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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
Veri Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii: Izmir ili Devlet Hastanelerinde Bir
Uygulama
ilknur KAR

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane Ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Program

Yash niifusun artmasi, saghk hizmetlerine olan talepteki biiyiime, kronik
hastaliklarin yayginlasmasi1 ve saghk teknolojilerindeki yenilikler saghk
hizmetlerinin maliyetini artirirken toplam saghk harcamalarinda da artis
yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle simirh kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimi sunulan hizmetlerin siirekliligi acisindan son derece onem arz

etmektedir.

Bu calijma kapsaminda Izmir ilinde faaliyet gosteren tiim kamu
hastanelerinin goreceli etkinliklerinin degerlendirilmesi amac¢lanmaktadir. Bu
kapsamda karar verme birimlerinin olcege gore sabit getiri ve olcege gore
degisken getiri varsayimlar altinda etkinliklerinin 6l¢iilmesi, 6lcek etkinliginin
hesaplanmasi ve etkin olmayan birimlerin etkin diizeye getirilebilmesi icin
yapilmas1 gereken iyilestirmelerin tespit edilmesi amaclanmaktadir. Ayrica
hesaplanan siiper etkinlik skorlar: araciligiyla da etkin karar verme birimlerinin

kendi icerisindeki siralamasini ortaya koymak ama¢lanmstir.

Girdi degiskeni olarak fiili yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi,
hemsire sayis1 kullaniirken, cikti degiskeni olarak poliklinik hizmet sayisi,
taburcu olan hasta sayis1 ve ameliyat sayis1 kullamilmistir. Bu arastirmada
kullanilan 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait veriler, Saghk Bakanhg, Istatistik,
Analiz Bilgi Sistemleri Daire Baskanlhig1 birimlerinden yazih izin ile temin

edilmistir. Yiiriitiilen analizlerde Dea Solver paket programi kullanilmistir.



Aragtirmanin  evrenini, Izmir ilinde faaliyette bulunan Saghk
Bakanhgi’na bagh genel devlet hastaneleri, genel dal hastaneleri, genel egitim ve
arastirma hastaneleri olusturmaktadir. Cahsma Kkapsaminda orneklem
secilmemis olup arastirma evreninin tamami iizerinden analizler

gerceklestirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda hem odl¢cege gore sabit getiri varsayiminda
hem de oOlgege gore degisken getiri varsayiminda etkin sonuclar vererek ol¢ek
etkin bulunan hastane sayis1 2014 yilinda 8, 2015 yilinda 10, 2016 yilinda ise 6
olarak bulunmustur. izmir ilinde faaliyet gosteren kamu hastanelerinin etkinlik
ortalamasi skorlar1 2014 yilindan 2015 yilina gelindiginde artis gosterirken, 2016
yilinda bir onceki yila gore azahs gostermistir. Etkin olmayan hastanelerin
etkinlik sinirina erisebilmesi icin taburcu edilen hasta sayisi ve ameliyat sayisinin

artirilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik Ol¢iimii, Veri Zarflama Analizi, Kamu Hastaneleri



ABSTRACT
Master’s Thesis
Master of Science (Msc)

Efficiency Measurement with Data Envelopment Analysis: An Application in
Izmir State Hospitals

iIknur KAR

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Hospital and Health Care Management Program

The increase in elderly population, growth in demand for health services,
the spread of chronic diseases and innovations in health technologies increase the
cost of health services and also lead to an increase in total health expenditures.
Therefore, efficient and effective use of limited resources is highly important in
terms of the continuity of the services.

In this study it’s aimed to assess relative efficiency of all public hospitals
operating in izmir province. In this context, it is aimed to measure efficiency of
decision making units in prospect of constant return to scale and variable return
to scale, calculate to scale efficiency, determine to improvements for bring
inefficient units to the efficient level. It is also aimed to determine the ranking of
effective decision-making units within themselves through the calculated super

efficiency scores.

The number of actual hospital beds, physicians and nurses are used as
input variables; the number of outpatients, discharged patients and surgeries are
used as output variables. The data for the years 2014, 2015 and 2016 used in this
research were obtained with written permission from the Ministry of Health,
Statistics and Analysis Information Systems Department. The Dea Solver
package program was used for the analysis carried out.

Vi



General state hospitals, branch hospitals, education and research hospitals
are constitute population of the study. No sample was selected within the scope of

the study and analyzes were conducted with the entire study population.

As a result of the analyzes conducted, the number of the scale efficient
hospitals is found to be 8 in 2014, 10 in 2015 and 6 in 2016, with effective results

on the assumption of constant return to scale and variable return to scale.

The average efficiency scores of public hospitals operating in izmir
increased from 2014 to 2015, but it is decreased in 2016 compared to the previous
year. It is important to increase the number of patients discharged and the
number of operations so that ineffective hospitals can reach the efficacy level.

Key Words: Efficiency Measurement, Data Envelopmend Analysis, Public
Hospitals
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GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarinin korunmasi, hasta olduklarinda tedavi
edilmeleri, fiziksel ve ruhsal yonden rehabilitasyonlarinin saglanmasi amaciyla
sunulan hizmetlerdir. Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ¢evre, insan
biyolojisi, kalitim ve yasam bigimi gibi bir¢ok faktoriin bileskesine baglidir. Bu
faktorlerin yaninda saglik sistemlerinin etkin sekilde kurulmus ve igletiliyor olmasi da
saghigin belirleyicileri arasinda gosterilmektedir. Saglik hizmet sunucusu olarak
hastaneler saglik sistemlerinin temel yap1 tas1 olarak faaliyet gostermektedir.
Dolayisiyla hastanelerin sunmus olduklar1 hizmette etkinlik ve verimlilik kavramlarini
On planda tutmas siirdiiriilebilirliklerini saglayacak ve hastaneler toplumun saglik

statiistinii iyilestirme rollerine devam edebilecektir.

Hastaneler, sunulan saglik hizmetinin niteligine gore farkli girdi ve ¢ikti
yapilarina sahip karar verme birimleridir. Birinci basamak saglik kurumlarinda girdiler
daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerini sunmaya yonelik olarak ¢iktilara
dontistiirtiliirken ikinci basamak saglik kurumlarinda tedavi edici hizmetlerde, tiglincli

basamakta ise e8itim arastirma faaliyetlerinde ¢iktilara doniistiiriilmektedir.

Saglik Bakanhg tarafindan yaymmlanan Saglik Istatistikleri Yilligina gore
Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin artis trendi icinde olmast saglik sektorii i¢in
ayrilan kaynaklarin tahsisat verimliligi ve {iretim verimliligi acisindan
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Toplam saglik harcamalari igerisinde 6nemli
bir boliimii hastaneler olusturmaktadir. Saglikta donilisim programi ile birlikte
bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay, daha giivenilir ve daha kaliteli sekilde
erisebilir hale gelmesi yillar itibariyle toplam saglik hizmetleri talebinde ve bu
hizmetlerin tliketim miktarinda 6nemli artislar yasanmasina kaynaklik etmistir.
Niifusun yaglanmasi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi, hastalarin daha bilingli
tilketiciler hale gelmesi ve saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler maliyetlerin
artmasina neden olmustur. Daha fazla hizmet sunumu i¢in daha fazla kaynak
tiiketiminin gerekli hale gelmesi ile kaynak-sonug iligkisi degerlendirilerek daha az
maliyetle nasil daha yiiksek saglik sonuglarmin elde edilecegi 6nemli bir yonetsel

problemi dogurmustur.



Kamu saglik kurumlarmin birincil amact sunulan hizmetlerden kar elde etmek
degildir. Ancak hizmetlerin siirdiiriilebilirligi agisindan minimum maliyetlerle hizmet
sunumunu gerceklestirmek onemli bir verimlilik kaynagi olacaktir. Bu kapsamda
Tirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'ne baglhi olarak Verimlilik Daire
Baskanligi ¢esitli gostergeler bazinda verimlilik 6lgme ve degerlendirme faaliyetlerini
yiirlitmektedir. Ancak bu faaliyetler igerisinde kamu hastanelerinin kullanmig oldugu
kaynaklar neticesinde sunmus oldugu ¢iktilarin oranmna iliskin  etkinlik

degerlendirmesi bulunmamaktadir.

Diger tiretim ve hizmet isletmelerinde etkinlik ya da verimlilik hesaplamalari
cok daha eski tarihlere uzanirken saglik kurumlarinda ilk uygulamalar1 gérece daha
yeni sayilmaktadir. Hastanelerin insan hayatini kurtaran ve diger isletmeler gibi
birincil 6nceliginin verimlilik olmadigini savunan yaklagim bu gecikmeye neden olsa
da saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin roliiniin artmasi ve kamu hastaneleri
arasinda da performans degerlendirme sistemlerinin 6nem kazanmasi ile verimlilik

Olclimii uygulamalar1 baglamistir.

Benzer girdi birimlerini kullanarak benzer ciktilar elde eden karar verme
birimlerinin bir birileriyle mukayeseli olarak performansinin él¢timiinde veri zarflama
analizi siklikla kullanilan gegerli bir 6l¢lim araci olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda da Izmir ilinde faaliyet gosteren kamu hastanelerinin belirlenmis olan
girdi ve c¢ikti degiskenleri acisindan veri zarflama analizi ile etkinliklerinin
degerlendirmesi amaglanmistir. Yiiriitiilen girdi odakli, ¢ikt1 odakli, 6lgege gore sabit
ve Olcege gore degisken getiri varsayimlar altinda incelenen tii¢ yillik siire¢ icin
hastanelerin etkinliklerindeki degisim izlenmis ve etkin olmayan hastaneler i¢in

tyilestirme Onerileri sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU VE GELISIMi

1.1.TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Giliniimiizde saglik kavramina iligkin farkli tanimlamalar yapilmakla birlikte en
fazla kabul edilen ve genel olarak tanimlanan saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan yapilmistir. WHO nun tanimu ile ise saglik, ‘Yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunun olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Saglhigin diger tanimi ise, bireyin hayatinda goriilebilen bir hastalifina ek olarak
psikolojik ya da ruhsal bozuklugunun olmamasi seklinde de yapilabilir (Erol ve Giines,
2014: 2).

Saglik hizmetleri, Leibowitz’ e gore, kaza veya hastalik durumunda meydana
gelen olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi i¢in talep edilen ve her bireyin tiikettigi bir
hizmet tiirtidiir. Kelat” a gore ise halk saghigimin korunmasinda ve gelistirilmesinde,
saglik calisanlarinin hizmet verdigi koruyucu saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetleridir (aktaran Tekin, 2015: 484). Saglik hizmetleri, saglik
sektoriince sunulan saglik odakli biitiin faaliyetlerdir. Saglik hizmetlerinin kapsami
dahilinde insanlarin ve toplumlarin hastaliklardan korumasi hastalarin tedavi edilip
tamamen iyilesmeyen veya sakat kalan hastalarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan tim
hizmetler bulunmaktadir (Temiir, 2010: 2).

Saglik insan hayatinda bir¢ok faktorii etkilemekle birlikte bircok faktdriinde
etkisi altindadir. Henrik L. Blum saglik statiisiinii belirleyen faktorleri genel bir bakis
olarak incelemistir. Bunun sonucunda ise ¢evre, kalitim, yasam tarzi ve saglik
hizmetlerinden olusan dort faktér belirlemistir. Sagligi etkileyen bu unsurlar ise
ekonomik sistem, niifus, politik sistem, ekolojik denge, ve benzeri bazi sistemlerin
etkisi altinda bulunmustur (Somunoglu, 2012: 6).

Saglik hizmetleri hizmet kapsami bakimindan birinci basamak saglik
hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve {iglincii basamak saglik hizmetleri

olmak {izere 3’e ayrilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 40-41).



Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine tedavi
hizmetlerinden daha fazla agirlik vermektedir. Cogunlukla uzmanlagmamis tip ve
saglik personeli tarafindan sunulmaktadir. Birinci basamak saglik kurumlarina 6rnek
olarak saglik ocaklari, toplum sagligi merkezleri aile saghigit merkezleri ve
dispanserleri gosterilebilir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerindeki temel amag tedavi hizmetlerinin
sunulmasidir, uzman tip ve saglik ¢alisanlarinin i¢inde bulundugu, farkl: biiyiikliikteki
hastanelerin verdigi tedavi etme amagli hizmetleri kapsamaktadir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri egitim ve arastirma hastanelerinin ya da
bolge hastanelerinin Verdigi hizmetleri igermektedir. Birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerine ek olarak yogun bilgi ve teknolojik imkanlar gerektiren karmasik agir

olgulara yonelik hizmetler sunmaktadir.

1.2. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN TARIHCESI

Saglik Bakanligi (SB) Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin yiiriitiiciisii ve
uygulayicisidir. Tiirkiye’ deki saglik hizmetleri T.C. Anayasasinin 56. maddesi ile
diizenlenmektedir. Kanun maddesinde 6zetle saglhigin herkes i¢in bir hak oldugu,
herkesin saglikl1 bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu, cevre sagligini korumanin
hem vatandaslarin hem de devletin gorevi oldugu ve devletin bu goérevi yerine
getirirken 6zel sektdrden de yararlanip onlar1 denetleyebilecegi vurgulanmaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri birtakim mevzuatlar ile
diizenlenmektedir. 1961 yilinda yaynlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu ile niifusa belirli alanda, ekip hizmetlerine dayanan ¢ok
yonlii saglik hizmetinin sunulmasi hedeflenmistir (Kizilkan ve digerleri, 2012: 757).

Saghik Bakanlhiginin gorevleri hizmetlerini diizenleyen mevzuata gore su

sekilde siralanabilir (Oztek ve digerleri, 2001: 35).

. Ulkenin genelini igine alan plan ve programlarin yapilmasi, uygulamasi

. Bulagici, salgin ve sosyal hastaliklarin kontroliiniin saglanmast,

J Anne ve ¢ocuk sagligini koruyarak aile planlamasi hizmetlerinin
saglamasi,



J Ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerinin iiretiminin ve tiiketiminin

denetlenmesi,

J Gereken serum, as1 ve ilaglarin liretiminin yapilmasi,

o Gida maddeleri ve tiretim yerlerinin saglik a¢isindan kontrol edilmesi,
. Cevre saghgi ile ilgili 6nlemler almasi,

. Kanser, verem ve sitma kontrol hizmetlerini yiiriiterek koordinasyonun

ve denetimin saglamasi,
1920-1938 Dénemi

3 Mayis 1920 tarihinde, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilisindan sonra 3
sayili kanunla birlikte Saglik Bakanligi kurulmustur. Dr. Adnan Adivar dénemin ilk
Saglik Bakanidir. Saglikla ilgili yapilan diizenlemelerde bu dénemde diizenli kayit
firsatt olmamustir. Genellikle savas yaralarinin ilgilenilmesi ile mevzuatin
gelistirmesine odaklanilmistir (Akdag, 2008: 14). 1921 yilinda Dr. Adnan Adivar’in
ardindan Dr. Refik Saydam bu gorevi slirdiirmiistiir. Bu donemde saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde yurt genelinde yayilmasinda 6nemli bir gelisme gosterilmistir. Bu
nedenle Refik Saydam donemi, saglik hizmetinin ve 6rgiitiiniin kuruldugu giiniimiizde
de etkisini devam ettirdigi donemdir (Levent, 2010: 24). 1925 yilinda hazirlanan ilk
calisma programiyla hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmeye 6nem verilmistir.
Kamu saglik yapisini genisletmek, numune hastanelerini agmak, verem, trahom, sitma,
frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadele edilmesi amag¢lanmistir. Saglik ile
ilgili kanunlarin ¢ikarilmasiyla saglik ve sosyal yardim orgiitlerini koylere indirgemek,
merkez hifzissthha enstitiisii ve hifzissihha okulu kurmak ¢6ziilmesi zorunlu saglik
sorunlar1 arasinda yer almistir ( 80. Yilda Tedavi Hizmetleri, 2004: 6). Savastan
sonraki donemde sorunlarin ¢6ziimii, nitelik ve nicelik yoniinden saglik personelinin
gelistirilmesi, merkezden kdylere dogru olusturulan bir yapilanma ve koruyucu saglik
hizmetlerinin genisletilmesi amaclanmistir. Yine bu donemde sitma basta olmak iizere,
trahom, sifilis, gibi bulasici hastaliklarla savasa yonelik bir¢ok Orgiitlenme
olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2007: 98). Bu amacgla 1921 yilinda Frengi
Miicadele Kanunu, 1925 yilinda Sitma ve Trahomla Miicadele Kanunu, 1930’ da
Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikarilmistir. Bu hastaliklar igin koruyucu hekimlik
uygulamalar1 devletin gdrevi olarak yasalastirilmistir (Oztiirk, 1999: 40). Bu dénemde

koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan bulasici hastaliklarin 6nlenmesine oldukga



onem verilmistir. Tedavi hizmetleri ise, genellikle yerel yonetimler tarafindan
sunulmustur (Filiz, 2014: 57). Cumhuriyet donemine gelindiginde hem tedavi edici
hizmet aginin hem de saglik hizmetlerinin gelistirilmesine biiyiik 6nem verilmistir. Bu
asamada tedavi edici ve koruyucu hizmetler birlikte diistiniilmiistiir (Aydin, 2002:

188). Cumhuriyetin ilk yillarinda sunulan hizmetler ise; (Tengilimoglu, 2012: 50).

. Kanun ve nizamnamelerin ¢ikartilmasi,

° Merkez Hifzissthha Miiessesesinin kurulmasi,

. Tibbi ve i¢timai yardim islerinin organizasyonu,

. Ankara, Erzurum, Diyarbakir, Sivas ve Istanbul’da 5 adet numune

hastanesinin agilmasi, istanbul, Manisa ve Elazig’da 3 adet ruh ve sinir hastaliklar
hastanesi a¢ilmasidir.

1938- 1960 Dionemi

Dr. Refik Saydam Donemi’nden sonraki Saglik Bakani Dr. Behget Uz’ dur.
Behget Uz’ un hazirladigi Birinci On Yillik Milli Saglik Plani, 9. Milli Tip
Kongresi’ne sunulmus ve yiiriirliige girmistir. Biitiin saglik hizmetlerinin entegre
edilmesi ve iilke genelinde yayilmasini hedefleyen planla, saglik hizmetlerinin tamami
hiikkiimetin gorev ve sorumlulugu altmma girmistir (Akdur, 2006: 30). Behget Uz
tarafindan sunulan bu plana gére Milli Saglik Programinin ve Milli Saglik Planinin
tam uygulanmas1 miimkiin olmasa da biiyiik kismi1 saglik hizmetlerinin yapilanmasina
olanak saglamistir ve Tirkiye’nin saglik yapilanmasini 6nemli 6l¢iide etkilemistir
(Yiksel, 2015: 21). Bu donemde Emekli Sandigi’nin kurulmasi ve sosyal sigorta
kapsaminin  gelistirilmesi amaglanmustir. 11 Ozel Idarelerin ve yerel yetkililerin
sagladig1 saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bolgesel Numune
Hastaneleri, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
kurulmustur ve saglik ocaklarinin sayis1 hizla artinlmistir (Saglik Bakanligi, 2007:
99). 1960 doneminde gerceklestirilen bazi onemli uygulamalar ise su seklide
ozetlenebilir (Tengilimoglu ve digerleri, 2011: 131).

. Sitmanin neden oldugu salginlar sonucu 1945°te olaganiistii sitma savas
kanunu ¢ikarilmistir.

. 1945 yilinda kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu 1952 yilinda is¢ilere

saglik hizmeti vermeye baglamis ve finansmanina ek olarak saglik orgiitii veya hastane



kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi saglanmistir. Bdylece
isttihdam ve hizmet sunumunda Saglik Bakanliginin tekeli kalkmustir.

o Tedavi hizmetleri ve koruyucu hizmetlerin ortak verilmesi diistiniilmiis
ve saglik merkezlerinin kurulmasi planlanmis, ancak bu plan uygulamaya tam olarak
konulamamustir.

1961-1980 Dénemi

Dr. Nusret Fisek’in hazirladigi 224 Sayili  Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu bu donemde ¢ikarilmigtir. Kanun ¢ikarilmasiyla birlikte
saglik hizmetleri i¢in Sosyallestirme Donemi baglamistir (Akdur, 2006: 32). 1980
yilina Kadar uygulanan saglik yasalari 224 sayili yasa g¢er¢evesinde diizenlenmistir.
Farkli saglik hizmeti sunan saglik birimleri saglik ocaklar1 catis1 altinda
birlestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2007). 224 sayili kanun ile herkese ulagan siirekli
hizmet, kamu hizmeti anlayisi, niifusa gore orgiitlenme, oncelikli hizmet, kademeli
saglik hizmeti, entegre saglik hizmeti, ekip hizmeti, toplumun katilmasi, tek elden
yonetim gibi ilkeler benimsenmistir (Oztek, 2009: 12). Saghik Hizmetlerinin temel
ilkeleri dogrultusunda diizenlenen Orgiitlenme modeli ise saglik orgilitlenmelerinin
temel birimini olusturan ve 5-10 bin kisiye hizmet veren saglik ocaklaridir. (Sur, 2013:
1). Saglik ocaklarinin gelistirilmesi ile kirsal bolgelerde daha kaliteli hizmet verilmesi
amaglanmis ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmistir. Kirsal birimlerde
olusturulacak olan saglik ocaklari ve saglik merkezleri; kademeli yapi ile temel saglik
hizmetlerini en uzak yerlesim birimlerine kadar ulastirilmasi hedeflenmistir (Sen,
2010: 46).

1960’dan sonra planli bir doneme gecilmis ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde bes yillik kalkinma planlar1 en 6nemli etkenlerden birsidir. 1. Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda sosyallesme politikalarint temel alan programlar da
olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2007: 100). 1. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda,
temel amag halk saglig1 hizmetlerine onceligin verilmesidir. Halk sagligi hizmetlerini
gelistirmek i¢in, tedavi edici hizmetlerin koruyucu hizmetleri tamamlamasi gerektigi
diisiiniilmiis ve az sayida niifusun faydalandigi hastanecilik yerine evde ve ayakta
tedavi hizmeti veren yaygin bir saglik orgiitliiniin kurulmasi 6ngdriilmiistiir. (Akdur,

2006: 32). 1969 yilinda ise 2. Bes Yillik Kalkinma Plani ile Genel Saglik Sigortasinin



kurulmasi tekrar planlanmistir. 1971 yilinda Genel Saglik Sigortast Kanun Taslagi,
TBMM’ye sunulmus ancak yasalastirilamamistir (Akdag, 2008: 18).

1980°den — Giiniimiize

1982 Anayasasiyla beraber bu dénemin baslangic1 baslamistir. Anayasanin 56
‘inc1 maddesi “’Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi, isbirligini artirarak, gelistirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”” ifadesi
ile kamuda ve Ozel saglik sektoriinde faydalanma ve denetleme yapilacagi
vurgulanmaktadir (Yiksel, 2015: 22). Bu doénemde 1961 yilinda baslayan
toplumsallagsma politikalarinin gelisimi devam etmistir. Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu 1987 yilinda ¢ikarilmistir. Bu kanununla saglik hizmetlerinin temel esaslarini
diizenlenmek amaclanmistir. Saglik finansmanin yonetimindeki sorunlarin biiylimesi
genel saglik sigortasi konusunu tekrar giindeme getirmistir ama gerekli yasal
diizenlemeler tamamlanamamistir (Saglik Bakanligi, 2007: 101).

1990’larda ise Saglik Reformu ¢aligmalari ile Sosyal Giivenlik Kurumlarini tek
cat1 altinda toplayarak Genel Saglik Sigortasinin olusturulmasi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin aile hekimligi kapsaminda gelistirilmesi hedeflenmistir. Saglik
kurumlarinin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilerek, Saglik Bakanliginin koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem veren saglik hizmetleri planlanmasi ve denetlenmesi
amaclanmistir (Akdag, 2008: 20). Devlet Planlama Teskilati 1992 yilinda Birinci
Ulusal Saglik Kongresini toplayarak tekrar yapilanma siirecini baglatmistir. 1993
yilinda Ikinci Saglik Kongresi'nde ulusal saglik politikalar1 belirlenmis ve daha
sonraki yillarda herhangi bir sosyal giivenlik kapsami igerisinde olmayan ve 6deme
glicli yetersiz bireylerin saglik hizmetleri Yesil Kart uygulamasi ile karsilanmaya
calistlmustir (Saglik Bakanligi, 2007: 102). Ozellikle 1992 ve sonras1 dénemde Sosyal
giivenlik kurumlarmin tek c¢ati altinda toplanmasi, genel saglik sigortasinin
olusturulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi sistemi altinda
uygulanmasi gibi ¢calismalar agirlik kazanmistir. Genel Saglik Sigortas1 bu donemde
yeniden giindeme getirilmis ancak, 1998 ve 2000 yillarindaki taslak calismalart
sonucsuz kalmistir. Teorideki bu ¢aligmalarin biiyiik boliimii pratikte uygulama alani

bulamamustir (Sen, 2010: 48).



Saghkta Doniisiim Programi

2003-2013 donemlerinde Tirkiye’de Saglikta Donilisiim Programi (SDP) ile
saglik sistemi biiylik bir degisim yasamistir. SDP’nin temel amaci, reformlar
araciligiyla saglik siteminin kalitesinin ve verimliliginin artmasini saglayarak saglik
kurumlarina olan ulagimi kolaylagtirmaktir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 129).
Ayn1 zamanda programin amaglarindan bir digeri saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyet ¢er¢evesinde yonetilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir
(80. Y1lda Tedavi Hizmetleri 2004: 33). Herkese Saglik basliginin altinda SDP, 8 tema
etrafinda dontismeyi hedeflemistir (Akdag, 2008: 21).

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2- Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortast,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

SDP ile yapilan bu diizenlemeler ile Tiirkiye’nin saglik sisteminin tekrar
yapilanmasi, sunulan saglik hizmetlerinin etkili ve verimli olmasi, herkesin saglik
hizmetlerinden hakkaniyetli faydalanmasi ve sunulan hizmetlere finansmanin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu hedeflerin ger¢eklesmesinde ise insan merkezlilik,
sirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelistirme, katilimcilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik,
glicler ayriligi, ademi merkeziyetcilik ve hizmette rekabet ilkeleri benimsenmistir
(Somunoglu, 2012: 17).

1.3. HASTANELERDE PERFORMANS OLCUMU

1.3.1. Performans Kavram

Performans kavrami yillarca ¢alisan davranisinin mikro yonetimiyle es anlamli
olarak kullanmilmigtir. Kokleri Taylor’un bilimsel yonetim kavramina kadar

dayanmaktadir. 1990’larda stratejik yonetim kavraminin Orgiitlerde hatta



ekonomilerde uygulanmasiyla daha da belirgin hale gelmistir. (Smith ve Goddard,
2002: 249). Performans, bir¢ok unsurun etkisi altinda sekillenen bir kavramdir. Bu
unsurlardan bazilar1 ise devamlilik, giivenlik, stoklar, ¢evre etkisi, yetkiler, kalite,
alislar, yenilik ve digerleridir (Usta, 2010: 78). Performans 6nceden tanimlanmis olan
hedeflerin ne kadarina erisilebildigini gostermede kullanilir. Performans kavramini
bireysel ve orgiitsel performans seklinde siniflandirarak degerlendirmek miimkiindiir.

Performansin tanimlanabilmesi i¢in amag¢ ve gorevlerin de tanimlanmasi
gerekmektedir. Performansi degerlendirilecek birey, birim ya da kurumun tamami i¢in
beklenilen rol ve gorevler belirlenen zaman dilimi igerisinde standartlarla
karsilagtirilarak performansa iliskin olgtimler elde edilebilir. Belirli zaman dilimi
genellikle bir yil olarak kabul edilmesine ragmen, aylik, haftalik ya da giinliik zaman
dilimleri seklinde de boliinebilir (Rao 2016).

Isletme konsepti acisindan performans, deger iiretmek icin tiiketilen
kaynaklarin faaliyet etkinligini ifade etmektedir (Abdolvand ve digerleri, 2015: 5472)

Performans kavrami kar amaci gozeten veya gozetmeyen tiim isletmeler i¢in
Onem arz eden bir kavramdir. Literatiirde de bu kavrama iligskin farkli agilardan ele
alinabilecek cok cesitli tanimlar yapilmigtir. Performans, isgdrenlerin belirlenen
hedeflere nitel ve nicel olarak ne derece ulasabildigidir (Canbek, 2007: 4). Yine baska
bir tanimda ise performans, bir ¢alisanin kendisine verilmis olan gorevleri arzu edilen
zaman dilimi igerisinde ifa etmek kosulu ile elde ettigi sonuglardir. Elde edilen
sonuclarin Onceden tanimlanmis hedeflerden kotii olmasi kotii bir performans
sergilendigini ifade ederken; hedeflerin iizerinde elde edilen sonuglar iyi bir
performans sergilendigini ifade edecektir (Korku, 2010: 3).

