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v
Ozet

Amac¢: Bu arastirmanin amaci Kamu Hastane Birlikleri
(KHB)’nin teknik verimliliklerini analiz etmektir. Ayrica elde
edilen bulgulardan yararlanilarak, verimli olan ve olmayan
KHB tespit edilecek, verimli olmayan KHB ig¢in potansiyel
iyilestirme Onerileri gelistirilmektir.

Materyal-Metod: KHB’ nin teknik verimlilik diizeyini
belirleme yontemi olarak Veri Zarflama Analizi (VZA) teknigi
kullanilmistir. VZA analizinde CCR ve BCC modeline gore
KHB degerlendirilmistir. Teknik verimlilik 6l¢iim modeli altt
¢iktidan (muayene sayisi, yatan hasta sayisi, A grubu ameliyat
sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C grubu ameliyat say1si, yatak
isgal orani) ve ii¢ girdiden (uzman hekim sayisi, pratisyen
hekim sayisi, yatak sayisi) olugsmaktadir. Arastirmada girdi
ve ¢ikti degiskenlerinin analizi “Banxia Frontier Analyst”
program ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda, arastirma kapsamindaki
KHB’nin yaklasik %31°i verimli, %69 ise verimsiz faaliyet
gosterdigi saptanmistir. Bu arastirma sonucunda KHB’ nin
verimlilik ortalamasit %90.95(CCR) ile 93,56 (BCC) olarak
hesaplanmustir.

Sonuc¢: Hastaneler bir iilkenin saglik harcamalarinin
%350’sinden fazlasini tiikketmektedirler. Hastanelerin ¢ok
biiyiik kaynak tiiketmesi, saglik sisteminin verimliligini giiglii
bir sekilde etkilemektedir. Bu nedenle hastaneler etkin ve
verimli bir sekilde yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Teknik Verimlilik, Veri
Zarflama Analizi, Kamu Hastane Birlikleri

Abstract

Objective: The purpose of this research is to analyze the
technical efficiency of the of Public Hospitals Association
(PHO). Also using the findings obtained, effective and
ineffective PHO will be determined and recommendations
will be made to improve for ineffective PHO.

Material-Method: Data Enveloping Analyses (DEA)
technique is used to determine the technical efficiency level
of PHO. According to CCR and BCC model, PHO were
evaluated in DEA analysis. Technical efficiency measurement
model consists of six outputs (number of examinations,
number of patients hospitalized, number of surgical group
A, number of surgical group B, number of surgical group C,
bed occupancy rate) and three (specialist physicians, general
practitioner, number of beds) inputs. Analysis of input and
output variables in the study “Banxia Frontier Analyst” was
carried out with the program.

Results: As a result of analysis , it has been founded that
approximately % 31 of PHO concerned are efficient and % 69
of them are inefficient. At the end of this research, the average
efficiency level of PHO was measured 90.95% (CCR) with
93.56% (BCC).

Conclusion: Hospital consume more than 50% of a county’s
health expenditures. Because of their enormous resource
consuming, hospitals strongly influence their health care
system’s efficiency. For this reason, hospital resources must
be managed effectively and efficiently.

Key Words: Hospital, Technical Efficiency, Data
Envelopment Analysis (DEA), Public Hospitals Association
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Giris

Ulkelerin tercih ettikleri saglk sistemleri ve bu sistemlerin
Ozellikleri iilkelerin saglikla alakali ¢esitli ¢iktilarini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir (1). Tiirkiye, son yillarda
oldukga hizl1 bir demografik ve ekonomik gelisim ve degisim
siireci yasamaktadir. Bu siireci hizlandiran en énemli faktor
kit kaynaklarin etkin ve verimli nasil kullanilacagidir. Saglik
sektoriinde yiliksek maliyetler, sagliga ayrilan kaynaklarin
verimli kullanimi zorunlu kilmaktadir. Ulkelerin saglhk
harcamalarinin artmasi, kit olan kaynaklarmin akiler ve
rasyonel kullanimimni zorunlu kilmaktadir. Tiim diinyada

saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtigi Hasilla (GSYH)
icindeki orani artmaktadir (2). OECD tilkeleri i¢erisinde 2013
yiltitibartyla saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payinin en
yiiksek oldugu iilke %16,4 ile Amerika Birlesik Devletleri’dir.
Tiirkiye’de ise bu oran 2013 yil1 verilerine gore %5,4’diir (3).
Tiirkiye’de fonksiyonlara gore 2013 yili saglik harcamalari
analiz edildiginde %51,4 hastane hizmetleri ilk sirada yer
almaktadir (4). Hastanelerin saglik harcamalarinin 6nemli
biiyiik bir kismini tiiketmesi nedeniyle, hastaneler saglik
sisteminin verimliligini de giiclii bir sekilde etkilemektedir
(5). Kamu hastaneleri kar amaci giitmeksizin egitim,
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arastirma toplum yararina saglik hizmeti sunma faaliyetinde
bulunan kuruluglardir. Bu amagla sinirl biitge ile ellerinde
bulunan cesitli girdileri kullanarak en optimal diizeyde
saglik hizmeti sunmaya c¢alismaktadirlar. Bu nedenle
kamusal kaynaklar1 kullanarak topluma saglik hizmeti sunan
kamu hastanelerinin etkin olup olmadiginin bilinmesi ve
etkin kullanilmayan kaynaklarin belirlenerek ekonomiye
katiliminin saglanmasi son derece 6nemlidir (6). Bu nedenle
biitiin diinyada 1990’11 yillardan itibaren saglik kuruluglariin
verimlilikleri  6l¢iilmeye baglanilmistir (7,8,9). Yapilan
calismalarda saglik kuruluslarinin  verimsizliliklerinde
temel etmen olarak hastanenin girdi fazlaliklar1 veya ¢ikti
eksiklikleri oldugu ifade edilmektedir (10,11).

Saglik sektoriinde rekabetin ve saglik hizmeti maliyetlerinin
giderek artmast bu sektoriin onemli bir kismini olusturan
hastaneleri, kaynaklarint daha etkin sekilde kullanmaya
zorlamaktadir. Bu nedenle, hastanelerin verimlilik diizeylerini
belirlemeleri, verimli olmamalart durumunda azaltilmasi
gereken girdi veya artirilmast gereken c¢ikti miktarlarini
saptayarak, daha verimli konuma gelebilmek igin nasil bir
strateji uygulayacaklarina karar vermeleri gerekmektedir
(12).

Giintimiizde biitiin saglik sistemlerinde verimlilik temel hedef
alinarak kaynaklarin dogru bir sekilde tahsis edilmesine
olduk¢a 6nem verilmektedir. Bu ¢ergevede Tiirkiye de 2003
yilinda baglatilan saglikta donlisim programi hizmetin
sunumu ile finansmani birbirinden ayrilarak saglik plan
ve politikalarinda koklii degisimleri beraberinde getirmis
(13,14) ve saglik kuruluslarinda yonetsel ve mali 6zerkligi
saglamak, tasarrufu tesvik etmek, kaliteyi artirmak, kaynak
kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligini
degerlendirmek i¢in (15) (16,17) Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) kurulmustur (18). Bdylece saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarmin 6nemli bir kismi tiiketen saglik kuruluslarinin
(19) en temel sorunu olan kit kaynaklarin verimli bir sekilde
yonetilmesine (20) ¢dziim bulunmasi amaglanmistir.

Saglik Bakanligi verimliligi arttirmak icin insan kaynaklari
yonetimi, malzeme yonetimi, akilci ilag kullanimi, saglik
isletmeciligi ve performansa dayali ek deme gibi performans
artirict politikalar gelistirmistir (21). Bakanlik yaptigi bu
yasal diizenlemelere ilave olarak KHB’ lerinin alt1 ay ve/
veya bir yillik dénemlerde verimlilik karnesi ile performans
degerlendirmesine tabi tutarak performans degerlendirmesi
yapmaktadir  (22). Hastanelerin  karne  puanlarinin
belirlenmesinde; tibbi, idari, mali, kalite hasta ve ¢alisan
giivenligi, egitim, izlem ve veri dogrulama- kanita dayali
gozlemsel degerlendirme ve genel degerlendirme kriterleri
olmak iizere alt1 kriter grubu igerisinde analiz edilmektedir
(18). Bu sayede saglik tesislerinin belli dl¢lide kullandiklari
girdileri ¢iktilara doniistiirme siireglerindeki etkinlikleri de
Olciilebilmektedir.

