5. Olgek Getirisi Yonelimlere Gore VZA Modelleri (1).
Karar birimlerinin verimlilik degerleri 0 ila 1 arasinda degismektedir (31).

Farrell’in, verimsizligi gozlemlenen  karar  birimlerinin  girdi-¢ikt1
kombinasyonlarindan olusan bir iiretim sinirindan uzaklik olarak yorumlamasi ve girdi ve
cikt1 yoniinden teknik verimlilik hesaplamalar1 yapmasi, Charnes, Cooper ve Rhodes’in
kamu sektdriinde karsilagtirma yapmalarina yol agmaistir.

CCR modeli, toplam faktor verimliligi ile gbzlemlenen karar birimlerinin girdi ve
ciktilart kullanilarak ve dogrusal programlama araciligiyla girdi ve cikti agirliklarinin
tahmin edilmesi ve gozlem kiimesinde en 1yi performansi gosteren verimlilik ol¢iitiidiir.

Veri zarflama analizi, agirhiklarin toplam1 17e esit olacak sekilde kisitlanirsa,
verimlilik sinir1 dlgege gore azalan, artan ve sabit kalan getirileri igerecek sekilde degisken
getirili Ozellige sahiptir (37). Bir iiretim siirecine iligkin olarak Ol¢ege gore artan getiri
olmasi i¢in tiim girdi miktarlarinin artis oranindan daha yiiksek bir oranda ¢ikti
miktarlarinda artis olmas1 gereklidir. Olgege gore azalan getiri durumunda ise, tiim girdi
miktarlarinin artis oranindan daha diisiik bir oranda ¢ikti miktarlarinda artis olmasi
gereklidir (32). Asagidaki sekilde artan ve azalan 6lgege gore getiri miimkiin oldugundan
verimlilik smir1 tizerinde oOlgek verimliligine sahip olmayan Kkarar birimleri de
bulunabilmektedir. Sekilde goriildiigii gibi B karar birimi (6lcege gore artan getirili), D ve
E karar birimleri (6lcege gore azalan getirili) 6l¢ek verimliligine sahip olmasalar da dlgege
gore teknik verimlilige sahiptir. Sekilde verimlilik sinir1 pargali dogrusal nitelige sahip
olan ABCDE siridir. Olgek verimliligine sahip karar birimi C’ye gore, daha diisiik girdi-
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¢ikti kombinasyonu diizeylerinde BC dogru parcast boyunca, Ol¢ege gore artan getiri
vardir. Daha yiiksek ¢ikti-girdi kombinasyonlarinda ise 6l¢ege gore azalan getiri vardir.
Olgek verimliligine sahip C karar birimi ise hem degisken getirili hem de sabit getirili
verimlilik sinirlar1 iizerinde bulunmaktadir. Herhangi bir karar biriminin “1” verimlilik
degerinde olmasi i¢in hem teknik hem de olgek verimliligine sahip olmasi gereklidir.
Olgege gore degisen getiri durumunda ise dlgek verimliligi olmayan bir birim eger teknik
olarak verimli ise sinir iizerinde “en iyi gozlem” olarak yer alir. CRS (Slgege gore sabit
getiri) verimliligi alt sinir, VRS (6l¢ege gore degisken getiri) verimliligi ise iist sinir olarak
kabul edilmektedir.

Bazi ¢alismalarda NIRS (6lgege gore artmayan getiri) programi uygulanmaktadir.
NIRS verimlilik sinir1 CRS ve VRS alternatiflerinin bir bileskesi gibidir. Dual programda
tim karar birimlerinin agirliklarini 1’e esitleyen kisit yerine, birim agirliklart toplamim
I’den kiigiik veya esit kisitlayan kosulun olmasi, programi NIRS teknolojisine
doniistiirmek i¢in yeterlidir (36).

Sabit Getiri CRS

H — E Degisken Getiri

Girdi X

Sekil 6. Olcege Gore Sabit, Azalan ve Artan Getiri. (37).

Veri zarflama analizi ile goreceli teknik analiz yapabilmek i¢in az sayida (100
civari) karar birimleri i¢in dogrusal programlama yazilim paketleri kullanilabilirken, ¢ok
sayidaki karar birimleri i¢gin BYU-VZA, IVZAS, PIONEER, Warwick-VZA gibi yazilim
paketleri de kullanilmaktadir (10, 24).