Bir isletmenin varliklar is gorenler, girisimcilik yetenegi, yonetim, fiziksel
sermaye gibi 6gelerden olusur. Deger yaratmak i¢in isletmeler bu varliklar1 kullanir ve
her varlik kendinden beklenen bir degere sahiptir. Bu goriislerden yola ¢ikarak orgiitsel
performans, orgiitiin sahip kaynaklar ile bu kaynaklar1 kullanarak olusturdugu katma
degerin en az siirecin baginda planlandig1 miktar kadar olmasi seklinde ifade edilebilir
(Ayanoglu ve digerleri, 2010: 40).

Orgiitsel performans kavraminin teorik gegmisi incelendiginde drgiitsel yapi
ve yapisal degiskenlerin zaman igerisindeki evrimi ile birlikte orgiitsel performans

kavraminin da evirildigi goriilmektedir. Ancak sanayi devrimi sonrasi siiregte orgiitsel
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performansin daha ¢ok verimlilik {izerine odaklandig1 vurgulanmaktadir. Verimlilik
tanimindan hareketle orgiitsel performanst kaynak kullaniminda etkinlik ve isletme

amaclarinin gergeklestirilme derecesi olarak da ifade etmek miimkiindiir (Yticel, 2010:

25).
1.3.2. Performans Yonetimi

Gliniimiiziin yiiksek rekabet¢i pazar yapisinda geleneksel orgiit yapilariin
uygun stratejiler olarak goriilmesi miimkiin degildir. Bilgi yonetim sistemlerindeki,
internet teknolojilerindeki ve ofis otomasyon sistemlerindeki gelismeler yoneticileri
sirketlerinin devamliligin1 saglamak ve rekabet edebilmek i¢in tesvik etmektedir.
Performans 6l¢iimii de bu baglamda yoneticilerin karar almada en 6nemli araglarindan
birisidir ve hem verimliligi hem de etkinligi 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢ii birimi olarak
tamimlanabilir (Rezaei ve digerleri, 2011: 3). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 yilinda
yayilamis oldugu Kalitenin Degerlendirilmesi, Cikt1 ve Performans Y dnetimi baglikli
raporda c¢esitli performans tanimlarina yer verilmistir (Martinez, 2001).

Performans oOl¢timii 1900’lerin basinda karmasik biitceleme ve yodnetim
muhasebesi sistemlerinin kullanilmaya baslamasi ile ortaya ¢ikmistir. Operasyonel
etkililik ve etkinligin beraberinde ekonomik bagartyr getirdiginin fark edilmesi ile
orgiitsel performansin kalite, zaman, maliyet ve miisteri memnuniyeti gibi diger
boyutlar1 da kapsamasi saglanmistir (Abdolvand ve digerleri, 2015:5473).

Fowler 1990 yilinda, performans yonetimini orgiitiin miimkiin olan en iyi
sonuclara ulagabilmesi i¢in ¢alismasi olarak tanimlamistir. Bu basit bakis agisiyla,
performans yonetimi bir sistem ya da teknik degildir; tiim yoneticilerin giin be giin
yuriittiigii faaliyetlerin toplamidir.

Storey ve Sisson’1in 1993 yilinda yapmis oldugu tanim ise bireysel performansa
konsantre Orgiitsel amaglarin basarilmasinda birbiriyle baglantili politikalar ve
uygulamalar biitiinii seklindedir.

Performans yonetimi 6rgiitiin kisa ve uzun dénemli amaclar1 kapsaminda her
bir bireyin, onlarin iliskili oldugu gorev, takim ve tiim orgiitiin performansinin siirekli
olarak iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gerekli tim faaliyetlerin yerine getirilmesidir.
Performans yonetiminin baslangici bu nedenle arzu edilen performansin uygulanabilir,

gbzlemlenebilir ve dlgiilebilir terimlerle tanimlanmasidir (Rao, 2016).
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Performans yonetim sistemi performans olglimii ve isletme stratejisini ne
Olgiilecek ve nasil dlgililecek sorularini vurgulayarak bir uyumun tahsis edilmesini
saglamaktadir. Geleneksel performans oOl¢lim yaklagimi isletmenin ge¢mis
performansina odaklanmaktaydi. Zamanla performans yonetimi kontrol kavramindan
o0grenme kavramina gecerken perspektif de 6l¢iim kavramindan yonetim kavramina
gecis gostermistir (Abdolvand ve digerleri, 2015: 5473).

Performans yonetimi, amaglarin olusturulmasi ve bu amaglarin basarilmasi
siirecinde diizenli olarak kontrollerin yapilmasi siirecidir. Performans ydnetiminde
tlim amag Orgiitiin ve alt sistemlerinin kurumun arzuladigi sonuglara ulasmada birlikte
en uygun sekilde ¢aligmasini saglamaktir. Performans yonetimi personel yonetimi
veya i yOnetimi gibi cok genis cesitlilikte uygulamalara sahiptir (Performance
Measurement and Management, 2011: 3). Teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu
saglik hizmeti veren hastaneler, alaninda bilimsel ¢aligmalarin yapilmasini saglayan
ve bir egitim kurumu olarak da faaliyette bulunan hizmet isletmeleridir. Bu hizmetlerin
sunulmasinda ortaya koyulan amag¢ ve hedefler dogrultusunda faaliyetlerin
planlanmasi, Olgiilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve karar alinmasi oldukca
onemlidir. Performans 6l¢iimii olarak belirlenen bu siirecle, hastaneler ileriye yonelik
karar vereceklerdir (Derekdy ve Kalmig, 2013: 140). Performansin Olgiilmesinde
kullanilan verilerin dogru ve giivenilir olmas1 bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. Bu
amacin gerceklesmesinde farkli performans Olgiitleri dikkate alinmaktadir. Saglik
hizmeti verilen insanlarin mutlulugunun saglanmasi, iyi bir saglik ¢iktisinin elde
edilmesi, kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, bu hizmetin sunulmasinda kullanilan alt
yapi, insan ve malzeme kaynaklarinda tanimlanmis normlar1 yerine getirmek bu
olgtitlerden bazilaridir (Aydin ve Demir, 2007: 30).

Performans yonetiminin 6ziinde performans iyilestirme yatmaktadir. A¢ik ve
erisilebilir performans amaglarimin olusturulmasi ve bu amaclar destekleyecek
cevrenin yaratilmasi, ilerlemenin izlenerek elde edilen veriler 1s181nda yeni amaclar
belirlemek basarili bir performans yonetimindeki kilit siireclerdir (Joyce, 2013).

Performans kavrami saglik kurumlart agisindan incelendiginde kamu saglik
kuruluglarinda Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis olan amagclarin nitel ve nicel

olarak ne derece yerine getirildiginin inceledigi goriilmektedir. Kamu saglik kurumlari
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her ne kadar kar amac1 giitmeseler de varliklarini siirdiirebilmek i¢in ayn1 hizmeti daha
diisiik maliyetlerle sunma finansal amacin glitmektedir.

Genel olarak hizmet kalitesi sunulan hizmet i¢in belirlenmis tek bir boyutta
amaclarin ne derece asildigini ifade etmektedir. Bu tanim tiiketicin beklentisi ve
hizmet kalitesi algis1 arasindaki boslugu birlestirmektedir. Hizmet kalitesinde mallarin
kalitesinin aksine hizmet ¢iktisinda elde edilen fazlaliklarla tanimlanamamaktadir
Donabedian ise hizmet kalitesini ii¢ boyuta ayirmistir. Yapisal kalite isgiicii, bilgi
teknolojileri ve materyaller gibi kosullarin kalitesini ifade etmektedir. Siire¢ kalitesi
esas ve alt siireclerin tedarik ve sunum kalitesini agiklamaktadir. Sonug kalitesi ise
miisteri memnuniyeti gibi sonuglarin ve tipik karsilastirma gostergelerinin skorlarini
incelemektedir. (Hottum ve digerleri).

Hastanelerin etkili ve verimli hizmet verebilmesi, belirlenmis olan hedef ve
amaclara ulasabilmesi diizenli olarak performans degerlendirmesi ve iyilestirme
faaliyetlerinin uygulanmasina baghdir (Atmaca, 2012: 136). Tiim bu durumlara ek
olarak, performans Ol¢limii, saglik kurumlarinin i¢inde bulunduklari sistemlerini
degerlendirmek veya yeniden gelistirmek i¢in etkin karar vermesinde Onemli bir
aracidir. Performans 6l¢iimii sayesinde hastaneler, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
konusunda gergekte ne yaptiklarini tanimlayarak faaliyet sonuglarini, belirledikleri
hedeflerle karsilagtirma olanagi bulacaktir (Derekdy ve Kalmig, 2013: 156).

Herhangi bir zaman araliginda ¢esitli yontemler araciligiyla yapilan durum
analizi, verimlilik, kalite, etkinlik ve memnuniyet 6l¢iimleri, gelecegin planlanmasina
yonelik hazirlanan plan ve programlardir. Saglik hizmetlerinin var olan durumunun
ortaya koyulmasi, problemlerinin ve ¢dziim yontemlerinin olusturulmasi ve uygun
olanin seg¢ilmesi imkani saglayacaktir (Tekin, 2015: 484). Saglik Bakanligi’nda
kullanilan performans degerlendirme sistemi, klinik hizmet kalitesi ile tan1 ve tedavi
icin kanita dayali tipin gereklerinin yerine getirilmesi, uygun tibbi teknolojinin
kullanilmasi, yetkin saglik personelinin gorev yapmasi ve altyapi ile birlikte siirecte
rol alan biitiin girdileri etkili bir hizmete doniistiirecek bir sistemin varligini esas
almaktadir. Bu nedenle saglikta performans degerlendirme sistemi, Kurum
performansina odaklanmis olan sistemin 6zii ve bireysel performans olmak iizere iki

basamaktan olustugunu sdylemek miimkiindiir (Sayan ve Sahan, 2011: 35-36).
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1.3.3. Kalite

Kalite onemli bir performans boyutudur. Mal veya hizmet iiretiminde
kaynaklarin verimli kullanimini1 ve tiiketici ihtiyaglarina uygunlugu gerekli kilarak
isletmelerin kamusal sorumluluklarina da katkida bulunur (Akal, 1992: 28).

Kalitenin standartlara uygunluktan, miisterilerin ihtiyaglarii ve beklentilerini
karsilamasina kadar ki gelisimi, isletmelerde kullanilan kalite fonksiyonunun
degismesinde ve kalitenin sistematik bicimde ydnetilmesinde etkili olmustur. M.O.
2150 yilina kadar kalite ile ilgili kayitlara ulasabiliriz. Ornegin Unlii Hamurabi
Kanunlarina goére bir ingaat ustasinin yaptigi evin saglam olmadigi durumda evin
yikilmas1 ve ev sahibinin 6lmesi halinde evi yapan insaat ustast da oldiiriilmekteydi.
Buradaki 6rnekten de anlasilacagi gibi ilkel bigimiyle de olsa kalite ile ilgili ¢alismalar
M.O.’ki yillardan baslayip giiniimiize kadar gelistirilmistir (K&liik ve digerleri, 2010:
43). Saglhk hizmetlerinde ise kalite bu yiizyildan ¢ok daha éncesine M.O. besinci
yiizyila dayanmaktadir. M.O. 2000°de Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallarina
Misir papiriislerinde rastlanmaktadir. Tibbi uygulama standartlari, M.O. 1100°de
Chou hanedanliginda, doktorlarin meslegini uygulamaya baslamasi i¢in bir sinava
girmelerinin gerekmesi ve doktorlara yapilan 6demelerin hasta sonuglarna gore
belirlemesi, M.S. 1000°de ise iran’da tibbi uygulama yapan herkesin bilgisinin sinavla
degerlendirilmesi, uzak gegmisteki 6nemli gelismelerden bazilaridir (Kaya, 2009: 21).

Kalite spesifikasyonlara uygunluk olarak tanimlanabilmektedir. Juran kaliteyi
tasarim ve uygunluk kalitesi olmak iizere iki bilesene ayirmistir. Tasarim kalitesi
derecelendirme ile ilgili iken, uygunluk kalitesi ise tiriinii uygunluk sartlarina nasil
uygun oldugu ile ilgilenir. Boylelikle hem miikemmellik hem de uygunluk fikirleri tek
bir tanimda toplanmistir (Oztiirk, A., 2009: 7).

Kalite ve etkinlik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in 6ncelikle deger kavraminin
bilinmesi gerekmektedir. Deger katlanilan maliyet basina elde edilen kalitenin
Olclistinii sunmaktadir. Diger bir deyisle tiiketiciler degeri optimize etmek i¢in en
diisiik maliyetle en yiiksek kaliteyi elde etmeye ¢aligmaktadir (Lighter, 2011: 9).

Hasta olan veya olmayan kisilerin saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili bilgi ve
beklentileri siirekli olarak artmaktadir. Siirekli artan kalite beklentisi, hizmet

sunumundaki yetersizlikler ve hatalardan kaynaklanabilecek insan yasamini
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ilgilendiren ciddi sonuglar, saglik hizmetleri i¢in kalite kavramimi Onemli hale
getirmektedir (Saglik Bakanligi, 2007: 151).

Basarili bir saglik sistemi i¢in saglik personeline kaliteli hizmet verme
sorumlulugunun asilanmasi yeterli degildir. Kaliteli hizmet sunumunun devamliliginin
saglanmasi i¢in bazt modellere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle sunulan saglik hizmetlerinin
bagimsiz gozlemciler tarafindan gozlemlenerek ve verilen hizmetlerin daha kaliteli
sunulmasini saglayacak sekilde hizmet verenlerin parayla ilgili ya da para disindaki
diirtiilerle tesvik etme c¢abalar1 giin gectikce artmaktadir. Son zamanlarda saglik
politikacilart kalitenin 6l¢iilmesine ve odiillendirilmesine yonelmistir (Aydin ve
Demir, 2007: 20). 2003 yil1 itibari ile Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetleri
sunumunda hem 6zel hem kamu kurumlarinda ayrim yapilmaksizin kalite gelisiminin
saglanmas1 amaglanmistir. Bu kapsaminda 2005 yilinda saglik hizmetlerinin etkin
sunulmasinda kalitenin gelisimini hedef alan Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme g¢alismalari eklenmistir (Kizilkan ve digerleri, 2012: 757). Kurumsal
diizeyde performans dl¢limii, performans 6l¢limiiniin tamamlayicisi olan temel saglik
hizmetlerini olduk¢a genis bir sistemde degerlendirmektedir. Kurumsal diizeyde
Olgiilen performansla, saglik hizmetleri i¢in kalitenin, verimliligin ve hastalarin
memnuniyetlerinin arttirilmasinin hedeflendigi ve bireysel performansi etkilemesiyle
biitiin ¢alisanlarin kaliteli hizmete katiliminin saglandig1 vurgulanmaktadir. (Akdag,
2008: 151). 20. yiizyilin baslarindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri'nde
gelistirilerek uygulanan Saglik Bakim Standartlar1 ve Akreditasyon Sistemi, sadece
standart belirleyerek kalitenin giivence altina alinmasinda yeterli olmadigini
belirtmistir. Bu nedenle kalitenin Olclilmesi ve Olgiilmiis gostergelerin izlenmesi
gerekmektedir (Aydin Ve Demir, 2007: 19). JCI tarafindan gelistirilmis olan hastane
akreditasyon standartlar1 kitab1 kaliteli hizmet olusumunun saglamasi konusunda iyi
bir yol haritasidir. Kitap Tirkce ’ye cevrilerek hastanelere dagitilmaktadir ve
standartlarin uygulanmas1 i¢in hastane yoneticileri ve kalite ekiplerine egitimler

verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2007: 152).
1.3.4. Verimlilik

Birbirinden farkli birden c¢ok verimlilik konsepti bulunmaktadir. Isgiicii
verimliligindeki artis zaman igerisindeki is¢i basina ¢ikti miktarindaki artis1 ifade

etmektedir. Isgiicii verimliligi daha egitimli galisanlar, teknolojik ilerlemeler ya da
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diger girdilerde artirilacak yatirimlar sayesinde elde edilebilir. Cok faktorlii verimlilik
artis1 zaman igerisinde ayn1 miktar iggiicii, sermaye veya enerji gibi girdi seti ile ¢ikt1
miktarinda yasanan artis1 6lgmektedir (Sheiner ve Malinovskaya, 2016: 8).
Verimlilik isletmelerde mal ve hizmet iiretiminde kullanilan kaynaklarin en
etkin sekilde kullanmasini hedefler ve bu hedeflerin basariya ulasip ulasmadiginin bir
gostergesidir. Verimlilik mal veya hizmetlerin {iretim sonuglarin, {iretim igin
kullanilan girdilere boliinmesiyle hesaplanir. (Kagnicioglu ve digerleri, 2012: 45).
Davis’e gore verimlilik tiiketilen kaynaklarin elde edilen iiriinlerle degisimi olarak
tanimlanmaktadir (Akal, 1992: 25). Verimlilik i¢in diger bir tanim ise belirli sayida
ciktinin minimum sayida girdi kullanilarak {tretilmesidir. Verimlilik orgiitlerin
ekonomik ve teknik yonlerini ilgilendiren bir dlgiittiir. Orgiitlerin sahip oldugu
kaynaklarin ne kadar iyi kullanildigini géstermektedir. Bir igletmenin emrindeki belli
baslt kaynaklar; malzeme, arazi ve bina, makine ve donanim ve emek oldugu icin
isletmede yOnetimin gorevi gerekli planlar, Orgiitlemeleri, diizenlemeleri
denetlemeleri yaparak bu kaynaklar1 en verimli sekilde kullanilmasin1 saglamaktir.
Verimlilik artis1 ayn1 miktar girdi ile daha yiiksek miktarda ¢iktinin elde edilmesi, ayni
miktar ¢iktinin daha diisiik miktarda girdi ile elde edilmesi ya da ¢ikt1 artisinin girdi
artisindan daha yiiksek yiizdede saglanmasi ile miimkiindiir (Ozcan, 2009: 202).

Verimlilik =5

Verimlilik, bu matematiksel iligkiye gore, bir {irin veya hizmetin iiretilmesi
stirecinde belirli bir zaman sonunda {iretilen iiriin veya hizmeti (¢ikt1), bu tiretimin
gerceklesmesinde kullanilan kaynaklara (girdi) oranlanmasi ile bulunan skoru ifade
etmektedir. Verimlilik kiyaslama sonucu elde edilecek gorece sonugtur. Bu gorece
kiyaslama karar biriminin 6nceki sonuglari ile veya en iyi karar biriminin sonuglari ile
yapilmaktadir (Sahin, 2008: 6). Kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasini saglayarak
en diisiik maliyetle yeterli ve dogru hizmetin tretilmesi verimliliktir. Verimlilik arz
talep dengesizliginin kisa vadede ortadan kaldirilmasini saglayacaktir. Uzun vadede
ise arz miktarinda meydana gelen yiikselis yeni taleplerin dogusunu karsilayabilecektir

(Aydin ve Demir, 2007: 14).
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Verimlilik 6l¢timii  hesaplamanin  yapildig1 isletmelere gore farklilik
gosterebilir. Kamu hastaneleri kdr amaci glitmeyen isletmeler olduklari igin yliksek
verimlilik diisiik maliyet anlamina gelebilir (Kagnicioglu ve digerleri, 2012: 45).

Saglik hizmetleri verimlilik Ol¢limiinde geleneksel tanim saglik iiriin ve
hizmetleri i¢in harcanan ¢iktilarin zaman igerisindeki gergek ¢ikti 6lgiimii i¢in uygun
bir deflator ile indirgenmesi sonucu gergeklestirilecektir. Geleneksel verimlilik artis
Olctimii saglik ¢iktisini nominal fiyatlarin saglik hizmetleri fiyat indeksi ile
indirgenmesi neticesinde tanimlanmaktadir. Ancak saglik hizmetleri fiyatinin yanlis
Olciilmesi ¢ikt1 ve verimlilik 6l¢giimiiniin de yanlis olmasina neden olacaktir. Tibbi
bakim ¢iktilar1 zaman igerisinde artis gosterme egilimindedir. Fiyatlarin dl¢timiiniin
kalitede yasanan artis1 yakalayamamasi verimlilik artisinin  oldugundan az
goriinmesine neden olacaktir (Sheiner ve Malinovskaya, 2016: 8).

Hastanelerde saglik hizmetlerinin verimliligi verimli bir personele, ekipmana
vs. ile daha gok hastaya saglik hizmetleri sunulmasina, saglik hizmetlerinin daha diisiik
maliyet ile saglanmasina ya da saglik hizmeti verilen hastalarin sayisi artarken, bu
hizmet i¢i kullanilan {iretim faktorlerinin hasta sayisina nazaran daha az artmasina
baglidir (Celik, 2013: 319). SDP’nin amaglarina baktigimizda saglik hizmetlerini
etkili, verimli ve esit sekilde organize etmek, bu hizmetler i¢in finansman saglamak ve
bunlar1 sunmaktir. “Verimlilik, etkili politikalar vasitastyla halkimizin saglik
seviyesinin iyilestirilmesi anlamina gelmektedir. Hizmetlerin sunulmasinda temel
amag, hastanin tedavisi yerine hastaligin 6nlenmesi olmalidir” (Saglik Bakanligi,

2012: 31).
1.3.5. Etkililik

Etkililik, karar verme birimlerinin 6nceden tanimlanmis amag Ve stratejik
hedeflerine ulasmak amaciyla gergeklestirdikleri faaliyetlerle bu amag ve hedeflere ne
derece ulastigini gosteren 6nemli bir performans boyutudur. Faaliyetin planlanan
etkisi ile gergeklesen etkisi arasindaki iliskiyi gosterir (Celik, 2013: 337). Etkililik;
ama¢ ya da c¢iktilarla ilgilidir. Gergeklesen c¢iktinin  planlanan ¢iktiyla
karsilastirilmasina dayali bir degerlendirme ol¢iitiidiir. Etkililikte isletme amaglarina
ulasilmasi i¢in igletme kaynaklarinin kullanimu ile ilgili ortaya konacak performans

dikkate alinmaktadir (Ozcan, 2009: 221).
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Iyi bir érgiitlenme sonucu kaynaklarin tam kapasite kullanilmasiyla yiiksek
performans diizeyine ulasilabilir. (Aranci, 2012: 8). Etkililik dogru zaman ve kalitede
“dogru isleri yapmak” olarak da tanimlanir. Bu tanima gore etkililik, isletmelerde
istenen hedeflerin ve yapilan islerin uygun yapilip yapilmadiginin, islerin olmasi
gereken zamanda, dogru kalitede ve yapilmasi istenilen miktarda olup olmadiginin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gergeklesen ¢ikti ile hedeflenen ¢ikti arasindaki
oran, amaclara ulasma derecesi olarak da ifade edilir. Eger organizasyon dogru
amaglarla ¢alismiyorsa, isleri olmasi gerektigi gibi yapmiyorsa etkili degildir. Buradan
anlasildigr tizere etkililik, ¢iktilarla (sonuglarla) ilgili bir kavramdir ve formiilii su

sekilde formiile edilir: (Sahin, 2013: 202).

Etkililik = (Gergeklesen Cikt1 x 100) / Beklenen Cikt1

Bu esitlige gore sonucun birden biiyiikk ¢ikmasi durumunda orgiit olmasi
beklenenden daha etkin, sonucun birden kiigiik ¢ikmasi durumunda ise orgiit
beklenenden daha diisiik performans gostermis demektir.

Saglik alaninda etkililik incelendiginde Donebedian’ a gore etkililik hastalarin
s06z konusu saglik durumlarinda gergeklestirilen ya da gerceklestirilmesi beklenen
somut gelismedir. Bir saglik hizmetinin etkili olmasi i¢in hastanin saglik durumunda
iyilesme yaratmasi gerekmektedir. Sunulan saglik hizmeti hastanin saglik durumunda
iyilesme saglamiyorsa, hizmetin diger 6zellikleri iyi olsa dahi, kaliteli olarak kabul
edilmesi olas1 degildir. Etkililik, verilen hizmetlerinin ideal hizmetlere gére bireyin
saglik veya hastalik durumunda yaptig1 degisiklik temel alinarak 6lgiiliir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010: 472).

Saglik Bakanligi Hastaneleri saglik hizmeti sunmak i¢in ¢ok biiyiik miktarlarda
kaynak kullanmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin 6nemli boliimiinii olusturan
hastane harcamalar etkili ve verimli bir sekilde kullanilmalidir (Ayanoglu ve digerleri,
2010: 41-42). Tirk saghk sisteminin hedefleri arasinda saglik statiisiiniin
iyilestirilmesi, ulasilabilirligin ve verimliligin artmasi, verilen hizmetin kalitesinin
artmast ve hasta memnuniyetinin yiikseltilmesi ile sunulan saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi

icin saglik sistemlerinin performans ol¢iimlerine dayali politikalar belirlenmelidir.
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Hastanelerin etkinlik analizi incelendiginde saglik sektoriindeki kaynaklarin kit olma
durumu saglik hizmetleri yoneticilerini sahip olduklar1 kaynaklari olabildigince

verimli ve etkili bir bigimde kullanmaya yonlendirmistir (Temiir, 2010: 4-5).
1.3.6. Etkenlik

Etkenlik, orgiitlerin belirledigi amaclara ulagabilmek i¢in gergeklestirdikleri
faaliyetlerin sonucunda belirledigi amaglara ulasabilme seviyesini gosteren bir
performans boyutudur. Bu tanim ile etkenlik amaglara yonelik bir kavramdir.
Amaglarin gergeklesme diizeyini isletmelerin elde ettigi sonuglar ile iliskilendirerek
belirler (Akal, 1992: 15). Donebedian’ a gore etkenlik ise var olan bilimsel bilgi
kapaminda ve olanaklarinda hastanin saglik durumu igin yapilacak en yiiksek
gelismedir. Diger bir tanimla etkenlik, saglik kurumunun potansiyelini yani, mevcut
teknoloji dahilinde ulasabilecegi en iyi sonuglari ifade etmektedir (Kavuncubast ve
Yildirim, 2010: 472).

Performans gelistirme siirecinde etkenlik degerlendirmesi yonetsel acidan iki
onemli avantaj saglamaktadir (Akal, 1992: 18).

o Mevcut kosullar altinda tiim kaynaklarin tam kapasitede kullanilmasini
saglar

. Yeni ve daha dnce basarilmamis bir performans diizeyine ulagmak

Saglik hizmetlerinde etkenlik, en uygun kosullar kullanildiginda, saglik
hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglikta iyilestirmeler meydana getirme yetenegidir.
Uygulamanin kalitesi degerlendirilirken etkenlik kontrol edilmez. Etkenlik arastirma,
deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir iriinii olarak onceden verilmektedir.
Alternatif hizmet stratejilerinin goreli etkenligi, randomize kontrollii deneyler ya da

saglik teknolojilerinin degerlendirmesi yoluyla belirlenir (Kaya, 2009: 5).
1.3.7. EtKinlik

Etkinlik performans degerlendirme teknikleri arasinda yaygin olarak kullanilan
bir kavramdir. En az gayret ya da tiiketim ile en ¢ok ¢iktinin elde edilmesidir. Isletme
acisindan ise isletmenin amagclarini gerceklestirme orani olarak da tanimlanabilir
(Atmaca ve digerleri, 2012: 136). Etkinlik en basit anlamiyla isleri dogru yapmaktir.
Mal ve hizmet {liretimi i¢in gerekli olan iscilik, hammadde ve disaridan saglanan

hizmetler gibi bazi1 kaynaklarn ne kadar etkin kullanildiginin 6lgiilmesi olarak
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tanimlanan etkinlik, mevcut kaynaklarin kullanimi ile ilgilidir. Etkinligin

hesaplanmasinda ise su formiil kullanilir: (Sahin, 2013: 203)

Etkinlik = Sonuglar / Girdi

Etkinlik kavrami ¢ogu zaman verimlilikle ayni anlamda kullanilsa da hem
kavram olarak hem de matematiksel hesaplama yontemi olarak birbirinden ayridir.
Basitge verimlik ¢iktinin girdiye orani olarak tanimlanmaktadir. Verimliligin
matematiksel incelemesi sonucu goreli bir kavram olmadigini, incelenen Kkarar
birimlerinin ayri ayr1 hesaplamast miimkiin oldugundan ortaya ¢ikmaktadir (Horasan,
2013: 73). Verimlilik birim girdi basina ulagilan ¢iktilar1 dikkate alirken etkinlikte
ulagilan saglik sonuglar (hasta tatmini ve yasam kalitesi gibi) dikkate alinmaktadir
(Sahin, 2013: 203).