Yapilan bir¢ok aragtirmada Tiirkiye’de saglik harcamalarina
ayrilan kaynak miktar1 yetersiz oldugu (23) ve bu kaynaklarin
saglik hizmet sunucularmin verimsiz kullanildig:r ifade
edilmektedir. Ozcan’a (1995) gére GSYH icindeki saglik
harcamalarinin oraninin en az %3’liniin hizmet sunucularinin
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verimsizliginden kaynaklandigi tespit edilmistir (24). Sagliga
ayrilan bu kit kaynaklarin optimal kullaniminda hastanelerin
verimli ve etkin ¢alismast biiyilk Onem tasimaktadir.
Giniimiizde daha c¢ok finansal baskilar ve rekabet olmak
tizere (25) geri 6deme kurumlarmin maliyet kisitlayict
politikalari, kaliteli saglik hizmeti sunma ve kaynaklarin
etkin kullanimi zorunlulugu hastanelerin verimli olarak
caligmalarint  zorlamaktadir (10). Hastane yoneticileri,
saglik politikasi belirleyicileri ve diger aktorler hastanelerin
verimliligini artirict politikalar gelistirmekte ve bu alanda
yapilan ¢alismalardan yararlanmaktadirlar (27,28,29).

Hastane isletmelerinin etkili ve verimli hizmet verebilmesi,
hedef ve amacglarina ulasabilmesi, diizenli olarak
verimliliklerinin degerlendirilmesine baghdir (30). Saghk
hizmetlerinde verimlilik, bir Orgiitin mevcut kaynaklar
ne derece iyi kullandigint gostermekte ve ¢ikti/girdi olarak
formiile edilmektedir (20). Tirkiye’de saglik hizmeti
liretiminin en biiylik alt sistemi olan hastanelerin verimlilik
diizeylerini belirlemeleri(5), verimli olmamalar1 durumunda
azaltilmas: gereken girdi veya artirilmasi gereken ¢ikti
miktarlarini saptayarak(31), daha verimli konuma gelebilmek
icin nasil bir strateji uygulayacaklarina karar vermeleri
hastanenin finansal basarisin1  artirmaktadir  (23). Bu
basariy1 ist seviyeye c¢ikarmak, performanslarini artirmak
ve mevcut kaynaklarini etkili bir sekilde tahsis etmek i¢in
karar verme araglarindan yararlanmaktadir (12). Kaynak
tahsisi kararlarinda daha rasyonel performans olgiitlerinin
gelistirilmesinde hastaneleri en iyiye gore kiyaslayan
verimlilik 6l¢lim araglari yararli olabilmektedir (33). Saglk
kuruluslarinda maliyet bilgisi eksikliginden dolay1 yanlis
kaynak tahsisi yapilabilmektedir (34). Karar verme araglari
arasinda giiniimiizde en ¢ok Veri Zarflama Analizi (VZA)
tekniginden yararlanilmaktadir.

VZA, dogrusal programlama prensiplerine dayanan bir
teknik olup karar birimlerinin (Decision Making Units
-DMU) goreli etkinligini 6lgmek i¢in tasarlanmis faydali bir
tekniktir (8,26,35). VZA, ozellikle ekonomik Karar Verme
Birimleri (KVB) arasinda etkinlik 6l¢iimiinde yararlanilan ve
literatiirde oldukga genis bir uygulama alani bulan parametrik
olmayan etkinlik 6l¢iim ydntemi olup (36) diger etkinlik
6l¢lim yontemlerine gore daha gercek¢i ve dogru sonuglar
ortaya ¢ikarir (37).

