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Ulkemizde ozel saglik sektorii 1990°li yillardan sonra gelisme giostermeye baslamistir. 1987 yilinda Saglik
Kanununda yapilan degisiklikle ozel saghk kuruluglarimin sektore girisine izin verilmis, boylece saglik
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sektoriindeki paylarini giderek arttirmiglardir. Bu gelismeyle birlikte 6zel hastanelerin kendi aralarinda bir
rekabet ortami dogdugu gibi, 6zel-kamu rekabeti de ortaya ¢ikmistir. Bir isletmenin rekabet¢i bir ortamda
uzun siire faaliyetine devam edebilmesi icin, etkin ve verimli bir bigcimde iiretim yapmasi yani belli bir girdi
miktaryla en ¢ok iiretimi gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada Kayseri'de faaliyet gosteren ézel
hastanelerin teknik etkinlik skorlari veri zarflama yontemiyle tespit edilmistir. Analize dahil edilen 13 ézel
hastanenin 2011 yilinda 7’sinin teknik acidan etkin hizmet sunduklart belirlenmistir. Teknik ag¢idan etkin
olmayan diger 6 hastanenin ise, teknik agidan etkin bir hizmet tiretebilmek i¢in ¢iktilarinda belli oranlarda
artis saglamalar gerektigi ortaya ¢ikmustir.

ABSTRACT

Private health sector in Turkey has to started to develop after 1990s. With the change in Health Law in 1987;
private health corporations are permitted to enter the sector and by this change it is aimed to improve quality
and efficiency in health service. In recent years, private health corporations have increased their share in the
health sector. With this development there is a competitive environment between the private hospitals, in
addition to this, there is also private-public competition. In order to continue its facilities for long time in this
competitive environment, the corporation has to produce in an effective and efficient way, in another words,
it has to produce maximum with a particular input. In this study, technical effectiveness scores of the private
hospitals are determined by using data envelopment method. It is detected that 7 private hospitals in the

sample of 13 private hospitals, which is included in our analysis, serve efficient service in terms of technical
perspective. It is determined that 6 hospitals, which are not effective in technical perspective, have to improve
their output in certain ratios in order to produce efficient service in terms of technical perspective.

1.GIRIS

Hastane en basit anlamda saglik hizmeti verilen ve gerektiginde ayakta ya da yatarak tedavi olmak iizere gidilen saglik
kurumlaridir. Hastane tanimi goriildiigii gibi basit olmakla birlikte hastanelerin sunduklar1 saglik hizmetleri son derece
karmasik ve pahalidir. Ozellikte giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tanisinda kullamlan makine ve
techizatlar ile laboratuar malzemeleri yiiksek diizeylerde saglik giderleri olusturmaktadir. Ayrica hastanelerin temel girdisi
olarak kabul edilebilecek olan yetigsmis saglik personeli ihtiyact da 6nemli diger bir gider kalemini olusturmaktadir. Bu
acidan bakildiginda hastaneler kalifiye saglik personelini ve dnemli meblaglar1 bulan sabit sermaye yatirimini bir araya
getirerek toplumsal saglik hizmeti sunan kuruluslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Liberal endiistri iktisad1 firma teorisine gore her rasyonel firma, kar maksimizasyonu amaciyla faaliyet gostermektedir.
Ulkemizde 6zel saglik kurumlarinin varligindan énce, saglik hizmetleri kamuya bagli devlet ya da {iniversite hastaneleri ile
ilge saglik kuruluslar1 tarafindan kar maksimizasyonu amacindan ziyade toplumsal sagligin korunmasina yonelik olarak
verilmekteydi. Tirkiye’de 6zel saglik kuruluslarinin faaliyetlerinin artmasiyla birlikte 6zellikle son on yilda saglk
sektoriinde etkinlik ve rekabet, iizerinde arastirma yapilmasi gereken O6nemli bir konu haline gelmeye baglamistir.
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Kiiresellesmenin de etkisiyle saglik hizmetleri uluslar arasi hasta hareketliligini arttirdig1 gibi, sunulan saglik hizmetlerinin
cesitliligi de artmaya baglamigtir. Saglik hizmeti sunan 6zel saglik kurulusunun daha yiiksek karlar icin daha fazla hastay1
portfoyune katmasi gerektigi gibi, maliyetleri acisindan da etkin bir bicimde hizmet sunmast gerekmektedir. Son yillarda
saglik sektoriinde artan rekabet, teknik agidan etkin yani maliyetlerini minimuma indirgeyebilmis firmalarin ayakta
kalabileceklerini ortaya koymustur. Tam donanimli saglik hizmeti sunan 6zel ya da kamuya bagl hastanelerin daha
verimli ve etkin hizmet sunmasi yapilan yatirimlarin karsiliginin alinmasinda da 6nemli bir faktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Hastaneler, yukarida bahsedilen girdileri kullanarak hastalar1 tedavi etmektedirler. Sunulan bu hizmet, saglik sektoriinde
yiiksek meblaglarda gider ve gelirlerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve saglik kuruluslarini etkin bir bi¢imde ¢aligmaya
zorlamaktadir. Ulkemizde son yillarda 6zel saglik kuruluslarimin faaliyetlerinde goriilen artigla birlikte, firmalar arasi
rekabet kamu-ozel sektor arasinda da bas gostermeye baglamistir. Son donemlerde bu rekabet 6zellikle 6zel hastanelerle
iiniversite hastaneleri arasinda artmaya baglamis gibi gériinmektedir. Rasyonel bir isletme olarak disiiniildiigiinde 6zel
hastanelerde verimlilik ve etkinligin artarak maliyetlerin diigiiriilmesi bahsettigimiz nedenlerden dolay1 énemli bir konu
haline gelmistir. iste bu nedenle bu ¢aliymada Kayseri kent merkezindeki 6zel hastanelerdeki teknik etkinlik skorlar1 veri
zarflama analizi (data envolopment analysis) ile tahmin edilmeye calisilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢aligmanin ilk
boliimiinde kisaca Tiirk saglik sektorii ve Kayseri’de saglik sektoriindeki gelismeler hakkinda bilgi verilmis, ikinci
boliimde konuyla ilgili teorik temeller ve literatiir 6zetlenmis, ii¢iincii boliimde kullanilan yontemden bahsedilmis ve
dordiincii bolimde tahmin sonuglari verilerek genel bir degerlendirme ile ¢alismamiz sonlandirilmstir.