Saglik yoneticileri daha yiiksek derecede kaliteli ve etkili tibbi sonuglar: elde
etmek i¢in kaynak kullaniminda etkili metotlar gelistirmelidir. Etkinlik; ¢iktilarin
tiretilmesi i¢in girdilerin yani iiretim faktorlerinin ne denli verimli kullanildigim
anlatan bir kavramdir. Etkinlik bir girdi unsurunun fiili kullanim durumunun
saptanmis standartla kiyaslanmasi ile bulunan bir l¢iittiir (Ozcan, 2009: 221). Etkinlik
caligmalari, sagliga ayrilan kaynaklarin kit olusu nedeniyle olduk¢a onemli hale
gelmistir. Saglik tesislerine adil dagitimi konusunda insan kaynaklar1 ve diger
kaynaklarin bir ¢erceve sunmasi ve planlamada altyapi olusturmasi nedenleriyle
etkinlik analizleri 6ne ¢ikmistir (Oztiirk ve Yildiz, 2016: 2).

Giliniimiizdeki yogun rekabet isletmeleri {iretim siireglerinden satisa kadar tiim
siirecte iyilestirmeye gidilmesine zorlamaktadir. Isletmelerin karsilastiklar1 énemli
sorunlardan biri de kaynaklarin israf edilip edilmemesidir. Isletmeler kaynaklarin
etkin kullanip kullanmadiklarin1 belirlerken, benzer girdileri kullanarak, benzer
ciktilar elde eden isletmelerle karsilastirilmalari sonucu gergeklestirilmektedir.
(Baskaya ve Akar, 2005: 37). Etkinlik kavrami teknik ve 6l¢ek etkinligi birlestiren
ekonomik etkinlik kavramu ile de ifade edilebilmektedir. Skaggs ve Carlson ekonomik
etkinligi belirli bir maliyetle maksimum fayday1 elde etmek ya da belirli bir fayday:
elde edebilmek i¢in maliyetlerin minimum diizeye getirilmesi olarak tanimlamaktadir.

Diger bir deyisle ekonomik etkinlik bir faaliyetten maksimum net kazang olarak
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adlandirilabilir. Ekonomik etkinlik hem teknik etkinligi hem de tahsisat etkinligini
kapsamaktadir (Kirigia ve Asbu, 2013, 3).
J Teknik Etkinlik

Teknik etkinlik, farkl1 girdiler ile ilgili ¢iktilar arasindaki iliskiyi inceler. Bir
isletmenin elindeki mevcut girdi kiimesinden elde edebilecegi maksimum g¢ikti
seviyesini belirlemeye calisan Ol¢iittiir. Eger bir isletme kaliteli bir hizmet sunmak i¢in
kaynaklarmin minimum kombinasyonunu kullaniyorsa teknik etkinligi saglamistir
(Ozcan, 2009: 221). Her iiretim projesinde, girdilerin ¢iktrya déniistiiriilmesi igin
zamana ihtiyag¢ duyulur. Zaman kavraminin dikkate alinmadigi durumlarda, yani birim
basina {iretim igin harcanan zamam goz ardi edilirse, teknik etkinlik, var olan
teknolojinin belirli bir girdi bilesiminden elde edilecek maksimum ¢iktidir (Giinay,
2010: 14-15).

VZA karar verme birimlerinin karsilastirilmasinin zor oldugu durumlarda
dogrusal programlama temellerini kullanarak goreceli performans Sl¢iimiinii saglayan
bir tekniktir. VZA’da teknik etkinlik agirliklandirilmis ¢iktilarin  toplaminin
agirliklandirilmis girdilerin toplamina oranlanmasi ile hesaplanmaktadir (Biilbiil ve
Akhisar, 2004: 2-3).

Saglik hizmetlerinin sunumunda teknik etkinlik saglik karar verme birimi
tarafindan mevcut saglik sistemi girdileri ile ettigi maksimum /optimal ¢ikt1 miktarinin
tiretilmesi seklinde tanimlamaktadir. Saglik sektorii acisindan bakildiginda, teknik
etkinlik saglik karar verme biriminin belirli bir saglik hizmet ¢iktisin1 en az saglik
sistemi girdisi ile elde etmesidir. Saglik karar verme biriminin teknik etkinligi saf
teknik etkinlik KVB’nin optimal 6l¢ekten sapmalara atfedilemeyecek teknik etkinlik
olarak ifade edilmektedir (Kirigia ve Asbu, 2013: 3).

. Olcek Etkinligi

Saf teknik etkinlik ve 6lgek etkinligi kavramlar: teknik etkinlik kavraminin iki
bilesenini olusturmaktadir (Aktas, 2001: 165).

Olgek etkinligi ii¢ farkli yontemle gelistirilmistir. Farrell (1957) dlcege gore
sabit getiriyi elde etmek icin en kisith teknolojiyi kullanmis ve girdilerin giicli
kullaniminmi sergilemistir. Bu model Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan
dogrusal programlama g¢ercevesi kullanilarak gelistirilmistir. Banker, Cooper ve

Charnes Olcege gore sabit getiri altinda etkinlik Ol¢imiinii iirlinlin teknik etkinlik
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dleiimii ve dlgek etkinlik Slciimii seklinde aciklanabilecegini gdstermistir. Ugiincii
Olgek etkinlik 6l¢iimii ise Cobb Douglas ya da logaritmik doniisiim fonksiyonu gibi
dogrusal olmayan, dlgek Ol¢limiiniin dogrudan hesaplanabildigi iiretim fonksiyonu
tanimlamasini kullanmistir (Sengupta ve Kundu, 2006: 680).

Olgek etkinligi karar verme biriminin optimal Slcekten (girdiler ve ¢iktilar
arasindaki iligkide Olgege gore sabit getiri bolgesi olarak tanimlanan) sapma
derecesinin Olciistidiir. Salvatore Olgek getirisini iretimde kullanilan tiim saglik sistem
girdi miktarindaki degisimden kaynaklanan saglik sistemi ¢iktisindaki degisim olarak
tammlamaktadir. Olgege gore getiriyi saglik sisteminin girdi miktarinda yasanan
degisimin sistemin ¢ikt1 miktarinda degisim yaratmasi olarak tanimlamaktadir. Eger
hastanenin girdi miktarinda yasanan degisimin orani ¢ikti miktarinda yasanan
degisimin orani ile ayni ise bu durum Olgege gore sabit getiri oldugunu, c¢ikti
miktarindaki degisim girdi miktarindaki degisimden daha yiiksekse 6lgege gore artan
getiri, daha diisiikse de Olcege gore azalan getiri oldugunu ifade etmektedir (Kirigia ve
Asbu, 2013: 3).

Bir iiretim siirecinde 6lcege gore degisken getiride girdiler artirildiginda ¢iktida
meydana gelen degisim girdi degisiminden daha yiiksek ya da daha diistiktiir. Ciktida
meydana gelen degisimin daha yiiksek olmasi 6lgege gore artan getiri, daha az olmasi
ise Olcege gore azalan getiriyi ifade etmektedir. Girdi miktarinda artis yapildiginda
¢iktt miktarinda meydan gelen artis da ayni oranda oluyorsa dlgege gore sabit getiri
s0z konusu olacaktir (Aktas, 2001: 165).

. Farrell Teknik Etkinlik

Etkinlik konusuyla ilgili literatiirde yer alan c¢aligmalarina bakildiginda,
etkinligin 6lgtimiinde Farrell’in hesaplamalarinin 6ncelik ettigi goriilmektedir. Farrell
etkinlik dl¢limiinii goreli etkinlik kavrami {izerinden acgiklamistir. Teknik etkinlik ve
tahsisat etkinliginin birlikte degerlendirilmesi ile etkinligin tam olarak 6l¢iilebilecegini
vurgulamstir (Levent, 2010: 42).

Farrell, bir isletmenin teknik etkinligini, verilen girdiler ile maksimum ¢iktinin
tiretilmesindeki bagar1 olarak tanimlamigtir. Teknik etkinlik, fiyat etkinligi ve toplam
etkinligi, es lirlin ve es maliyet egrilerini kullanarak, iki girdi ile tek bir ¢iktinin yer
aldig iiretim sureci 6rneginde gostermektedir. Verilen 6rnek, dlgege gore sabit getiri

ve etkin {iretim fonksiyonunun bilindigi varsayimlar1 altinda uygulanmistir. Etkin
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tiretim fonksiyonunun bilinmesi varsayimia dayandirildigindan, bu fonksiyonun
dolayisiyla es tirtin egrisinin belirlenmesi gerekmektedir (Sarikaya, 2010: 45).

Ayn1 miktar girdi kullanan iki firmadan daha fazla ¢ikt1 elde eden firmanin
etkinligi daha yiiksek olacaktir. Diger bir deyisle ayni miktar ¢iktiy1 daha diisiik
maliyet ya da girdi tiiketimi ile gerceklestiren firma da daha etkin olacaktir. Uretim
modellerinin etkinligi kazan¢ maksimizasyon amaciyla ya da maliyet minimizasyon
amaci ile degerlendirilebilmektedir (Oztiirk ve Yildiz 2016: 3).

Sekil 1: Farrell Etkinlik Olciimii

K

Saglik ¢aligan1 basina
poliklinik basvuru sayisi

Saglik calisan1 basina yatan
hasta sayisi

Sekil 1°de Farrell’in ¢ikt1 odakli etkinlik dl¢limii gdsterilmektedir. (G, H, H’,
J) kurumlar1 poliklinik bagvuru sayis1 ve yatan hasta sayis1 olarak tanimlanan iki saglik
sistemi ¢iktisini elde etmek i¢in saglik isgiicii olarak tanimlanan saglik sistemi girdisini
kullanan 4 hipotetik hastanedir. Her bir ¢ikt1 girdiye boliinerek x ve y diizlemlerine
yazilmistir. FF’ iiretim olanaklarinin sinirii gosteren egridir. Herhangi bir hastanenin
mevcut girdi ve teknoloji ile bu sinirin 6tesinde ¢ikti elde etmesi miimkiin degildir. G
hastanesi sinirin altinda faaliyet gosteren gorece etkin olmayan bir hastane iken H ve
H’ hastaneleri FF’ sinir1 lizerinde faaliyet gosteren gorece etkin hastanelerdir. Bu sekle
gore etkinlik mutlak degildir, baz1 kriterlere gore goreceli olarak
degerlendirilmektedir. Cooper ve arkadaslarinin etkinlik tanimina gore de bir karar
verme birimi yalnizca diger karar verme birimleri onun girdi ya da ¢iktilarindan
birinde kotiilesmeye neden olmadan iyilesme saglayamiyorsa tamamen (%100)

etkindir.
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G hastanesinin ¢ikt1 odakl teknik etkinligi TE,= 0G/OH olarak ifade edilebilir.
Bu noktada ekstra girdi kaynagina ihtiya¢ olmadan saglik hizmet ¢iktist artirilabilir.
Eger saglik sisteminin girdi ve ¢ikt1 fiyatlar1 es gelir dogrusu iizerinde olursa KK’
dogrusu ¢izilebilir ve tahsisat etkinligi (AE) AE,=0H/0J seklinde tanimlanabilir. Eger
iretim, tahsisat ve teknik etkinlik noktas1t H’ de gergeklesirse iiretim maliyetinde azalis
meydana gelecektir. H ve H’ teknik olarak %100 etkin olmasina ragmen sadece H’
saglik hizmeti ¢iktilarin1 en diisiik maliyette tiretmektedir.

G  hastanesinin  genel ekonomik etkinligi (EE) EEo,= (0G/0J)=
(0G/0H)*(0H/0J)= TEo*AE, seklinde ifade edilebilir. AE, EE ve TE sifir (tamamen
etkinsiz) ve bir (tamamen gorece etkin) arasinda degerler almaktadir (Kirigia ve Asbu,
2013: 4).

. Es-Uriin Egrileri,

Es-lirtin egrileri, (isoquant) belli bir ciktiyr iiretebilmek i¢in kullanilmasi
gereken lretim faktorlerinin  (emek, sermaye vb.) farkli bilesimlerinin
tanimlamaktadir. y, sabit bir ¢ikt1 diizeyini, x1, x2, girdileri temsil etmek {izere; iki
girdi ve tek ¢iktili bir tiretim siireci i¢in ¢ikti fonksiyonunu y= f (x1,x2) seklinde
yazabiliriz. Unutmamamiz gerekir ki, bu tanimdaki girdiler, teorik olarak birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. Dolayisiyla, girdilerden biri artarken digeri azalmakta,
bunun sonucunda, es-iiriin egrileri orjine gore dis biikkey ve negatif egimli olmaktadir.
(Gtinay, 2010: 23).

. Tahsis Etkinlik

Tahsisat etkinligi karar verme biriminin belirli bir ¢ikti miktarinda iiretim
yapabilmesi i¢in gerekli minimum maliyete orani ile hesaplanmakta ve karar verme
biriminin tiretim maliyeti teknik etkinlige uyarlanmaktadir. Teknik etkinlik ve tahsisat
etkinligi maliyet etkinlik olarak da tanimlanan ekonomik etkinlik kavramin
tiretmektedir (Watkins ve digerleri, 2014: 90).

Tahsisat etkinligi isletmelerin kullanimdaki girdileri ile piyasadaki nominal
fiyatlar iliskilendirir. Tahsisat etkinligi firma karin1 maksimize ederken ya da belirli
bir iiretim seviyesi i¢in maliyetlerini minimize ederken gereklidir. Bu iki hipotez
tahsisat etkinliginin tretilen ¢iktt miktarinin minimum maliyetlerle kiyaslanarak

olgiilebilecegi sonucunu dogurmaktadir (Outtara, 2012: 38).
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Saglik kavrami acisindan tahsis etkinligi; saglik tesisi ya da karar verme
biriminin sistem girdilerini, girdi fiyatlar1 dikkate alinarak, tiretim maliyetini minimize
edecek oranda kullanmasi seklinde ifade edilebilir. Tahsis etkinliginin tahmini igin
saglik hizmeti ¢iktilari, saglik sistemi girdileri ve girdi fiyatlar1 gibi veriler

gerekmektedir (Kirigia ve Asbu, 2013: 3).
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IKINCi BOLUM

ETKINLIK OLCUMU VE VERI ZARFLAMA ANALIZi

2.1. ETKINLIK OLCME YONTEMLERI
2.1.1. Oran Analizi

Etkinligin 6l¢timii i¢in kullanilan yontemler arasinda en yaygin olani oran
analizi ve regresyon analizi yontemleridir. Oran analizi etkinlik 6lgme yontemleri
arasinda en basit yontemlerden biridir. Isletmelerin elde ettigi ¢iktilar1 kullandig
girdilere oranlayarak hesaplanir (Ozata ve Seving, 2010: 78-79). Oran analizi, sadece
tek bir ¢iktiy1 tek bir girdiye bolerek elde dilen bir verinin yorumlanmasindan ibarettir.
Elde edilen veri onemli olmakla beraber o veriyi kiyaslayacak bagkaca bir degerin
olmamasi; yani gorece degerlendirilmenin yapilamamasi, bu yontemin en zayif
yoniidiir (Glinay, 2010: 30). Zira oran analizi yapilmasi sonucu ¢ikan oranlarin
bazilari, igletme i¢in oldukca basarili oldugu sonucunu verirken, bazilari isletmenin
oldukea basarisiz oldugu sonucunu gostermektedir. Bu nedenle ¢oklu girdi ve ¢iktinin
s6z konusu oldugu iiretim fonksiyonlar1 i¢in oran analizini kullanmak uygun
olmayacaktir (Oztiirk, Y.E., 2009: 142). Oran analizi yénteminde karsilastirilan karar
birimi sayisinin artmast ¢oziimiin giivenilirligini diisiirmektedir. Ancak etkinlik
analizinde anlamli agirliklarla farkli oranlarin kullanilarak, tek bir oOlgiitiin
olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Lorcu, 2008: 19).

Hastanelerin performans degerlendirmesi i¢in ¢ogunlukla oran analizi yontemi
kullanilmaktadir. Ancak hastanelerin birden fazla girdi ve ¢iktisinin olmasi oran
analizi yonteminin kullanilmasi zorlastirmaktadir. Kurumlar arasi karsilastirmalarda
ve toplam performansin bazi boliimlerinde yiiksek bazi boliimlerinde diisiik oranlarin
elde edildigi durumlarin yorumlanmasinda ¢esitli dezavantajlara sahiptir (Irmak, 2014:
42). Oran analizi sonucunda elde edilen oranlar tek basina anlam tasimadigi i¢in
herhangi bir yoruma 1s1k tutmamaktadir. Bu nedenle etkinligi degerlendirilen birimlere
iligkin karsilastirilabilir standart oranlarin bulunmasi son derece 6nemlidir (Sarikaya,

2010: 12).
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2.1.2. Parametrik Yontemler

Parametrik yontemler arasinda en yaygin olani regresyon analizidir. Regresyon
analizi bir girdi ile bir ¢ikt1 (basit regresyon) veya birden fazla girdi ile bir ¢ikt1
arasindaki iligkinin (¢oklu regresyon) analiz edilmesi ile gergeklestirilmektedir. Ancak
isletmeler ¢ogunlukla farkli girdiler kullanarak bir ya da birden fazla sayida ¢ikti
iiretirler. Ornegin hastanelerde hekim, yardimci saglik personelleri ya da hemsireler
gibi girdiler vasitasiyla ayaktan muayene, yatan hasta sayisi veya ameliyat sayis1 gibi
ciktilar elde edilmektedir (Ozata ve Seving, 2010: 78-79).

Regresyon analizi oran analizine kiyasla kanit diizeyi daha yiiksek sonuclar
vermektedir. Regresyon analizi verimlilik Ol¢iimiinii ortalama skoruna gore
gerceklestirmekte ve beklenen degerlerle gozlenen degerler arasindaki farkin
karelerini minimize eden dogruya dayandirmaktadir. Dogrusal Regresyon igin genel
formiil agsagidaki gibidir: (Sahin, 2008: 11)

y=B0+1x1+[2x2+:--+fnxnte

Burada y agiklanan degiskeni, S0 sabit terimi yani regresyon dogrusunun y
eksenini kesim noktasini, fi’ inci aciklayan degiskenin katsayisini yani bagimsiz
degiskende bir birimlik degisme oldugunda bagimli degiskende meydana gelecek
ortalama degisim miktarini, € hata ya da artik terimini agiklamaktadir (Sahin, 2008:
12).

Regresyon analizini daha cazip kilan temel neden anlasilir ve kolay
hesaplanabilir olmasidir. Herhangi bir istatistiksel paket programi ya da Excel tabanl
yazilim 1ile kolayca hesaplamalar yapilabilmektedir. Diger bir 6nemli avantaj
parametrik bir yontem olmasindan ileri gelmektedir. Regresyon analizi bir isletmenin
etkinligindeki ¢evresel faktorleri kolayca tahmin edebilmektedir. Cevre burada
sirketin etkinligi etkileyebilecek ¢ikt1 haricindeki ve isletmenin kontrolii digindaki
faktorleri ifade etmektedir (Sarafidis, 2002: 9).

Regresyon analizi teknigi verimlilik 6l¢iimiinde {i¢ dezavantajla karsilagmak
miimkiindiir (Oner, 2008: 18).

Birincisi, birden fazla bagimsiz degisken ile bir bagimli degiskene gore

analizler yiiriitiilebilmektedir.
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Ikincisi, regresyon analizi dl¢iimiinii en iyi performansa gore degil ortalama
performansa gore yapmaktadir. Karar birimleri i¢in en ideal Oneriler ortalama
performans degil en iyi performans olmalidir Bu durum ortalamanin {izerindeki
birimleri de ortalamaya dogru ¢ekecektir.

Ucgiinciisii ise, regresyon analizi verimsiz birimleri tanmimlayamamaktadir.
Ozellikle yapisal iiretim fonksiyonu karmasik birimler icin regresyon analizi etkinlik
Olclimii i¢in yeterli olmayacaktir.

Verimlilik hesaplamasinda gz ardi edilmemesi gerek kavramlardan birisi de
kalitedir. Baz1 kalite Olciitlerinin Olgtilebilir olmasi kosulu ile regresyon analizi
kalitenin etkisini degerlendirmede kullanilabilen 6nemli bir analizdir (Sarafidis, 2002:
9).

2.1.3. Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik yontemlere alternatif nonparametrik yontemler gelistirilmistir.
Parametrik yontemlerin kullanilabilmesi i¢in {iretim fonksiyonuna ve bazi
varsayimlara gereksinim duyulurken, parametrik olmayan yontemlerde bu
varsayimlara gerek yoktur (Giinay, 2010: 34). Parametrik olmayan ydntemler,
dogrusal programlama temelli tekniklerle ulastigi etkinlik degerinin etkinlik sinirina
olan uzakligini 6lger. Bu yontemlerde karar verme biriminin davranissal 6zelliklerine
iliskin varsayimda bulunmak gerekmedigi igin gorece avantajlidir (Sarikaya, 2010:
16). Nonparametrik yontemlerde birden fazla ¢ikti ve girdi aralarinda bagimli
bagimsiz iliskisine bakilmaksizin tek bir etkinlik 6lgiisiine indirgenir ve her boyutun
ayni anda Olglilmesi saglanir (Lorcu, 2008: 27). Parametrik olmayan etkinlik
olgtimlerinde analizler sonucunda etkin olan ve olmayan iki grup elde edilir. Etkin
olmayan karar verme birimlerinin etin olabilmesi i¢in yapmasi gerekli iyilestirmeler
belirlenerek yoneticilere bilimsel kanit sunulmus olur (Yolalan, 1993: 86).

Bu yontemde etkinlik olgiitleri girdi ve ¢ikti odali olmak {izere iki grupta
degerlendirilir. Girdi yonelimli olgiitlerde etki sinira ulagsmak i¢in girdi miktarinda
meydana getirilmesi gerekli azaliglar hesaplanirken, ¢ikti yonelimli yaklagimda ¢ikti
miktarinda yapilmasi gerekli artiglar dikkate alinmaktadir (Yavuz, 2012: 14).

Parametrik olmayan yontemlerde ol¢timiin gegerliligi segilen girdi ve ¢ikti
bilesenlerinin se¢imine baghdir. Analize dahil edilen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin

liretim siirecini iyi temsil etmesi gerekmektedir. Veri setinde olusabilecek hatalar
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etkinlik Olglimiinde ciddi sapmalara neden olabilmektedir (Aranci, 2012: 31).
Parametrik olmayan yontemlerde rastgele hatanin olmamasi etkinlik sinirinin
yanlis cizilmesine neden olabilmektedir. Hatali etkinlik smnir1 6l¢iimiin  yanlis
yorumlanmasina neden olacaktir (Lorcu, 2008: 27).
Parametrik olmayan yontemler dogrusal programlamaya dayali teknikler
kullanarak etkinlik sinirma olan uzakligi 6lgmeye ¢alisirlar. Parametrik olmayan
yontemler Veri Zarflama Analizi ve Serbest Atilabilir Zarf modeli olmak iizere iki

sekilde degerlendirilmektedir (Sen, 2010: 67).
2.1.4. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi, ilk olarak Farrell’in (1957) “Uretim Sinir1” (Production
Frontier) kavramini temel alarak Charnes, Cooper ve Rhodes ‘un ¢ok sayida girdi ve
ciktist olan karar birimlerinin goreli etkinliginin dlgiilmesine yonelik 1978 yilinda
yaptig1 calismayla ortaya 1984 yilinda ise Banker, Charnes ve Cooper teknik etkinlik
ve Olgek etkinligi ayriminin oldugu BBC (Banker, Charnes, Cooper soyadlarinin bas
harflerinde olugsan) modeli gelistirmislerdir. (Titek ve digerleri, 2012: 223). VZA
parametrik olmayan yontemler igerisinde en sik kullanilan yontemlerden biridir
(Lorcu, 2008: 29). VZA, bir dogrusal programlama teknigidir. Etkinligi dlgtilecek olan
homojen yapidaki karar birimlerini birbirleri ile mukayese eder ve en iy1 gozleme sahip
firmay1 referans (etkinlik sinir1) kabul ederek digerlerini buna gore degerlendirir
(Bakirci, 2006: 105). Analitik bir fonksiyonel yapiya gerek duymamasi, ¢oklu girdi ve
coklu ciktiyr ayni anda degerlendirebilmesi, etkin ve etkin olmayan karar verme
birimlerini birbirinden ayirarak etkin birimler i¢inden referans noktalar1 olugturmasi,
girdi ve ¢iktilarin ortak bir birimle ifade edilemedigi durumlarda dahi kullanilabilmesi

gibi 6zelliklerinden dolay1r VZA, 6n plana ¢ikarilmakta ve uygulanmaktadir. (Yavuz,
2012: 18).

2.2.VERI ZARFLAMA ANALIZININ TANIMI VE TARIHSEL GELISIMI

VZA’nin ilk kesfedilisi, Edwardo Rhodes’in, Cooper’in danismanligin1 yaptig
doktora galismasi esnasinda olmustur. Bir egitim programinin etkilerinin, programa

dahil edilenler ve edilmeyenler agisindan degerlendirildigi c¢alismada Oncelikle
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regresyon ve Kkorelasyon analizleri denenmis ancak istenilen sonuglar elde
edilemeyince farkli teknikler arastirma yoluna gidilmistir. Arastirmalar sirasinda
Farrell’in kesirli programlama modeli fark edilerek lineer programlama modeline
uyarlamistir (aktaran Lorcu, 2008: 67). Veri zarflama analizinin Onciileri, fikirlerinin
bir grup arastirmacinin diisiincelerine ilham verecegini ve genel kabul goren akademik
bir alan1 topluca gelistirecegini beklememistir (Liu ve digerleri, 2013: 1). Charnes,
Coopeer ve Rhodes tarafindan gelistirilen CCR Modeli Olgege Goére Sabit Getiri
varsayimiyla analiz yaparken; Banker, Charnes ve Cooper tarafindan 6lgege gore
degisken getiri varsayimini karsilayan BCC modeli gelistirilmistir (Bakirci, 2006:
203).

VZA Charnes ve arkadaslar tarafindan ilk uygulamasinin baslangicindan
(1978) bu yana dort binin iizerinde basili makale, {i¢ binin iizerinde basilmamis tez ve
sunuma sahip zengin bir ge¢mige sahiptir. Saglik alaninda da zengin igerige sahip olan
VZA uygulamalar tilke saglik sistemlerinin, birinci basamak saglik hizmetlerinin,
toplum sagligr diizenlemelerinin ve bireysel hekim uygulamalarinin etkinligini
degerlendirmede siklikla kullanilmistir (Dilts ve digerleri, 2015: 498).

Literatiirde yer alan ¢esitli ¢aligmalarda karar verme birimlerinin etkinlik ve
verimlilik diizeyinin belirlenmesinde genellikle oran analizi veya regresyon analizi
kullanilmigtir. Fakat her iki yontemin de baz1 eksiklikleri bulunmaktadir. Isletmeler
arasinda kiyaslama yapilmasinda bazi kisithliklarin olmast ve en etkin isletmeleri
belirlemede basarili olmamasi karar vericileri alternatif yaklasimlara yonlendirmistir.
Bu yonelimin sonucunda ise Karar birimlerinin goreli etkinlik hesaplamalarinda VZA
onemli bir popiilerlik kazanmustir (Ozata, 2004: 91).