Ancak saglik hizmetlerinin verimliliklerini degerlendirmek
oldukca zordur (38). Coklu girdi ve ¢oklu ¢ikt1 iireten
karar verme birimlerinin etkinligini 6lgmek, hesaplamalart
kolaylastirmak i¢in Charnes, Cooper ve Rhodes’un
gelistirdigi CCR modeli ve Banker, Charnes ve Cooper’un
gelistirdigi BCC modeli en sik kullanilan VZA modelleridir
(38,39). Belirli girdilerle belirli ¢iktilarin elde edildigi iiretim
siireglerinde etkinlik 6l¢limil i¢in oran analizi, regresyon
analizi gibi yontemler bulunmaktadir. Ancak ¢oklu girdi ve
coklu ¢ikt1 {iretim siire¢lerinde her bir girdi ve ¢iktiya ayri
ayr1 Olgebilen VZA yontemidir (36). Saglik sektorii iizerine
yapilan etkinlik ¢aligmalarinda (6zellikle hastanelerde) teknik
etkinligin tahmin edilmesine yonelik c¢alismalarda VZA
kullanilmaktadir (40).
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Tablo 1. VZA kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
Girdi ve Cikt1 Toplam Minimum  Maksimum Ortalama  Std. Sapma Ortanca
X1: Uzman Hekim Sayis1 33.779 38 6.260 417 822 195
X2: Pratisyen Sayist 4.548 3 333 56 55 39
X3: Yatak Sayis1 121.198 150 15.440 1.496 2.034 962
Y 1: Muayene Sayisi 274.200.691 267.285 41.345.527 3.385.194 5.168.794 1.973.696
Y2: Yatan Hasta Sayis1 7.023.313 6.128 841.141 86.708 113.455 55.714
Y3: A Grubu Ameliyat Sayisi 181.675 22 42.391 2.243 5.620 734
Y4: B Grubu Ameliyat Sayis1 848.484 394 138.278 10.475 18.475 5.366
Y5: C Grubu Ameliyat Sayisi 1.384.379 1.125 181.546 17.091 24.838 10.130
Y6: Yatak Isgal Oranu (%) 3413 11.1 87.5 42.1 15.4 423
Tablo 2. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin korelasyon iligkisi
X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5
X2 ,880%*
X3 ,983%* L918%*
Y1 ,986%** ,9027%%* ,988**
Y2 L975%* ,928%%* ,987%* ,987%*
Y3 ,993%* ,845%* L972%* ,976%* ,963%*
Y4 ,992%* ,883%* ,981%* ,982%* 981 , 989
Y5 ,978%* ,895%% ,978%* ,978%* ,986%+* L971%%* ,990%#*
Y6 ,782%* ,792%* ,796%* ,803%* ,844%* ,750%* ,792%* ,839%*

(**) p<0.01, (*) p<0.05

Materyal-Metot

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’de faaliyette bulunan il
bazinda KHB olusturmaktadir. Orneklem ¢ekilmemis olup
il bazinda segilen hastanelerin tamami arastirma kapsamina
almmustir. Arastirma, KHB’nin 2013 yil1 verileri kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Birden fazla kamu hastane birligi olan
illerde il bazinda verileri alinmistir. Veriler Saglik Bakanligi
yayinlamis oldugu raporundan (16,41) ve Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden temin edilmistir.
Veriler, oncelikle SPSS for Windows 17.0 kullanilarak
“Spearman Korelasyon Testi” ile istatistiksel agidan analiz
edilmis ve sonra girdi ve ¢ikti degiskenlerinin analizi ise
“Banxia Frontier Analyst” adli program ile gergeklestirilmistir.
KHB’nin verimlilik degerlendirilmesinde ¢oklu girdi ve ¢oklu
¢iktiy1 analiz edebilen VZA yontemi kullanilmigtir. Ciktilarin
planlanmasi ve kontroliiniin olduk¢a giic oldugu saglik
sektoriinde genellikle girdi yonelimli VZA modelleri (4,16)
kullanilmaktadir. Arastirmada girdileri minimize etmeyi
amaglayan, Olgcege gore sabit getiri varsayimina dayanan
Charnes, Cooper ve Rhodes’un gelistirdigi CCR modeli ile
birlikte, Olgege gore degisen getiri varsayimina dayanan
Banker, Charnes ve Cooper’un gelistirdigi BCC modeli gére
il bazinda verimlik degerlendirilmesi yapilmistir.

Arastirmada girdileri minimize etmeyi amaglayan, dlgege
gore sabit getiri varsayimina dayanan CCR modeli ile
birlikte, Olgege gore degisen getiri varsayimina dayanan
BCC modeline gore hastaneler il bazinda degerlendirilmistir.
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KHB’nin etkinlik diizeylerinin degerlendirilmesi ic¢in girdi
degiskeni olarak yatak, uzman ve pratisyen hekim sayilari;
ciktt degiskeni olarak ise muayene, yatan hasta, ameliyat
(A-B-C) ve yatak isgal oran1 alinmustir.