2. VERI ZARFLAMA ANALIZININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI
VZA yonteminin diger yoOntemlere gore avantaj ve dezavantajlart asagida
verilmistir. Avantajlari;

. VZA modellerinde ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 kullanilabilir (4, 19).

. Parametrik yontemlerde oldugu gibi, girdi ve c¢ikti arasinda fonksiyonel iliski
kurgulamak zorunda degildir.
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. Ayni nitelikte olan birimler kendi aralarinda kiyaslanabilir (4).

. VZA, her bir gézlemin ayr1 ayr1 goreli verimliligini dlgerken regresyon analizinde
sadece parametrelerin ortalamalar1 6l¢iilmektedir (11).

.Girdi ve ¢iktilar ¢ok farkli birim degerleri ile ifade edilebilir (4, 24). Ancak girdi
ve ¢iktilarin se¢iminde giiglii iliskisi olanlar analizin giicliiliigiinii artirmaktadir.

. Rasyo ve regresyon analizinde agirliklarin atanmasinda yoneticilerin tercihi 6nem
tasirken, VZA tiim girdi ve ¢iktilara optimal agirligi matematiksel olarak atamaktadir.

. VZA, bir¢ok bagimli performans Olgiimlerinin karsilastirmasint es zamanda
yapabilirken ve tiim uygulamalar i¢in en iyi skala 6l¢iimiinii saglarken bunu oran ve
regresyon analizi yapamaz. Yani veri zarflama analizi, teknik ve tahsis verimliliginin es
zamanli Sl¢liimiinii saglayabilir (24).

Veri Zarflama Analizinin Dezavantajlart;

. VZA yonteminde rassal hataya yer olmadigi i¢in, 6lgme yontemleri ve verilerdeki
giiriiltii ayiklanamaz. Dolayisiyla verilerle ilgili problemler sonuglara onemli oranda
yansir.

. Regresyon analizi i¢in her bir bagimsiz degisken i¢in 4 ila 15 gézlem onerilirken,
evrensel kabul goren kural yoktur. Benzer yaklasim VZA i¢in de 6nerilmektedir (4, 24).

. VZA yontemiyle yapilan en sorunsuz arastirmalarda dahi bulunan verimlilik
rakamlar1 goreli olup mutlak verimlilik 6lgiitii yoktur. Bu nedenle veri setinin kapsayiciligi
Oonem kazanmaktadir.

. VZA parametrik olmayan teknik oldugundan istatistiki hipotez testleri i¢in ¢ok
uygun degildir (4).

3. VERi ZARFLAMA ANALIiZi UYGULAMA ASAMALARI

Karar Birimlerinin Se¢imi: Veri zarflama analizini uygulayabilmek igin dncelikle
goreli verimlilik Olclimii yapilacak karar birimlerinin secilmesi gereklidir. Karar
birimlerinin, yaptiklar1 tiretim agisindan homojen olmasi ve benzer ortamlarda yer almasi
caligmanin anlamliligint artirmaktadir. Ayrica karar birimlerinin sayisinin belirli bir
degerin iistinde olmasi verimlilik oOlgiitlerinin birbirinden farkli ve en iyi sonucu
ulasilabilirligini artirmaktadir (36, 39).

Girdi — Ciktilarin Se¢imi: Segilen girdi ve ¢iktilar, incelenen karar birimlerinin
tiretimlerini en iyi sekilde dogru temsil etmesi gereklidir. Calismada kullanilacak girdi —
ciktt sayisimin olabildigince kiigiik olmasi gereklidir. Ciinkii girdi — ¢iktt sayisinin,
gereginden fazla olmasi karar birim sayisin1 artiracagindan karar birimlerinin
homojenligini bozabilir. Verilerin 6lgiim hatalarimi giderecek ve tretim siirecini en iyi
sekilde temsil edecek miktarda girdi ¢ikt1 sec¢ilmelidir (36, 39). Uygulamada kullanilacak
girdi ve ¢iktilara ulasilabilirlik ve girdi ve ¢iktilarin giivenilirligine dikkat edilmelidir (36).
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Goreli Verimliligin Olgiimii: Uygulamaci, karar birimlerinin goreli verimlilik
6l¢timiinii en uygun veri zarflama analizi modeline gore hesaplamalidir (36, 39).