VZA, benzer firiin ireten ekonomik karar verme birimlerinin goreli
etkinliklerinin olgiilmesi amaci ile gelistirilmis dogrusal programlama esasli bir
yontemdir (Banker, 1992: 74). Charnes ve digerleri tarafindan gelistirilmis olan VZA,
genellikle karar verme birimi olarak adlandirilan benzer girdi-gikt1 6zelliklerine sahip
birimlerden olusan veri setinin gorece etkinligini dlgen nonparametrik bir yontemdir
(Kumar ve Gulati, 2008: 36). Cok sayida girdi ve ¢ikti degiskenin oldugu veri
setlerinde analizleri gergeklestirebilmekte ve etkin olmayan karar birimlerini
kolaylikla tespit edebilmektedir (Baskaya ve Akar, 2005: 38; Bayraktutan ve
Pehlivanoglu, 2012: 128).
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VZA fonksiyonel varsayimlara ihtiya¢ duymadan etkinlik sonucunu tiim karar
birimlerini mukayese ederek hesaplar. Analiz neticesinde karar verme birimleri etkin
sinirda veya bu sinirin altinda yerlerini alir. VZA’ nin en temel 6zelliklerinden biri de
amaclarinin genel olmasidir. Her bir girdi ve ¢ikt1 {izerindeki 6rnek goézlemlerin
dogrusal kombinasyonuyla referans noktalar: tanimlanir. (Levent, 2010: 44).

Analiz sonucunda tespit edilen etkinlik skorlar1 karar verme biriminin kendi
iiretim fonksiyonu ile ilgili bilgiler verirken ayn1 zamanda sektordeki karsilastirmaya
tabi tutulan diger birimlerin de goérece durumunu yansitmaktadir. Hangi birimin ne
kadarlik girdi ile ne kadarlik ¢ikt1 elde ettigi sorusu bu mukayesede etkin rol
oynamaktadir. Dolayisiyla en az girdi miktari ile en yiiksek ¢ikti miktarini elde eden
birimler en iyi olarak belirlenmekte ve kiyaslamalar ona gére yapilmaktadir (Oztiirk,
Y. E., 2009: 143). VZA, bir orgiitsel birimin belirli ¢iktilar1 iiretmede mevcut
kaynaklarini ne kadar etkin kullanildigini 6lger (Tiitek ve digerleri, 2012: 223).

VZA’da galisilan organizasyona Karar Verme Birimi (KVB) adi verilir. Karar
verme biriminin tanimi genis bir yelpazedeki olasi uygulamalar {izerinde olduk¢a
farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak bir Karar Verme Birimi, girdileri ¢iktilara
dontistiiren ve etkinligi degerlendirilen birimdir. Yonetimsel uygulamalarda Karar
Verme Birimleri; bankalar, magazalar ve siipermarketler, hastaneler, okullar, halka
acik kiitiiphaneler gibi yapilar olabilmektedir (Cooper ve digerleri, 2007: 22).

VZA modelleri ile homojen yapidaki karar birimlerinin mukayeseli analizi
yapilabilir. Her bir karar birimi i¢in model test edilir. Dogrusal programlama
sonucunda, amag fonksiyonu 1’e esit olan karar birimleri “etkin” olarak belirlenirken
amagc fonksiyonu 1’°e esit olmayan karar birimleri, etkin karar birimlerinden kendisine
uygun olan bir tanesine benzetilmeye ¢aligilir. Boylece etkin olmayan her bir birim,
etkin hale getirilmis olur (Biilbiil ve Akhisar, 2004: 3). VZA’nin temeli karar verme
birimlerinin goreceli etkinligidir. VZA yontemi goreceli etkinlikleri ve dlgege gore
getirileri kiyaslayabilmek ve de optimal degerleri gosterebilmek i¢in ekonometriden
marjinal fayda teorisini, ileri matematikten de dogrusal programlama modelini 6diing
almigtir (Li ve digerleri, 2009: 371).

VZA iki asamali olarak etkinligi l¢mektedir. i1k asamada az girdi bilesimini

kullanarak en ¢ok ¢ikt1 bilesimini {ireten en iyi gézlemleri, ikinci asamada ise etkin
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olmayan karar birimlerinin etkinlik sinirina olan uzakliklarini hesaplar (Yolalan, 1993:

27-28).

2.3.VERI ZARFLAMA ANALIZININ UYGULAMA ALANLARI

VZA, fonksiyonel varsayimlara gerek duymamasi, ¢oklu girdi ve ¢iktiyr ayni
anda degerlendirebilmesi, etkin ve etkin olmayan karar verme birimlerini siralayarak
etkin olmayan birimler i¢in referans noktalar1 olusturmasi gibi dzelliklerinden dolayi
On plana ¢ikmakta, kendisine yaygin bir kullanim alani edinmektedir. Bu nedenle
VZA, literatiirde yer alan calismalardan da goriilecegi lizere, hastaneler, lilke saglik
sistemleri, bir kurumun farkli departmanlari, belediyeler, bankalar, kii¢iik ya da biiyiik
dlgekteki tiim isletmeler i¢in basariyla uygulanabilmektedir (Oztiirk, Y. E., 2009: 98).

Kar amaci giitmeyen kurumlar i¢in ilk uygulamalar1 yapilmis olan VZA daha
sonra kar amaci giiden isletmeler i¢in de siklikla kullanilir hale gelmistir (Lorcu, 2008:
29). VZA gerek kamu ve gerekse oOzel birgok farkli sektérde uygulanmistir.
Tiirkiye’deki yaygin kullanimi genellikle veri seti halka agik sektorler iizerinden
gerceklestirilmistir. Veri setinde kullanilacak bilgilere erisimin kolay olmamasi,
yontemin karmagik gelmesi 6nceki uygulamalarda karsilasilan problemler olmasina
ragmen, yazilim programlarinda yasanan gelismeler yontemin uygulanabilirligini
kolaylagtirmistir (Kutlar Ve Babacan, 2002: 149). VZA teknigini kullanarak
hastanelerin, okullarin, askeri birliklerin, bankalarin, spor takimlarinin,
sipermarketlerin vb. benzer organizasyonlarin veya bolimlerin etkinligi
Olgiilebilmektedir (Atmaca ve digerleri, 2012: 136). Hastanelerde gergeklestirilen
uygulamalarda genel olarak toplam yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim Sayist,
hemsire sayisi, doner sermaye giderleri gibi girdiler kullanilirken; yatirilan hasta
sayisi, ameliyat edilen hasta sayisi, yapilan tetkik ve goriintiileme sayisi, doner
sermaye gideri gibi ¢ikt1 degiskenleri etkinlik 6l¢iimiinde kullanilmistir (Bayraktutan
ve Pehlivanoglu, 2012: 128).

Bircok farkli sektorde oldugu gibi VZA saglik sektoriinde de siklikla
kullanilmaktadir. Veri Zarflama Analizinin saglik sektoriindeki ilk uygulamasi 1983
yilina dayanmaktadir. 1983 yilinda Nunamaker ve Lewin o yil bakicilik hizmetleri

etkinligini 6lgmiislerdir. Sherman ise 1984 yilinda biitiin bir hastanenin etkinligini
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Olemek i¢in Veri Zarflama Analizinden faydalanmislardir. O tarihlerden sonra biitiin
diinyada saglik sektoriinde VZA kullanimi artarak devam etmistir. Saglik hizmeti
veren kuruluslardaki ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili yapilar VZA’ nin kullanilmasi igin
oldukc¢a uygundur (Akdal, 2013: 55).

Bu VZA uygulamalarinda hastane, iilke, tiniversite, sehir ya da performansi
Olgiilecek isletmeler karar verme birimi olarak kullanilmistir. Diger yaklasimlarda
kullanilan karar verme birimleri i¢erisinde yer alan ¢oklu girdi ve ¢iktilarin arasindaki
iliskinin karmasikligindan &tiirii VZA ¢ok az varsayim kullanarak yeni olanaklar

sunmustur (Cooper ve digerleri, 2011: 1).

2.4 VERI ZARFLAMA ANALIZININ MATEMATIKSEL YAPISI

VZA ile etkinlik 6l¢iimii matematiksel olarak bir karar birimi agirlikli toplam
ciktt miktarinin agirlikli toplam girdi miktarina oranina dayanmaktadir. Optimum
kaynak bilesimi saglamaya yonelik dogrusal programlama yontemini ¢éziim teknigi
olarak kullanan VZA matematiksel olarak farkli sekillerde ifade edilebilmektedir
(Ozcan, 2009: 223).

VZA Matematiksel Modeli (Sherman ve Zu 2006).

Amag fonksiyonu:

Max 0= [U1y10 + U2y20 + .... + uryro]/[ViX10 + V2X20 + ... + VmXmo]

Max 6=[ X7-1 Uy VXL, ViXio]

Bunun aymi u ve v katsayilarimin karsilagtirildigi diger tiim birimlere
uygulanmas1 durumunda hicbir karar verme biriminin agsagidaki gibi % 100'den fazla
etkinlige sahip olmayacagi kisitlar elde edilecektir.

DMUL (u1y11 + Uzyor + .... + uyrt)/( ViXas + VaXor + ... + vmXm1)= (Xr=q
Uryn)/( X2, Vixi)<l

DMUZ2 (uty12 + Uzy22 + .... + uryr2)/( ViXee + VaXoo + ... + vmXm2)= (Qr=q
uryr)/(X%,  vixi2)<l...

DMUp (uty1o + U2y20 + .... + uryro)/( ViXwo + VoX20 + .... + vimXmo)= (Qr=q

uyro)/( X%, ViXio)<I...
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DMUj (uiysj + Uzyzj + .... + wyn)/( ViXyj + VoXoj + ... + viXmj)= g
Uy (X, VX<l ui, ...us>0ve vy, ... vm>0

j: Karar verme birimi sayis1

DMU: Karar verme birimi

0: Degerlendirilen karar verme biriminin etkinlik derecesi

yrj: Karar verem birimi j tarafindan kullanilan r ¢ikti miktari

Xij: Karar verem birimi j tarafindan kullanilan 1 girdi miktar1

i: Karar verme birimleri tarafindan kullanilan girdi say1si

r: Karar verem birimleri tarafindan olusturulan ¢ikti sayisi

Ur: VZA tarafindan ¢ikti r’ye atanan agirlik

vi: VZA tarafindan girdi i’ye atanan agirlik

Yukaridaki ama¢ fonksiyonunda gbézlem kiimesindeki (j=I....n) her bir karar
birimi goz Oniline alinarak diger gozlemlerle karsilastirmali teknik verimlilik diizeyi
Olciilmektedir. Agirlikli ¢ciktilar toplaminin agirlikli girdiler toplamina oranlanmasiyla
bulunan goreceli teknik verimlilik 6lglimiinde amag¢ fonksiyonu en fazla 1’e esit
olabilmektedir. Ayrica bu dogrusal programlama modelinde yer alacak ¢ikt1 (u,) ve
girdi (v;) agirlik vektorlerinin degerinin 0’dan farkli olmasi ve negatif olmama kosulu
bulunmaktadir. Bu nedenle girdi ya da ¢ikti degiskenleri arasinda yer alan degerlerin

pozitif skorlara sahip olmasi1 gerekmektedir (Sahin, 1999: 133).

2.5.VERI ZARFLAMA ANALIZININ GRAFIKSEL GOSTERIMi

Veri zarflama analizinin iki farkli saglik gostergesi agisindan grafiksel olarak

gosterimi asagidaki gibidir.
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Sekil 2: Veri Zarflama Analizinin Grafiksel Gosterimi

Saghk gdstergesi 2

Saglik gdstergesi 1

Kaynak: Charnes A, Cooper WW, Rhodes E: Measuring the efficiency of decision-
making units. European Journal of Operational Research 1978, 2: 429-444.

Sekil 2’de karar verme birimleri tilkelerdir ve saglik sistemlerinin etkinlikleri
degerlendirilmektedir.

Karar verme birimleri A, B, C, D ve E konvex govde iizerinde yer aldiklari igin
etkin konumdadir. Bu karar verme birimlerinin her biri farkli saglik sistemi ¢iktilarina
sahiptir. VZA’da konvex govde ( iki boyutlu parg¢a parg¢a dogrusal zarf) saglik
sisteminin tiretim olanaklar1 tarafindan belirlenmekte ve giiniimiiz teknolojisine gére
sartlandirilmis oldugu varsayilmaktadir.

Karar verme birimi F ve G ¢ikt1 diizeyleri iiretim olanaklar1 egrisinin altinda
yer aldigi igin etkin degildir. VZA terimleriyle F ve G’nin etkinlikleri radyal olarak
OF/OF’ ve OG/OG’ seklinde ol¢iilmektedir. OF/OF’ ve OG/OG’ seklinde etkinlik
Ol¢iimiinde, kullanilan agirliklar ilkelerin ¢iktilart tarafindan geometrik olarak
belirlenmektedir. Bunu gorebilmek icin F iilkesinin ¢iktis1 BC yilizeyinde F’ noktasina
yansimakta ve bu nedenle farazi agirlik orani BC yiizeyinin e8imi olmaktadir.
VZA’nin bir varsayimi da bu egrinin “olas1” agirlik orani oldugudur. Ancak G tilkesi
saglik gostergesi 1’1 sunmada gorece olarak daha iyi olsa da saglik gostergesi 2’de 0
kadar i1yi degildir. Kisitlandirilmamigs VZA’da ¢ikti noktas1t E’den asagiya dogru
uzanan dikey ylizeye yansitilmaktadir. Gosterge 2’nin 6nemi hakkindaki zayif

varsayimlar altinda bunun makul olmas1 ¢ok olas1 degildir.
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2.6.TEMEL VERi ZARFLAMA ANALIZiNiN MODELLERI

Charnes ve arkadaglar1 (1978) CCR olarak bilinen ilk modeli gelistirmistir. Bu
model girdi odakl ve ¢ikti odakli olmak iizere iki siifa ayrilmaktadir. Girdi odakl
modeller, ¢ikti miktarinda bir degisim olmadan girdi miktarini minimize etmeyi
amaglarken; ¢ikt1 odakli modeller girdi miktarinda bir artis olmadan ¢ikti miktarin
maksimize etmeyi amaglamaktadir. CCR modeli 6l¢ege gore sabit getiri varsayiminda
hareket etmektedir (Arieh ve Gullipalli, 2012: 13).

Banker, Charnes ve Cooper (1984) CCR modelini 6l¢ege gore degisken getiri
altinda calisacak sekilde gelistirmistir. Bu yaklasim girdi ve ¢ikt1 arasinda oransal bir
degisim oldugunu varsaymaktadir. BCC modeli mevcut DMU'larin konveks govdesini
kapsayan iiretim sinirina sahiptir. Bu smir, dlcege gore degisken getiri 6zelliklerini
saglayan pargali dogrusal ve igbiikey Ozelliklere sahiptir (Rajasulochana ve Dash,
2012: 154; Arieh ve Gullipalli, 2012: 13).

CCR ve BCC metotlar1 basta olmak f{izere birden ¢ok VZA yontemi
bulunmaktadir. Olgege gore sabit getirili CCR modelinde girdilerde meydana getirilen
art1s kadar ayn1 oranda ¢iktilarda artis meydana gelmektedir. Olgege gore sabit getirili
CCR modeli yardimiyla bulunan toplam etkinlik sonuclari, teknik etkinlik ve 6lgek
etkinlik skorlarini kapsamaktadir. BCC modeli etkin olan ve olmayan karar birimlerini
tespit etmekle beraber dlgege gore degisken getirinin de yoniinii belirtmektedir. Girdi
miktarinda yasanan degisimden daha yiiksek oranda ¢ikti miktarinda artig goriiniiyorsa
Olcege gore artan getiriden bahsedilirken; ¢iktt miktarinda girdi miktarinda yasanan
artistan daha diisiik oranda artis yasanmasi 6lgege gore azalan getiriyi ifade edecektir
(Baysal, 2010: 26). BBC modeli ile CCR modelindeki Olgege gore sabit getiri
varsayimi ortadan kaldirildigindan bu model dlgege gore artan, azalan ya da sabit getiri
durumlarinda etkinlik analizi yapilabilmesini saglamistir. Sonraki yillarda farkli VZA
modelleri ile farkli ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir (Tiitek ve digerleri, 2012: 223-224).

VZA yonteminde kullanilan girdi ve ¢ikt1 sayisinin artmasi grafiksel olarak
etkinlik 6l¢iimiinii zorlagtirmaktadir. Bu nedenle Charnes ve digerlerinin dogrusal
programlama temelli gelistirmis oldugu matematiksel modellerin kullanimi daha
yararlidir. Bu modeller girdi yonelimli ve ¢ikt1 yonelimli olarak olusturulup etkinlik

¢cozlimleri hesaplanmaktadir (Yavuz, 2012: 25). Girdiye yonelimli VZA modelleri
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belirli bir ¢ikti miktarinin en uygun hangi girdi bileseni ile elde edilebilecegini
arastirirken; ¢ikt1 yonelimli VZA modelleri belirli bir girdi bilesimi ile nasil en yiiksek
miktarda ¢ikt1 belesimi elde edilebilecegi lizerinde durmaktadir (Charnes ve digerleri,

1981: 669). Etkinlik 6l¢limii i¢in gelistirilen ¢esitli VZA modelleri bulunmaktadir.
2.6.1. CCR Modeli

CCR modeli dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda, 1978 yilinda Charnes,
Cooper ve Rhodes tarafindan ortaya konmus bir kesikli programlama modelidir ve bu
model dogrusal programlama modeline doniistiiriilerek her KVB icin ¢oziim
gerceklestirilir. CCR modeli 6lgege gore sabit getiri modeli olarak adlandirilir. CCR
modelleri ile KVB’lerin TTE degeri elde edilir. CCR modelleri girdi odakli ve g1kt
odakli olmak tizere iki farkli yapida olusturulabilir. Etkin olmama durumu, girdi odakl
modelde girdileri azaltarak (¢ikt1 sabit), ¢ikt1 modeli ise ¢iktilari arttirarak (girdi sabit)
giderilmeye caligilir (Tiitek ve digerleri, 2012: 232). CCR yapisini, ¢oklu ¢ikt1 / ¢oklu
girdi durumunu her karar verme birimi i¢in tek bir "sanal" ¢ikt1 ve "sanal™ girdiye
indirgemek olarak yorumlayabiliriz. Belirli bir karar verme birimi i¢in, bu tekli sanal
ciktinin tekli sanal girdiye orani, ¢arpanlarin bir fonksiyonu olan bir etkinlik Sl¢iitii
saglar. Matematiksel programlama dilinde, bu oran en iist diizeye getirilecek olup,
degerlendirilmekte olan belirli karar verme birimi i¢in objektif fonksiyonu
olusturmaktadir (Cooper ve digerleri, 2007: 7). Etkinlik 6l¢iimii igin gelistirilmis
cesitli VZA modelleri vardir. Saglik sektoriinde 6lgege gore sabit getiri CCR (Charnes,
Cooper ve Rhodes) modeliyle Ozcan ve McCue tarafindan ¢alisiimis ve hastane
performansinin degerlendirilmesi i¢in de dnerilmistir (1996). CCR modeli karar verme
birimlerinin etkinligini 6lcege gore sabit getiri varsayimiyla degerlendirmektedir.
Ornegin, eger bir faaliyet uygun bolge igerisinde yer aliyorsa faaliyet (Kx, Ky) de
uygun pozitif sayisal K bolgesinde yer alir. Cogu saglik kurulusu i¢in amacin daha az
kaynak( yatak sayisi, personel sayis1 gibi) kullanarak hastalara daha yiiksek diizeyde
hizmet vermek oldugu diisiintildiigiinde girdi odakli CCR modelleri bu ¢alisma ig¢in
daha uygun olmaktadir (Weng ve digerleri, 2009: 41).

Girdi odakli ve ¢ikt1 odaklt CCR modelleri kesirli programlama modeli olarak
asagidaki gibi olusturulur (Cooper ve digerleri, 2011: 13).
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Tablo 1: CCR Girdi Odakli Veri Zarflama Modeli
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Tablo 2: CCR Cikt1 Odakli Veri Zarflama Modeli

m N m
Maxcp+s<zsi'+25r+> Minq=Zvi Xio
i=1 i=1

j=1 i=1
n s
Zyrjlj_svj- = PYro r=12,...s; Hr Yro =1
j=1 i=1
A =0, j=12,.... n; W, v; = >0,

2.6.2. BCC Modeli

Olgege gore degisken getiri modeli olarak adlandirilan BCC modeli 1984
yilinda ilk olarak Banker, Charnes ve Cooper tarafindan CCR modellerindeki 6lgege

gore sabit getiri varsayimini ortadan kaldirmak ve dlcege gore degisken getiri altinda
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etkinlik analizi yapmak iizere ortaya konmustur. BCC modelinin, CCR modelinden
tek farki, olcege gore degisken getiri altinda analiz yaparken CCR modellerinin
dualine konveks kisit1 eklemis olmasidir. Girdi odakli ve ¢iktt odakli BCC modelleri

kesirli programlama modeli olarak asagidaki gibi olusturulur (Ttitek ve digerleri, 2012,

236).

Tablo 3: BCC Veri Zarflama Modeli

Girdi Odakh BCC Modeli

Cikt1 Odakli BCC Modeli

s
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S m
_ Zr:lurk Yrk — Uo . il Zr:lvi Xik
Max hy = Sm oy« Min gy = = y
i=1 Vik &ik i=1 Ur YVrk
Kisitlar: Kisitlar:

m
2re1Vi Xij — Vo

Z?=1 Ur Vrj

U, ,v; = £>0,
(r=12,....5)
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>1 G=12,...

2.7.VERI ZARFLAMA ANALIZINIiN GUCLU YONLERI

Charnes ve digerlerine gore Veri Zarflama Analizi dogru kullanildiginda
oldukca etkin bir aragtir. VZA, en iyi sinir degerlerini belirlemek, karar verme
birimlerinin optimal girdi ¢ikt1 bilesimine sahip olmasini saglamak ve bu dogrultuda
mevcut verileri analiz ederek yeni yonetsel ve teorik fikirler tiretmek i¢in elverisli bir
yontemdir.

Oncelikle VZA heterojen girdi ve ¢iktry1 kullanmak iizere tasarlanmistir. Bu

sayede degiskenlerin diger projelerle kiyaslanabilir hale doniistiiriilmesi gerekmez.
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VZA etkinligi sadece verilmis olan ver setini degerlendirerek 6lgmektedir. Evrensel
bir optimallik sunmaz. VZA’nin regresyon analizi gibi istatistiksel tekniklerden
istlinliigli en uygun veri setine bulma girisimlerine gereksinim duymamasidir (Dilts
ve digerleri, 2015: 499).
VZA, etkinlik sinir1 fonksiyonel formu igin bir varsayim gerektirmemektedir.
Bu nedenle etkinlik sinirinda herhangi bir eksik parcanin olmasi 6nem arz etmez.
Modelleme siirecinde farkli modellerle karsilastirmay1 gerekli kilacak optimal uyum
tanim1 bulunmaz. VZA’nin stokastik sinir analizinden daha az duyarli olmas1 onun
daha yaygin kullanilmasini saglamistir. VZA her bir firmanin gorece performansi
maksimize etmek i¢in agirliklart uyumlu hale getirmektedir (Sarafidis, 2002: 9).
VZA’nin en 6nemli avantajlarindan birisi de birden ¢ok girdi ve ¢iktiy1 etkinlik
Olciimiinde ayn1 anda kullanabilmesidir. Eslerin tanimlanmasi ile etkin olmayan
birimlere rol modeli sunabilmektedir (Bhagavath: 61).
Bu yontemin kullaniminin getirecegi avantajlari genel olarak asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir (aktaran Bakirci, 2006: 203).
e Sonuglar bireysel gozlemlere dayali olarak sunar
e Etkinsizlik kaynagini, etkin ve etkin olmayan karar birimlerini sunar
e Istendik ¢iktilar saglayacak en uygun girdi bilesimini donemler halinde sunar
e Etkinsiz karar birimleri i¢in 6rnek alinacak referanslar sunar
e Coklu girdi ve ¢oklu cikt1 degiskenlerini, ayn1 zamanda golge degiskenleri de
es anl1 analize dahil eder
e (Cesitli varsayimlara dayali zorunlu bir tiretim fonksiyonu gerektirmez
e DEA hesaplamalar1 Pareto optimaldir
VZA’nin en giiclii yanlarindan birisi ise, goreceli etkinligi hesaplarken sadece
gbzlenen girdi tiiketim degerleri ve c¢ikti {iretim miktarlarina ihtiya¢ duydugu
parametrik olmayan yapisidir. Gozlenen 6rneklem girdi ve ¢iktilarindan bu anlami
cikarmak icin, olast bir dizi faaliyet noktasinda bazi teknoloji varsayimlarinda
bulunulur. En yaygin teknoloji 6l¢ege gore sabit getiri (CRS) ve dlcege gore degisken
getiridir (VRS). Her ikisi de mevcut karar verme birimlerinin girdi ve ¢iktilarinin
dogrusal kombinasyonlarini dikkate almaktadir (Lozano ve Villa, 2006: 3005).
Bir VZA modelinde karar verme biriminin agirliklandirilmig ¢iktilarin

toplaminin agirliklandirilmis girdilerin toplamina orani olarak tanimlanabilir. Her bir
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karar verme birimi i¢in VZA en uygun agirliklandirmay1 ayarlar. VZA karar verme
birimlerinin faaliyet etkinligini degerlendirmede ve etkin olmayan karar verme
birimlerinin gelistirilmesinde kiyaslama saglamada kullanilmaktadir (Weng ve
digerleri, 2009: 40).

Bunun yaninda olgunlagmis ve gelismis bir model olarak VZA’nin diger
onemli avantajlar1 ¢ok az miktarda dizin gerektirmesi modeli oldukca hassas ve
giivenilir kilmaktadir. Dizinleri tek bir forma getirmeyi gerektirmez, dizinler kendi
orijinal olarak Olclilen formlarinda kullanilabilirler. Bu durum bir yandan biiyiik
o6l¢iide 6l¢iim iglemini basitlestirir ve orijinal bilgiyi tamamen korur; diger yandan da
agirliklarin 6znel etkilerinden kagindirir. VZA sadece birimlerin goreceli etkinligini
hesaplamaz ayn1 zamanda gorece etkin olmayan birimlere hangi yonlerden asir1 girdi

kullandiklar1 ve hangi yonlerden yetersiz ¢ikt1 verdigi konusunda referans sunmaktadir

(Li ve digerleri, 2009: 371).

2.8. VERi ZARFLAMA ANALIZININ ZAYIF YONLERI

VZA’da etkinligi degerlendirilen birimlerin elde edecegi sonuglar tamamen
kullanilan girdi ve c¢ikt1 degiskenlerine baghdir. Secilecek olan girdi ve cikti
degiskenlerinin bu nedenle gergek durumu yansitacak sekilde kararlagtirilmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin birbirinden farkli 6nem
derecelerine sahip olmasi uygun bir agirliklandirmayr da gerekli kilmaktadir.
Yontemin dogasindan kaynakli sekilde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisinin artmasi
etkin bulunan karar biriminin sayisini da artirmaktadir (Titek ve digerleri, 2012: 224-
225).

VZA’nin deterministik yapis1 ise endiistride aykir1 degerler oldugunda
verimliligin Ol¢liilmesinde Onemli sorunlara neden olabilir. Ciinkii yontem, bu
gozlemlerin gercek olup olmadigini veya bir hatanin sonucu olup olmadigini sormadan
en dis gozlemleri kapsamaktadir. Veri setindeki tek bir u¢ deger dahi karsilastirmali
analizler neticesinde diger birimlerin etkinsiz bulunmasma neden olacaktir. Bu
nedenle ug degerler yontemin 6nemli dezavantajlarindan birisidir (Sarafidis, 2002: 10)
. Istatistiksel bir teknik olmaktan ¢ok deterministik bir teknik olmas1 standart hatadan

daha ¢ok etkilenmesine neden olmaktadir. Belirli bir 6rneklem igerisinde en iyi
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uygulamaya gore etkinlik Sl¢limii yapmaktadir. Bu nedenle iki farkli ¢alismanin
sonuglarint mukayese etmek mantikli olmayacaktir. VZA sonuglar1 ayni zamanda
orneklem biiylkligiine de duyarlidir. Kiiclik orneklemli uygulamalarda karar
birimlerinin etkin ¢ikma yonelimi daha yiiksektir (Bhagavath, 62).

VZA’nin 6lglim hatalarina ya da veri girisinde fark edilmeden yapilacak
yanligliklara duyarli olmasi herhangi bir u¢ deger durumunda etkinlik sinirin1 6nemli
Olclide farklilastiracaktir. Bu nedenle elde edilecek etkinlik skorlar1 gercegi
yansitmaktan uzak olacaktir. Her karar verme birimi i¢in ayr1 bir dogrusal
programlama modelinin ¢éziimii gerektiginden, biiylik boyutlu problemlerin Veri
Zarflama Analizi ile ¢6ziimii, hesaplama ag¢isindan zaman alict olabilmektedir (Sart,
2015: 16).