Bulgular

Arastirmada hastanelerinin verimlilik analizinde kullanilan
girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin tanimlayict istatistikleri
Tablo 1’de verilmistir. Arastirmada; KVB olarak 81 KHB’nin
2014 yili teknik verimlilik analizinde kullanilan girdi ve ¢ikt1
degiskenlerine iligkin merkezi dagilim dlgiilerinden minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri
verilmistir. 1l bazinda KHB ortalama 417 uzman hekim, 56
pratisyen hekim ve 1.496 hasta yatagina sahiptir. Birlik bagina
yillik ortalama 3.385.194 ayaktan ve 86.708 hasta yatarak
tedavi edilmistir. Birlik basina ortalama sirasiyla 2.243 A
grubu ameliyat, 10.475 B grubu ameliyat ve 17.091 C grubu
ameliyat ile ortalama %42.1 yatak iggal oran1 gergeklesmistir
(Tablo 1).

VZA’ da girdi ve ¢iktilar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
iliskisinin olmas1 yapilacak analizin giivenilirligini arttirici bir
faktordiir. Bu nedenle arastirmada kullanilan girdi ve ¢iktilara
ait degiskenler arasindaki iliskileri belirleyebilmek igin
korelasyon analizi uygulanmistir. Tablo 2’de goriildiigii tizere
tiim korelasyon degerleri pozitif ve anlamli olup degiskenler
arasindaki yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir. En yiiksek
korelasyon iligkisi uzman hekim sayis1 ile A grubu ameliyat
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arasinda c¢ikmistir (r=.993, p<.01). En diisik korelasyon
iliskisi yatak sayisi ile yatak isgal orani arasinda ¢ikmistir
(r=.750, p<.01). Buna gore biitlin degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir iligkinin mevcut
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

KHB’nin 2014 y1l1 verileri kullanilarak gergeklestirilen VZA
sonucunda etkinlik skorlari elde edilmistir. Banxia Frontier
Analyst programinda veriler girildikten sonra, girdi yonli
CCR modeli ile toplam etkinlik, girdi yonli BCC modeli
ile teknik etkinlik degerleri hesaplanmistir. Yapilan teknik
verimlilik analizinde CCR ve BCC modeline gore etkinlik
degerleri % 100 olan alfabetik siraya gore; Agri, Amasya,
Ankara, Antalya, Bartin, Bingol, Bursa, Denizli, Eskischir,
Gaziantep, Hakkari, Istanbul, Kirikkale, Kilis, Kocaeli,
Mardin, Nevsehir, Osmaniye, Sakarya, Sanlwurfa, Tokat,
Usak, Van, Yalova, Yozgat, Zonguldak KHB olarak tespit
edilmistir.

Etkin olarak c¢aligmadigi belirlenen KHB’nin girdilerinde
yapacaklar1 tasarruf ya da ¢ikti diizeylerindeki artis ile
etkinlik seviyelerini arttirabilmeleri miimkiin olabilmektedir.
Hastanelerin gereginden fazla tiikettikleri girdi oranlar1
ve mevcut kaynaklari ile ulagsmalari gereken ¢ikti oranlart
Tablo 3’ de verilmistir. Etkinligi diisiik olan birliklerin etkin
olabilmesi i¢in kendisine referans almasi gereken hastanenin
kodu Tablo 3’{in son siitununda verilmistir.

Tablo 3’e gore en verimsiz hastane olarak Elazig ilinde hizmet
sunan saglik kuruluslar1 oldugu tespit edilmistir. Verimsiz
KHB arasinda uzman hekim sayisinin %-13 ile -33 arasinda,
pratisyen hekim sayisinin %-15 ile -37 arasinda ve yatak
sayisinin %-16 ile -37 arasinda girdilerin azaltilmas1 gerektigi
tespit edilmisgti. KHB’nin verimli seviyeye ulasabilmeleri
icin muayene sayisinin sadece Adana KHB’nin %S5 artirmast
digerlerin bir artis yapmamasi, ameliyat sayilarinda ortalama
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A grubunda % 61, B grubunda % 23, C grubunda % 18 ve
yatak isgal oraninda se % 68 bir artis saglanmasi gerektigi
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te KHB’nin CCR ve BCC verimlilik bulgulart
sunulmustur. CCR modele gére KHB’nin ortalama verimlilik
skoru 0,9095 olurken, BCC modeline gore ortalama verimlilik
skoru 0,9356 olmustur. Verimsiz KHB ortalama verimlilik
skorlar1 sirast ile 0,8668 ve 0,9051 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. illerin girdi yénelimli CCR BCC model teknik verimlilik
sonuglari (Ort.£Std.)

