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OZET

Bu arastirmanin amac1 Akdeniz Bolgesinde Saglik Bakanligina bagh A-B ve C hizmet rol grubunda yer
alan kamu hastanelerinin teknik verimliligini analiz etmektir. Arastirma ile verimli olan ve verimli olmayan
hastaneler tespit edilecektir. Verimli olmayan hastaneler i¢in potansiyel iyilestirme 6nerilerinde bulunulacaktir.
Aragtirmada Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilmistir. VZA analizinde CCR ve BCC modeline gore
hastaneler degerlendirilmistir. VZA yonteminin degigkenleri dort girdiden (uzman hekim, hemsire, yatak sayisi,
toplam gider) ve dort ¢iktidan (muayene sayisi, agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, saglik hizmeti
geliri) olugmaktadir. Yapilan analiz sonucunda arastirma kapsamindaki hastanelerin yaklasik % 63,3’{iniin
(CCR) verimsiz oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin verimlilik ortalamasi 0.91 (CCR), 0.95 (BCC) ve ol¢ek
verimliligi ise 0.96 olarak tespit edilmistir. Hastanelerin verimlilik diizeyleri ile hizmet rol gruplari arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fark bulunmustur. Sonug olarak Akdeniz Bolgesinde
yer alan kamu hastaneleri kaynaklarini etkin ve verimli kullanmalari igin girdilerini rasyonel yontemlerle tahsis
etmelidirler. Verimsiz hastaneleri ise verimli olabilmeleri igin girdilerini azaltmalilar veya ¢iktilarda potansiyel
iyilestirmeler yapilmalidir.
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EFFICIENCY MEASUREMENT IN PUBLIC HOSPITALS: THE CASE OF
THE MEDITERRANEAN REGION

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the technical efficiency of public hospitals in the A-B and C service
role groups of the Ministry of Health in the Mediterranean Region. Research will be determined by efficient and
non-efficient hospitals. Potential improvement suggestions will be made for inefficient hospitals. Data
Envelopment Analysis (DEA) method was used in the study. In the DEA analysis, hospitals were evaluated
according to the CCR and BCC model. In DEA, variables consist of four inputs (specialist physician, nurse, bed
number, total cost) and four outputs (number of examinations, weighted operations, bed occupancy rate, health
service income). As a result of the analysis, it was found that approximately 63.3% (CCR) of the hospitals
included in the study were inefficient. The average efficiency of the hospitals was 0.91 (CCR), 0.95 (BCC) and
the scale efficiency was 0.96. There was a statistically significant difference (p<0,05 () between the efficiency
levels of hospitals and service role groups. As a result, public hospitals in the Mediterranean Region should
allocate their inputs with rational methods in order to use their resources effectively and efficiently. Efficient
hospitals should be able to reduce their inputs or provide potential improvements in output to be efficient.
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GIRIS
Performans ve verimlilik, saglik sisteminin en énemli amaglarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Linna vd., 2006:269). Saglik sektorii kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
gereken en Onemli alandir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu, kamu ve 6zel hizmet
sunucular tarafindan saglanmaktadir. 2017 yili verilerine gore Tiirkiye’deki hastanelerin ve
yatak sayilarmin biiyilk bir ¢ogunlugu Saglik Bakanligna aittir. Bu nedenle kamu

hastanelerinde performans Ol¢iimiinlin yapilmasi, verimsizlik nedenlerinin tespit edilmesi,
kaynaklarin etkin kullanimi 6nem arz etmektedir.