Verimlilik Degerleri — Verimlilik Siirinin Belirlenmesi: Herhangi bir karar
biriminin %100 goreli verimli olmasi igin; ¢iktilar, bir ya da birden fazla girdinin
artirilmasi ya da diger ¢iktilardan bazilarinin azaltilmasi disinda artirilmamali ya da higbir
girdi ¢iktilarin bazilarini azaltma ya da diger bazi girdileri artirma disinda azaltilmamalidir.
Ayrica herhangi bir karar biriminin %100 verimli olmasi i¢in diger karar birimlerinin o
karar birimini girdi-¢iktt kombinasyonunda verimsiz oldugunu gostermemelidir.

Verimlilik degeri “0-1” degerleri arasinda degismektedir. Verimlilik skoru “1” olan
karar birimleri “en iyi gozlem” kiimesini ve verimlilik sinirin1 olusturmaktadir. Verimlilik
skoru “1’’den az olan karar birimleri goreli olarak verimsizdir ve bu karar birimlerinin
goreli verimlilik degeri, verimlilik sinirina uzakliklaridir (36).

Referans Gruplarmmin Belirlenmesi: Verimli olmayan karar birimleri daha iyi
tiretim performansina ulagmak i¢in kendisinden goreli olarak verimli karar birimlerini
referans grubu olarak belirlemektedir. Bir karar biriminin referans grubunda yer almasinin
sikligl, orneklem biiyiikliigii ile ilgilidir. Referans seciminde sadece kendisinden daha
verimli karar birimlerinin girdi-¢ikti kombinasyonlar1 degil ayn1 zamanda hedefe ulagsmak
icin yapilabilir yonetsel uygulamalarin se¢imi de dnemlidir (36).

Verimli Olmayan Karar Birimleri Icin Hedef Belirlenmesi: Verimli olmayan
karar birimlerinin en 1iyi performansa ulasabilmeleri i¢in wulasilabilir hedefler
belirlenmelidir. Bu hedefler genelde verimli olmayan karar biriminin referans grubundaki
verimli birimlerinin agirlikli ortalamasidir (36).

Sonug¢larin Degerlendirilmesi: Verimli olan ve olmayan karar birimleri i¢in ortak
bulgular arastirilmali, karsilagtirmalar yapilmali ve karar birimlerinin bulunduklar1 endiistri
sektoriine yonelik degerlendirilmeler yapilmalidir (36, 39).

4. VERI ZARFLAMA ANALIiZi iLE SAGLIK HiZMETLERiI YONETIiMi
ALANINDA YAPILAN CALISMALAR

Saglik hizmetleri yonetiminde oOrgilisel performans klinik kalitenin gelistirilmesi,
maliyetlerin azaltilmasi ve hizmetlere ulasilabilirlik, pazar payi, i¢ ve dis miisteri tatmini,
stirekli gelisim, kamu sorumlulugu ve sosyal baghligin artirilmasi i¢in 6l¢iilmeli ve
yonetilmelidir (12). Ayn1 zamanda degisen ¢evrede orgiitsel performans: gelistirmek igin
calisanlarin degisikliklere gore adapte edilmesi gereklidir (33). Veri zarflama analizi,
saglik bakim hizmetlerinin iiretim performansini 6lgmek i¢in 1980’11 yillarin ortalarindan
beri kullanilmaktadir (19).

VZA deneysel olarak hastaneler, kirsal saglik bakim, hemsirelik, evde bakim ve
hastanelerde hekim verimliligini 6lgen bir verimlilik 6l¢timiidir (3).

Zavras, Tsakos, Economou ve Kyriopoulos’un 1998 ve 1999 yili verileri {izerinde
Yunanistan’da 76 birinci basamak saglik merkezlerinde laboratuar kapasiteleri
incelendiginde goreli verimliligi 6lgmek i¢in veri zarflama analizi ile yaptig1 ¢alismada, 40
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saglik merkezinde %100 teknik verimlilik, 18 saglik merkezinde % 75 ve yukarisi, 14
saglik merkezinde %50-%75,4 saglk merkezinde % 5 verimli bulunmustur. Olgek
verimliligi de %50’nin altinda bulunmustur. Bu veriler, ulusal saglik hizmetlerinin

planlanmasinda mevcut kaynaklarla niifusa ne kadar hizmet gotiiriildiigliniin gostergesi
olarak kullanilmalidir (40).