2.TURKIYE VE KAYSERI’'DE OZEL HASTANELERIN GELISIMI

Insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarmn ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi
faaliyetlere saglik hizmeti, bu hizmeti sunan isletmelere de “hastane” adi1 verilmektedir (Temel 2003:3). Saglik hizmetleri
yilllarca tiim diinyada kamu hizmeti olarak sunulmus fakat cagin ihtiyaglar1 dogrultusunda dzellikle 18. Yiizyilda Ingiltere
onciiliigiinde 6zel saglik hizmeti veren kuruluslar da bu sektdre giris yapmaya baglamislardir.

Bugiinkii anlamda iilkemizde 6zel hastanelerin kurulmasi ve gelismesi 1987 yilinda yiiliriirliige giren 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile gerceklesmistir. Ulkemizde 6zellikle 1980’lerden dnce saglik hizmetleri devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri, TSK hastaneleri, iiniversite hastaneleri, ilge ve kdylerde saglik ocaklari tarafindan yirttilmiistiir. Sektorde
rekabet ve etkinligin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve hizli bir sekilde sunulabilmesi amaciyla 6zel
hastanelerin agilmasina izin verilmesiyle birlikte 1990’lardan itibaren Tiirk saglik sektoriine 6zel isletmelerin girisi
hizlanmistir. 2000°1i yillara gelindiginde sadece Istanbul’da 134, Tiirkiye genelinde ise 240 6zel hastane saglik hizmeti
sunar duruma gelmisken ayni yilda saglik bakanligina bagli (SSK dahil) hastane sayisi 861, {iniversite hastanesi sayist da
42°dir (Temel 2003:4). Bu donemden sonra 6zel saglik kuruluslari sayisinda 6nemli artiglar meydana gelmis ve 2010
yilinda sektordeki 6zel hastane sayist 489°a ulasmigken, saglik bakanligina bagli hastane sayist 843’e gerilemis, iiniversite
hastane sayis1 da 62’ye yiikselmistir (Yased 2012:29).

Saglik kurumlariyla ilgili dnemli bir sikinti, saglik personeli sayisinin hastane sayisi artis oranindan diisiik olmasidir. Bu
durum, 6zel hastanelerin kamuda istihdam edilen saglik personelini transfer etmelerine sebep olmaktadir. Avrupa ile
kiyaslandiginda AB’de 1000 kisi basina diisen doktor sayisi ortalama 4 iken bu oran iilkemizde ortalama 1.5 civarindadir
(Yased 2012:24). Hemsire sayisinda da benzer oranlar gegerlidir. Konuya bu agidan bakildiginda, saglik kurumlarinin
temel girdisi olan saglik personeli sayisindaki bu yetersizlik, hastaneleri sabit girdi miktariyla daha fazla ¢ikti (tedavi
edilmis hasta) iiretmeye zorlamaktadir. Iste bir sonraki baslkta detaylandiracagimiz teknik etkinlik kavranu, bu anlayis
iizerine kurulmustur.

Ozel hastanelerin Kayseri’deki gelisimlerine bakildiginda ise ilk 6zel hastanenin 1963 yilinda faaliyetine basladig
goriilmektedir. Bununla birlikte Kayseri’de 6zel hastanecilik 6zellikle 2000°1i yillardan sonra gelismeye baslamistir. Son
donemlerde 6rnegin 2010 yilinda Kayseri’de 12 6zel hastane, 595 yatak kapasitesi ve 256 uzman doktoruyla saglik hizmeti
verirken bu rakamlar 2011 yilinda 14 6zel hastane, 772 yatak kapasitesi ve 422 uzman doktor sayisina ulasnustir (Saglik il
Miid. verileri). Verilen rakamlardan da anlagilacagi gibi Tiirkiye genelinde oldugu gibi Kayseri’de de 6zel hastaneler saglik
sektoriindeki agirliklarini hissettirir derecede yogunlastirmaya baslamislardir. Teorik detaylar: ilerleyen baslikta verilecek
olmakla birlikte, belli bir sektdrde etkin olarak g¢alisamayan yani maliyetlerini diger isletmelere gore daha asagiya
¢ekemeyen firmalarin ayakta kalmalar1 zor olacak, uzun donemde etkin olamayan firmalar sektdrden g¢ekilmek zorunda
kalabileceklerdir. Bu nedenle hastanelerin temel girdisi olan doktor ve hemsire sayilarinin da azlig1 dikkate alindiginda,
hastanelerde teknik etkinligin belirlenmesi 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3. SAGLIK SEKTORUNDE ETKINLIiK