Saglik harcamalari diinya 6l¢eginde degerlendirildiginde; OECD {ilkelerinde Gayrisafi
Yurt i¢i Hasilanin (GSYH)’nin % 9 unu olustururken iken Tiirkiye’de % 4,3 iinii, ABD’de
ise %17,2’sini olusturmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde saglik sektorii
harcamalarinin yaklagik % 40-50’si hastaneler tarafindan yapilmaktadir (Pourmohammadi
vd., 2018:2). Ozellikle saglik harcamalarmin énemli bir kismini kullanan hastanelerin; mevcut
kaynaklar1 optimize ederek saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir. Kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in, hastanelerin bilimsel diizeyde performanslarinin dlgiilerek kaynak israf
diizeyinin tespit edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan
hastane isletmelerinin varliklarin siirdiirebilmeleri, her seyden 6nce saglik bakim hizmetlerini
yiiksek kalitede en diisiikk maliyetle sunmalar1 ve kaynaklarini etkin olarak kullanmalarina
baghdir (Yigit ve Yigit, 2016:256). Saglik kuruluslarinin giderek artan maliyet ve rekabet
kosullarinda siirekliliginin saglanabilmesi i¢in tiim kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1
zorunlu kilmaktadir (Yigit 2016:9).

Performansin boyutu olan verimlilik, bir kurumun mevcut kaynaklarin1 ne derece iyi
kullandigin1 gostermektedir. Genel anlamda ise var olan kaynaklar ile elde edilen c¢ikti
arasindaki iligski olarak tanimlanmakta ve c¢ikti/girdi seklinde formiile edilmektedir (Sahin,
2008:6). Etkililik ise planlanan hedeflere ulagsmanin 6lgiisii (SAS, 2015:10) yani mevcut
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilarak maksimum ¢iktinin elde edilmesidir (Karahan ve
Ozgiir, 2011:41). Ornegin, bir hastane verimli olabilir ancak etkili olmayabilir, etkili oldugu
halde verimli olmayabilir. Hastane yoneticileri yonetim alanlarindaki kaynaklar1 kullanmak
icin yeni yoOntemleri uyarlayarak kaliteli ve etkili tibbi hizmet c¢iktilar1 {retmeyi
hedeflemektedir. Amag¢ hem verimliligi hem de etkililigi saglamaktir (Ozcan, 2014:4-5).

Kurumsal performans 6l¢iimii; tilkemizde saglik sisteminin degisen ihtiyaglari yani
sira hasta giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklari, tesis giivenligi gibi Ozelikleri
kapsayan uluslararas: iilkeler ile kiyaslanabilecek kimlige kavusma isteginden dogmustur
(Tengilimoglu vd., 2015:422). Saglik kuruluslarinda yonetsel ve mali ozerkligi saglamak,
tasarrufa tesvik etmek, kaliteyi artirmak, kaynak kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik
ve verimliligini degerlendirmek i¢in (Akdag, 2008) bir cok yasal diizenleme yapmistir.
Boylece saglik sektoriine ayrilan kaynaklarinin 6nemli bir kismi tiiketen saglik kuruluglarinin
en temel sorunu olan kisith kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasina ¢6ziim bulunmasi
amaglanmistir (Vaz vd., 2008:27). Bakanlik yaptig1 bu yasal diizenlemelere hastanelerin belli
Olciide kullandiklar1  girdileri ¢iktilara doniistirme  siireglerindeki  etkinlikleri de
Olciilebilmektedir.
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Kurumsal performans degerlendirmesinde genellikle finansal Olgiitler yaygin
kullanilmakta iken son yillarda ise bu ol¢iitlerin kisithigini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan
finansal olmayan parametreler de kullanilmaya baslanmistir (Marsap, 2014:434). Kurumsal
performans Olglimii, kurumun Onceden belirlenen stratejik amaclart ve hedefleri
dogrultusunda ne kadar basar1 gosterdiginin, kurumun giiglii ve zayif yonlerinin ve kurumun
gelecekteki oOnceliklerinin belirlenmesine yardimci olan ve genel basart diizeyini ortaya
koymak i¢in yapilan degerlendirmedir (Tengilimoglu ve Toygar 2013:52; Ozdemir, 2009:48).
Saglhik Bakanligi 2006 yilinda kurumsal performans uygulamasina gecmis ve saglk
kurumlarinin kurumsal performanslarinin 6lgiilmesinde; hasta memnuniyeti, poliklinik
hizmetleri, kurum alt yapis1 ve hizmet kalite standartlar1 denetim puani esas almistir (Atabek
2014:26). Daha sonra saglik kurumlart yoneticilerinin performansini degerlendirme, ek
odeme, gorevden alma veya yeniden atama siireci i¢in dengeli puan cetvelinden yararlanilarak
gelistirilen verimlilik karnesi gelistirilmistir (Marsap, 2014:434; Uckun ve Sahin 2016:370-
375).