VZA’nin diger onemli dezavantajlar1 ise goreceli etkinligi degerlendirilen
karar birimlerinin mutlak performans: ile ilgili veriler sunmamasi, sonuglara
istatistiksel hipotez testlerinin uygulanmasindaki zorluk ve statik bir analiz olmasidir

(Roll ve digerleri, 1989: 158).

2.9. VERI ZARFLAMA ANALIZININ UYGULAMA ASAMALARI

Bir VZA uygulamasinda izlenecek adimlar ise:

° Karar Birimlerinin Segimi
o Girdi ve Ciktilarin Segimi
. Verilerin Giivenilirligi

. Goreceli Etkinligin Olgiilmesi Ve Etkinlik Degerleri

. Referans Gruplarinin Belirlenmesi
. Etkin Olmayan Karar Birimleri I¢in Hedef Belirlenmesi
. Sonuglarin Degerlendirilmesi

2.9.1. Karar Birimlerinin Se¢imi

Glinlimiizde yasanan yogun rekabet ortami ve degisen ekonomik kosullar
kaynaklarin etkin bir bicimde kullanimimi gerektirmektedir. Karar verme birimlerinin
varliklarim1 siirdiirebilmeleri, belirledikleri hedeflere ulagmalari kaynaklarini ne

oOl¢iide etkin kullandiklarina baglidir (Savas, 2015: 201). Bu nedenlerle VZA'da ilk
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asama, birbirleriyle karsilastirilarak etkinligi olgiilecek karar birimlerinin se¢imini
icerir. Bu karar birimlerinin {iretim teknolojisi agisindan gézlem kiimesinin homojen
olmasi elde edilecek sonuglarin anlamli olmasi agisindan 6nemlidir. Bir grubun
homojen olmasi demek, o grubu olusturan karar birimlerinin ayni girdi ve ¢ikti
karmalarina sahip olmalar1 ve digsal etkenlerin birbirinden ¢ok farkli olmamasidir.
Gozlem kiimesinin igerdigi karar birimi sayisinin belirli bir degerin tistiinde olmasi ile
tiiretilecek etkinlik Olgiitlerinin birbirlerinden farkli olmasi olanagi saglanir. Aksi
takdirde herhangi bir girdi-¢ikt1 oraninda avantajli olan karar birimi tim agirliklar
kendi agisindan en ¢oklar ve etkinlik sinirina erigir (Yolalan, 1993: 89). Analize dahil
edilecek olan karar verme birimleri biiyiik bir 6zenle belirlenmelidir. Ciinkii analize
dahil edilmemesi gereken bir birimin varli§i ya da olmasi gereken birimin analiz
disinda tutulmasi farkli etkinlik sonuglarinin elde edilmesine veya yanlis politikalar
gelistirilmesine sebep olabilir (Savas, 2015: 206). VZA ile etkinlik 6lgiimiinde ele
alman KVB’lerin hesaplanan etkinliklerin iyi performansa sahip olanlara gore
degerlendirildiginden mutlak degil goreli etkinlik degeridir. En iyi performansa sahip
KVB’lerin etkinlik degeri 1’dir ve bu deger karar verme biriminin % 100 etkin
oldugunu gosterir. Etkinlik degeri 1 olmayan karar verme birimleri i¢in hesaplanan ve
0 ile 1 arasinda degisen etkinlik skorlari ise bu birimlerin en 1yiye kiyasla
performansini gosterir. Bu nedenle VZA’da etkinlikleri degerlendirilecek karar

birimlerinin se¢imi biiyiik 6nem tagir (Tiitek ve digerleri, 2012: 228-229).
2.9.2. Girdi ve Ciktilarin Secilmesi

VZA’nin uygulamasindaki ikinci asama ise analizin yapilma amaci
dogrultusunda KVB’lerin goreli etkinliklerini degerlendirmede kullanilacak girdi ve
ciktilarin belirlenmesidir. KVB’lerin se¢imi kadar bu asama da analiz sonuglar1 i¢in
biiytik 6nem tagsir. (Tiitek ve digerleri, 2012: 230). VZA'de karar verme birimlerinin
goreli etkinlikleri secilen girdi ve ciktilara gore belirlemektedir. Bu nedenle
kullanilacak girdiler ve ¢iktilar dikkatle segilmelidir. Girdi ve ¢ikt1 se¢imi karar verme
birimlerinin iiretimini en iyi yansitacak sekilde olusturulmalidir. Girdi ve ¢ikti
kiimesinin eksik veya fazla olusturulmasi karar verme birimlerinin etkinliklerini
olmas1 gerekenden farkli cikarabilir (Savas, 2015: 206). Girdi ve ¢ikt1 kiimeleri
belirlenirken iiretim teknolojisini en 1yi sekilde ifade edebilecek tiim girdi ve ¢iktilarin

belirlenmesi gerekir. Segilen girdi ve ¢iktilarin, birbirleriyle iliskilerinin ortaya

43



cikarilmasi, dogru girdi ve ciktilarin belirlenerek, iiretime direkt etkisi olmayan
degiskenlerin elenmesi ve belirlenen tiim girdi ¢iktilara ait verilerin incelenen tiim
karar birimleri i¢in elde edilebilir ve giivenilir olmasi1 olduk¢a 6nemlidir (Erkorol,
2009: 79). Girdi ve ¢ikt1 sayilarinin azaltilmasiyla VZA’nin ayristirma yetenegi artar.
Sonug olarak girdi ve ¢ikti sayisinin ¢ok fazla olmasi karar birimleri sayisinin da
artmasi gerekliligini dogurur. Girdi ve ¢iktilarin ¢ok oldugu bir ¢alismada verileri
secerken de l¢iim hatalarmin yapilmamasi da oldukca énemli bir faktordiir (Oner,
2008: 27). VZA’nin modelinde 6nemli bir degisken goz ard1 edilirse, disarida birakilan
bu degiskeni etkin kullanmakta olan karar birimlerinin etkinligi diisiik ¢ikacaktir.
Literattirdeki uygulamalarda modele yeni girdi ve ¢iktilar eklenmesiyle daha 6nce
etkinsiz gorlinen karar birimlerinin sinir {izerinde yer alabildigi gériilmiistiir. Ancak
cok fazla girdi ve ¢ikt1 eklenmesi ¢oziim degildir, zira say1 arttikca VZA’nin ayrisma
yetenegi diismektedir. Ayrica girdi ve ¢ikti sayilarinin artiS1 karar birimlerinin
sayisinda da artis gerektirir. Sonugta bir VZA ¢alismasina dahil edilecek girdi ve ¢ikti
sayist olabildigince kiiciik olmali, ancak g¢alismada incelenen karar birimlerinin
gerceklestirdigi iiretimi de dogru olarak yansitabilmelidir (Oztiirk, Y. E., 2009: 155).
VZA’da saglikli sonuglar elde etmek i¢in girdi ve ¢iktilarin anlamli olmasi gerekir.
Girdi ve ciktilar ulasilmak istenen amaca uygun olarak belirlenmeli. Ilk is olarak
amaca yonelik girdi ve ¢iktilar belirlenir. Daha sonra aralarinda en az iliski bulunan
girdi ve ¢iktilar elenir. Girdi ve ¢ikti sayisinin azalmasi Veri Zarflama Analizinin
sonuglar1 daha kabul edilir hala getirir. Girdi ve ¢ikt1 sayisinin artmasi karar verme
birimlerinin de sayisinin artmasina neden olur (s=karar birimi sayisi, m=girdi sayisi,

n=¢ikt1 say1s1 n>m+s). Bu da girdi-¢ikt1 arasindaki iliskiyi bozabilir (Giiler, 2014: 55).
2.9.3. Verilerin Giivenilirligi

VZA’ da kullanilan girdi ve ¢iktilarin tanimlanmasindan sonraki asamada tiim
karar birimleri igin bu girdi ve ¢ikt1 verilerinin elde edilmesi gereklidir. Verilerin elde
edilebilmesi kadar giivenilirlikleri de onemlidir. Giivenilir olmayan verilerin de
analizden ¢ikarilmast gerekmektedir (Yavuz, 2012: 21). Yapilan analizlerde
dogrulugu kesin olarak bilinmeyen verilerle yapilan analizlerin sonuglar ile karar

verme birimleri hakkinda da saglikli yorumlar yapilmasi beklenemez.
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2.9.4. Goreli Etkinligin Olciilmesi ve Etkinlik Degerleri

Karsilagtirmali analizi yapilacak olan karar birimlerinden olusan gozlem
kiimesi ve ilgili girdi ve ¢ikt1 kiimeleri se¢ildikten sonra, etkinlik 6l¢iimiinii yapacak
olan analist, mevcut iiretim ortami i¢in en uygun olan VZA modelini seger. Alternatif
VZA modelleri, girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik modellerdir. Her bir karar birimi
icin ilgili dogrusal programlama modeli ¢dziilerek ¢oziim kiimelerine ulasilir (Oner,
2008: 29).

Analiz metotlar ile elde edilen goreli etkinlik degerleri arasinda farkliliklar
goriilebilir. CCR ya da BCC modelinde iki farkli yaklasim kullanilabilir. Bu yaklasim
mevcut girdiyi azaltmak ve mevcut ¢iktiyr arttirmak yoniindedir. Girdi ve ¢iktinin
azaltilmasi veya arttirllmasinda karar verirken mevcut sartlar géz oniine alinmalidir.
Ornegin, girdi giktiya gore daha az esnekse, yani kontrol altinda tutulamayan girdiler
mevcut ise, ¢ikti tabanli model daha uygun olacaktir. Ciktilar karar birimlerinin
belirleyecegi en uygun degerler yerine yonetim tarafindan belirlenmis hedefler ise
girdi tabanli modellerin secilmesi daha uygun olacaktir. Uygun olan VZA modelinin
secilmesiyle her bir karar birimi i¢in ilgili dogrusal program ¢oziilerek ¢oziim
kiimelerine ulasilir (Baysal, 2010: 42).

Etkin olan karar verme birimlerinin tespitinden sonra bu birimlerin de kendi
arasinda bir siralamasinin yapilmasi icin siiper etkinlik skorlarindan yararlanilir

(Irmak, 2014: 67).
2.9.5. Referans Gruplarinin Belirlenmesi

VZA’de goreli olarak etkin olmayan karar verme birimlerinin her biri i¢in
referans kiimesi belirlenir. Goreli olarak etkin karar verme birimlerinden olusan bir
grup goreli olarak etkin olmayan karar verme birimleri etkin olmayan karar verme
birimlerine belirli yogunluk degerleriyle referans gosterilirler (Savas, 2015:207). Etkin
ve etkin olmayan karar verme birimlerinin belirlenmesi tiim karar verme birimlerinin
birbirleriyle kiyaslanmasi sonucu bulunur. Bu nedenle, etkin olmayan Kkarar
birimlerinin de goreli olarak etkin birimlerin uyguladig1 yontemleri uygulayarak ayni
etkinlik seviyesine ulasabilecekleri kabul edilmektedir. Bu etkin karar verme

birimlerinin olusturdugu kiimeye referans kiimesi denir (Yavuz, 2012: 21-22).
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2.9.6. Etkin Olmayan Karar Birimleri Icin Hedef Belirlenmesi

VZA ydnteminin uygulanmasindan elde edilen en biiyiik fayda, etkin olmayan
karar verme birimlerine performanslarini iyilestirebilmeleri i¢in, elde edilebilir
hedefler konulmasidir. S6z konusu hedefler, genel olarak, etkin olmayan karar verme
birimlerinin referans kiimesinde bulunan etkin birimlerin agirlikli ortalamasidir
(Yavuz, 2001: 53).

Bu asamada verimli olmayan karar verme birimlerinin hangi KVB’leri 6lgiit
almalar gerektigi tespit edilir ve her bir KVB’nin girdi-¢cikt1 degerlerini hangi
seviyeye getirmeleri gerektigi tespit edilerek iyilestirme oranlar1 bulunur (Oner, 2008:
29).

Hesaplamalarla elde edilen sonuglar, etkin birimlerin elde edilebilir bir
teknoloji kullandiklar1 kabuliinii igerdiginden, etkinsiz birim i¢in de ulasilabilir
olduklar1 kabul edilmektedir. Ancak; pratikte bu her zaman miimkiin olmaz. Etkinsiz
birimlerde fiziksel kisitlar olabilir ya da kontrol edilemeyen girdiler olabilir. Hedeflere
dogru girisilen iyilestirme ¢abalar1 sonugsuz kalabilir (Yavuz, 2001: 53).

Belirlenen hedefler icin géz Oniinde bulundurulmasi gereken diger nokta,
etkinlik analizinin yapildig1 ve dolayisiyla hedeflerin belirlendigi tarih "t" iken,
hedeflere varmak i¢in iyilestirme c¢alismalarinin muhtemelen "t+1" zamaninda
yapilacagidir. Bu nedenle, "t" zamanindaki hedeflere bagli kalmak etkinligin zaman

icinde sabit oldugu varsayimini yapmak anlamina gelebilir (Aslankaraoglu, 2006: 16).
2.9.7. Sonuglarin Degerlendirilmesi

VZA’nin sonuglar1 isletme agisindan son derece Onemlidir. VZA’nin
uygulanmasi sonucunda; Etkin KVB’ler, Etkin olmayan KVB’ler, tarafindan
kullanilan fazla kaynak miktarlar1 ve {iiretmeleri gereken c¢ikti miktarlari, etkin
olmayan KVB’lerin referans kiimesini  olusturan  birimler  belirlenerek
degerlendirmeler yapilir (Baysal, 2010: 48). Karar verme birimleri igin yapilan
kapsamli incelemeden sonra, her bir karar verme birimi i¢in tiim girdi ve ¢iktilarin
dikkate alindig1 genel bir degerlendirme yapilir. Tahminlenen etkinlik sinirmin ait
oldugu iiretim organizasyonuna yonelik yorumlar yapilabilir. VZA ile belirlenen
hedeflere ulagilamasa bile, elde edilen bilginin daha sonra degerlendirilebilmesi ve

iyilestirmelere agik olunmasi anlayis1 onemlidir (Aslankaraoglu, 2006: 16).
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UCUNCU BOLUM
iZMIiR iLi DEVLET HASTANELERININ VERiIi ZARFLAMA ANALIZi
YONTEMIYLE ETKINLIKLERININ OLCULMESI

3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Saglik hizmeti kullanicilarinin hem Tiirkiye’de hem de diinyadaki profili hizla
degismektedir. Niifusun artmasi ve yaslanmasi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi,
bireylerin saglik hizmeti kullanim1 noktasinda daha bilingli hale gelmesi ve hizmete
erisimin kolaylagmasi beraberinde saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir.
Tiirkiye’de 6zellikle 2003 yilinda Saglikta Doniisim Programu ile etkili, kaliteli ve
ulagilabilir saglik hizmet sunum politikas1 benimsenmis, bireylerin tamaminin genel
saglik sigortas1 kapsamina alinmasi ile saglik hizmeti kullanimi sayisinda énemli bir
artis yasanmustir. Tiim bu siiregler ve gelisen saglik teknolojisi harcama ve maliyetlerin
yiikselmesine neden olmustur.

Kaynaklarin kit olmasindan 6tiirii 6ncelikle hangi alana tahsis edilecekleri ve
bu alanlarda en verimli sekilde nasil kullanilacaklari sorusu 6nemli bir yonetsel alan
ilgilendirmektedir. Sunulan hizmetin verimliligini artirmak i¢in Oncelikle mevcut
durumunun bilimsel yontemlerle tespit edilmesi, iyilestirme alanlarinin belirlenmesi
ve bu veriler 1s18inda stratejik planlarin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan ve kar amaci giitmeyen
kamu saglik kuruluslarinin etkinliklerinin degerlendirilmesi, hangi kurumun sahip
oldugu girdileri maksimum diizeyde ¢iktiya doniistiirebildiginin tespit edilmesi ve
etkin olmayan kurumlarin hangi iyilestirmeler neticesinde etkin hale
getirilebileceginin ortaya koyulmasi son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismada Izmir ilinde faaliyet gosteren tiim kamu hastanelerinin géreceli
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda karar verme
birimlerinin dlgege gore sabit getiri ve lgege gore degisken getiri varsayimlari altinda
etkinliklerinin dl¢iilmesi, 6l¢ek etkinliginin hesaplanmasi ve etkin olmayan birimlerin
etkin diizeye getirilebilmesi icin yapilmasi gereken iyilestirmelerin tespit edilmesi

amaglanmaktadir. Ayrica hesaplanan siiper etkinlik skorlar1 araciligiyla da etkin karar
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verme birimlerinin kendi igerisindeki siralamasini ortaya koymak amaglanmistir.
Caligma bulgularinin kamu saglik yoneticilerine stratejik plan ve programlarinda katki

saglamasi beklenmektedir.

3.2. UYGULAMA

Mevcut kit kaynaklarin 6ncelikli olarak hangi alanlara tahsis edilecegi ve tahsis
edilmis kaynaklarin ne derece etkili kullanildiginin tespit edilmesi hem iiretim hem de
hizmet isletmeleri i¢in son derece 6nemlidir. Kullanilan girdiler neticesinde elde edilen
¢iktilarin karar verme birimleri agisindan gorece olarak degerlendirilmesi yaklagimina
dayali olan veri zarflama analizi verimlilik hesaplamasinda bir¢ok c¢alismada
kullanilmistir. Veri zarflama analizinin olduk¢a farkli sektorlerde kullanildiginm
gormek miimkiindiir ancak bu ¢alisma kapsaminda saglik kurumlarinin etkinliginin
degerlendirildigi calismalar {izerinde durulmustur. Saglik alaninda yiiriitiilmiis etkinlik
calismalarinin da kendi igerisinde farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine sahip oldugu veya
farkli yaklasimlarla yiiriitildiigii goriilmektedir.

Yavuz (2001) yilinda VZA ile yaptigi ¢alismada 1999 yilinda Saglik
Bakanligina bagli olan hastanelerin etkinliklerini il bazinda karsilastiriimistir.
Calismada girdi degiskeni olarak uzman ve pratisyen hekim ve diger saglik personeli
say1s1, yatak sayist Ve doner sermaye giderleri alinmigtir. Cikti1 degiskeni olarak ise
poliklinik hasta ve yatan hasta sayisi, 1/0len hasta sayist alimmistir. Calisma
sonuglarina gore illerin toplam etkinlik degerlerinin ortalamasi 0.86, teknik etkinlik
degerlerinin ortalamasi 0.92, dlgek etkinliginin ortalamasi 0.93 seviyesinde tespit
edilmistir.

Sahin ve Ozgen, 2001 yilinda VZA ile yaptigi calismada 1999 yilinda Saglik
Bakanligi’'na bagli il devlet hastanelerinin karsilastirmali teknik verimliliklerini
Olcmek ve verimsiz hizmet lirettigi belirlenen hastaneler i¢in verimsizlik kaynaklari ve
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan arastirmada, 78 ilde hizmet veren
devlet hastanelerinin teknik verimlilik diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Aragtirma bulgulari,
hastanelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun teknik agidan verimsiz oldugu sonucunu

gostermistir.
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Ozata 2004 yilinda VZA ile Tiirkiye’deki hastanelerin etkinlik diizeylerini
tespit etmeyi amaglamistir. Calisma kapsaminda 100 devlet hastanesi ve 32 {iniversite
hastanesi olmak tlizere 132 hastaneye analiz yapilmistir. Calismada girdi degiskeni
olarak uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire ve diger saglik personeli sayisi ve yatak
sayist kullanilmistir. Cikt1 degiskeni olarak ise ayaktan muayene sayisi, yatan hasta
sayisi, ameliyat sayist ve doner sermaye gelirleri kullanilmistir. Analiz sonucunda
tiniversite hastanelerinin toplam etkinlik ortalamasi 0.84 devlet hastanelerinin toplam
etkinlik ortalamasi ise 0.83 olarak hesaplanmistir. Sonuglar her iki hastane grubu igin
de kaynaklarin verimsiz kullanildigini ortaya koymustur.

Yesilyurt, 2007 yilinda yiiriittiigli calismasinda girdi degiskeni olarak uzman
ve pratisyen hekim ile yatak sayisi, ¢ikt1 degiskeni olarak ise poliklinik sayisi, dogum
sayist ve kiiglik, orta ve biiyiik ameliyat sayilarini kullanmistir. Bu analiz sonucunda
Saglik Bakanligi, Devlet Universitesi Hastaneleri, Ozel/Vakif Universitelerine Bagl
Hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler arasinda etkinlik
farklar1 oldugu tespit edilmistir.

Sahin, 2009 yilinda VZA ile 352 Saglik Bakanlig1 genel hastanesi ve Saglik
Bakanligina devredilen SSK Genel Hastanelerinin teknik verimliliklerinin
karsilastirmali analizini yapmistir. Calismanin girdi degiskenleri fiili yatak, hekim,
hemsire ve diger personel sayisi ile hizmet iiretim giderleridir. Cikt1 degiskenleri ise
ayakta hasta, yatan hasta ve ameliyat sayisidir. Analiz sonucunda ise dlgege gore sabit
getiri modeli ile 2006 yilinda Saglhik Bakanligi hastanelerinin %12’si verimli
bulunmustur. Olgege gore degisken getiri modeli ile yapilan analiz neticesinde ise
hastanelerin %23’ verimli bulunmustur.

Levent, 2010 yilinda VZA yontemi ile Izmir ili genelinde 41 devlet ve
iniversite hastanesinin goreceli etkinligini dl¢miistiir. Performans degerlendirmesinde
kullanilan girdi degiskenleri fiili yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi; ¢ikti
degiskenleri ise poliklinik hizmet sayisi, taburcu olan hasta sayisi ve ameliyat
sayisidir.  Aragtirmanin  sonucunda, etkinligi Olglilen hastanelerin  biiylik bir
cogunlugunun teknik anlamda etkin hizmet iiretmedikleri hastaneler arasinda etkinligi
en az olan hastanelerin kamuya bagli Universite Hastaneleri oldugu ortaya

konulmustur.
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Sen, 2010 yilinda kamu hastanelerinin iller bazinda etkinliklerini VZA ve
Malmquist toplam faktor verimlilik endeksi ile dlgmiistiir. Girdi degiskeni olarak yatak
sayis1 ve hekim sayisi, ¢iktr degiskeni olarak ise muayene edilen hasta sayisi, yatak
devir hizi, doner sermaye gelirleri kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda kamu
hastanelerinin iller bazinda ortalama etkinlik degerlerinde 2005-2008 yillar1 arasinda
artis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yoluk, 2010 y1linda Ankara ili genelinde hizmet veren, Saglik Bakanligi’na ait
9 egitim ve arastirma hastanesinin goreli etkinlik diizeyini VZA ile 6l¢miistiir.
Calismada girdi degiskeni olarak doktor ve hemsire sayisi ile fiili yatak sayisi
alimirken; ¢ikt1 degiskeni olarak poliklinik sayisi, taburcu olan hasta sayisi, ameliyat
sayist ve 1/ yatilan gilin sayis1 alinmistir. Calismada etkin kullanilmayan kaynaklar
ortaya ¢ikarilmis. Hastanelerin kaynaklarini daha rasyonel sekilde kullanmalari icin
onerilerde bulunulmustur.

Ayranct 2012 yilinda VZA ile Kars devlet hastanesindeki 11 poliklinigin
etkinligini 6l¢miis ve girdi olarak uzman doktor sayisi ve yatak sayisini kullanilmstir,
Calismada ¢ikt1 olarak ise biiyiik, orta ve kiiciik ameliyat sayisi, yatan sayisi ve ayakta
muayene sayist kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda 11 poliklinikten 8
poliklinigin etkin, 3 poliklinigin ise etkin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Gilsevin ve Tirkan 2012 yilinda WinQSB ve EMS programlarindan
yararlanarak Afyonkarahisar ilindeki hastanelerinin 2011 yilina ait faaliyet
performansini  6lgmiis ve bu hastanelerin etkinlik diizeylerinin belirlenmesini
amaglamigtir. Calismada Saglik Bakanligi’'na bagli 15 hastanenin Vverileri
kullanilmigtir. Girdi degiskeni olarak uzman ve hemsire sayisi, toplam yatak sayisi;
cikt1 degiskeni olarak ise toplam ayaktan muayene sayisi, toplam yatan hasta sayisi,
toplam taburcu olan hasta sayist ve toplam ameliyat sayisi kullanilmigtir. Analizin
sonucunda ise 8 hastanenin etkin oldugu goriilmiistiir.

Bayraktutan, 2012 yilinda VZA ile kamu ve 6zel sektorde hizmet veren
hastanelerin etkinlik mukayesesini amaglamistir. Toplam 18 hastanenin goreceli
etkinliginin yapildig1 caligmada girdi degiskeni olarak fiili yatak sayisi, uzman hekim
sayis1, pratisyen hekim sayisi, diger personel sayisi; ¢ikt1 degiskeni olarak ise yapilan

ameliyat sayis1 poliklinikte tedavi goren hasta sayisi, taburcu olan hasta sayisi ve
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hastane 6liim oranlar1 kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda hastanelerin biiyiik
oranda etkinsiz oldugu ortaya koyulmustur.

Atmaca ve digerleri, 2012 yilinda VZA ile Ankara ili genelinde 21 06zel
hastanenin etkinligini EMS paket programini kullanarak o6lgmiistiir. Calismada
kullanilan girdiler: tescilli yatak sayisi, toplam hekim sayisi, toplam pratisyen sayisi,
toplam hemsire sayisi, toplam muayene, toplam yatan hasta sayisi kullanilmistir. Cikti
degiskenleri ise: toplam yatak doluluk orani, bir hastanin ortalama kalis giinii sayisi,
yatak devir hizi, taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta sayisi, toplam yatilan giin sayisi,
toplam ameliyat sayisidir. Sonug olarak 7 6zel hastane etkin geriye kalan 14 hastane
ise etkin ¢ikmamustir. Yapilan ¢alismada, etkin ¢ikan hastaneler referans alinarak etkin
olmayan hastanelerin girdi degerlerinin potansiyel iyilestirmeleri yapilip etkinliklerini
arttirabilecek ~ girdi  degerleri  hesaplanmistir.  Hastane  faaliyetlerinin
gerceklestirilmesinde  verimlilik  anlayis1  ile performansin  Olgiilmesi  ve
degerlendirilmesi hedef alinmig ve yonetimsel kararlarda bu verilerden yararlanilmasi
amagclanmustir.

Erol ve Giines 2014 yilinda VZA ile Tirkiye’deki illerin saglik etkinliklerini
Olgmeyi hedeflemistir. Calismada kullanilan girdi degiskenleri hastanede ¢alisan
uzman ve pratisyen hekim sayisi, hastanenin fiili yatak sayist ve doner sermaye
harcamalari; ¢ikti degiskenleri ise poliklinikte tedavi olan hasta sayisi, taburcu olan
hasta sayisi, hastanede 6lenlerin sayisi, bityiikliiklerine gore ameliyat sayilari, doner
sermaye gelirleri, dogum sayisi ve yatilan giin sayisidir. Calismanin sonunda yetersiz
kapasite, kisi basina diisen hekim sayisin1 azalmasi ve sermaye dagilimindaki payin
diigsmesi gibi faktorlerin etkinligi azalttig1 sonucuna varilmistir.

Irmak, 2014 yilinda VZA ile Sivas Ilindeki Devlet Hastanelerinin Teknik
Etkinliginin Belirlenmesini amaglamistir. Caligmanin girdileri; yatak sayisi, uzman
hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1 ve hemsire sayisi olarak belirlenmistir. Ciktilar
ise; ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi ve toplam muayene sayisi olarak belirlenmistir.
Caligsma neticesinde degerlendirmeye dahil edilen 10 devlet hastanesinden 6 tanesi
etkin sinir tizerinde yer alirken, etkin olmayan karar verme birimleri i¢in de iyilestirme
Onerileri sunulmustur.

Akdal, 2013 yilinda VZA ile Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasinda yer alan

bolgelerin etkinliklerini Slgmiistiir. Caligmadaki girdi degiskenleri; yatak sayisi,
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toplam hekim ve toplam ebe ve hemsire sayisi iken, ¢ikt1 degiskenleri; ameliyat sayisi,
poliklinik sayis1 ve yatan hasta sayist olarak belirlenmistir. Calismada bolgelere ait
etkinlik degerleri bulunmus, etkin olmayan bolgelerin girdi ve ¢ikti degerleri i¢in hedef
degerler saptanmis ve bunlarin yani sira bolgelerin 6lg¢ek etkinlik degerleri bulunarak
etkin olmayan birimlerin, etkin olmamalarinin temel nedenleri aragtirilmistir.