Ozcan ve Cotter’in (26) Virjinya’da 25 yash bakim kurulusunda yaptiklari veri
zaflama calismasinda ¢ikti degiskenleri olarak, saglanilan emek sayisi, evlere dagitilan
yemek sayisi, indekslenmis destek hizmet miktar1 girdi degiskenleri olarak da, yaslilara
ayrilan fon miktari, federal olmayan kaynak miktari, miisteri bagis miktar1 ve diger federal
fon miktaridir. Etki diizeyi teknik verimlilik diizeyinden verimsizlige dogru sirasiyla,
miilkiyet bicimlerine gore hiikiimet iiniteleri, kar getirmeyen 6zel kuruluslar ve birlik
calismalari, hizmet alaninin biiyiikliigiine gore ise biiyiik alanlar (yaslt niifusun %8,0 ve
sonrast), orta biiylikliikkteki alanlar (yash niifusun % 3,01-% 7,99), kiiciik alanlar (yash
niifusun %3,0), cografik yerlesim yerine gore ise kentsel alanlar, kent-kirsal alan karisimi
ve kirsal alanlar takip etmektedir.

Yeh, White ve Ozcan’in Virjinya’da toplum temelli g¢ocuk ve addlesan
programlarinin goreli verimliligini Olgmek icin 40 kurulusta veri zarflama analizi
kullanmistir. Girdi degiskenleri olarak, geng niifus sayisi, yoksul gen¢ %si, direkt hizmet
biitgesi ve yonetim biitgesi, ¢ikt1 degiskenleri olarak da evinin diginda ikamet edilerek
verilen ve evinde ikamet edilerek verilen hizmetlerdir. Sonugta 15.000°den daha az geng
niifusu olan bolgeler kiiclik, 15000°ne esit veya daha fazla geng¢ niifusu olan bolgeler
biiyiik bolgeler olarak smiflandirilmistir. Ayrica niifusun %8 ve yukarisinda yoksulluk
icinde bulunan bolgeler yoksul, %8’den daha az yoksul bulunan bélgeler zengin toplumlar
olarak siniflandirilmistir. Sonugta, 40 kurulusun %25°1 verimlidir. Verimlilik skoru 1 ila
0,04 arasinda degigmektedir. Verimlilik orani ortalama olarak biiyiikk bolgelerde %69,
kiiglik bolgelerde %55, zengin toplumlarda %58, fakir toplumlarda %64, kentsel
toplumlarda %65, kirsal toplumlarda 9%55°tir. Verimlilik skorlar1 arasinda Onemli
farkliliklar bulunmamustir (38).

Lynch ve Ozcan’in Amerika’da 41 eyalette 1984 — 1986 yillar1 verileri ile yaptiklart
caligmada 66°s1 kapanan ve 1469’u faaliyette bulunan toplam 1535 hastanenin verimliligini
Olctiigii calismada girdi degiskenleri olarak, sermaye varliklar1 (yatan ve ayakta tedavi olan
hastalara verilen teshis ve 6zel hizmet sayimi (hizmet karisimi), ve fiili yatak sayisi),
calisma siiresine gore agirliklandirilmis hekim olmayan personel sayisi, licret, sermaye ya
da amortisman giderlerini icermeyen faaliyet gider miktarim1 igermektedir.  Cikti
degiskenleri de her bir hastane i¢in 1986 yili Medi-care vaka-karisimi kullanilarak
ayarlanmig taburcu sayisi, ayakta tedavi edilen hasta sayis1 ve verilen egitim siiresine gore
agirliklandirilmis kisi sayist incelenmistir. Sonugta, kapali hastanelerin 26°s1, faaliyette
bulunan hastanelerin de 825’1 goreli olarak verimsizdir. Kapali verimsiz olan hastanelerin
ortalama verimsizlik orani 0,73 iken agik verimsiz hastanelerin ortalama verimsizlik orani
0,78 bulunmustur. Hastanelerin verimsizligi ile kapanmasi arasinda pozitif zayif iligki
vardir. Hastaneler hizmet iretirken verimli olsalar bile, hasta sayisinin az olmasi
hastanelerin kiigiilmesine ve kapanmasina yol agmaktadir (23).