Hastanelerin temel amaci kar etmekten ziyade, ulasilabilir, kaliteli, yeterli diizeyde
hizmet sunmaktir (Naveh ve Stern, 2005:249). Ancak hastanelerinde varliklarini
stirdiirebilmeleri, yiiksek kalitede ve diisiik maliyetle saglik bakim hizmetlerini sunmalari,
kaynaklarini etkin olarak kullanmalarina baghdir (Yigit ve Yigit, 2016:256). Saglik hizmet
sunumunda kullanilan kaynaklarin kisa siirede artirilmasi olduk¢a zordur. Bir baska deyisle
saglikta kaynak sorunu en dnemli sorundur. Bu nedenle mevcut olan kaynaklari en uygun bir
sekilde kullanilmas1 zorunluluktur (Celik, 2011:239).

Hastanelerin performansini 6lgmek ¢ok boyutlu ve karmasik bir siirectir. Yapilan
caligmalarda siklikla maliyet gostergeleri, ¢ikt1 oranlar1 ve finansal gostergeler kullanilmistir.
Hastane hizmet performansi i¢in poliklinik sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, 6liim orasini,
ameliyat sayis1, dogum sayisi, yatilan giin sayisi, acil servise miiracaat orani gibi gostergeleri
kullanilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2015:409-410). Hastane performansi; oran analizi,
parametrik ve parametrik olmayan oOl¢iim yontemleri gibi farkli teknikler kullanilarak
Olctilmektedir (Caliskan, 2016; Kayahan, 2016:159; Gollhofer, 2015:38). Bu yontemlerden en
sik kullanilan parametrik olmayan Veri zarflama analizi (VZA) yontemidir. VZA, ¢oklu girdi
ve ciktilarin ayn1 anda ele alinmasimi sagladigi i¢in hastane verimliligini 6lgmek ic¢in
kullanilan en uygun yontemdir (Biichner vd.,2016:132). VZA, finansal kuruluslar,
demiryollari, havaalanlari, elektrik dagitim sirketleri, hastaneler ve saglik sektorii, denizcilik,
otel ve restoranlar, iletisim, medya, banka gibi pek ¢ok sektorde verimlilik
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Aranci, 2012:36; Demirci, 2012:34). VZA, kamu
hizmetlerinin teknik verimliliginin l¢iilmesinde ve benzer hizmetleri sunuculari ile dogrudan
karsilagtirma yapilmasini saglayan uygun modeldir. VZA, hastanelerin yalnizca verimlilik
diizeylerini bulamaz, ayn1 zamanda verimsizlik nedenlerini ortadan kaldirmak i¢in alternatif
coziimler sunar ve iyilestirme siireci i¢in Onemli bulgulart ortaya koymaktadir (Gok,
2012:14). VZA, ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan gelistirrien, sabit
getiri varsayimi (Constant to Return Scale- CRS-CCR) altinda karar verme birimlerini hem
teknik etkinligi, hem de 6lgek etkinligini belirleyen bir yontemdir (Cooper vd., 2011:12).
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BCC modeli ise, 1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen,
Olgege gore degisken getiri (Variable Return to Scale- VRS) varsayimi altinda teknik etkinligi
Olcer ve bu kisilerin isimlerinin bas harflerinden olusmaktadir. Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikti
ireten KVB’nin etkinligini 6lgmek, hesaplamalar1 kolaylastirmak i¢cin CCR modeli BCC
modeli en sik kullanilan VZA modelleridir (Asandului vd.,, 2014).

Bu arastirmanin amaci Akdeniz Bolgesinde yer alan Saghik Bakanligina bagh
hastanelerin belirlenen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda, performanslarini
degerlendirmek, arastirma alani igerisindeki karar verme birimlerinden (KVB) etkin smir
iizerinde olmayanlarin verimsizliklerinin kaynagini tespit ederek alinacak onlemleri
belirlemek ve ¢oziim Onerileri gelistirmektir.

1. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Akdeniz Bolgesinde yer alan Saghik Bakanligina baglh
hastaneler olusturmaktadir. VZA, benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilar1 elde edildikleri
varsayimina dayali oldugu i¢in arastirmada A—B ve C hizmet rol grubunda yer alan 30
hastane KVB olarak secilmistir. Arastirma, hastanelerin 2016 yili verileri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veriler hastanelerin bagli oldugu Genel Sekreterliklerden yazili izin ile
temin edilmistir. Veriler elde edildikten sonra SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
korelasyon analizi yapilmistir. Hastanelerin teknik verimlilik degerlendirilmesinde VZA
yontemi ile girdi yonelimli CCR, BCC ve 6lgek etkinligi modeline gore degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda D, E hizmet rol grubunda yer alan hastaneler ile dal hastanesi
olarak hizmet veren Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
farkli oOzelliklere sahip olmalari, benzer girdi ve ¢iktt degiskenlerine sahip olmamasi
nedeniyle arastirma kapsaminin disinda tutulmustur.

Arastirmada hastanelerin etkinlik diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in  dort girdi
degiskeni (hekim sayisi, hemsire sayisi, yatak sayist ve toplam giderleri) ve dort ¢ikti
degiskeni (muayene sayisi, agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, toplam gider)
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

X1: Hekim Sayist Y 1: Muayene Sayist

X2: Hemsire Sayisi Y2: Agirlikli Ameliyat Sayisi
X3: Yatak Sayisi Y3: Yatak Doluluk Orani
X4: Toplam Gelir Y4: Toplam Gider

2. BULGULAR

Arastirmada verimlilik analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligskin
tanimlayicu istatistikleri Tablo 2’de verilmistir. Arastirmada; KVB olarak 30 hastanenin girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin merkezi dagilim 6l¢iilerinden minimum, maksimum ortalama,
standart sapma degerleri verilmistir. Buna gore; hastanelerin girdi degiskeni olarak ortalama
78 hekim, 226 hemsire ve 229 hasta yatagi, gideri 49.205.039 TL olarak tespit edilmistir.
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Cikt1 degiskenlerinin ortalamasinda hastane basina ortalama 708.400 hasta muayenesi, 1396
agirlikli ameliyat yapilmis, 46.213.304 TL gelir elde edilmis, yatak doluluk orani %65 olarak
saptanmistir.

Tablo 2: Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlayic Istatistikleri

Ort. SS Min.Deger Max.Deger
X1:HekimSayis1 * 78 90,3 8 415
Girdi X2:Hemgire ** 226 90,5 50 952
Degiskenleri  X3:Yatak Sayisi 229 233,6 50 1040
X4:Toplam Gider TL 49.205.039  60.715.065  7.623.491 295.665.840
Y1:Toplam Muayene 708.400 615.083,28  103.387 2.555.987
Cikt1 Y2Agirlikli Ameliyat 1.396 1.973,61 52 8.135
Degiskenleri ~ Y3:Yatak Doluluk Oran1 % 65,00 17,20 28,10 98,70
Y4:Toplam Gelir (TL) 46.213.304  58.395.517  5.664.108 280.412.196

*(Uzman +Pratisyen Hekim) **(Hemsire +Ebe Sayisi)

Aragtirmada girdi ve ciktilar arasindaki iliskileri belirleyebilmek i¢in korelasyon
analizi uygulanmistir. Tablo 3°de gorildigi gibi girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasdinda pozitif
yonlii bir korelasyon tespit edilmistir.