Sar1, 2015 yilinda yaptig1 calismada Hacettepe Erigkin Hastanesine bagli 20
poliklinigin tedavi acisindan etkinlik diizeylerini System-EMS paket programi
araciligiyla 6lgmiistiir. Calismada girdi degiskeni olarak 6gretim iiyesi ve 6gretim
gorevlisi sayisi, 6gretim yardimeilart sayisi, hemsire sayist ve hasta bakici sayist; ¢ikti
degiskeni olarak ise yatan gilinliikk hasta sayisi, gilinliik ayakta muayene sayisi
kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, CCR Modeli i¢in etkin poliklinik sayist 5
(%25) iken BCC Modeli i¢in bu say1 7 (%35) olarak hesaplanmuistir.

Uluslararas1 literatiirde hastanelerin etkinlik, performans veya verimlilik
degerlendirmesinde farkl: iilkelerde uygulanmis birgok veri zarflama analizi ¢aligmasi
yer almaktadir.

Hofmarcher ve digerleri 2002 yilinda 1994-1996 yillar1 arasindaki periyot i¢in
Avusturya’daki hastanelerin verimlilik ve etkinligini degerlendirmistir. Calismada iki
model kurulmustur. Birinci model neticesinde hastanelerin etinlik ortalamasi %96
bulunurken; ikinci modelin sonuglarina gore etkinlik ortalamasi %70 bulunmustur.
Incelenen periyot boyunca etkinlik ortalamasinin yillar itibariyle artis gosterdigi tespit
edilmistir.

Harrison ve digerleri 2004 yilinda Birlesik Devletler® deki federal hastanelerin
teknik etkinlik degerlendirmesini VZA ile gergeklestirmistir. Calisma neticesinde
federal hastanelerin ortalama etkinliginin 1998 yilindan 2001 yilima gelindiginde
%68’den % 79’a yiikseldigi sonucuna varilmistir. Faaliyet giderleri, hastane yatagi
sayisi, tam zamanli ¢alisan sayis1 ve toplam klinik sayisinin girdi degiskeni olarak
kullanildig1 caligmada yatan hasta ve ayaktan tedavi edilen hasta sayisi ise ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmistir.

Nayar ve Ozcan 2007 yilinda ABD’nin Virginia eyaletinde faaliyet gosteren
hastanelerinin etkinlik ve kalite karsilastirmasin1 VZA yontemi ile gergeklestirmistir.
Toplam 53 hastane iizerinden gergeklestirilen ¢alismada girdi degiskenleri toplam

hastane yatagi sayisi, faaliyet giderleri, tam zamanli ve yar1 zamanl ¢aligan personel
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sayist ve toplam varliklar olarak belirlenmistir. Cikti degiskenleri ise kalite
gostergelerinden olusturulmustur. Bu degiskenler baslangi¢ antibiyotik zamanlamasi
verilen hastalarin yiizdesi, oksijenizasyon degerlendirmesi verilen hastalarin yiizdesi,
pnomokokal asi1 verilen hastalarin yiizdesi olarak secilmistir. Calisma neticesinde
kirsal kesimde yer alan hastanelerin teknik etkinlik ortalamasi 0,64 bulunurken kentsel
kesimde yer alan hastanelerin 0,75 bulunmustur.

Gongalves ve digerleri 2007 yilinda Brezilya eyalet baskentlerinde ve federal
bolgede yer alan kamu hastanelerinin performansini VZA ile degerlendirmistir.
Olgege gore sabit getiri varsayimi altinda etkinligin degerlendirildigi analiz
neticesinde 27 hastane igerisinde sadece 4’liniin %100 etkin oldugu sonucuna
varilmigtir. Calismada mortalite oran1 ve hastanede ortalama kalis giinii sayis1 girdi
degiskeni olarak kullanilirken; neoplazma tanisiyla hastaneye kabul edilenlerin orani,
enfeksiyon ve parazit kaynakli hastaliklardan hastaneye kabul edilenlerin orani,
hastaneye ddenen ortalama tutar ise ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir.

Al-Shayea 2011 yilinda King Khalid Universitesi hastanesinin
departmanlarinin etkinligini VZA ile degerlendirmistir. Calismada girdi degiskeni
olarak doktorlara 6denen iicret ve hemsirelere 6denen iicret kullanilirken; ¢ikti
degiskeni olarak yatan ve ayaktan tedavi edilen hasta sayisi, yatak verimliligi ve
ortalama devir araligr kullanilmistir. Calisma neticesinde hastanede incelenen 9
departmandan 4’i etkin bulunurken diger departmanlarin etkinlik skorlart 0,5’in
altinda kalmustir.

Shahhoseini ve digerleri 2011 yilinda VZA yontemiyle Iran’daki hastanelerin
etkinligini degerlendirmis ve hastanelerin sadece %60’ min etkin olarak faaliyet
gosterdigini geri kalan hastanelerin 06zellikle klinik olmayan insan kaynagi
fazlaligindan 6tiirii etkin olmadig1 sonucuna varilmistir. Toplam 12 hastanenin analize
dahil edildigi calismada hekim, hemsire, diger personel ve yatak sayisi girdi
degiskenleri olarak kullanilirken; atilan giin sayisi, ortalama yatis gilinii uzunlugu,
poliklinik ve ameliyat sayilari ise ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir.

Torabipour ve digerleri 2014 yilinda yaptig1 arastirmada 2007-2010 yillart
arasinda dort yillik periyot boyunca Ahvaz bélgesindeki hastanelerin etkinligini VZA

ve malmquist indeksi ile degerlendirmistir. Calisma sonucunda incelenen hastanelerin
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yarismin etkinlik skoru %100’{in altinda bulunmustur. incelenen periyot boyunca
hastanelerin toplam verimlilik ortalamasinin artis seyrinde oldugu tespit edilmistir.

Iswanto 2015 yilinda finansal raporlar araciligiyla VZA yontemini kullanarak
hastanelerin finansal performansini degerlendirmistir. Satiglarin maliyeti, faaliyet
giderleri, doktor {icretleri, genel maliyetler ve hasta maliyetleri girdi degiskeni olarak
kullanilirken gelir, briit kar marji ve net kar marj1 ¢ikti degiskenleri olarak
kullanilmustir.

Bin ve digerleri 2016 yilinda Cin’in Tianjin sehrinde yer alan kamu
hastanelerinin etkinligini degerlendirmistir. Calismada topla hekim, hemsire ve yatak
sayist ile toplam varliklar ve toplam giderler girdi degiskeni olarak analize dahil
edilmistir. Toplam poliklinik ve acile basvuru sayisi, taburcu edilen hasta sayisi ve
toplam gelir tutar1 ise ¢ikti degiskeni olarak kullanilmistir. Calisma neticesinde

incelenen hastanelerin %21,1’inin etkin olmadigi sonucuna varilmistir.

3.3.VERI SETI

VZA yontemi ile yapilan literatiir ¢alismalar1 incelendiginde girdi ve ¢iktilarin
seciminde farkli degiskenlerin kullanildig:1 goriilmektedir. Arastirmada kullanilacak
degiskenlerin belirlenmesi i¢in ilgili literatiir incelenmis 6nceki ¢alismalar géz oniine
alinarak, VZA’da kullanilan genel kabul gérmiis degiskenler arastirma kapsamina
alinmigtir. Literatlir incelemesi sonrasinda analizde; tescilli toplam yatak sayisi,
pratisyen ve uzman hekim sayisi, ve hemsire sayist degiskenleri girdi olarak, toplam
ameliyat sayisi, toplam taburcu olan hasta sayisi, toplam ayaktan muayene sayis1 (acil
dahil) ise ¢ikt1 olarak kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada kullanilan 2014,
2015 ve 2016 yillarina ait veriler, Saglik Bakanligi, Istatistik, Analiz Bilgi Sistemleri

Daire Bagkanlig1 birimlerinden yazili izin ile temin edilmistir.
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Tablo 4: Calismada Kullanilmasina Karar Verilen Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Girdi Degiskenleri

X1: Tescilli Toplam Yatak Sayisi

X2: Pratisyen ve Uzman Hekim Sayis1

X3: Hemsire Sayist

Cikt1 Degiskenleri

Y1: Toplam Ameliyat Sayisi

Y2: Toplam Taburcu Olan Hasta Sayisi

Ya3: Toplam Ayaktan Muayene Sayist (Acil Dahil)

Aragtirmanin evrenini, izmir ilinde faaliyette bulunan Saglik Bakanligi’na
bagli genel devlet hastaneleri, genel dal hastaneleri, genel egitim ve arastirma
hastaneleri olusturmaktadir. Calisma kapsaminda 6rneklem se¢ilmemis olup arastirma

evreninin tamami tlizerinden analizler gergeklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu ¢alisma {i¢ kisimdan olugmaktadir. Caligmanin ilk kisminda Tiirkiye’deki
saglik sektorti, tarihgesi ve hastanelerdeki performans degerlendirme uygulamalar
aciklanmistir. Calismanin ikinci kisminda parametrik olmayan etkinlik 6l¢tim yontemi
VZA’nin tanim, tarihge ve modellerine yer verilmistir. Calismanin ii¢lincli ve son
kismu ise Izmir ilindeki kamu hastanelerinin VZA ile etkinliklerinin degerlendirilmesi
uygulamasini igermektedir.

Calismanin uygulama kisminda ilk olarak analizde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri
hesaplanmis ve incelenen yillar igerisindeki degisimleri tespit edilmistir.

Dea-Solver paket programi kullanilarak 2014-2015-2016 yillarina ait girdi ve
cikt1 degiskenleri araciligiyla hastanelerin etkinlik skorlar1 hesaplanmis ve incelenen
yillar igerisindeki degisim incelenmistir. Yapilan analizler;

e Girdi odakl1 yaklagimla 6lgege gore sabit getiri varsayimi altinda,

e Girdi odakli yaklasimla 6lgege gore degisken getiri varsayimi altinda

e (Cikt1 odakli yaklagimla dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda

e (Cikt1 odakli yaklasimla lgege gore degisken getiri varsayimi altinda ayr ayri

gerceklestirilmistir.
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Daha sonra karar verme birimi olan hastanelerin 6l¢ek etkinlikleri CCR ve
BCC yaklagimlarimin oranlanmasi yoluyla hesaplanmistir. Etkin karar verme
birimlerinin kendi igerisindeki siralamasinin tespit edilebilmesi i¢in de paket program

araciligiyla siiper etkinlik skorlar1 hesaplanmustir.

3.5. ARASTIRMANIN KISITLARI

Veri zarflama analizi goreceli olarak etkinlik 6l¢iimili yapmaktadir ve giivenilir
sonuclar verebilmesi i¢in analize dahil edilen karar verme birimlerinin benzer
ozellikler gdstermesi gerekmektedir. Bu calisma sadece Izmir ilinde yer alan Saglk
Bakanlig1 Hastanelerini kapsamakta olup farkli girdi ve ¢ikt1 bilesimlerine sahip olan
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri calisma kapsamina alinmamastir.

Calisma yalnizca 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait etkinlik sonuglarini ifade
etmektedir.

3.6. ARASTIRMANIN BULGULARI

Calisma kapsaminda yapilan analizler ve hesaplamalar sonucunda ¢esitli

bulgulara erigilmistir.

Cesitli

birimlerinin 2014 yilina iligkin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum

yaklagimlarla etkinlik Olgtimleri gergeklestirilen karar verme

degerleri Tablo 5°te gosterilmektedir.

Tablo 5: Hastanelerin 2014 Y1l Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Genel Ortalamasi

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hekim Hemsire Tescill Muayene Taburcu Ameliyat
Sayisi Sayisi Yatak Sayis1 Hasta Sayis1
y y Sayisi y Sayisi y

Ortalama 89,54 144,43 217,25 539561,36 | 12039,86 28441,50
Max 427 667 1051 1842551 77161 152880
Min 9 13 25 35330 0 425
Standart Sapma| 105,50 173,96 278,82 430377,36 | 16510,49 32695,06
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2014 yil1 Izmir ili genelindeki tiim hastanelerin genel ortalama hekim sayisi
89,54, ortalama hemsire sayis1 144,43, ortalama tescilli yatak sayis1 217,25, ortalama
muayene sayist 539561,36, ortalama taburcu hasta sayisi 12039,86 ve ortalama
ameliyat sayis1 28441,50 olarak hesaplanmustir.

Tablo 6: Hastanelerin 2014 Y1l Etkinlik Analizi Sonuglar

Girdi Odakh Cikt1 Odakh

Hastaneler R/ cCR

CCR BCC BCC CCR BCC BCC

IAliaga DH 0,990 1,000 0,990 0,990 1,000 0,990
Aliaga CIK DH 0,264 1,000 0,264 0,264 1,000 0,264
Bayindir DH 0,769 0,918 0,838 0,769 0,849 0,905
Bergama DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Bornova DH 0,808 1,000 0,808 0,808 1,000 0,808
Buca DH 0,783 0,967 0,809 0,783 0,981 0,798
Buca KDCH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Cesme DH 0,823 1,000 0,823 0,823 1,000 0,823
Cigli DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dikili DH 0,670 1,000 0,670 0,670 1,000 0,670
Foca DH 0,851 1,000 0,851 0,851 1,000 0,851
Gaziemir DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Katip Celebi U. EAH 0,601 0,786 0,764 0,601 0,867 0,694
Bozyaka EAH 0,657 0,745 0,881 0,657 0,834 0,787
Karstyaka DH 0,854 1,000 0,854 0,854 1,000 0,854
Kemalpasa DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kiraz DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dr. Behget Uz CH 0,498 0,499 0,999 0,498 0,556 0,895
Dr. Suat Seren GOg. 0,689 1,000 0,689 0,689 1,000 0,689
IAlsancak DH 0,626 0,628 0,997 0,626 0,722 0,867
Tepecik EAH 0,958 1,000 0,958 0,958 1,000 0,958
Menemen DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Odemis DH 0,896 0,897 0,999 0,896 0,896 1,000
Seferihisar DH 0,709 0,909 0,780 0,709 0,835 0,849
Selguk DH 0,623 0,763 0,817 0,623 0,640 0,973
Tire DH 0,987 1,000 0,987 0,987 1,000 0,987
Torbali DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Urla DH 0,725 0,758 0,957 0,725 0,733 0,989

2014 y1li Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli 6lgege
gore sabit getiri (CCR) yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gore 8
hastane (Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Kiraz
DH, Menemen DH, Torbali DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en
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diisiik hastaneler ise sirastyla Aliaga CIK DH (0,264), Dr. Behget Uz CH (0,498),
Katip Celebi U. EAH (0,601) olarak bulunmustur.

2014 y1l1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakl1 dlgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore 18 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca
KDCH, Cesme DH, Cigli DH, Dikili DH, Fo¢a DH, Gaziemir DH, Karsiyaka DH,
Kemalpasa DH, Kiraz DH, Dr.Suat Seren Gog, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH)
tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastane ise, Dr. Beh¢et Uz CH
(0,499), Alsancak DH (0,628) olarak bulunmustur.

Girdi odakl yaklasimda 6l¢ek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarimin oranlanmasiyla bulunan 6lgek etkinligi
skorlarina gore Olcek etkin kamu hastaneleri Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH,
Gaziemir DH, , Kemalpasa DH, Kiraz DH, Menemen DH, Torbali DH olarak
bulunmustur. En diisiik 6lgek etkinligine sahip hastane ise Aliaga CIK DH (0,264),
Dikili DH (0,670) bulunmustur.

Girdi odakli yaklasimda hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam
etkin bulunan kamu hastaneleri Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH,
Kemalpasa DH, Kiraz DH, Menemen DH, Torbali DH olarak bulunmustur.

2014 yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakl dlgege
gore sabit getiri (CCR) yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gore 8
hastane (Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Kiraz
DH, Menemen DH, Torbali DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en
diisiik hastaneler ise sirasiyla Aliaga CIK DH (0,264), Dr. Behget Uz CH (0,498),
Katip Celebi U. EAH (0,601) olarak bulunmustur.

2014 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin gikt1 odakli 6lgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore 18 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca
KDCH, Cesme DH, Cigli DH, Dikili DH, Fo¢ca DH, Gaziemir DH, Karsiyaka DH,
Kemalpasa DH, Kiraz DH, Dr. Suat Seren G6g., Tepecik EAH, Menemen DH, Tire
DH, Torbali DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru diisiik hastane Dr.
Behget Uz CH (0,556), Selguk DH (0,640), Alsancak DH (0,722) olarak bulunmustur.
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Cikt1 odakl yaklasimda 6lgek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarinin oranlanmasiyla bulunan 6lgek etkinligi
skorlarina gore dlgek etkin kamu hastaneleri Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH,
Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Kiraz DH, Menemen DH, Odemis DH, Torbali DH
olarak bulunmustur. En diisiik dlcek etkinligine sahip hastane ise Aliaga CIK DH
(0,264) olmustur.

Cikt1 odakl1 yaklagimda hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam
etkin bulunan kamu hastaneleri Bergama DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH,
Kemalpasa DH, Kiraz DH, Menemen DH, Torbali DH olarak bulunmustur.

Tablo 7: 2014 Y1l Hastanelerin Siiper Etkinlik Analizi Sonuglart

Girdi Odakhi Cikti Odakh
Hastancig CCR BCC %%2’ CCR | BCC %%E’
Aliaga DH 0,990 | 1044 | 0948 | 0090 | 1,054 | 0,939
Aliaga CIK DH 0,264 | 2154 | 0123 | 0264 | 1,000 | 0,264
Bayindir DH 0,769 | 0018 | 0838 | 0769 | 0849 | 0,905
Bergama DH 1077 | 1092 | 0987 | 1077 | L082 | 099%
Bornova DH 0807 | 1511 | 0534 | 0807 | 1222 | 0,661
Buca DH 0783 | 0967 | 0809 | 0783 | 098L | 0,798
Buca KDCH 1952 | 2043 | 0956 | 1952 | 1,967 | 0092
Cesme DH 0823 | 1063 | 0775 | 0823 | 1028 | 0427
Cigli DH 1542 | 1630 | 0046 | 1542 | 2,341 | 0658
Dikili DH 0670 | 1,023 | 0654 | 0670 | 1441 | 0465
Foca DH 0851 | 1180 | 0721 | 0851 | 1,000 | 0,851
Gaziemir DH 1721 | 2618 | 0657 | L1721 | 1868 | 0021

Katip Celebi U. EAH 0,601 0786 | 0,764 | 060L | 0867 | 0,693

Bozyaka EAH 0,656 0745 | 0881 | 0656 | 0834 | 0,787
Karsiyaka DH 0,854 1,461 | 0585 | 0854 | 1,181 | 0,723
Kemalpasa DH 1,062 1,067 | 0995 | 1,062 | 1,071 | 0,991
Kiraz DH 1,087 1,303 | 0834 | 1,087 | 1,000 | 1,087
Dr. Behcet Uz CH 0,498 0499 | 0999 | 0498 | 0556 | 089
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Dr. Suat Seren Gg. 0,689 1,075 0,641 0,689 1,032 0,667
IAlsancak DH 0,626 0,628 0,997 0,626 0,722 0,867
Tepecik EAH 0,958 1,000 0,958 0,958 1,615 0,593
Menemen DH 1,036 1,175 0,882 1,036 1,128 0,918
Odemis DH 0,896 0,897 0,999 0,896 0,896 1,000
Seferihisar DH 0,709 0,909 0,780 0,709 0,834 0,849
Selcuk DH 0,623 0,763 0,817 0,623 0,640 0,973
Tire DH 0,987 1,001 0,987 0,987 1,001 0,987
Torbali DH 1,010 1,138 0,887 1,010 1,092 0,925
Urla DH 0,725 0,758 0,957 0,725 0,733 0,989

2014 y1l1 hastanelerin siiper etkinlik analizi

2014 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6l¢ege gore sabit getiri (CCR)
yaklagimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en
yiiksek hastane Buca KDCH (1,952), Gaziemir DH (1,721), Cigli DH (1,542), Kiraz
DH (1,087), Bergama DH (1,077), Kemalpasa DH (1,062), Menemen DH (1,036),
Torbali DH (1,010) olarak bulunmustur.

2014 yili kamu hastanelerinin girdi odakli dlcege gore degisken getiri (BCC)
yaklagimiyla yapilmig olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gére Gaziemir DH
(2,618), Aliaga CIK DH (2,154), Buca KDCH (2,043), Cigli DH (1,630), Bornova DH
(1,511), Karsiyaka DH (1,461), Kiraz DH (1,303), Fo¢a DH (1,180), Menemen DH
(1,175), Torbali DH (1,138), Bergama DH (1,092), Dr.Suat Seren Go6g. (1,075),
Kemalpasa DH (1,067), Cesme DH (1,063), Aliaga DH (1,044), Dikili DH (1,023),
Tire DH (1,001), Tepecik EAH (1,000) tam etkin olarak bulunmustur.

2014 yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakl1 dlgege
gore sabit getiri (CCR) yaklagimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina
gore en yliksek skora sahip olan hastane Buca KDCH (1,952), Gaziemir DH (1,721),
Cigli DH (1,542), Kiraz DH (1,087), Bergama DH (1,077), Kemalpasa DH (1,062),
Menemen DH (1,036), Torbal1 DH (1,010) olarak bulunmustur.

2014 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin gikt1 odakli 6lgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore Cigli DH (2,341), Buca KDCH (1,967), Cesme DH (1,928), Gaziemir DH
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(1,868), Tepecik EAH (1,615), Dikili DH (1,441), Bornova DH (1,222), Karsiyaka
DH (1,181), Menemen DH (1,128), Torbali DH (1,092), Bergama DH (1,082),
Kemalpasa DH (1,071), Aliaga DH (1,054), Alsancak DH (1,032), Tire DH (1,001),
Aliaga CIK DH (1,000), Fo¢a DH (1,000), Kiraz DH (1,000) olarak bulunmustur.
Cikt1 odakl yaklasimda 6l¢ek etkinligi,
CCR ve BCC etkinlik skorlarinin oranlanmasiyla bulunan siiper 6lgek etkinligi
skorlarina gore 6lgek etkin kamu hastaneleri Kiraz DH (1,087), Odemis DH (1,000)

olarak bulunmustur.

Tablo 8: 2014 Yili Girdi Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler icin
Iyilestirme Onerileri

. Tescilli Taburcu .
Hekim | Hemsire Muayene| Olan | Ameliyat
Hastaneler Yatak
Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayisi
Sayisi
Sayisi
Aliaga DH 0 11,234 6,209 0 0 0
Aliaga CIK DH 0 0 3,086 0 329,303 | 585,839
Bayindir DH 0 3,219 0 0 0 3582,494
Bornova DH 0 0 5,713 0 1855,804 0
Buca DH 0 39,269 65,327 0 0 1493,691
Cesme DH 0 2,41 0 0 865,207 | 888,611
Dikili DH 0 0,912 0 0 37,207 78,902
Fogca DH 0 4,315 0 0 163,063 0
Katip Celebi U. EAH 0 111,046 79,955 | 456046,1 0 0
Bozyaka EAH 0 101,983 | 132,044 | 95142,28 0 0
Karsiyaka DH 0 47,866 0 0 0 0
Dr.Behget Uz CH 0 51,373 77,002 0 0 4137,565
Dr.Suat Seren Gog. 0 0 51,193 0 0 0
Alsancak DH 0 64,9 41,417 0 0 11161,84
Tepecik EAH 0 199,772 | 167,821 | 1210160 0 0
Odemis DH 0 12,417 56,088 0 0 3136,351
Seferihisar DH 0 0 14,128 0 0 0
Selguk DH 0 0 0 0 0 90,454
Tire DH 0 22,897 43,434 | 125187,9 0 0
Urla DH 0 13,346 0 0 0 0

2014 yili girdi odakli 6lcege gore sabit getiri yaklagimiyla yapilan analiz
sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in asagidaki
diizenlemeleri yapmalar1 onerilmektedir.

Aliaga DH i¢in hemsire sayisinin 11,234 ve yatak sayisinin 6,209 azaltilmasi
gerekmektedir.
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Aliaga CIK DH igin yatak sayisinin 3,086 azaltilmasi taburcu olan hasta
sayisinin 329,303 ve ameliyat sayisinin 585,839 artirilmasi gerekmektedir.

Bayindir DH i¢in hemsire sayisinin 3,219 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin
3582,494 artirilmasi gerekmektedir.

Bornova DH igin yatak sayisinin 5,713 azaltilmasi ve taburcu olan hasta
sayisinin 1855,804 artirilmasi gerekmektedir.

Buca DH i¢in hemsire sayisinin 39,269 yatak sayisinin 65,327 azaltilmasi ve
ameliyat sayisinin 1493,691 artirilmasi gerekmektedir.

Cesme DH icin hemsire sayisinin 2,41 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin
865,207 ve ameliyat sayisinin 888,611 artirilmasi gerekmektedir.

Dikili DH igin hemsire sayisinin 0,912 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin
37,207 ve ameliyat sayisinin 78,902 artirilmasi gerekmektedir.

Foca DH i¢in hemsire sayisinin 4,315 azaltilmasi ve taburcu olan hasta
sayisinin 163,063 artirilmasi gerekmektedir.

Katip Celebi U. EAH igin hemsire sayismin 111,046, yatak sayisinin 79,955
azaltilmas1 ve muayene sayisinin 456046 artirilmasi gerekmektedir.

Bozyaka EAH i¢in hemsire sayisinin 101,983, yatak sayisinin 132,044
azaltilmasi ve muayene sayisinin 95142 3 artirilmasi gerekmektedir.

Karsiyaka DH hemsire sayisinin 47,866 azaltilmasi gerekmektedir.

Dr. Behget Uz CH i¢in hemsire sayisinin 51,373, yatak sayisinin 77,002
azaltilmasi ve ameliyat sayisinin 4137,57 artirllmas1 gerekmektedir.

Dr. Suat Seren G6g. igin yatak sayisinin 51,193 azaltilmasi gerekmektedir.

Alsancak DH i¢in hemsire sayisinin 64,9 azaltilmasi, yatak sayisinin 41,417
azaltilmasi ameliyat sayisinin 11161,8 artirilmasi gerekmektedir.

Tepecik EAH i¢in hemsire sayisinin 199,772, yatak sayisinin 167,821
azaltilmasi ve muayene sayisinin 1210160 artirilmasi gerekmektedir.

Odemis DH i¢cin hemsire sayisinin 12,417, yatak sayisiin 56,088 azaltilmasi
ve ameliyat sayisinin 3136,35 artirilmasi1 gerekmektedir.

Seferihisar DH igin yatak sayisinin 14,128 azaltilmasi gerekmektedir.

Selguk DH i¢in ameliyat sayisinin 90,454 artirilmas1 gerekmektedir.

Tire DH igin hemsire sayisinin 22,897, yatak sayisinin 43,434 azaltilmasi

muayene sayisinin 125188 artirilmas: gerekmektedir.
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Urla DH i¢in hemsire sayisinin 13,346 azaltilmasi gerekmektedir.

Tablo 9: 2014 Y1ili Cikt1 Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler igin

Iyilestirme Onerileri

. Tescill Taburcy .
Hekim | Hemsire Muayene Olan Ameliyat
Hastaneler Yatak
Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayisi
Sayisi
Sayisi
Aliaga DH 0 11,352 6,274 0 0 0
Aliaga CiK DH 0 0 11,687 0 1247,12 2218,67
Bayindir DH 0 4,187 0 0 0 4658,89
Bornova DH 0 0 7,075 0 2298,27 0
Buca DH 0 50,153 83,433 0 0 1907,67
Cesme DH 0 2,928 0 0 1050,93 1079,36
Dikili DH 0 1,362 0 0 55,571 117,844
Fog¢a DH 0 5,073 0 0 191,687 0
Katip Celebi U. EAH 0 184,783 133,047 758872 0 0
Bozyaka EAH 0 155,345 201,135 144925 0 0
Karsiyaka DH 0 56,028 0 0 0 0
Dr. Behget Uz CH 0 103,131 154,581 0 0 8306,15
Dr. Suat Seren Gog. 0 0 74,351 0 0 0
Alsancak DH 0 103,669 66,158 0 0 17829,7
Tepecik EAH 0 208,541 175,187 1263278 0 0
Odemis DH 0 13,858 62,598 0 0 3500,4
Seferihisar DH 0 0 19,93 0 0 0
Selguk DH 0 0 0 0 0 145,165
Tire DH 0 23,189 43,988 126787 0 0
Urla DH 0 18,405 0 0 0 0

2014 yili ¢ikt1 odakli dlgege gore sabit getiri yaklasimiyla yapilan analiz

sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in asagidaki

diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmektedir.