Saglik sektoril lizerine yapilan etkinlik ¢aligmalarinda (6zellikle hastanelerde) teknik etkinligin tahmin edilmesine yonelik
calismalarin agirlikta oldugu dikkati gekmektedir. Teknik etkinlik belli bir miktar ¢iktiy1 en az girdi kullanarak iiretmek ya
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da belli bir iiretim diizeyini en az maliyetle gereklestirebilmek olarak tanimlanabilir’. Bu tammlamada dikkat edilirse
teknik etkinlik tiretim fonksiyonuna atifta bulunmaktadir. Aslinda iiretim fonksiyonu, tiretimde kullanilan girdilerle iiretim
miktari arasinda teknik olarak etkin bir iliskiyi tanimlamaktadir. Bir firmanin aymi tiretim miktarin1 daha az girdi kullanarak
gerceklestirirken, iiriiniin nitelik ve kalitesinin de diisiiriilmemesi gerekmektedir. Uretim siirecinde teknik etkinligi
gerceklestirmig bir firmanin rakiplerine gore iiretim ya da maliyet performansinin da daha iyi oldugu sdylenebilir.

Literatiirde firmalarin performanslar1 parametrik ve parametrik olmayan yontemler kullanilarak Slcililmeye calisiimistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin matematiksel formlarinin bilinmesi durumunda yapilan ¢aligmalar parametrik yontemleri
olustururken, 6zellikle caligma alanimiz olan hastaneler gibi hizmet sektoriinde faaliyet gosteren ve degiskenler arasi
iligkilerin matematiksel formunun tam olarak bilinemedigi durumlarda parametrik olmayan yontemlerin kullanildig:
goriilmiistiir. Literatiirde firmalarin teknik etkinliklerinin hesaplanmasinda kullanilan ydntemlerden biri veri zarflama
analizidir. Bu yontem, oOzellikle birden fazla girdiyle birden fazla ¢ikti {ireten hastane gibi hizmet isletmelerinin
performanslariin 6l¢iilmesini saglayan parametrik olmayan bir yontemdir.

Veri zarflama analizi ile performans karsilagtirmasi yapilacak firmalar igin ayni girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Firmalarin girdileri ile ¢iktilar1 arasinda bir iliski kuran veri zarflama analizinin saglikli sonuglar
verebilmesi i¢in, ayni sektorde faaliyet gosteren firmalar ig¢in aymi girdi-¢ikti degiskenlerinin dogru bir bicimde
belirlenmesi gerekmektedir. Veri zarflama analizi uygularken ortaya ¢ikan bu hassasiyet, calismada dikkate aldigimiz
hastaneler icin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin dogru tespiti sorununu da karsimiza ¢ikarmaktadir. Konuyla ilgili yerli ve
yabanct olmak iizere bir ¢ok arastirma mevcutken, aynm sektor i¢in farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis ¢alismalarda
bile segilen girdi-gikti degiskenlerinin farklilik gdsterdigi dikkati g¢ekmektedir. Hastaneler agisindan konuya
odaklandigimizda bu farkliligin; sunulan hizmet farkliligindan (brans hastaneleri gibi), kurumsal yapidan (iiniversite ve
diger), sahiplik yapisindan (6zel-kamu) ya da fllkeler arast isleyis farkliliklari gibi etkenlerden kaynaklandigi
goriilmektedir.

Hastane isletmeleri toplumsal saglik hizmeti sunan ve tam tesekkiillii bir yapida kurulduklarinda yiiksek miktarlarda
yatirim sermayesi gerektiren ve kalifiye eleman calistirmasi gereken kurumlardir. Bu isletmelerin isleyis ve yapilari
yukarida da belirttigimiz gibi farkliliklar gosterebilir. Ornegin kamuya bagl devlet hastanelerinin éncelikli amaglar1 toplum
sagliginin korunmasi ve sosyal devlet anlayisi i¢inde temel saglik hizmetinin verilmesidir. Her ne kadar kamuya bagh
hastaneler i¢in yiiksek karlilik ilk amag¢ gibi goriinmese de, kamu agiklarmin mali baski yaratmasina bagli olarak bu
kurumlarin da kaynaklarmi iyi yoneterek verimli caligmalari beklenmektedir. Ayrica 6zellikle 6rnekleri Amerika’da olmak
iizere bazi dini vakif ya da derneklere bagli olarak kar amaci giitmeyen 6zel saglik kuruluslart da bulunmaktadir. Bu
kuruluslar bile her ne kadar kar amaci giitmeseler de, etkin bir bi¢imde ¢aligmalar1 gerekmektedir. Benzer saglik hizmeti
sunan hastanelerin, ayni girdilerle ayni ¢iktiy1 tiretmeleri gerektigini biliyoruz. Burada hastanenin ¢iktisi olarak tedavi
edilmis ve sagligina kavugmus hastalar kastedilmektedir. Bu agidan bakildiginda tiniversite hastaneleri ister kamu ister 6zel
olsun, diger hastanelerle girdi kullanimi agisindan farklilik gosterirler. Ornegin literatiirde konuyla ilgili yapilmis
¢aligmalarin bir ¢ogunda hastanelerin saglik hizmeti iretebilmek i¢in kullanmalari gereken temel girdilerin yatak
kapasitesi, uzman doktor sayisi, pratisyen hekim sayist ya da saglik personeli sayist gibi degiskenler oldugu goriilmektedir.
Hastanede yatarak ya da ayakta tedavi olmus hasta sayisi, taburcu olmus hasta sayist ve 6liim oranlart gibi degerler de ¢ikt1
degiskeni olarak tanimlanmistir. Bazi ¢alismalarda da yapilan harcama kalemleri girdi, elde edilen gelirler de ¢ikt1 olarak
tanimlanmustir. Universite hastanelerinde ise bu tanimlamaya ilaveten saglik egtimi alan dgrenciler bu hastanelerin girdisi
iken, pratisyen doktor unvaniyla mezun olan 6grenciler de bu hastanelerin ¢iktisidir. Bu ayrim dikkate alinarak bu
calismada Kayseri kent merkezinde benzer poliklinik hizmetlerini sunan 6zel hastaneler dikkate alinmustir.