Tablo 2: VZA Korelasyon Analizi

X1 X2 X3 X4 Y1 Y2 Y3 Y4
r 1
X1 p
r 9597 1
X2 p 0,000
r 038" 983" 1
X3 p 0,000 0,000
r 0,041 -0,096  -0,116 1
X4 p 0,832 0,613 0,542
r -0,104 -0,100 -0,113  -0,024 1
Y1 p 0,583 0,600 0,551 0,899
r 983" 953" 952" -0,029 -0,168 1
Y2 p 0,000 0,000 0,000 0,880 0,374
r 536 513" 526" -0,163 0,131 5507 1
Y3 p 0,002 0,004 0,003 0,388 0,492 0,002
r 0,063 0,058 0,011 0,241 -0,353 0,039 -0,050 1
Y4 P 0,742 0,760 0,953 0,200 0,056 0,839 0,793

*Korelasyon dnem derecesi 0,05 diizeyde; **Korelasyon 6nem derecesi 0,01 diizeyde

VZA sonucu hesaplanan teknik etkinlik skorlar1 0 ile 1 arasinda olup bu degerlerin 1’e
yaklagmas1 etkinligin arttigini, sifira yaklagmasi ise hastanenin etkinligin azaldigini
gostermektedir. Teknik etkinlik skoru 1.00 ise tam teknik etkin durumu gostermektedir. Tablo
4’de ise hastanelerin CCR, BCC ve 6lgek etkinligi bulgular1 sunulmustur. CCR modeline gore
hastanelerin %63,3’liniin (19), BCC modeline gore %50’si (15) verimsiz oldugu tespit
edilmistir. Olgek verimliligi (CCR/BCC) analiz sonuglarina gre hastanelerin %46,7 1min (14)
verimsiz iken %53,3’tiniin (16) verimli oldugu saptanmistir. CCR modeline gore en diisiik
etkinlik skoru 0.550, BCC modeline gore 0.748, dlgek etkinligine gore ise 0.700 olarak tespit
edilmistir. Etkin olmayan hastaneler referans gruplar1 boliimiinde yer alan hastaneleri 6rnek
alarak etkin hale gelebilecektir. Ornegin en diisiik etkinlik skoruna sahip olan H22 kodlu
hastanenin etkin olabilmesi i¢in H2’ye %25, H21’e %7 ve H24’e %16 oraninda girdi veya
ciktilarinda iyilestirme yapmasi gerekmektedir (Tablo 4).
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Tablo 3: Hastanelerin CCR, BCC ve Olcek Etkinligi Skorlari

DMU CCR BCC Olgek Etkinligi Referans Gruplari

H1 1,000 1,000 1,000

H2 1,000 1,000 1,000

H3 0,811 0,843 0,960 H2 (0,30) H18 (0,14) H21 (0,06)

H4 1,000 1,000 1,000

H5 0,701 1,000 0,700 H2 (0,08) H4 (0,16) H12 (0,15) H21 (0,03)
H6 0,869 0,963 0,900 H2 (0,44) H12 (0,14) H18 (0,02) H21 (0,02)
H7 1,000 1,000 1,000

H8 1,000 1,000 1,000

H9 0,882 0,890 0,990 H2 (1,00) H19 (0,02) H21 (0,24)

H10 0,892 0,912 0,980 H2 (1,55) H18 (0,29) H19 (0,03) H 21 (0,08) H24
H11 0,866 0,872 0,990 H2 (0,02) H7 (0,93) H24 (0,23)

H12 1,000 1,000 1,000

H13 0,796 1,000 0,800 H2 (0,12) H4 (0,10) H12 (0,17) H21 (0,04)
H14 0,940 0,940 1,000 H2 (0,76) H18 (0,21) H25 (0,02)

H15 0,861 0,869 0,990 H2 (0,70) H4 (0,05) H12 (0,15)

H16 0,931 0,947 0,980 H2 (1,55) H18 (0,06) H25 (0,35)

H17 0,950 0,953 1,000 H12 (0,23) H18 (0,52)

H18 1,000 1,000 1,000

H19 1,000 1,000 1,000

H20 0,873 0,873 1,000 H2 (0,48) H18 (0,49) H25 (0,02)

H21 1,000 1,000 1,000

H22 0,550 0,748 0,740 H2 (0,25) H21 (0,07) H24 (0,16)

H23 0,800 0,936 0,860 H2 (1,74) H18 (0,73) H24 (0,97)