Aliaga DH icin hemsire sayisinin 11,352, yatak sayisinin 6,274 azaltilmasi

gerekmektedir.

Aliaga CIK DH igin yatak sayisimn 11,687 azaltilmasi taburcu olan hasta

sayisinin 1247,12 ve ameliyat sayisinin 2218,67 artirilmasi gerekmektedir.

Bayindir DH igin hemsire sayisinin 4,187 azaltilmasi ameliyat sayisinin

4658,89 artirilmasi gerekmektedir.

Bornova DH i¢in yatak sayisinin 7,075 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin

2298,27 artirtlmas1 gerekmektedir.
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Buca DH icin hemsire sayisinin 50,153, yatak sayisinin 83,433 azaltilmasi ve
ameliyat sayisinin 1907,67 artiritlmasi1 gerekmektedir.

Cesme DH i¢in hemsire sayisinin 2,928 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin
1050,93, ameliyat sayisinin 1079,36 artirilmasi gerekmektedir.

Dikili DH i¢in hemsire sayisinin 1,362 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin
55,571, ameliyat sayisinin 117,844 artirilmas1 gerekmektedir.

Foca DH i¢in hemsire sayisinin 5,073 azaltilmas1 taburcu olan hasta sayisinin
191,687 artirilmasi gerekmektedir.

Katip Celebi U. EAH i¢in hemsire sayisinin 184,783, yatak sayisinin 133,047
azaltilmasi, muayene sayisinin 758872 artirilmasi gerekmektedir.

Bozyaka EAH i¢in hemsire sayisinin 155,345, yatak sayisinin 201,135
azaltilmas1 ve muayene sayisinin 144925 artirilmasi gerekmektedir.

Karsiyaka DH i¢in hemsire sayisinin 56,028 azaltilmasi gerekmektedir.

Dr.Behget Uz CH i¢in hemsire sayisinin 103,131 yatak sayisinin 154,581
azaltilmas1 ve ameliyat sayisinin 8306,15 artirilmasi gerekmektedir.

Dr.Suat Seren G6g. i¢in yatak sayisinin 74,351 azaltilmasi gerekmektedir.

Alsancak DH i¢in hemsire sayisinin 103,669 yatak sayisinin 66,158
azaltilmasi, ameliyat sayisinin 17829,7 artirilmasi gerekmektedir.

Tepecik EAH icin hemsire sayisinin 208,541, yatak sayisinin 175,187
azaltilmasi, muayene sayisinin 1263278 artirilmasi gerekmektedir.

Odemis DH icin hemsire sayisinin 13,858 yatak sayisinin 62,598 azaltilmast,
ameliyat sayisinin 3500,4 artirilmasi gerekmektedir.

Seferihisar DH igin yatak sayisinin 19,93 azaltilmas1 gerekmektedir.

Selcuk DH ameliyat sayisinin 145,165 artirilmas: gerekmektedir.

Tire DH i¢in hemsire sayisinin 23,189, yatak sayisinin 43,988 azaltilmast,
muayene sayisinin 126787 artirilmasi gerekmektedir.

Urla DH igin hemsire sayisinin 18,405 azaltilmas1 gerekmektedir.
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Tablo 10: 2015 Y1l Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Genel Ortalamasi

Hekim Hemsire Tescill Muayene Taburcu Ameliyat
Sayisi Sayisi Yatak Sayisi Hasta Sayisi
Sayisi Sayisi
Ortalama 87,93 155,54 216,11 549893,46 | 11544,82 | 13362,50
Max 407 778 1055 1796807 71848 54933
Min 12 12 25 46753 0 1181
Standart Sapma 95,29 195,56 272,42 427548,29 | 15593,27 | 13215,87

2015 yili Izmir ili genelindeki tiim hastanelerin genel ortalama hekim sayisi
87,93, ortalama hemsire sayis1 155,54, ortalama tescilli yatak sayis1 216,11, ortalama
muayene sayist 549893,46, ortalama taburcu hasta sayis1 11544,82 ve ortalama

ameliyat sayis1 13362,50 olarak hesaplanmustir.

Tablo 11: 2015 Yili Hastanelerin Etkinlik Analizi

Hastaneler Girdi Odakh Cikt1 Odakh
CCR BCC | CCR/BCC | CCR BCC |CCR/BCC
Aliaga DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Aliaga CIK DH 0,428 1,000 0,428 0,428 1,000 0,428
Bayindir DH 0,885 0,973 0,910 0,885 0,966 0,916
Bergama DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Bornova DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Buca DH 0,790 1,000 0,790 0,790 1,000 0,790
Buca KDCH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Cesme DH 0,873 0,900 0,970 0,873 0,889 0,981
Cigli DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Dikili DH 0,936 1,000 0,936 0,936 1,000 0,936
Foga DH 0,993 1,000 0,993 0,993 1,000 0,993
Gaziemir DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Katip Celebi U. EAH 0,758 1,000 0,758 0,758 1,000 0,758
Bozyaka EAH 0,721 1,000 0,721 0,721 1,000 0,721
Karstyaka DH 0,755 1,000 0,755 0,755 1,000 0,755
Kemalpasa DH 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kiraz DH 0,970 1,000 0,970 0,970 1,000 0,970
Dr. Behget Uz CH 0,738 0,740 0,998 0,738 0,803 0,920
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Dr. Suat Seren G&g. 0,511 0,511 0,999 0,511 0,575 0,888

Alsancak DH 0,716 | 1,000 | 0716 | 0,716 | 1,000 | 0,716
Tepecik EAH 0,906 | 1,000 | 0906 | 0,906 | 1,000 | 0,906
Menemen DH 1,000 | 1,000 | 1000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Odemis DH 0,943 | 0,943 | 0999 | 0,943 | 0943 | 1,000
Seferihisar DH 0,695 | 0,799 | 0870 | 0,695 | 0,716 | 0971
Selouk DH 0927 | 1,000 | 0927 | 0927 | 1,000 | 0927
Tire DH 1,000 | 1,000 | 1000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Torbali DH 1,000 | 1,000 | 1000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Urla DH 0892 | 0909 | 098 | 0892 | 0905 | 0,986

2015 y1li Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli 6lcege
gore sabit getiri (CCR) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglaria gore 10
hastane (Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir
DH, Kemalpasa DH, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH) tam etkin olarak
bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirasiyla Aliaga CIK DH (0,428),
Dr. Suat Seren Gog. (0,511), Seferihisar DH (0,695) olarak bulunmustur.

2015 yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli 6lgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore 21 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca DH,
Buca KDCH, Cigli DH, Dikili DH, Foca DH, Gaziemir DH, Katip Celebi U. DH,
Bozyaka EAH, Karsiyaka DH, Kemalpasa DH, Kiraz DH, Alsancak DH, Tepecik
EAH, Menemen DH, Selguk DH, Tire DH, Torbali DH) tam etkin olarak bulunmustur.
Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirastyla Dr. Suat Seren G6g. (0,511), Dr.Behget
Uz CH (0,740), Seferihisar DH (0,799) olarak bulunmustur.

Girdi odakl yaklagimda 6l¢ek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarimin oranlanmasiyla bulunan olgek etkinligi
skorlarina gore 6l¢ek etkin kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH,
Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Menemen DH, Kemalpasa DH, Tire DH,
Torbali DH olarak bulunmustur. En diisiik 6lgek etkinligine sahip hastaneler ise
sirastyla Aliaga CIK DH (0,428) Alsancak DH (0,716), Bozyaka EAH (0,721) olarak

bulunmustur.
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Girdi odakli yaklasimda hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam
etkin bulunan kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH,
Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH olarak
bulunmustur.

2015 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakli 5lgege
gore sabit getiri (CCR) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gére 10
hastane (Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir
DH, Kemalpasa DH, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH) tam etkin olarak
bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirasiyla Aliaga CIK DH (0,428),
Dr. Suat Seren G6g.(0,511), Seferihisar DH (0,695) olarak bulunmustur.

2015 yili Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakl1 dlgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore 21 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca DH,
Buca KDCH, Cigli DH, Dikili DH, Foca DH, Gaziemir DH, Katip Celebi U. EAH,
Bozyaka EAH, Karsiyaka DH, Kemalpasa DH, Kiraz DH, Alsancak DH, Tepecik
EAH, Menemen DH, Selguk DH, Tire DH, Torbali DH) tam etkin olarak bulunmustur.
Etkinlik skoru diisiik hastaneler sirasiyla Dr. Suat Seren Gog. (0,575), Seferihisar DH
(0,716), Dr. Behget Uz CH (0,803) olarak bulunmustur.

Cikt1 odakl yaklasimda 6lcek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarinin oranlanmasiyla bulunan 6lgek etkinligi
skorlarina gore 6l¢ek etkin kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH,
Buca KDCH, Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Menemen DH, Odemis DH,
Tire DH, Torbali DH olarak bulunmustur. En diistik 6l¢ek etkinligine sahip hastaneler
ise Aliaga CIK DH (0,428), Alsancak DH (0,716), Bozyaka EAH (0,721) olarak
bulunmustur.

Cikt1 odakli yaklagimda hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam
etkin bulunan kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH,
Cigli DH, Gaziemir DH, Kemalpasa DH, Menemen DH, Tire DH, Torbali DH olarak

bulunmustur.
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Tablo 12: 2015 Yili Hastanelerin Siiper Etkinlik Analizi

Hastaneler Girdi Odakh Cikt1 Odakh
CCR BCC |CCR/BCC| CCR BCC | CCR/BCC
Aliaga DH 1,414 1,480 0,955 1,414 | 1,430 0,989
Aliaga CIK DH 0,428 2,366 0,181 0,428 | 1,000 0,428
Bayindir DH 0,885 0,973 0,910 0,885 | 0,966 0,916
Bergama DH 1,011 1,138 0,889 1,011 | 1,077 0,939
Bornova DH 1,358 1,434 0,947 1,358 | 1,451 0,936
Buca DH 0,790 1,040 0,760 0,790 | 1,024 0,772
Buca KDCH 1,808 1,849 0,978 1,808 | 1,830 0,988
Cesme DH 0,873 0,900 0,970 0,873 | 0,889 0,981
Cigli DH 1,520 1,639 0,927 1,520 | 2,378 0,639
Dikili DH 0,936 1,143 0,819 0,936 | 1,811 0,517
Foca DH 0,993 1,070 0,928 0,993 | 1,000 0,993
Gaziemir DH 1,137 1,376 0,827 1,137 1,214 0,936
Katip Celebi U. EAH 0,758 1,030 0,736 0,758 | 1,020 0,743
Bozyaka EAH 0,721 1,157 0,624 0,721 1,116 0,646
Karstyaka DH 0,755 1,846 0,409 0,755 | 1,368 0,552
Kemalpasa DH 1,063 1,072 0,992 1,063 | 1,066 0,998
Kiraz DH 0,970 1,032 0,939 0,970 | 1,045 0,928
Dr. Behcet Uz CH 0,738 0,740 0,998 0,738 | 0,803 0,920
Dr. Suat Seren Gog. 0,511 0,511 0,999 0,511 | 0,575 0,888
Alsancak DH 0,716 1,158 0,618 0,716 | 1,076 0,665
Tepecik EAH 0,905 1,000 0,905 0,905 | 1,494 0,606
Menemen DH 1,032 1,206 0,856 1,032 | 1,125 0,918
Odemis DH 0,943 0,943 0,999 0,943 | 0,943 1,000
Seferihisar DH 0,695 0,799 0,869 0,695 | 0,716 0,971
Selguk DH 0,927 1,053 0,881 0,927 | 1,079 0,859
Tire DH 1,039 1,054 0,986 1,039 | 1,052 0,988
Torbali DH 1,025 1,028 0,997 1,025 | 1,026 0,999
Urla DH 0,892 0,909 0,981 0,892 | 0,905 0,986
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2015 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6l¢ege gore sabit getiri (CCR)
yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglara gore etkinlik skoru en
yiiksek hastane Buca KDCH (1,808), Cigli DH (1,520), Aliaga DH (1,414), Bornova
DH (1,358), Gaziemir DH (1,137), Kemalpasa DH (1,063), Tire DH (1,039),
Menemen DH (1,032), Torbali DH (1,025), Bergama DH (1,011) olarak bulunmustur.

2015 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6lgege gore degisken getiri (BCC)
yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en
yiiksek hastane Aliaga CIK DH (2,366), Buca KDCH (1,849), Karsityaka DH (1,846),
Cigli DH (1,639), Aliaga DH (1,480), Bornova DH (1,434), Gaziemir DH (1,376),
Menemen DH (1,206), Alsancak DH (1,158), Bozyaka EAH (1,157), Dikili DH
(1,143), Bergama DH (1,138), Kemalpasa DH (1,072), Fo¢ca DH (1,070), Tire DH
(1,054), Selguk DH (1,053), Buca DH (1,040), Kiraz DH (1,032), Katip Celebi U.
EAH (1,030), Torbali DH (1,028), Tepecik EAH (1,000) olarak bulunmustur.

2015 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakl 5lgege
gore sabit getiri (CCR) yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina
gore en yiiksek skora sahip olan hastane Buca KDCH (1,808), Cigli DH (1,520),
Aliaga DH (1,414), Bornova DH (1,358), Gaziemir DH (1,137), Kemalpasa DH
(1,063), Tire DH (1,039), Menemen DH (1,032), Torbali DH (1,025), Bergama DH
(1,011) olarak bulunmustur.

2015 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin gikt1 odakli 6lgege
gore degisken getiri (BCC) yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore etkinlik skoru en yiiksek hastane Cigli DH (2,378), Buca KDCH (1,830), Dikili
DH (1,811), Tepecik EAH (1,494), Bornova DH (1,451), Aliaga DH (1,430),
Karsiyaka DH (1,368), Gaziemir DH (1,214), Menemen DH (1,125), Bozyaka EAH
(1,116), Selguk DH (1,079), Bergama DH (1,077), Alsancak DH (1,076), Kemalpasa
DH (1,066), Tire DH (1,052), Kiraz DH (1,045), Torbali DH (1,026), Buca DH
(1,024), Katip Celebi U. EAH (1,020), Aliaga CiK DH (1,000), Foga DH (1,000)
olarak bulunmustur.

Cikt1 odakl yaklasimda 6l¢ek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarinin oranlanmasiyla bulunan stiper 6l¢ek etkinligi

skorlarina gére dlcek etkin kamu hastanesi Odemis DH (1,000) olarak bulunmustur.
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Tablo 13: 2015 Yili Girdi Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler Igin

Iyilestirme Onerileri

Hastaneler Hekim | Hemsire -I;f;f;t' Muayene O-Iraarkl)llj—{;sl,lta Ameliyat
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Sayisi Sayisi
Aliaga CiK DH 0,335 0 4,446 144,79 531,298 0
Bayindir DH 0 1,491 3,941 0 0 2348,87
Buca DH 0 18,51 40,084 0 0 0
Cesme DH 0 0 11,928 0 725,378 1903,13
Dikili DH 0 8,836 3,688 0 0 1903,6
Fog¢a DH 0 9,733 7,804 0 295,223 1847,61
Katip Celebi U. EAH 0 62,628 11,645 369105 0 0
Bozyaka EAH 0 60,986 31,319 200014 0 0
Karsiyaka DH 0 37,205 0 0 0 0
Kiraz DH 0 12,985 8,534 0 0 2021,77
Dr.Behget Uz CH 0 103,817 48,098 0 0 959,443
Dr.Suat Seren G6g. 0 24,161 12,557 6571,05 0 0
Alsancak DH 0 0 47,09 0 0 2198,9
Tepecik EAH 0 148,393 0 881199 0 0
Odemis DH 0 18,334 14,779 0 0 2753,58
Seferihisar DH 0 0 5,978 0 0 0
Selguk DH 0 0 4,32 0 0 0
Urla DH 0 6,133 22,235 0 0 2301,59

2015 yili girdi odakli Slgege gore sabit getiri yaklasimiyla yapilan analiz

sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri icin asagidaki

diizenlemeleri yapmalar1 onerilmektedir.

Aliaga CIK DH igin hekim sayisinin 0,335, yatak sayisinin 4,446 azaltilmasi,

muayene sayisinin 144,79 ve taburcu olan hasta sayisinin 531,298 artirilmasi

gerekmektedir.

Bayindir DH i¢in hemsire sayisinin 1,491 yatak sayisinin 3,941 azaltilmasi ve

ameliyat sayisinin 2348,87 artirilmasi gerekmektedir.

Buca DH i¢in hemsire sayisinin 18,51 yatak sayisinin 40,084 azaltilmasi

gerekmektedir.

Cesme DH icin hemsire sayisinin 11,928 azaltilmasi taburcu olan hasta

sayisinin 725,378 ve ameliyat sayisinin 1903,13 artirilmasi gerekmektedir.

Dikili DH i¢in hemsire sayisinin 8,836, yatak sayisinin 3,688 azaltilmasi

ameliyat sayisinin 1903,6 artirilmasi gerekmektedir.

Fog¢a DH i¢in hemsire sayisinin 9,733 yatak sayisinin 7,804 azaltilmasi ve

taburcu olan hasta sayisinin 295,223 ameliyat sayisinin 1847,61 artirilmasi

gerekmektedir.
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Katip Celebi U. EAH igin hemsire sayisinin 62,628, yatak sayisinn 11,645

azaltilmasi ve muayene sayisinin 369105 artirilmas1 gerekmektedir.

Bozyaka EAH igin hemsire sayisinin 60,986, yatak sayisinin 31,319 azaltilmasi

ve muayene sayisinin 200014 artirilmas1 gerekmektedir.

Karsiyaka DH hemsire sayisinin 37,205 azaltilmasi gerekmektedir.

Kiraz DH hemsire sayisinin 12,985 yatak sayisinin 8,534 azaltilmasi ameliyat

sayisinin 2021,77 artirilmasi gerekmektedir.

Dr. Behget Uz CH i¢cin hemsire sayisimin 103,817 yatak sayisinin 48,098

azaltilmasi ameliyat sayisinin 959,443 artirilmas1 gerekmektedir.

Dr. Suat Seren G0g. icin hemsire sayisinin 24,161, yatak sayisinin 12,557

azaltilmasi ve muayene sayisinin 6571,05 artirilmasi gerekmektedir.

Alsancak DH igin yatak sayisiin 47,09 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin

2198,9 artirilmasi gerekmektedir.

Tepecik EAH i¢in hemsire sayisinin 148,393 azaltilmasi ve muayene sayisinin

881199 artirilmasi1 gerekmektedir.

Odemis DH icin hemsire sayisinin 18,334, yatak sayisinin 14,779 azaltilmasi

ve ameliyat sayisinin 2753,58 artirilmasi gerekmektedir.

Seferihisar DH igin yatak sayisinin 5,978 azaltilmas1 gerekmektedir.

Selguk DH i¢in yatak sayisinin 4,32 azaltilmasi gerekmektedir.

Urla DH i¢in hemsire sayisinin 6,133, yatak sayisinin 22,235 azaltilmasi ve

ameliyat sayisinin 2301,59 artirilmast gerekmektedir.

Tablo 14: 2015 Yili Cikt1 Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler i¢in

Iyilestirme Onerileri

Tescilli Taburcu
Hekim | Hemsire Muayene | Olan | Ameliyat
Hastaneler Yatak
Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayisi
Sayis1
Sayisi
Aliaga CIK DH 0,782 0 10,382 338,103 |1240,647 0
Bayindir DH 0 1,684 4,451 0 0 2653,257
Buca DH 0 23,418 50,713 0 0 0
Cesme DH 0 0 13,669 0 831,309 | 2181,056
Dikili DH 0 9,44 3,94 0 0 2033,678
Fog¢a DH 0 9,8 7,857 0 297,247 | 1860,277
Katip Celebi U. EAH 0 82,597 15,358 486794,67 0 0
Bozyaka EAH 0 84,542 43,417 277270,86 0 0
Kargiyaka DH 0 49,297 0 0 0 0
Kiraz DH 0 13,392 8,801 0 0 2085,032
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Dr.Behget Uz CH 0 140,612 65,144 0 0 1299,489
Dr.Suat Seren Gog. 0 47,292 24,578 12861,765 0 0
Alsancak DH 0 0 65,759 0 0 3070,644
Tepecik EAH 0 163,881 0 973167,68 0 0
Odemis DH 0 19,448 15,678 0 0 2920,987
Seferihisar DH 0 0 8,605 0 0 0
Selguk DH 0 0 4,659 0 0 0
Urla DH 0 6,875 24,928 0 0 2580,319

2015 yili ¢ikt1 odakli dlgege gore sabit getiri yaklasimiyla yapilan analiz
sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in asagidaki
diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmektedir.

Aliaga CIK DH i¢in hekim sayisinin 0,782, yatak sayisiin 10,382 azaltiimasi,
muayene sayisinin 338,103 ve taburcu olan hasta sayisinin 1240,6 artirilmasi
gerekmektedir.

Bayindir DH icin hemsire sayisinin 1,684 ve yatak sayisinin 4,451 azaltilmasi
ve ameliyat sayisinin 2653,26 artirilmas1 gerekmektedir.

Buca DH i¢in hemsire sayisinin 23,418, yatak sayisinin 50,713 azaltilmasi
gerekmektedir.

Cesme DH i¢in yatak sayisinin 13,669 azaltilmasi, taburcu olan hasta sayisinin
831,309, ameliyat sayisinin 2181,06 artirilmasi gerekmektedir.

Dikili DH igin hemsire sayisinin 9,44, yatak sayisinin 3,94 azaltilmasi ameliyat
sayisinin 2033,68 artirilmasi gerekmektedir.

Foga DH i¢in hemsire sayisinin 9,8 yatak sayisinin 7,857 azaltilmasi, taburcu
olan hasta sayisinin 297,247 ameliyat sayisinin 1860,28 artirilmasi gerekmektedir.

Katip Celebi U. EAH icin hemsire sayisinin 82,597, yatak sayisinin 15,358
azaltilmasi, muayene sayisinin 486795 artirilmast gerekmektedir.

Bozyaka EAH i¢in hemsire sayisinin 84,542, yatak sayisinin 43,417 azaltilmasi
ve muayene sayisinin 277271 artirllmas1 gerekmektedir.

Karsiyaka DH i¢in hemsire sayisinin 49,297 azaltilmasi gerekmektedir.

Kiraz DH i¢in hemsire sayisinin 13,392 yatak sayisinin 8,801 azaltilmasi ve
ameliyat sayisinin 2085,03 artirilmasi gerekmektedir.

Dr. Behget Uz CH i¢in hemsire sayisinin 140,612 yatak sayisinin 65,144
azaltilmasi ve ameliyat sayisinin 1299,49 artirilmasi1 gerekmektedir.

Dr. Suat Seren GOg. i¢in hemsire sayisinin 47,292, yatak sayisinin 24,578

azaltilmas1 ve muayene sayisinin 12861,8 artirilmasi gerekmektedir.
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Alsancak DH i¢in yatak sayisinin 65,759 azaltilmasi, ameliyat sayisinin
3070,64 artirilmasi gerekmektedir.

Tepecik DH igin hemsire sayisinin 163,881 azaltilmasi, muayene sayisinin
973168 artirilmas1 gerekmektedir.

Odemis DH i¢cin hemsire sayisinin 19,448 yatak sayisinin 15,678 azaltilmast,
ameliyat sayisinin 2920,99 artirilmasi1 gerekmektedir.

Seferihisar DH i¢in yatak sayisinin 8,605 azaltilmasi1 gerekmektedir.

Selguk DH i¢in yatak sayisinin 4,659 azaltilmas1 gerekmektedir.

Urla DH i¢in hemsire sayisinin 6,875, yatak sayisinin 24,928 azaltilmasi ve
ameliyat sayisinin 2580,32 artirilmasi1 gerekmektedir.

Tablo 15: 2016 Y1l Hastanelerin Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Genel Ortalamasi

Hekim | Hemsire Tescilli Muayene Taburcu Ameliyat
Sayis1 Sayis1 Yatak Sayis1 Hasta Sayis1
Y Y Sayisi Y Sayisi y
Ortalama 235,15 108,67 11975,07 | 687118,22 | 170,78 | 14743,00
Max 526 784 1155 2416195 61748 62399
Min 11 15 25 38718 1 476
Standart Sapma 287,70 |605583,22 | 14693,27 138,19 208,88 | 15247,75

2016 yili Izmir ili genelindeki tiim hastanelerin genel ortalama hekim sayisi
235,15, ortalama hemsire sayisi 108,67, ortalama tescilli yatak sayist 11975,07,
ortalama muayene sayis1 687118,22, ortalama taburcu hasta sayis1 170,78 ve ortalama

ameliyat sayis1 14743,00 olarak hesaplanmistir.

Tablo 16: 2016 Yili Hastanelerin Etkinlik Analizi

Hastaneler Girdi Odaklh Cikti Odakh

CCR | BCC | CCR/BCC | CCR | BCC | CCR/BCC
Aliaga DH 1,000 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000
Aliaga CIK DH 0,285 | 1,000 0,285 0,285 | 1,000 0.285
Bayindir DH 0,910 | 1,000 0,910 0,910 | 1,000 0,910
Bergama DH 1,000 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000
Bornova DH 1,000 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000
Buca DH 0,727 | 1,000 0,727 0,727 | 1,000 0,727
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1,000 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000

Buca KDCH

Cesme DH 0,779 | 0,872 0,893 0,779 | 0,819 0,951
Cigli DH 0,518 | 1,000 0,518 0,518 | 1,000 0,518
Dikili DH 0,828 | 1,000 0,828 0,828 | 1,000 0,828
Foga DH 0,891 | 1,000 0,891 0,891 | 1,000 0,891
Gaziemir DH 1,000 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000

Katip Celebi U. EAH 0,470 | 1,000 0,470 0,470 | 1,000 0,470

Bozyaka EAH 0,575 | 1,000 0,575 0,575 | 1,000 0,575
Kemalpasa DH 0,916 | 0,971 0,943 0,916 | 0,957 0,957
Kiraz DH 1,000 | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000

Dr. Behget Uz CH 0,558 | 0,644 0,866 0558 | 0,758 | 0,737

Dr. Suat Seren Gog. 0,375 | 0,397 0,943 0,375 | 0,575 0,652

Alsancak DH 0,637 | 0,696 0,914 0,637 | 0,906 0,702
Tepecik EAH 0,568 | 1,000 0,568 0,568 | 1,000 0,568
Menemen DH 0,839 | 1,000 0,839 0,839 | 1,000 0,839

Odemis DH 0,934 | 1,000 0,934 0,934 | 1,000 0,934

Seferihisar DH 0,729 | 0,833 0,874 0,729 | 0,740 0,984

0,807 | 0,899 0,897 0,807 | 0,840 0,960

Selguk DH

Tire DH 0,946 | 1,000 0,946 0,946 | 1,000 0,946
Torbali DH 0,871 | 0,891 0,978 0,871 | 0,939 0,928
Urla DH 0,775 | 0,781 0,993 0,775 | 0,784 0,990

2016 y1l1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli 6lgege
gore sabit getiri (CCR) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gore 6
hastane (Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz
DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirasiyla
Aliaga CIK DH (0,285), Dr. Suat Seren Gég. (0,375), Katip Celebi U. EAH (0,470),
Cigli DH, (0,518) olarak bulunmustur.

2016 yil1 izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakli dlgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore 21 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bayindir DH, Bergama DH, Bornova
DH, Buca DH, Buca KDCH, Cigli DH, Dikili DH, Foca DH, Gaziemir DH, Katip
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Celebi U. EAH, Bozyaka EAH, Kiraz DH, Tepecik EAH, Menemen DH, Odemis DH,
Tire DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastane ise Dr. Suat
Seren Gog. (0,397), Dr. Behget Uz CH (0,644), Alsancak DH (0,696) olarak
bulunmustur.