White ve Ozcan’in 1992 yilinda Amerikan Hastane Derneginden elde ettikleri
verilere gore Kaliforniya’da bulunan yatak sayilar1 50 ila 450 arasinda degisen 56 Kilise
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hastanesi 114 kiliseye ait olmayan diger hastaneler olmak {izere toplam 170 hastane
tizerinde veri zarflama analizi uygulamistir. Girdi degiskenleri olarak, sermaye (hastane
yatak sayisi (hastane biiyiikliigli), teshis ve 6zel hizmet olmak iizere tiim hizmet sayilari
(hizmet karmasiklig1), tam zamanh olarak hekim disinda c¢alisanlarin sayisi, licret, sermaye
ya da amortisman giderlerini icermeyen diger faaliyet giderleri ¢ikt1 degiskenleri olarak da,
her bir hastane i¢in Medi-care vaka karigimina gore ayarlanmis taburcu ve ayakta tedavi
edilen hasta sayisi, ayakta tedavi edilen hasta sayis1 incelenmistir. 170 hastaneden 18 tanesi
verimlilik skorunu yakalamistir. Teknik verimlilik skoru kilise hastanelerinde 0,81, diger
hastanelerde ise 0,76 bulunmustur. Ayrica kilise hastanelerinin diger hastanelere gore daha
verimli oldugu tespit edilmistir (35).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na ait 573 kamu hastanesinin 1994 yil1 verilerine gore
yapilan veri zarflama analizinde ¢ikti degiskenleri olarak, taburcu sayisi, ayakta tedavi
edilen hasta sayisi, cerrahi islem sayisi, girdi degiskenleri olarak da, hastane yatak sayisi,
uzman hekim sayist ve pratisyen hekim sayisi incelenmistir. Sonucta goreceli verimsizlik
orani %90,6 bulunmustur. Verimli olmayan hastaneler, verimli olan hastanelere gore,
ortalama %32 daha fazla uzman hekim, %47 daha fazla pratisyen hekim calistirmakta ve
%119 fazla kadrolu yatak sayis1 kullanmaktadir. Bu girdilerle %13 daha az ayakta tedavi
edilen hasta sayisi, %16 hastanede daha az yatis sayisi, %57 daha az cerrahi islem
yapilmaktadir (13).

Yavuz’un Tiirkiye’de 81 ilde Saghik Bakanligi’na ait doner sermaye ile calisan,
egitim amaci glitmeyen 383 hastanenin 1999 yili verilerine dayali olarak veri zarflama
analizi uygulanmistir. Calismada ¢ikti degiskenleri olarak, ayakta tedavi edilen hasta
sayisi, taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta sayis1 girdi degiskenleri olarak da, fiili yatak
sayis1, uzman ve pratisyen doktor sayisi, hemsire ve diger personel sayist ve doner sermaye
harcamalar1 incelenmistir. Sonugcta 81 il icinde 6lgege gore sabit getiri varsayimi altinda 27
il toplam verimsizlige, dlgege gore degisen getiri varsayimi altinda 45 il salt teknik
verimsizlige sahiptir. 19 hastane 6lgege gore artan getiri, 36 hastane azalan, 26 hastane
sabit getiri altinda hizmet tiretmektedir (36).

Sahin ve Ozcan’in Tiirkiye’de 1996 yili 80 kamu hastanesi verilerine dayali olarak
veri zarflama analizi ile yaptig1 ¢alisma da, ¢ikti degiskenleri olarak ayakta tedavi edilen
hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi, hastane 6liim orani, girdi degiskenleri olarak da fiili
yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi, diger personel
sayis1 ve doner sermaye harcamasi incelenmistir. Sonugta 80 ilin ortalama verimlilik skoru
0,879 bulunmustur. Kamu hastanelerinin %55’ (44 hastane) verimsiz calismaktadir.
Verimsiz ¢alisan 44 hastanenin ortalama verimlilik skoru 0,781 bulunmustur. Sonugta
biiyiilk miktarda yetersiz iiretim ve asir1 kaynak kullanimi vardir. Verimli hastanelerle
verimli olmayan hastaneler karsilastirildiginda verimsiz hastanelerde asir1 yatak, personel
kullanimi ve yaklagik 70 milyon dolar fazla doner sermaye harcamasi vardir (30).