H24 1,000 1,000 1,000

H25 1,000 1,000 1,000

H26 0,971 1,000 0,970 H2 (6,54) H19 (0,58)

H27 0,998 1,000 1,000 H1 (0,05) H2 (2,39) H19 (0,01) H24 (0,12)
H28 0,843 0,885 0,950 H2 (0,34) H12 (0,28) H18 (0,44)

H29 0,880 0,883 1,000 H2 (0,56) H18 (0,12) H21 (0,06) H24 (0,12)
H30 1,000 1,000 1,000 H2 (1,22) H18 (0,23) H19 (0,10) H21 (0,23)

Hastanelerin ortalama verimlilik skoru; CCR modeline gore 0,912 BCC modeline gore

0,949 ve olgek etkinligi ise 0,960 olarak tespit edilmistir. CCR modeline gore %63.3 {iniin,
(19), BCC modeline gore %50’sinin (15), dlgek etkinligi (CCR/BCC) analiz sonuglarina gore
hastanelerin %46.7’si (14) hastanenin etkin olmadig1 tespit edilmistir. CCR modeline gére en
diistik deger 0.550 BCC modeline gore en diisiik puan ise 0.748 olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 4: Hastanelerin Etkinlik Sonuclar:

CCR BCC Olgek Etkinligi
Akdeniz Bolgesindeki Hastane Sayisi 30 30 30
Hastanelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,912+0,11  0,949+0,07 960+0,04
En Diisiik Hastane Verimlilik Skoru 0,550 0,748 0,700
Verimli Hastane Sayisi 11 15 16
Verimsiz Hastane Sayisi 19 15 14
Verimsiz Hastanelerin % 63,3% 50% %46,7
Verimsiz Hastanelerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,861 0,898 0,914

Etkinligi diisiikk olan hastanelerin etkin olabilmesi i¢in kendisine referans aldigi
hastaneler Sekil 1°de gosterilmistir. Buna gore H2 kodlu hastane 18 kez, H18 kodlu hastane

ise 12 kez referans alinmigtir.
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Sekil 1: Hastanelerin Referans Gosterilme Sikhgi

20

. \18
NN A

H2 H4 H7 H12 H18 H19 H21 H24 H25

Hastanelerin verimlilik diizeyleri ile hizmet rol gruplar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu, bu farkin A ve C hizmet rol
grubunda yer alan hastanelerden kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 5: Verimlilik- Hastane Rol Grubu Arasindaki Iliski

Hastane Rol Grubu N Sira Ortalamasi KW p

A 6 14,50

B 11 20,64 8,615 ,013
C 13 11,62

Kruskal Wallis Test

CCR modeline gore hastanelerin verimlilik dagilim skorlarina bakildiginda %36.7’si
(11) % 100 verimlidir. Hastanelerin; %20’si (6) %90-99 arasinda verimlilik skoruna, %30°u
(9) ise %80-89 arasinda verimlilik skoruna sahiptir. Hastanelerin %6.7 (2) %70-79 arasinda,
%3.3°1 (1) %50-59 ve %3.3’de %60-69 oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin verimlilik
skorlart dagilim araliklarina gore hastane say1 ve yiizde dagilimi Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2: CCR Modeline Gore Hastanelerin Verimlilik Skorlarinin Dagilim (%)

CCR

12 11
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8

6
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. I - ]
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TARTISMA