Literatiirde hastanelerde etkinlik dl¢iimil iizerine yapilan ilk ¢aligmalarin Amerika iizerine yogunlastig1 ve daha sonra diger
ilkelerde benzer galismalarin arttigi goériilmektedir. Bu konuda yapilan yurt digi ¢alismalara Lavers ve Whynes (1978),
Nunamaker (1983), Sherman (1984), Waldmanis (1992), Hollingsworth ve dig. (1999), Rollins ve dig. (2001), Dash ve dig.
(2007), Udaya ve Pakkala (2010) 6rnek olarak verilebilir. Konuyla ilgili yurt i¢i ¢alismalara da Kavuncubasgi (1996), Ersoy
ve dig. (1997), Giiclii (1999), Sahin ve Ozgen (2000), Giiles ve dig. (2007), Temiir ve Bakirc1 (2008), Cakmak ve dig.
(2009) 6rnek olarak verilebilir. Literatiirde konuyla ilgili yapilmig ¢aligmalardan bazilar segilerek, ¢alismalarda kullanilan
girdi ve ¢ikti degiskenlerinin neler oldugunun goriilebilmesi amaciyla hazirlanmis olan tablo asagida sunulmustur?,

! Teknik etkinlik (technical efficiency) ve tahsis etkinligi (allocative efficiency) kavramlar birlikte toplam etkinligi meydana getirirler.
Bir saglik isletmesinin kaynaklarinin etkin tahsisini saglamasiyla birlikte teknik olarak da etkin bir bicimde faaliyet gdstermesi, bu
firmanin toplam etkinliginin yiiksek oldugunu gosterir (Worthington 2004:2). Bununla birlikte bu ¢alismada teknik etkinlik kavrami
izerinde durulmus ve hastane igletmelerinin performanslari teknik etkinlik tanimi kapsaminda belirlenmistir.

Konuyla ilgili detayli bir literatiir taramasi i¢gin Worthington (2004) “Frontier Efficiency Measurement in Healthcare: A Review of
Empirical Techniques and Selected Applications” adli ¢caligmaya bakilabilir.
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Tablo 1: Se¢ilmis Baz1 DEA Caligmalar1 ve Kullanilan Girdi-Cikt1 Degiskenleri

Arastirmacilar Ulke Kurum Girdiler Ciktilar
Lavers ve Whynes | ingiltere 193 hastane (kadin | 1.Hekim sayist 1.Hasta sayis1
(1978) dogum poliklinigi) . . -
teknik etkinlik 2.Hemsire - diger 2.Giinliik ortalama
o - . | yatan hasta sayis1
Ol¢timii saglik personeli
sayisl
3ilag  +  tibbi
malzemeye yapilan
toplam
harcama
Nunamaker (1983) | Amerika Wisconsin ~ 1978- | 1.Toplam yatan | 1.Rutin yasli hasta
1979 doénemi | hasta giin maliyeti giin sayist
Wisconsin hastane : - ;
2.Rutin dogum giin
grubu
sayist
(17 hastane) 3.Rutin diger tedavi
gln sayisi
Waldmanis (1992) | Amerika 41 Michigan | 1.Idari personel | 1.Giinliik hasta
hastanesi 1982 sayist sayist
2.Saglik personeli | 2.Ameliyat sayisi
Sayist (.(ioktor, 3.Giinliik acil vaka
hemsire ve dig.)
sayisl
3.Yatak sayisi
4 Net duran
varliklar
Kavuncubast Tirkiye Kamu hastaneleri 1.Yatak sayisi 1.Poliklinik sayis1
(1996) 2.Uzman hekim | 2.Yatan hasta sayisi
sayist 3.Hasta giinii sayis1
3.Pratisyen  hekim 4 Ameliyat sayisi
sayisl
Magnussen (1996) | Norveg 46 Norveg hastanesi | 1.Toplam personel | 1.Giinliik hasta
1989 sayisi (saglik ve | sayisi
-91 dénemi diger) 2.Yapilan ameliyat
2. Toplam vyatak | sayisi
say1st 3.Uzun siire tedavi
goren yatan hasta
say1st
Giigli (1999) Tiirkiye TSK hastaneleri 1. Toplam vyatak | 1.Yatan hasta sayisi