Ozgiilbas Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na ait 289 doner sermaye isletmesi olan
hastanede 1996 — 1998 yilllar1 arasindaki verileri kullanarak yaptig1 veri zarflama analizi
calismasinda; ¢ikt1 degiskenleri olarak poliklinik hizmet sayisi, taburcu edilen hasta sayisi,
operasyon sayisi ve doner sermaye gideri, girdi degiskenleri olarak da, fiili yatak sayisi,
uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, doner sermaye gelirini incelemistir. Sonugta
1996 yilinda %20,30 (76 hastane), 1997 yilinda %?32,18 (93 hastane) , 1998 yilinda %
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23,88 (69 hastane) ’inin verimsiz ¢alistigini tespit etmistir. S.B.’nin bir¢ok hastanesinde
girdiler verimsiz kullanilmakta veya iiretilmesi miimkiin c¢ikt1 liretmedikleri ortaya
cikmustir (27).

Amerikan Hastane Derneginin Birlesik Devletlerdeki 314 metropolitan alandaki
6010 hastanenin yillik ¢alismalarindan alinan 1989 ve 1993 verilerine gore yapilan ¢alisma
da girdi degiskenleri olarak hizmet karmasiklig1 (yatan ve taburcu olan hastalara verilen
teshis ve 0zel hizmet sayisi), fiili yatak sayisi, faaliyet giderleri ve tibbi ve diger personel
sayis1, ¢ikti degiskenleri olarak da, ayarlanmis taburcu hasta sayisi (medicare vaka- karigim
indeksi kullanarak hesaplanmistir), ayakta tedavi edilen hasta sayisi incelenmistir. Sonugta
1989 yilinda verimsizlik oran1 %84,95, 1993 yilinda da %87,90 bulunmustur. Sonugta en
biiyiik verimsizlik, saglikli insan giiclintin dagilimindadir (34).

Helmig ve Lapsley Almanya’daki kamu, kar amacli olmayan ve kar amagh 6zel
hastanelerine ait Federal Istatistik ofisinden 1991 — 1996 yillar1 arasinda aldiklar1 verilerle
verimlilik 6l¢timii yapmustir. Girdi degiskenleri olarak, yatak sayisi, ¢alisan personel sayisi,
maas, sermaye ya da amortisman giderlerini igermeyen faaliyet gider miktari, ¢ikti
degiskenleri ise tedavi edilen vaka sayisi, egitim-6gretim faaliyetleri icin harcanan gider
miktar1 incelenmistir. Sonugta, kamu ve kar amacgli olmayan hastaneler kar amagh 6zel
hastanelere gore daha verimlidir. Bunun nedeni, kamu hastanelerinde egitim- O0gretim
faaliyeti verildiginden akademik personelin bakim kalitesini saglamadaki verimsizligidir
(18).

Ispanya’da 94 akut bakim hastanesinde yapilan VZA calismasinda ¢ikt1
degiskenleri olarak vaka-karisimi ayarlanmis taburcu olan hasta sayisi, yogun bakim
tiniteleri disinda akut ve subakut bakim iinitelerinde yatan hasta giin sayisi, uzun dénemli
bakimda gegen yatan hasta giin sayisi, cerrahi miidahaleler, hastane giin bakim hizmetleri,
cerrahi ziyaretler, acil vizitleri girdi degiskenleri olarak da, stajyer hekimler de dahil tam
zamanl ¢alisan hekim sayisi, hemsire ve saglikla ilgisi olmayan diger personel sayisi,
donanim, yatak sayist alinmistir. Sonugta teknik verimsizlik oranmi %36,2 bulunmustur.
Ancak hastane {lretiminde ortalama maliyet verimsizlik orant %?24,5 bulunmustur.
Ortalama maliyet verimsizliginden dolay1 tahsis verimsizlik orant %12,2, pure teknik
verimsizlik %3,0, 6l¢ek verimsizlik %4,8 bulunmustur (28).

Iskogya’da 22 neonatal bakim merkezinde Cost Book of the National Health
Services’ten alman 1993, 1994 yilina ait verilere dayali olarak veri zarflama analizi ile
yapilan ¢aligmada liretim verimsizliginin %80 oldugu, tam verimlilik i¢in %20 artirilmasi
gerektigi bulunmustur. Neonatal merkezlerinde tam kapasite ile ¢alisiimadigl bu nedenle
personel beceri ve motivasyonu ve gerekli donanim saglandig: taktirde tam verimsizlige
ulasilabilecegi bulunmustur (14).