Degiskenler CCR BCC
Toplam i1 Sayis1 81 81
[llerin Ortalama Verimlilik 90,95 £8,80 93,56 +£7,97
Skoru (%)

En Diisiik 11 Verimlilik Skoru 69 70

(%)

Verimli 11 Say1st 25 37
Verimsiz 1 Sayist 56 44
Verimsiz Illerin %'si 69,14 54,32
Verimsiz [llerin Ortalama 86,68 £7,55 90,51 £8,04

Verimlilik Skoru (%)

KHB’nin verimlilik dagilim skorlarina bakildiginda % 31 (25
adet) verimli, %91-99.9 arasinda verimlilik skoruna sahip
%22 (18 adet), %81-90 arasinda verimlilik skoruna sahip
%30 (24 adet), %71-80 arasinda verimlilik skoruna sahip
%15 (12 adet), %61-70 arasinda verimlilik skoruna sahip %2
(2 adet) birlik bulunmaktadir. KHB’nin verimlilik skorlar1
dagilim araliklarina gore hastane say1 ve yiizde dagilimi Sekil
1’de verilmistir.
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Sekil 1. CCR modeline gére KHB'nin verimlilik skorlarinin dagilimi
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Tablo 3. CCR modeline gore verimsiz KHB’lerinin verimlilik skorlar1 ve azaltilmasi gereken girdi ve artirilmasi gereken ¢ikti oranlari (%)