Hastanelerin en 6nemli sorunu, siirdiiriilebilirligini saglayabilmek ic¢in kaynaklarini
etkin ve verimli olarak kullanmak zorunda olmasidir. Ozellikle saglik harcamalarinin biiyiik
bir kismint kullanan hastanelerin mevcut kaynaklari en uygun sekilde kullanarak saglik
hizmeti sunmas1 ve sonucunda da kaliteli saglik ¢iktisi iiretmesi gerekmektedir. Yetersiz olan
kaynaklarin verimli kullanilabilmesi i¢in ise hastanelerin bilimsel diizeyde performanslarinin
olgiilerek atil durumda olan kaynaklarinin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti
sektoriinde, genel olarak kapasite azaltilmasi s6z konusu olamayacagi i¢in etkin olmayan
karar birimlerinin atil kapasitelerini daha verimli kullanarak daha fazla ¢iktiya dontistiirmeleri
gerekmektedir. Boylece hastaneler daha fazla hizmet tireterek verimlilik sinira yaklasabilirler.
Bu arastirma ile hastanelerin performanslarin1 parametrik olmayan yontemlerinden VZA ile
Olgmeye calisilmistir. Hastanelerin kullandiklar1 girdiler ve trettikleri ¢iktilar arasinda
benzerlik olmast VZA’nin yapisina olduk¢a uygundur. Etkinlik diizeyi diisiik olan hastaneler,
VZA ile elde edilen analiz sonuglara bakarak kiyaslama yapabilmekte ve etkin olabilmek icin
hangi hastaneyi referans almalar1 gerektigi hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir.

Bu arastirmada hastanelerin girdi ve ¢iktilarinin etkinligini degerlendirmek i¢cin VZA
ile Akdeniz Bolgesi’'nde yer alan Saglik Bakanlii’na bagli hastanelerinin etkinlikleri
Olciilmiistiir. Arastirmada CCR modeline gore hastanelerin yalnizca %36.7°si verimli
bulunmustur. Ortalama verimlilik skoru; CCR modeline gore 0.912, BCC modeline gore
0.949 ve oOlcek verimliligi ise 0.960 olarak tespit edilmistir. CCR modeline gore %63.3’iiniin
(19), BCC modeline gore %50’sinin (15) etkin olmadigi saptanmistir. CCR modeline gore en
diisiik deger 0.550 BCC modeline gore en diisiik puan ise 0.748 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada elde edilen bulgular eski kamu hastanelerinin kaynaklarini etkin kullanmadig1 ve
diisiik verimlilik diizeyinde galistigina isaret etmektedir. Literatiir incelendiginde de benzer
sonuclar oldugu goriilmektedir. Ornegin; Cakmak vd. (2009) tarafindan yapilan calismada
(2009) Saglik Bakanligi’na ait toplam 41 kadin dogum ve cocuk hastanelerini kapsayan
caligmasinda bu hastanelerden teknik verimlilik agisindan %29.3’tintin (12) tam verimli,
%70.7’iniin ise teknikolarak verimsiz faaliyet gosterdigi saptanmustir. Bal ve Bilge
tarafindan (2013) yilinda 35 hastanenin performanslar1 degerlendirilmis; hastanelerin toplam
etkinlik degeri 0.88, teknik etkinlik skoru 0.93 ve 6lcek etkinligi ise 0.95 olarak belirlenmistir.
Sahin (2008) tarafindan 310 adet Saglik Bakanligi’na bagli genel hastane ve SSK hastanelerin
etkinlik diizeyi degerlendirilmistir. Caligmanin sonunda, girdi yonelimli CCR modeline gore
ortalama verimlilik skoru 0.739 ve verimsiz olan 310 hastanenin ortalama verimlilik skoru da
0.703 olarak saptanmistir. BCC modele gore hastanelerin ortalama verimlilik skoru 0.830 ve
verimsiz olan 274 hastanenin ortalama verimlilik skoru 0.782 olarak tespit edilmistir. Nayar
ve Ozcan tarafindan hastanelerin verimliligi ve kalitesi VZA ile karsilastiriimus, teknik agidan
verimli olan hastanelerin kalite kriterleri yoniinden iyi performansa sahip oldugu, CCR
modeline gore 53 hastaneden 23’liniin etkinlik smirmin altinda oldugu ve ortalama etkinlik
skoru 0.81 olarak bulunmustur (Nayar ve Ozcan 2008:193-199).
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Giliniimiizde hastanelerin en 6nemli problemi yetersiz olan kaynaklarini nasil verimli
bir sekilde kullanarak etkin saglik hizmeti sunacagidir. Hastane yoneticileri, verimlilik
analizleri araciligryla hem mevcut durumlarini tespit etmeyi hem de kaynak israfin1 6nlemeye
amaglamaktadir. Boylece kaynaklarin ne derece verimli kullandig1 belirlenebilecek ve verimli
olabilmek i¢in hangi girdilerin ne miktarda azaltilmasi ve hangi ¢iktilarin da ne miktarda
arttirllmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Bu aragtirma ile hastane verimlilik
diizeyleri Olgiilmiis, etkin olmayan boliimlerin etkin duruma gegebilmeleri icin hangi
girdilerinde ne kadar iyilestirme yapmalar1 gerektigi ortaya koyulmustur.

SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanlig1 hastanelerinin temel amaci etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmetini
sunmaktir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda en biiyiik pay Saglik Bakanligi’na aittir. Bu
nedenle Saglik Bakanlig1 hastanelerinin kaynaklarini etkin ve verimli kullanilmasint 6nem arz
etmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan kurumsal performans degerlendirmesinde
VZA yontemi performans degerlendirilmesi yapilmasi Onerilmektedir. Hastane verimlilik
analizleri, atil kaynaklar1 tespit etmeye ve kaynak israfin1 dnlemeyi amaglamaktadir. VZA
yontemi aracilifiyla yoneticiler hastanenin, diger benzer hastanelere gore, kaynaklarin1 ne
derece verimli kullandiklarini tespit edebilir ve verimli olabilmek i¢in hangi girdilerin ne
miktarda azaltilmasi1 ve hangi ¢iktilarin1 ne miktar arttirilmasi gerektigi konusunda yonetsel
Oonemli bir ara¢ olarak kullanilabilir. Sonu¢ olarak hastanelerin verimli olabilmeleri igin
asagidaki oneriler sunulabilir;

e Etkinlik smir1 altinda kalan hastaneler referans aldigi hastaneleri 6rnek alarak
azaltilmas1 gereken girdi veya artirilmasi gereken ¢iktt miktarlarint gore iyilestirme
yapmalidir.

e  Verimsiz olan hastanelerin yoneticileri tarafindan verimli hale gelmesi i¢in eylem
planlart hazirlanmali ve diizenli aralikta degerlendirmesi yapilmalidir. Hastanelerin
belli periyotlarla performans diizeyleri izlenmeli, sonuglar ydnetim ve birim
sorumlulart ile paylasilmalidir.

e VZA yonteminde elde edilen etkinlikler skorlar1 mutlak sonuglar olmayip goreceli
etkinlik sonuglaridir. Hastanelerin bu durumu g6z oOniinde bulundurarak etkinlik
diizeylerini en 1yi yansitacak girdi ve ¢ikti degiskenlerini alarak etkinlik diizeyi
hesaplamalidir.

e Temel VZA modelleri, hastanelerin verimliliklerin etkileyecek i¢ siireglerini dikkate
almamaktadir. Bu nedenle ileri VZA modeli araciligiyla, yalnmizca hastanelerin
etkinligi degil aym1 zamanda alt bilesenlerinin de uzun donemde etkinligi tespit
edilmelidir.

e Hastanelerde verimlilik, performans, maliyet ve isletmecilik sorunlar1 ¢ozecek bir
hastane yonetim modeli gelistirmelidir.
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e Hastanelerin performansinin dlglimiinde etkinlik saglamak igin bilgi yoOnetim
sistemlerinden ve hastanelerin verimliliklerini uzaktan denetleyecek bilisim alt yapisi
olusturulmalidir.

e Hastanelerde klinik miidahalelerin etkililigini artirmak amaciyla klinik kalite 6l¢me ve
degerlendirme sistemi aktif olarak ¢aligmalidir.

e Saglik Bakanlig1 tarafindan hastane yoneticilerinde verimlilik bilinci olusturulmalidir.
Bu dogrultuda hastane yoneticilerinden etkin ve verimli saglik hizmeti sunmasi i¢in
mutlaka diizenli periyodik araliklarla yatak kullanim durumu verimlilik 6l¢iim
yontemleri ile analiz edilmesi ve sonuglarin sadece yonetim kadrosunda kalmayip
kurum i¢inde verimlilik bilincini olusturmak adina egitimler yoluyla personele
iletilmesi 6nerilmektedir.
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