say1st
2. Hekim sayist

3.Diger saglik
personeli say1st

2.Poliklinik say1si

2.Yapilan ameliyat
sayisl

3.Yapilan tetkik

sayisi
4.Saglik kurulu

toplantisi
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sayisi
Rollins ve dig. | Amerika 36 Amerikan | 1.Yonetim giderleri | 1. Hasta yatilan giin
(2001) 22‘:‘::21?5' 199397 | ) Hasta maliyetleri | 5™
2. Ayakta tedavi
sayisl
Giiles ve dig. Tiirkiye 50 SSK hastanesi | 1.Yatak sayisi 1.Muayene sayist
(2007) 2002 yih 2.Uzman  hekim | 2.Ameliyat sayisi
say1st 3.Yatan hasta sayisi
3.Pratisyen  hekim
sayist
4 Hemsire-ebe
sayist
Cakmak ve dig. | Tirkiye 41 Kamu kadin | 1.Yatak sayisi 1.Poliklinik sayis1
(2009) dogum hs.,2004 yih 2.Malzeme giderleri | 2.Ameliyat  sayist
(yatirim) (bliyiik,kiigiik, orta)
3.1lag giderleri 3.Dogum sayisi
4.Tibbi  malzeme | 4.0Ortalama  hasta
giderleri yatig giinil
5. Toplam gelir

4. ETKINLIK OLCUM METODOLOJISi: VERi ZARFLAMA ANALIZi

Hastane isletmelerinde etkinlik kisaca, hastanelerin personel (doktor, hemsire, saglik personeli ve diger) ve finansal
sermaye gibi girdileri kullanarak veri ¢ikt1 diizeyini (tedavi edilmis hasta) iiretebilme yetenegi ile ilgilidir. Endiistrideki
iretim teknolojisi veri iken ve hastanelerin homojen bir hizmeti sunduklar1 dikkate alindiginda, sayet bir hastane girdilerini
¢iktilarda bir azalma meydana gelmeksizin azaltamiyorsa, bu firmaya teknik olarak etkin denir. Fakat bir hastane, ayni ¢ikt1
diizeyini sektordeki diger firmalara gore daha fazla girdi kullanarak gergeklestiriyorsa, bu firma kaynaklarini etkin
kullanamiyor demektir. Teknik etkinsizlik bir¢ok farkli sebepten dolay: ortaya ¢ikabilir. Bu sebeplerden baslicalar1 kotii
yonetim, uygun olmayan firma biyiikliigii ve digsal faktorler olarak siralanabilir (Cummins, Weiss ve Zi, 1999).

Etkinlik 6l¢iimii ile ilgili ¢alismalarin amaci, firmalar arasi performansi yani maliyet etkinligini degerlendirmek icin bir
referans (benchmark) kiimesi olusturmaktir. Bu amaca yonelik olarak Farrell (1957), etkinlik kavraminin, teknoloji veri
iken, firmanin etkinliginin ampirik {iretim imkanlar1 sinir egrisine olan uzaklig1 olarak tanimlamigtir. Diger bir deyisle,
Karar Verme Birimlerinin (KVB) teknik etkinligi, en etkin iiretimi gerceklestirebilmek icin biitlin girdilerin azaltilmasi
gereken orani ifade eder. Uretim sir1, meveut teknoloji kullanarak ulasilabilecek en iyi performansi temsil eder. Her bir
KVB'in etkinligi de, smir1 olusturan firmalarla bu birimin karsilastirilmasi ile 6lgiiliir. Uretim sinirmin belirlenmesinde
alternatif yontemler kullanilmakla birlikte (parametrik ve parametrik olmayan yontemler), uygulamali ¢aligmalarda en sik
kullanilan yontem parametrik olmayan VZA analizidir.

Veri Zarflama Analizi (VZA) ile etkinligin nasil 6l¢iildiigiinii ve ne anlama geldigi asagida Sekil 1’de sunulan basit bir
ornek yardimi ile gosterilebilir. Gosteriminde kolaylik agisindan saglik sektoriinde faaliyet gosteren bir hastanenin tek bir
girdi kullanarak tek bir ¢ikt1 tirettigini varsayalim. Bu sektoriin grafik gosterimi asagidaki sekilde verilmektedir.
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Sekil 1: Etkinlik Sinir Egrisi

Sekilde yer alan A, B, C, D, E noktalar1 girdi (X)-¢ikt1 (Y) diizleminde hastanelerin yerlerini gostermektedir (sektorde 5
firma oldugunu varsayalim). Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda, tek girdi ve tek ¢iktinin oldugu durumda etkin firma
en yiiksek ¢ikti-girdi oranina sahip olan firmadir. Sekilde, 6lgege gore sabit getiri orijinden ¢ikan lineer bir dogru ile ifade
edilmektedir. Sekil 1'e gore en yiiksek verimlilige sahip (dolayisiyla maliyeti en diisiik) olan hastane B'dir ¢iinkii orijinden
gbzlem noktalarina ¢izilen dogrunun egimi B noktasinda en yiiksek egime sahiptir. Bu durumda etkin iiretim teknolojisini
B noktasindan gegen OH dogrusu belirler. Diger biitiin noktalar bu dogrunun altinda kaldig: i¢in etkinsizdirler (diger
firmalarin maliyetleri B noktasindaki firmaya gore daha yiiksektir).