Linna, Nordblad, Koivu, 1995 yilinda Fin’de kamu dis saglik provizyonunun
maliyet verimsizlik diizeyini 6lgmiistiir. 228 farkli saglik merkezlerinde yapilan ¢aligmada
girdi degiskenleri olarak, tam zamanl calisan toplam dis hekim sayisi, diger calisanlarin
toplam sayisi, materyal ve donamimlarin toplam maliyeti, ¢ikti degiskenleri olarak, dis
hekimine bagvuran kisilerin sayisi, hijyen ve dis asistanlarina bagvuran kisilerin sayisi ve
dis kontrolii i¢in gelenlerin sayis1 maliyet degiskeni olarak da saglik merkezlerinde
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calisanlarin toplam maliyeti incelenmistir. Sonugta farkli saglik merkezlerinin dis sagligi
boliimiiniin ortalama maliyet verimsizlik diizeyi %20 - %30 arasinda bulunmustur (22).

Bazi hastaneler, kaynaklarin1 hem saglik hizmeti sunmak hem de egitim saglamak
icin kullanmaktadir. Genellikle, egitim amacli hastanelerin maliyetleri, digerlerine gore
daha fazladir. American Hospital Association’dan alinan 1994 yilina ait 213 egitim
hastanesinin verimsizligi incelenmistir. Ciktilar, yatarak ve ayakta ameliyat sayisi, ayakta
ve acil bagvuru sayisi, hastanede yatan toplam hasta sayisi iken girdiler tam zamanh
calisan hekim, intern, kayitli hemsire, lisansli hemsire, stajyer hemsire, diger personel
sayist ve kadro yatak sayisi olarak belirlenmistir. Sonugta, egitim hastanelerinde
verimsizlik skoru 0,80 belirlenmigtir. Hastaneler ayni ¢ikti diizeyini saglamak igin
girdilerini %20 azaltmalidir. Yani stajyerlerin asir1 kaynak kullanimi, toplam verimsizlik
skorunun %20’sini olusturmaktadir. Hastanelerde stajyer kullanimi, ortalama toplam
¢iktinin %4’{inli azaltmaktadir (17).

1999 yilinda Medical Group Management Association (MGMA)’dan 115 temel
saglik hizmetleri hekim uygulamalarinin maliyet raporlarindan alinan verilere gore
verimlilik analizi yapilmistir. Girdi degiskenleri olarak, square footage (bilanco verileri)
ve teknik, yonetsel ve tibbi destek personel sayisi, ¢ikti degiskenleri olarak da briit giderler
incelenmistir. Bu 115 uygulamadan 7’si tam verimli, 9’u 0,99 — 0,75, 32’si, 0,5 — 0,74,
47’si1, 0,25-0,49, 20’si 0-0,25 arasinda verimsizlik skoruna sahiptir. Verimsiz uygulamalar
icin ¢iktilarda degisiklik yapilmaksizin girdilerin % degerleri verimsizlik oranlarma gore
azaltilmalidir (3).

Kavuncubagi’nin Tiirkiye’de 1997 yilinda kamuya ait egitim hastanelerinde yaptigi
bir caligmada, girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim
sayist degiskenleri girdi degiskenleri olarak, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, toplam
ameliyat sayist ve kaba oliim hiz1 ¢ikti degiskenleri olarak alinmistir. Sonugta, egitim
hastanelerinin %70’inin verimsiz ¢alistigi, %30’unun da teknik agidan verimli g¢alistigi
bulunmustur. Ayrica verimli ¢alisan hastanelerin girdilerinin verimsiz hastanelerden az
oldugu, ¢iktilarinin da verimsiz ¢aligan hastanelerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kaba
6liim hizi, verimli hastanelerde diisiitk bulunmustur (20).

Tayvan’da hastaneler {i¢ sekilde gruplandirilmistir. Bunlar; merkez- hiikiimete baglh
hastaneler, eyalete bagli hastaneler ve sehre bagl hastanelerdir. Merkez-hiikiimete bagl
hastanelerden 5’inin teknik verimliligi 1990-1994 yillar1 i¢in VZA ile hesaplanmistir.
Girdi degiskenleri olarak, tam zamanli olarak calisan hekim sayisi, hemsire sayisi,
yardimc1 hizmetlerini de igeren tibbi destek personel sayisi ve diyet ve ev ekonomisi gibi
genel ve idari hizmetlerde ¢alisan personel sayisi, ¢iktt degiskenleri olarak da klinik vizit
sayis1 ve hasta giin sayis1 alinmistir. Sonucta hastanelerin goreli verimliligi 1990 yili1 i¢in
0,915, 1991 yil1 i¢in 0,886, 1992 yil1 igin 0,965, 1993 yil1 igin 0,987, 1994 yil1 i¢in 0,9656
bulunmustur (8).