Girdi odakl yaklasimda o6lcek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarinin oranlanmasiyla bulunan 6lgek etkinligi
skorlarina gore Olgek etkin kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH,
Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz DH olarak bulunmustur. En diisiik 6lgek etkinligine
sahip hastane ise Aliaga CIK DH (0,285), Katip Celebi U. EAH (0,470), Cigli DH
(0,518), Tepecik EAH (0,568) olarak bulunmustur.

Girdi odakli yaklasimda hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam
etkin bulunan kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH,
Gaziemir DH, Kiraz DH olarak bulunmustur.

2016 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakli 5lgege
gore sabit getiri (CCR) yaklagimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina gore 6
hastane (Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz
DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru en diisiik hastaneler ise sirasiyla
Aliaga CIK DH (0,285), Dr. Suat Seren Gog. (0,375), Katip Celebi U. EAH (0,470),
Cigli DH, (0,518) olarak bulunmustur.

2016 yil1 Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin gikt1 odakli 6lgege
gore degisken getiri (BCC) yaklasimiyla yapilmis olan etkinlik analizi sonuglarina
gore 21 hastane (Aliaga DH, Aliaga CIK DH, Bayindir DH, Bergama DH, Bornova
DH, Buca DH, Buca KDCH, Cigli DH, Dikili DH, Foca DH, Gaziemir DH, Katip
Celebi U. EAH, Bozyaka EAH, Kiraz DH, Tepecik EAH, Menemen DH, Odemis DH,
Tire DH) tam etkin olarak bulunmustur. Etkinlik skoru diisiik hastane Dr. Suat Seren
Gog. (0,575), Seferihisar DH (0,740), Dr. Behget Uz CH (0,758) olarak bulunmustur.

Cikt1 odakl yaklasimda 6lcek etkinligi,

CCR ve BCC etkinlik skorlarinin oranlanmasiyla bulunan 6lgek etkinligi
skorlarina gore 6l¢ek etkin kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH,
Buca KDCH, Gaziemir DH, Kiraz DH olarak bulunmustur. En diisiik 6lgek etkinligine
sahip hastane ise Aliaga CIK DH (0,285), Katip Celebi U. EAH (0,470), Cigli DH
(0,518) olarak bulunmustur.
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Cikt1 odakli yaklasimda hem CCR hem de BCC etkinlik skorlar1 agisindan tam

etkin bulunan kamu hastaneleri Aliaga DH, Bergama DH, Bornova DH, Buca KDCH,

Gaziemir DH, Kiraz DH olarak bulunmustur.

Tablo 17: 2016 Yili Hastanelerin Siiper Etkinlik Analizi

Hastaneler Girdi Odakh Cikt1 Odakh
CCR BCC | CCR/BCC | CCR BCC | CCR/BCC
Aliaga DH 1,660 1,665 0,997 1,660 1,725 0,962
Aliaga CIK DH 0,285 1,662 0,171 0,285 1,000 0,285
Bayindir DH 0,910 1,013 0,898 0,910 1,024 0,889
Bergama DH 1,049 1,096 0,957 1,049 1,076 0,975
Bornova DH 1,777 2,231 0,797 1,777 | 477,373 0,004
Buca DH 0,727 1,125 0,646 0,727 1,069 0,680
Buca KDCH 2,085 2,453 0,850 2,085 2,102 0,992
Cesme DH 0,779 0,872 0,893 0,779 0,819 0,951
Cigli DH 0,518 1,131 0,458 0,518 1,076 0,481
Dikili DH 0,828 1,075 0,770 0,828 1,427 0,580
Foca DH 0,891 1,069 0,833 0,891 3,207 0,278
Gaziemir DH 1,566 2,135 0,733 1,566 1,584 0,989
Katip Celebi U. EAH 0,470 1,000 0,470 0,470 1,019 0,462
Bozyaka EAH 0,575 1,205 0,477 0,575 1,141 0,504
Kemalpasa DH 0,916 0,971 0,943 0,916 0,957 0,957
Kiraz DH 1,048 1,437 0,729 1,048 |1837,275 0,001
Dr. Behget Uz CH 0,559 0,644 0,868 0,558 0,758 0,737
Dr. Suat Seren Go3g. 0,375 0,397 0,943 0,375 0,575 0,652
Alsancak DH 0,637 0,696 0,914 0,637 0,906 0,703
Tepecik EAH 0,568 1,000 0,568 0,568 1,389 0,409
Menemen DH 0,839 1,030 0,814 0,839 1,019 0,823
Odemis DH 0,934 1,077 0,867 0,934 1,041 0,897
Seferihisar DH 0,728 0,833 0,874 0,728 0,740 0,984
Selguk DH 0,807 0,899 0,897 0,807 0,840 0,960
Tire DH 0,946 1,082 0,874 0,946 1,050 0,900
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Torbali DH 0,871 0,891 0,978 0,871 0,939 0,928

Urla DH 0,775 0,781 0,993 0,775 0,783 0,990

2016 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6l¢ege gore sabit getiri (CCR)
yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en
yiiksek hastane Buca KDCH (2,085), Bornova DH (1,777), Aliaga DH (1,660),
Gaziemir DH (1,566), Bergama DH (1,049) Kiraz DH (1,048) olarak bulunmustur.

2016 yili kamu hastanelerinin girdi odakli 6lgege gore degisken getiri (BCC)
yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en
yiiksek hastane Buca KDCH (2,453), Bornova DH (2,231), Gaziemir DH (2,135),
Aliaga DH (1,665), Aliaga CIK DH (1,662), Kiraz DH (1,437), Bozyaka EAH (1,205),
Cigli DH (1,131), Buca DH (1,125), Bergama DH (1,096), Tire DH (1,082), Odemis
DH (1,077), Dikili DH (1,075), Foca DH (1,069), Menemen DH (1,030), Bayindir DH
(1,013), Katip Celebi U. EAH (1,000), Tepecik EAH (1,000) olarak bulunmustur.

2016 yili kamu hastanelerinin ¢iktt odakli 6lgege gore sabit getiri (CCR)
yaklagimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en
yiikksek hastane Buca KDCH (2,085), Bornova DH (1,777), Aliaga DH (1,660),
Gaziemir DH (1,566), Bergama DH (1,049), Kiraz DH (1,048) olarak bulunmustur.

2016 yili kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakli 6lgege gore degisken getiri (BCC)
yaklasimiyla yapilmis olan siiper etkinlik analizi sonuglarina gore etkinlik skoru en
yiiksek hastane Kiraz DH (1837,275), Bornova DH (477,373), Foga DH (3,207), Buca
KDCH (2,102), Aliaga DH (1,725), Gaziemir DH (1,584), Dikili DH (1,427), Tepecik
EAH (1,389), Bozyaka EAH (1,141), Cigli DH (1,076), Bergama DH (1,076), Buca
DH (1,069), Tire DH (1,050), Odemis DH (1,041), Bayindir DH (1,024), Menemen
DH (1,019), Katip Celebi U. EAH (1,019) Aliaga CIK DH (1,000) olarak bulunmustur.

Tablo 18: 2016 Yili Girdi Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler icin
Iyilestirme Onerileri

Tescill Taburcu
Hastaneler Hekim | Hemsire vatak Muayene | Olan | Ameliyat
Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayisi
Sayisi
Sayisi

Aliaga CiK DH 0 1,3 0 0 181,079 0
Bayindir DH 0 0 3,302 0 0 1556,46
Buca DH 0 0 71,773 0 0 0
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Cesme DH 0 4,937 0 0 624,774 0
Cigli DH 0 0 42,359 24339,7 0 0
Dikili DH 0 15,449 0 0 123,117 0
Foca DH 0 20,113 0 0 0 0
Katip Celebi U. EAH 0 0 41,734 0 0 0
Bozyaka EAH 0 31,317 73,009 166751 0 0
Kemalpaga DH 0 19,361 0 0 662,898 0
Dr.Behget Uz CH 0 27,305 32,079 0 0 0
Dr.Suat Seren Gog. 0 0 20,307 0 0 0
Alsancak DH 3,358 0 35,295 2720,09 | 213,11 0
Tepecik EAH 0 0 22,736 463949 0 0
Menemen DH 0 0 19,413 0 0 0
Odemis DH 0 0 31,615 0 0 1141,56
Seferihisar DH 0 7,466 0 0 0 0
Selguk DH 0 0 0 0 0 1356,68
Tire DH 0 24,383 93,915 0 0 0
Torbali DH 0 0 6,117 17779,6 0 0
Urla DH 0 0 12,233 0 0 1752,25

2016 yili girdi odakli dlgege gore sabit getiri yaklasimiyla yapilan analiz
sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in asagidaki
diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmektedir.

Aliaga CIK DH igin hemsire sayismin 1,3 azaltilmasi ve taburcu olan hasta
sayisinin 181,079 artirilmasi gerekmektedir.

Bayindir DH i¢in yatak sayisinin 3,302 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin
1556,46 artirilmasi gerekmektedir.

Buca DH igin yatak sayisinin 71,773 azaltilmas1 gerekmektedir.

Cesme DH i¢in hemsire sayisinin 4,937 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin
624,774 artirtlmas1 gerekmektedir.

Cigli DH igin yatak sayisinin 42,359 azaltilmas1 ve muayene sayisinin 24339,7
artirtlmas1 gerekmektedir.

Dikili DH i¢in hemsire sayisinin 15,449 azaltilmasi ve taburcu olan hasta
sayisinin 123,117 artirilmasi gerekmektedir.

Foga DH i¢in hemsire sayisinin 20,113 azaltilmasi gerekmektedir.

Katip Celebi U. EAH i¢in yatak sayisinin 41,734 azaltilmas1 gerekmektedir.

Bozyaka EAH igin hemsire sayisinin 31,317, yatak sayisinin 73,009 azaltilmasi
ve muayene sayisinin 166751 artirilmasi gerekmektedir.

Kemalpasa DH igin hemsire sayisinin 19,361 azaltilmasi taburcu olan hasta

sayisinin 662,898 artirilmasi gerekmektedir.
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Dr. Behget Uz CH i¢in hemsire sayisinin 27,305 yatak sayisinin 32,079
azaltilmas1 gerekmektedir.

Dr. Suat Seren G6g. igin yatak sayisinin 20,307 azaltilmasi gerekmektedir.

Alsancak DH i¢in hekim sayisinin 3,358, yatak sayisinin 35,295 azaltilmasi ve
muayene sayisinin 2720,09 ve taburcu olan hasta sayisimin 213,11 artirilmasi
gerekmektedir.

Tepecik EAH igin yatak sayisinin 22,736 azaltilmasi Ve muayene sayisinin
463949 artirilmasi gerekmektedir.

Menemen DH igin yatak sayis1 19,413 azaltilmasi gerekmektedir.

Odemis DH icin yatak sayisinin 31,615 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin
1141,56 artirilmasi gerekmektedir.

Seferihisar DH i¢in hemsire sayisinin 7,466 azaltilmasi gerekmektedir.

Selguk DH i¢in ameliyat sayisinin 1356,68 artirilmasi gerekmektedir.

Tire DH i¢in hemsire sayisinin 24,383, yatak sayisinin 93,915 azaltilmasi
gerekmektedir.

Torbali DH i¢in yatak sayisinin 6,117 azaltilmasi ve muayene sayisinin
17779,6 artirilmas1 gerekmektedir.

Urla DH igin yatak sayisinin 12,233 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin 1752,25

artirtlmasi gerekmektedir.

Tablo 19: 2016 Yili Cikt1 Odakli CCR Yaklasiminda Etkin Olmayan Hastaneler icin
Iyilestirme Onerileri

. Tescilli Taburcy .
Hekim | Hemsire Muayene Olan Ameliyat
Hastaneler Yatak
Sayisi Sayisi Sayisi Hasta Sayisi
Sayisi
Sayisi
Aliaga CiK DH 0 4,564 0 0 635,674 0
Bayindir DH 0 0 3,626 0 0 1709,56
Buca DH 0 0 98,744 0 0 0
Cesme DH 0 6,341 0 0 802,446 0
Cigli DH 0 0 81,743 | 46969,85 0 0
Dikili DH 0 18,657 0 0 148,684 0
Foca DH 0 22,584 0 0 0 0
Katip Celebi U. EAH 0 0 88,766 0 0 0
Bozyaka EAH 0 54,494 127,04 | 290157,4 0 0
Kemalpaga DH 0 21,143 0 0 723,916 0
Dr.Behget Uz CH 0 48,934 57,488 0 0 0
Dr.Suat Seren Gog. 0 0 54,197 0 0 0
Alsancak DH 5,276 0 55,448 | 4273,29 | 334,799 0

79



Tepecik EAH 0 0 40,01 816421,4 0 0
Menemen DH 0 0 23,145 0 0 0
Odemis DH 0 0 33,859 0 0 1222,594
Seferihisar DH 0 10,248 0 0 0 0
Selguk DH 0 0 0 0 0 1681,229
Tire DH 0 25,788 99,328 0 0 0
Torbali DH 0 0 7,023 20412,02 0 0
Urla DH 0 0 15,778 0 0 2260,14

2016 yili ¢ikt1 odakli dlcege gore sabit getiri yaklasimiyla yapilan analiz
sonucunda etkin olmayan hastanelerin etkin hale gelebilmeleri i¢in asagidaki
diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmektedir.

Aliaga CIK DH i¢in hemsire sayisinin 4,564 azaltilmasi ve taburcu olan hasta
sayisinin 635,674 artirilmasi gerekmektedir.

Bayindir DH i¢in yatak sayisinin 3,626 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin
1709,56 artirilmasi gerekmektedir.

Buca DH igin yatak sayisinin 98,744 azaltilmas1 gerekmektedir.

Cesme DH igin hemsire sayisinin 6,341 azaltilmasi, taburcu olan hasta
sayisinin 802,446 artirilmasi gerekmektedir.

Cigli DH icin yatak sayisinin 81,743 azaltilmasi, muayene sayisinin ise
46969,85 artirilmas1 gerekmektedir.

Dikili DH i¢in hemsire sayisinin 18,657 azaltilmasi taburcu olan hasta sayisinin
148,684 artirilmasi gerekmektedir.

Foga DH i¢in hemsire sayisinin 22,584 azaltilmasi gerekmektedir.

Katip Celebi U. EAH icin yatak sayisinin 88,766 azaltilmas: gerekmektedir.

Bozyaka EAH icin hemsire sayisinin 54,494, yatak sayisinin 127,04 azaltilmasi
ve muayene sayisinin 290157 artirilmasi gerekmektedir.

Kemalpasa DH i¢in hemsire sayisinin 21,143 taburcu olan hasta sayisinin
723,916 artirilmas1 gerekmektedir.

Dr. Behget Uz CH i¢in hemsire sayisinin 48,934 yatak sayisinin 57,488
azaltilmasi gerekmektedir.

Dr. Suat Seren G6g. i¢in yatak sayisinin 54,197 azaltilmas1 gerekmektedir.

Alsancak DH i¢in hekim sayisinin 5,276, yatak sayisinin 55,448 azaltilmasi,
muayene sayisinin 4273,29 taburcu olan hasta sayisinin 334,799 artirilmasi

gerekmektedir.

80



Tepecik EAH igin yatak sayisinin 40,01 azaltilmasi, muayene sayisinin 816421
artirtlmas1 gerekmektedir.

Menemen DH igin yatak sayisinin 23,145 azaltilmasi gerekmektedir.

Odemis DH i¢in yatak sayisinin 33,859 azaltilmas1, ameliyat sayisinin 1222,59
artirtlmas1 gerekmektedir.

Seferihisar DH i¢in hemsire sayisinin 10,248 azaltilmas1 gerekmektedir.

Selguk DH i¢in ameliyat sayisinin 1681,23 artirilmasi gerekmektedir.

Tire DH i¢in hemsire sayisinin 25,788 ve yatak sayisinin 99,328 azaltilmasi
gerekmektedir.

Torbali DH i¢in yatak sayisinin 7,023 azaltilmasi muayene sayisinin ise
20412,02 artirilmasi gerekmektedir.

Urla DH igin yatak sayisinin 15,778 azaltilmasi ve ameliyat sayisinin 2260,14

artirtlmas1 gerekmektedir.

Sekil 3: Girdi Odakli Yaklasimla 2014, 2015 ve 2016 Yil1 Etkinlik Analizi
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Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin girdi odakl1 ortalama etkinlik
skorlar1 2014, 2015 ve 2016 yillar1 i¢in sekil 3’de gosterilmektedir. Hastanelerin
Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda girdi odakli etkinlik skoru ortalamalar1 2014
yilinda 0,814 diizeyinde iken 2015 yilinda 0,873’ye yiikselmesine ragmen 2016

yilinda 0,775 degerine diismiistiir. Hastanelerin 6l¢ege gore degisken getiri varsayimi
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altinda girdi odakli etkinlik skoru ortalamalar1 2014 yilinda 0.924 diizeyinde iken 2015
yilinda 0,956’ye yilikselmesine ragmen 2016 yilinda 0,925 degerine digmiistiir.
Hastanelerin girdi odakli 6lgek etkinligi skoru ortalamalart 2014 yilinda 0.881
diizeyinde iken 2015 yilinda 0,913’e yiikselmesine ragmen 2016 yilinda 0,838

degerine diismiistiir.

Sekil 4: Cikt1 Odakli Yaklasimla 2014, 2015 ve 2016 Yil1 Etkinlik Analizi
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Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin ¢ikt1 odakl ortalama etkinlik
skorlar1 2014, 2015 ve 2016 yillar1 i¢in sekil 4’de gosterilmektedir. Hastanelerin
Olcege gore sabit getiri varsayimi altinda ¢ikti odakl etkinlik skoru ortalamalar1 2014
yilinda 0,813 diizeyinde iken 2015 yilinda 0,872’ye yiikselmesine ragmen 2016
yilinda 0,775 degerine diismiistiir. Hastanelerin 6lgege gore degisken getiri varsayimi
altinda ¢ikt1 odakli etkinlik skoru ortalamalar1 2014 yilinda 0,925 diizeyinde iken 2015
yilinda 0,957’ye yiikselmesine ragmen 2016 yilinda 0,937 degerine diismiistiir.
Hastanelerin ¢ikti odakli 6lgek etkinligi skoru ortalamalart 2014 yilinda 0,879
diizeyinde iken 2015 yilinda 0,912°ye yiikselmesine ragmen 2016 yilinda 0,827

degerine diismiistiir.
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SONUC

Saglik hizmetleri tiim sosyal devlet anlayisini benimsemis tilkelerde oldugu
gibi Tiirkiye’de de vatandaslarin esit sekilde erisebilecegi anayasal bir hak olarak
gorilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda devlet ve 6zel kesimin rolleri yillar
itibariyle farklilagsmistir. 1961 anayasasinda devlet tarafindan sunulmasi gerektigi
tizerinde durulan saglik hizmetlerinin 1982 anayasasinda hem devlet hem de 6zel
sektor araciligiyla sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Saglik hizmetleri talebinin ve
hizmet sunum maliyetlerinin artmasi 6zel sektoriin de destegini gerekli kilmustir.
Devlet ise bu siiregte roliinii hizmet sunum noktasindan diizenleyici ve denetleyici

konumuna kaydirmistir.

Maliyetlerin ve saglik harcamalarin artigi kullanilan kaynaklarin etkili ve
verimli sekilde degerlendirilip degerlendirilemedigi sorusunu giindeme getirmistir.
Saglikta dontlisiim programinin baglatilmasiyla birlikte kamu saglik kuruluslarinin da
0zel sektorde oldugu gibi performansinin izlenmesi ve hizmet birimlerinin bu
performans dogrultusunda siniflara ayrilmasi saglanmistir. Kar amaci giitmeyen kamu
hastaneleri i¢in ayn1 hizmeti daha diisiik maliyetlerle sunmak, dolayisiyla daha az girdi

kullanimi ile daha ¢ok ¢ikt1 elde etmek onemli bir etkinlik amac1 olusturmustur.

Kamu hastanelerinin etkinligini degerlendirmek adina Saglik Bakanlig
verimlilik karne uygulamasi kapsaminda gosterge kartlar1 hazirlamistir. Gosterge
kartlarinda hastanelerin saglik hizmetleri yonetimi, mali hizmetler yonetimi ve idari
hizmetler yonetimine iliskin cesitli oran ve standartlar belirlenmistir. Etkinlik
Ol¢iimiinde mevcut durum ile standart durumun kiyaslamasi yapilabilecegi gibi,
etkinligi degerlendirilen birimlerin kendi aralarinda kiyaslamaya gidilmesi de
miimkiindiir. Bu c¢alisma kapsaminda da Izmir ilinde faaliyet gdsteren kamu
hastanelerinin kullanmis oldugu girdiler ve bu girdilerle elde ettigi ¢iktilar agisindan
goreceli mukayesesine dayali olarak etkinliklerinin 6l¢glimii amaglanmistir. Veri
zarflama analizi yontemi ile 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait etkinlik degerleri hem
girdi hem de ¢ikt1 odakli yaklasimla Glgege gore sabit ve Olgege gore degisken getiri

varsayimlarina dayali olarak hesaplanmistir.
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Calismada girdi degiskeni olarak kullanilan hekim ve yatak sayis1 2014
yilindan 2015 yilina gelindiginde azaldig1 2016 yilinda ise arttig1 goriilmektedir. Diger
girdi degiskeni olan hemsire sayisi ise ortalama olarak her yil artig géstermistir. Cikti
degiskeni olarak kullanilan taburcu edilen hasta sayis1 ve ameliyat sayis1 2015 yilinda
bir 6nceki yila gore azalirken 2016 yilinda artis gostermistir. Diger ¢ikti degiskeni olan

muayene edilen hasta sayisi ise yillar itibariyle artig gostermistir.

Hastanelerin hizmet sunumunda etkin olabilmeleri i¢in ayn1 miktar ¢iktiy1 elde
ederken girdi sayisin1 azaltmasi ya da ayn1 miktar girdi ile daha fazla ¢ikt1 elde etmesi
gerekmektedir. Calisma kapsaminda kullanilan girdi degiskenlerinin hekim sayisi,
hemgsire sayis1 ve hastane yatagi sayisi oldugu géz oniinde bulunduruldugunda etkinlik

artist i¢in yonetsel agidan ¢ikti miktarina odaklanilmasi daha rasyonel olacaktir.

2014 yili i¢in yapilan analiz sonuclarina gore toplam 28 hastanenin sadece 7
tanesi hem Olcege gore sabit getiri varsayiminda hem de dlgege gore degisken getiri
varsayiminda etkin sonuglar vererek Olgek etkin bulunmustur. Bu hastaneler
etkinliklerini hem girdi hem de ¢ikt1 odakli yaklasimla yapilan analizlerde korumustur.
2014 yili hesaplamalarinda etkin olmayan hastanelerin etkin olabilmeleri i¢in genel
olarak girdi degiskenlerinde hemsire ve yatak sayilarini azaltmalari ya da ¢ikt
degiskenlerinde taburcu edilen hasta sayisi veya ameliyat sayisini artirmalar
onerilmektedir. Taburcu olan hasta sayis1 agisindan Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet
Hastanesi en fazla iyilestirme yapmasi gereken birim olurken, muayene sayisi

acisindan Tire Devlet Hastanesi en fazla iyilestirmeye ihtiya¢ duyan kurum olmustur.

2015 yilinda yapilan tiim etkinlik analizlerinde etkin bulunan toplam hastane
sayist 9 olmustur. Bu durum 2015 yil1 etkinlik ortalamalarinin da bir 6nceki yila gore
daha yiiksek olmasimi saglamistir. 2015 yili igin siiper etkinlik sonuglarina
bakildiginda ise Cigli Devlet Hastanesi’nin diger etkin hastaneler arasinda ilk sirada
oldugu sonucuna varilmaktadir. Etkin olmayan hastanelerden Cesme, Foca ve Aliaga
C.LK Devlet hastanelerinin etkin olabilmek icin taburcu ettikleri hasta ve ameliyat

sayisini artirmalar1 gerekmektedir.

2016 yilinda tiim analizlerde etkin bulunan hastane sayist 6 olarak
gerceklesmistir. Bu yilin genel etkinlik ortalamalar1 bir onceki yila goére azalis

gostermektedir. Siiper etkinlik sonuglarmma gore ise Kiraz ve Bornova Devlet
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hastaneleri bu etkin hastaneler igerisinde ¢ikt1 odakli yaklasima gore ilk iki sirada yer
almaktadir. Etkin olmayan hastaneler igerisinde en ciddi iyilestirmelere gereksinim

duyan hastaneler ise Cesme ve Kemal Pasa Devlet hastaneleri olmustur.

Incelenen yillar itibariyle gerceklestirilmis olan tiim etkinlik dl¢iimlerinde
2015 yilinda 2016 yilina gore artis yasanirken 2016 yilinda bir 6nceki yila gore azalis
meydana gelmistir. Bergama Devlet Hastanesi, Buca Kadin Dogum Hastanesi ve
Gaziemir Devlet Hastanesi istikrarli bir etkinlik performansi gostererek incelenen tiim

yillarda yapilan tiim analizler i¢in etkin olarak bulunma basarisin1 géstermistir.

Levent (2010) tarafindan yiiriitiilmiis olan benzer bir ¢alismada izmir ilindeki
devlet ve {iniversite hastanelerinin goreceli performansi degerlendirilmistir. Cigli ve
Kiraz devlet hastaneleri hem 0Olgege gore sabit getiri hem de degisken getiri
varsayimlarinda etkin olarak bulunmustur. Bu ¢alisma kapsaminda Levent tarafindan
elde edilen bulgular1 destekler sekilde 2015 yilinda Cigli devlet hastanesi, 2016 yilinda
ise Kiraz devlet hastanesi etkinlik skoru en yiiksek hastaneler olarak bulunmustur. Iki
calisma arasinda gegcen zaman zarfinda bu hastaneler sahip olduklar1 kaynaklar1 etkin

sekilde c¢iktiya doniistiirmeye devam etmistir.

Izmir ilinde yer alan devlet hastanelerinin etkinligini degerlendiren bu
calismanin daha uzun yillar1 kapsayacak sekilde yeniden ylriitiilmesi ile ileriye
yonelik projeksiyonlarin yapilabilecegi, aynt zamanda yoneticilerin olasi etkinlik
diisiislerinin  Oniine bugiinden gecebilmesi icin bir firsat olusturulabilecegi

diistiniilmektedir.

Yiriitilen teknik analizler neticesinde etkinlige erisebilmek adma bazi
girdilerin azaltilmasi bazi ¢iktilarin ise artirilmast Onerilmektedir. Ancak saglik
sektoriiniin dogasina 6zgii bazi1 6zellikler onu diger sektorlerden ayirmaktadir. Tiirkiye
hekim, hemsire ve diger saglik personeli a¢ig1 bulunan bir iilkedir. Mevcut sinirh
kaynaklarla en etkili ve verimli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi amag¢lanmaktadir.
Devlet hastanelerinin etkinlik sinirina yaklastirilabilmesi i¢in sunulan hizmetin temel
ciktilar1 olarak kabul edilen ameliyat sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, poliklinik
sayist gibi degiskenlere sadece nicelik bazinda degil ayni1 zamanda nitelik bazinda da

bakilmasi1 6nem arz etmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hastane Isimleri Kisaltmalari

HASTANE iSIMLERi

Aliaga DH Aliaga Devlet Hastanesi

Aliaga CiK DH Aliaga Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi

Bayindir DH Bayindir Devlet Hastanesi

Bergama DH Bergama Dr.Faruk ilker Devlet Hastanesi

Bornova DH Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Buca DH Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

Buca KDCH Buca Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Cesme DH Cesme Devlet Hastanesi

Cigli DH Cigli Devlet Hastanesi

Dikili DH Dikili Devlet Hastanesi

Foca DH Foca Devlet Hastanesi

Gaziemir DH Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi

Katip Celebi U. EAH Katip Ce!ebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Bozyaka EAH Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Karsiyaka DH Karsiyaka Devlet Hastanesi

Kemalpaga DH Kemalpasa Devlet Hastanesi

Kiraz DH Kiraz Devlet Hastanesi

Dr. Behget Uz CH

Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi

Dr. Suat Seren Gog.

Dr.Suat Seren Go6giis Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi

Alsancak DH Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi
Tepecik EAH Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Menemen DH Menemen Devlet Hastanesi

Odemis DH Odemis Devlet Hastanesi

Seferihisar DH Seferihisar Nejat Hepkon Devlet Hastanesi
Selguk DH Sel¢uk Devlet Hastanesi

Tire DH Tire Devlet Hastanesi

Torbali DH Torbali M.Enver Senerdem Devlet Hastanesi
Urla DH Urla Devlet Hastanesi
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