Etkinlik simir dogrusu belirledikten sonra ikinci asamada etkinlik oOlgiiti tamimlanir. Etkinlik dogrusu tizerindeki
gozlemlerin (bizim 6rnegimizde bu nokta B ile gosterilmekte) tam etkin oldugu varsayildigindan, bu noktaya karsilik gelen
etkinlik degeri birdir (veya %100°diir). Etkinlik dogrusunun altinda kalan noktalar etkinsizdir ve bu noktalarin etkinsizlik
diizeyi B noktasina olan uzakliklarina baglidir. Sirket E i¢in etkinlik degeri, X girdisinin etkin kullaniminin, X girdisinin
gerceklesen kullanim diizeyine orani yani ¢ikt1 diizeyi sabit iken, X /Xg olarak belirlenir.

Yalnizca bir girdi ve bir ¢ikt1 oldugu durumda etkinlik diizeyinin hesaplanmasi kolay olmakla birlikte, girdi ve ¢ikt1 sayisi
arttiginda, etkinlik degerinin bulunmasi bu kadar kolay olmamaktadir. Bu durumda etkinlik degerini bulmak i¢in lineer
programlama yonteminden yararlanilir. Veri Zarflama Analizinin (VZA) teorik altyapist Farrell (1957) tarafindan
olusturulmus ve birden fazla girdi ve ¢iktinin oldugu durumda etkinlik 6lglimiinii miimkiin kilan VZA modeli Charnes,
Cooper, ve Rhodes (1978) tarafindan gelistirilmistir. VZA ampirik {iretim imkanlar1 egrisinin olusturulmasinda kullanilan
ve homojen karar verme birimlerinin (KVB) performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilan parametrik olmayan bir
tekniktir. Bizim analizimizde KVB'ler birden fazla girdi kullanarak birden fazla ¢ikt1 {ireten 6zel hastanelerdir. Analizde, n
sayida hastane (KVB) bulundugu ve bu birimlerden her birinin m adet girdi ve s adet ¢ikt1 kullandiklar1 durumda VZA
modeli matematiksel olarak asagidaki sekilde ifade edilebilir:

VZA Modeli

Zuryrc

max h, = =5—— 1)

m
Zvi Xic
i=1
s
Z u r yrj
r=1 <

<1

m
V.X;
=1

u,v, >0

r=2..,s;i=12,...m; j=12,..,n
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Model (1)'de yer alan C, N adet KVB’den etkinlik diizeyi hesaplanacak olan KVB’ni, Yii hastane | 'ye ait I giktisinin
miktarini, X;, hastane | 'nin i girdi miktarin, U, ve V; modelin ¢6ziimii sonucunda bulunacak olan sirasiyla girdi I 'nin

ve ¢ikt1 | 'nin agirliklarmi gostermektedir. Model (1), amag fonksiyonu hC 'nin, KVB C 'nin agirliklandirilmig ¢iktisinin
agirliklandirilmig girdisine oranmnin, kendiside dahil olmak iizere hicbir KVB’nin oraninin birden biiyilk olmamast
gerektigi kisit altinda, maksimize edilmesini igermektedir. Modelde yer alan agirliklar bilinmediginden U, ve V, ile ifade
edilen agirliklarin bulunmasi optimizasyonla bulunacaktir. Model (1)'de oran olarak verilmis olan optimizasyon problemini
¢Ozebilmek i¢in hC 'nin paydasini bire esitlemek suretiyle problemi lineer program formu ¢evirmemiz gerekmektedir.

Model (1)'in lineer programlamaya uygun ifadesi asagidaki gibi yazilabilir:

max,, h, = Zslurym )
r=1

Zm:vi X, =1

i=1

zs:urc yrj - zm:Vic Xij S o

r=1 i=1

u

Model (2)'de belirtilen optimizasyon probleminde iiretimde dlgege gore sabit getiri teknolojisinin kullanilmakta oldugu
varsayllmaktadir. Ayrica Model (2)'den anlagilacagt lizere, girdilerin agirliklandirilmis toplami bire esitlenmis ve ¢iktilar
maksimize edilmektedir. VZA modelinin bu sekilde formiile edilmesi girdi temelli etkinlik 6l¢iimii olarak adlandirtlir ve
ciktilar veri iken hastanelerin girdilerini minimize etmeye calistiklarini ifade eder. Model (2)'deki primal lineer

programlama modelinin ¢oziimiinde kullanilan dual modelini, 6zel hastanelerin girdi agirliklarin HC olarak ve ¢ikti
agirliklarim da A ; olarak tanimlamak suretiyle asagidaki sekilde yazabiliriz:

Dual Model

min h, =6, 3)

zﬂ’j yrj _Si+ = yrc
j=1

ic

n
DA +s =0.x
=1

A,,8,8 20 1=12,..n

Model (3)%in ¢dziimlenmesi sonucu elde edilen t9c degeri bire esitse ve atil degiskenler (slacks) S: ve S, sifira esitse
hastane C etkin demektir. Hastanenin etkin olmasi demek firmanin veri ¢ikti diizeyine daha az girdi ile ulagmasinin

imkansiz oldugu anlamma gelir. Sayet & birden kiigiik ise bu firmalar referans firmalara oranla daha az etkin olarak
adlandirilir ve @, 'nin degeri hastane C'nin etkin simira ulasabilmesi igin girdi kullanimim hangi oranda azaltmasi

gerektigini gosterir. Etkinsiz firmalar icin referans firma A i 'nin optimum degerleri kullanilarak elde edilir.
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5. KAYSERI KENT MERKEZINDEKI OZEL HASTANELERIN ETKINLIK SKORLARI: TAHMIN
VE SONUCLAR

Kayseri kent merkezinde bulunan 13 6zel hastanenin teknik etkinlik skorlarimi tahmin etmek igin kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerine ait 2011 yili verileri il Saglik Miidiirliginden temin edilmistir’. Daha once de belirttigimiz gibi saglk
hizmeti sunan kurumlarda girdi ve ¢ikti degiskenlerinin neler oldugunun belirlenmesi énemli bir konudur. Literatiirde
konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin farklilik gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.
Hastanelerin kurumsal yapilaridaki farkliliklar bu durumun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir. Bununla birlikte son
yillarda yapilan ¢aligmalarda tam tesekkiillii yani bir ¢ok hizmeti ayn1 anda sunabilen hastaneler i¢in kullanilan ve bu
nedenle bizim ¢alismamizda da tercih ettigimiz girdi ve ¢ikt1 degiskenleri asagida belirtilmistir.

Girdiler: Ciktilar:

1. Toplam yatak sayisi 1. Ayakta tedavi edilen hasta sayist
2. Uzman doktor sayisi 2. Toplam yatilan giin sayis1

3. Pratisyen hekim sayis1 3. Taburcu olmus hasta sayis1

Caligmamiza konu edindigimiz 6zel hastaneler herhangi bir tiniversiteye (kamu ya da 6zel) bagl degillerdir. Bu agidan
bakildiginda {iniversite hastanelerinin girdi ve ¢iktilar1 bu Kategoride olmayanlara gore farklilik gdstermektedir. Universite
hastanelerinin yukarida belirttigimiz girdi ve ¢iktilara gore farkliligi ise iiniversite hastanelerinde tip egitimi alan
dgrencilerin (asistan) ya da saghk personelinin de (tekniker, hemsire, laborant vb.) olmasidir. Universitelerin tip
fakiiltelerinin 1. smifina kayit yaptirmis dgrenciler ile egitimi devam edenler {niversite hastaneleri i¢in girdi, mezun olan
pratisyen doktorlar da bu hastanelerin ¢iktisidir. Goriildiigii gibi Uiniversite hastanelerinin girdi ve c¢iktilart bizim
arastirmamizda kullandiklarimiza gore ilave gerektirmektedir. Universite hastaneleri ile digerleri arasinda bdyle bir ayirm
olmasma ragmen arastirmamiza konu olan 6zel hastanelerin iiniversite hastanesi olmamasi nedeniyle girdi ve ¢iktilart
yukarida belirtildigi sekilde analize dahil edilmistir. Son olarak aragtirmamiza konu olan hastanelerden birkac1 belli bir
alanda spesifik hizmet sunarken (kadin dogum, kalp rahatsizliklari) digerleri benzer poliklinik hizmetleri sunmaktadirlar.
Bu farklilik, s6z konusu hastanelerin girdi ve ¢iktilarinin farkli olmasini gerektirmedigi i¢in dnemsenmemistir. Ayrica veri
zarflama analizi, her hastane igin etkinlik skorlarin1 sadece o hastane verilerini dikkate alarak ayr1 ayr1 hesaplamaktadir.

Kayseri kent merkezinde yer alan 13 6zel hastaneye iliskin 2011 yili teknik etkinlik skorlar1 agagidaki tabloda
Ozetlenmistir.

Tablo 2: Hastane Teknik Etkinlik Skorlari

Ciktilarda yapilmasi gereken iyilestirme
Swra | Hastane Etkinlik Skoru | °™"an
Ayakta tedavi | Yatilan giin | Taburcu olan
1 Melikgazi Belediye 91,19% 0 56% 63%
2 Acibadem 77,15% 0 38% 0
3 Anakalp 100,00% - - -
4 Avrupa 100,00% - - -
5 Erciyes 72,03% 1% 0 5%
6 Erciyes Kartal 51,96% 0 1% 8%
7 Giines 79,45% 0 19% 35%
8 Hima 100,00% - - -
9 Ibni Sina 64,26% 1% 31% 1%
10 Diinya 100,00% - - -

22011 yilinda Kayseri kent merkezinde faaliyet gosteren 14 6zel hastane olmasina ragmen verilerine ulasilmis olan 13 tanesi analize
dahil edilmistir.
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11 Kizilay 100,00% - - -
12 Sevgi 100,00% - - -
13 Tekden 99,61% 0 0 18%

Ortalama etkinlik skoru | 0.87

Not: Hastanelere ait etkinlik skorlar1 EMS program ile hesaplanmustir.,

-: Etkin hastanelerin girdi ya da ¢iktilarinda bir degisiklik yapmalarina gerek yoktur.