Montreal’da 1997 — 1998 ve 1998 - 1999 yillar1 arasinda 15 hastanenin acil servisi
ile ilgili veriler iizerinde VZA ile yapilmis bir ¢alisma da girdi degiskenleri olarak hekim
disinda ¢alisgan personelin c¢alistigi saatler, donanim ve techizata yapilan harcamalar
secilmistir. Ayrica quasi-fixed girdiler ise, sedye sayis1 ve tam zamanli ¢alisan personel
sayisidir. Ciktt da vaka sayisidir. Ancak, Kiiba saglik sistemindeki radikal gelismeler
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(erken hekim ve hemsire emeklilik programi, hastane biitcelerinde azalmalar, yeni
teknolojinin kullanimi) olmasina ragmen acil servis verimliliginde degisiklik olmadig
belirlenmistir (25).

Al-Shammari’nin 1991 — 1993 yillar1 arasinda Urdiin’de 15 hastane iizerinde
yaptigt VZA calismasinda girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, hekim ve diger saglik
personelinin  sayisi, ¢ikti degiskenleri olarak da hasta giinleri, kiiglik ve biylik
ameliyatlarin sayisini segmistir. Sonugta, kaynaklarin kullanimina gore kaynaklarin tahsis
edilmesi gerektigine karar verilmistir (2).

Giakos’un Yunanistan’da 1992 yilinda 72 genel ve 19 egitim hastanesinde VZA ile
yaptig1 calismada, girdiye yonelik CCR modeli uygulanmistir. Girdi degiskeni olarak
toplam maliyet, ¢ikti degiskenleri olarak ise tibbi bakimda kalis giin sayisi, cerrahi
bakimda yatan sayisi, ayakta tedavi olan hasta sayisi ve yardimei hizmetler incelenmistir.
Sonucta, hastane harcamalarmin %20’sinden fazlasini potansiyel kazang oldugunu
saptamistir. Gergek ve etkili maliyetler arasindaki fark genel hastaneler i¢in %27, egitim
hastaneleri i¢in %26’dir. Bu oran, kamu, genel ve egitim hastanelerinin verimsizligine
bagli olarak tilkenin gayri safi milli hasilasinin en az %4,1’ini olusturmaktadir (16).

Italyan Ulusal Saglik Sisteminin 1183 hastanenin 1996 yilina ait verilerine dayal
olarak hastane verimliligine etkisi Ol¢lilmiistiir. VZA ile yapilan c¢alismada girdi
degiskenleri olarak hekim, hemsire, diger calisan personel sayisi, yatak sayisi ve taburcu
olan hasta sayisi, ¢ikt1 degiskenleri olarak da tibbi taburcu olan hasta sayisi, cerrahi taburcu
olan hasta sayisi, tibbi giin vakalari, cerrahi giin vakalari, tibbi yatan hasta giinleri, cerrahi
yatan hasta gilinleri ve taburcu olan canli hasta sayisi incelenmistir. Sonugta toplam
verimsizlik orant %42,5’e c¢ikmistir. Sadece 44 hastanenin (6rneklemin %3,72’si)
verimlilik sinirinda oldugu belirlenmistir. Bu verimsizligin nedenleri olarak kamuda
calisan hekimlerin izinsiz disarida 6zel olarak ¢alismalar1 gibi hiikiimetin yanlis
uygulamalari gosterilmistir (7).

5. SONUC

Saglik sektoriinde kit kaynaklarin, rasyonel kullanimiyla maksimum fayda
saglanilmast amagtir. Bu nedenle verimlilik, etkinlik ve ekonomiklik ilkesine gore hareket
edilmelidir. Saglik sektoriinde insan kaynagi, teknoloji, finansman, hizmet iiretimi, yapisal
degisim gibi faktorlerin verimliligi, verimlilik Ol¢lim yoOntemlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 incelenerek rasyo, regresyon veya veri zarflama analizi kullanilarak
Olciilmelidir. Verimliligin sadece oOlgiimii yeterli olmayip, ayni zamanda yonetilmesi
gerektigi unutulmamalidir.
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