Tablo 2’de de gorildiigii gibi 2011 yili i¢in aragtirmamizda dikkate aldigimiz 13 6zel hastaneden 7’si teknik olarak etkin
bir sekilde faaliyetlerini siirdiirmiiglerdir. Bu hastaneler, teknik olmayan diger hastanelere gore belli bir girdi miktariyla
daha fazla ¢ikti iiretme basarisi gostermislerdir. Dogal olarak elde edilen bu sonug, etkin olmayan hastanelere gore etkin
olanlarin maliyetlerinin de daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Teknik olarak etkin olmayan hastaneler, teknik olarak
etkin hastaneleri referans (benchmark) alarak ya girdilerini belli bir oranda azaltmali ya da ¢iktilari1 belli bir oranda
arttirmalidirlar. Ancak bu sekilde s6z konusu hastanelerin teknik etkinligi saglamalar1 miimkiin olabilecektir.
Aragtirmamizda girdi yanli (input oriented) analiz yapildig1 i¢cin Tablo 2’de de goriildiigii gibi etkin olmayan firmalarin
c¢iktilarinda yapmalar1 gereken iyilestirme oranlari verilmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi etkin olmayan hastanelerin etkin
bir bigimde iiretim yapabilmelerini saglayacak cikt1 artislarmin her ¢ikt1 icin gecerli olmasi gerekmemektedir. Ornegin
siralamada yer alan 1. hastanenin teknik olarak etkin bir hizmet verebilmesi i¢in ayakta tedavi edilen hasta sayisinda bir
artigy gerektirmeden yatilan giin sayisinda ortalama %56, taburcu olan hasta sayisinda da ortalama %63’lik bir artis
saglamas1 gerekmektedir. Siralamadaki 2. hastanenin ise etkin bir hizmet sunmak i¢in sadece yatilan giin sayisinda
ortalama %38 oraninda bir artis saglamasi yetecektir. Benzer sekilde 5 ve 6 numarali hastaneler taburcu olan hasta
sayisinda sirasiyla ortalama %35 ve %8’lik artis saglamali, 7 numalar: hastane yatilan giin sayisinda %19, taburcu olan hasta
sayisinda da %35°lik bir artig saglamalidir. Son olarak, etkin bir hizmet veremedigi goriilen 9 numarali hastanenin yatilan
giin sayisinda ortalama %31, 13 numarali hastanenin de taburcu olan hasta sayisinda ortalama %18 oraninda bir iyilestirme
saglamas1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde teknik olarak etkin yani belli bir girdi miktartyla maksimum ¢iktiy1 elde etmek
miimkiin olabilecektir. Teknik acidan etkin bir hizmet sunan ve %100 etkinlik skoruna sahip hastanelerin girdi-¢ikt1
oranlarinda bir degisiklik yapmalar1 gerekmemektedir.

6. SONUC

Toplumsal saglik hizmeti sunan hastanelerin etkin bir bigimde faaliyet gostermeleri, maliyet avantaji saglayarak rekabet
giicii kazanmalar1 ve sektorde devamlilik gdsterebilmeleri igin dnemli bir gerekliliktir. Ozellikle iilkemizde kamu
hastanelerine alternatif olarak gelisen 6zel saglik kuruluslarinin hizla artmasiyla birlikte bu konu gittikge 6nem kazanmaya
baslamustir. Ozel saghk isletmeleri kaliteli saglik hizmetini daha ucuza sunarak piyasada birbirlerinin rakibi olduklar1 gibi,
kamu isletmelerinin 6zellikle de iiniversite hastanelerinin rakibi haline gelmislerdir. Bu ¢aligmada Kayseri kent merkezinde
faaliyet gosteren ve benzer saglik hizmeti sunan 13 6zel saglik isletmesinin teknik agidan etkinligi veri zarflama analizi ile
dlciilmiis ve sektordeki hastanelerin 7’sinin etkin oldugu sonucuna ulasilmustir. iste teknik acidan etkin olan bu isletmeler
sektorde etkin olmayan isletmelere gdre maliyet avantajina sahiptirler. Maliyet avantaji acgisindan bakildiginda, teknik
olarak etkin hizmet iiretemeyen saglik isletmelerinin bu sekilde sektorde uzun siire faaliyet gostermeleri miimkiin
olamamaktadir. iste bu nedenle bu firmalar belli bir girdi miktariyla sunduklari baz1 hizmet ¢iktilarmni ilerleyen donemlerde
mutlaka arttirmak zorundadirlar. Sektorde teknik agidan etkin firma sayisinin artmasi, piyasada benzer hizmetin daha
ucuza bulunabilecegi anlamina da gelmektedir ki bu durumda sektordeki rekabet de artmis olacaktir. Kayseri kent
merkezinde ilerleyen yillar i¢in benzer ¢aligmalarin yapilmasiyla, yillar itibariyle 6zel hastanelerin etkinlik degismeleri
goriilebilecegi gibi, sektorde rekabetin artip azaldig1 konusunda da daha net bilgiler elde edilmis olabilecektir.
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