Kodu KHB CCR BCC Azaltilmasi Artirilmast Gereken Ciktilar Referans Kodu
Gereken Girdiler
Xl X2 X3 Y1l Y2 Y3 Y4 Y5 Y6
1 Adana 97 100 -4 -4 -10 5 10 0 0 0 0 (21-25-61-64-78)
2 Adiyaman 93 94 -7 -7 -7 0 0 12 8 4 0 (36-40-48-78-79)
3 Afyon 87 87 -13  -13  -13 0 0 3 0 21 42 (61-71-74-79-81)
5 Aksaray 84 87 -16 -16 -16 0 0 11 56 0 173 (36-64-71-78-81)
9 Ardahan 88 100 -28 -28 -28 0 0 463 60 0 0 (33-36-40-48-61)
10 Artvin 89 90 -16 -28 -16 0 1 137 89 67 57 (79-80)
11 Aydin 80 8 20 -31 -20 0 0 0 45 167 (25-57-71-81)
12 Balikesir 89 95 -11  -11  -11 0 3 0 22 271 (25-57-78-80-81)
14 Batman 96 97 -7 -4 -4 0 1 0 50 0 0 (51-57-61-64-71)
15 Bayburt 8 100 -24 -18 -18 0 0 0 42 0 93 (25-36-51-64-79)
16 Bilecik 94 94 -6 -15 -6 0 53 0 76 16 37 (25-80-81)
18 Bitlis 86 8 -14 26 -27 0 0 114 28 6 0 (71-74-80)
19 Bolu 94 94 -6 -6 -20 0 20 112 5 2 170 (48-81)
20 Burdur 93 96 -7 -11 -7 0 0 0 0 80 80 (25-61-74-79-80)
22 Canakkale 84 84 -16 -16 -16 0 31 0 47 0 128 (57-61-78-79-81)
23 Cankirl 94 100 -6 -6 -12 0 28 0 10 11 0 (25-80-81)
24 Corum 81 82 -18 -18 -19 0 0 10 0 0 (25-74-78-80-81)
26 Diyarbakir 69 70  -31  -31 -35 0 0 0 8 10 (61-64-71-74-81)
27 Diizce 95 100 -5 -5 -5 0 763 51 0 0 (40-57-6178-79)
28 Edirne 77 77 23 23 23 0 27 0 37 51 390 (57-78-79-81)
29 Elaz1g 67 68 -33 -33 -37 0 0 20 27 0 62 (36-64-71-81)
30 Erzincan 86 89 -14 -14 -14 0 34 0 0 20 207 (57-78-79-81)
31 Erzurum 99 100 -1 -7 -30 0 41 0 26 0 0 (25-64-74-78)
34 Giresun 89 90 -11  -17 -29 0 10 0 4 1 114 (25-80)
35 Guimiishane 77 93 23 23 .23 0 0 0 49 101 85 (57-71-74-80-81)
37 Hatay 92 100 -8 -13 -8 0 0 0 15 0 (25-51-66-71-79)
38 Igdir 94 100 -6 -6 -10 0 27 105 23 8 (4-57-80)
39 Isparta 96 97 -4 -4 31 0 10 0 0 13 15 (25-48-61-81)
41 [zmir 87 92  -13  -31 -13 0 0 0 7 28 34 (7-8-25-66)
42 K. Maras 98 100 2 -2 -2 0 2 0 0 0 0 (25-57-61-64-74)
43 Karabiik 76 77 24 24 24 0 0 2 59 297 (57-71-78-81)
44 Karaman 80 86 -20 -20 -20 0 0 40 0 36 7 (61-71-74-79-81)
45 Kars 87 95 -13 20 -13 0 0 49 80 0 0 (17-57-61-64-71)
46 Kastamonu 92 93 -9 -9 -30 0 6 0 14 8 23 (25-80-81)
47 Kayseri 90 91 -10 -10 -10 0 0 53 0 25 0 (36-40-48-78-79)
49 Kirklareli 82 82 -18 -18 -18 0 0 271 33 36 392 (57-71-74-81)
50 Kirsehir 89 90 -11 -11  -I1 0 0 0 34 9 185 (57-78-79-81)
53 Konya 75 87 25 25 25 0 3 0 0 59 (52-61-66-78-81)
54 Kiitahya 82 82 -18 -18 -28 0 12 27 18 (25-48-61-81)
55 Malatya 73 76 =27 27 -27 0 0 38 26 0 52 (33-40-61-78-79)
56 Manisa 76 82 24 24 24 0 2 0 0 10 0 (25-57-61-79-80)
58 Mersin 88 98 -12 -12  -12 0 0 1 0 19 (51-57-64-66-79)
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59 Mugla 78 80 22 37  -22 0 5 0 27 14 38 (8-66-79)
60 Mus 87 8 -13  -16 -22 0 4 164 59 0 0 (4-57-80)
62 Nigde 80 84 20 25 25 0 0 3 45 69 126 (71-74)
63 Ordu 99 100 -1 -2 -10 0 22 0 29 11 41 (25-80)
65 Rize 90 91 -10 -10 -10 0 3 0 0 30 102 (25-57-78-80-81)
67 Samsun 95 100 -5 -5 -5 0 41 0 9 21 55 (25-78-80-81)
68 Siirt 80 89 20 -30 -20 0 0 14 0 10 24 (17-36-64-71)
69 Sinop 90 94 -10 -21 -10 0 26 0 0 0 57 (25-57-61-74-80)
70 Sivas 90 92 -10 -10 -10 0 0 6 0 27 0 (57-74-79-80-81)
72 Sirnak 94 96 -6 -6 -6 0 0 111 20 15 12 (57-71-80)
73 Tekirdag 89 92 -1 -11  -I1 0 2 0 35 45 0 (40-52-78-81)
75 Trabzon 82 8 -18 -18 -18 0 16 0 25 17 49 (25-66-78-81)
76 Tunceli 88 100 -12  -12 -34 0 8 886 104 0 40 (40-48-81)
Ortalama 86,7 90,5 -13,9 -152 -16,5 0,1 85 614 231 17,7 678
Standart Sapma 7,6 8,0 7,8 10,5 104 0,7 12,9 168,0 26,0 229 943
Ortanca 88,0 92,0 -13,0 -150 -16,0 0,0 2,0 0,0 14,0 10,0 37,0
Max 99,0 100,0 -1,0 25,0 250 50 53,0 886,0 104,0 101,0 392,0
Min 67,0 68,0 -33,0 -37,0 -37,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
*Verimli KHB’lerinin skorlar1 100 oldugu i¢in Tablo’da yer verilmemistir.

Verimsiz  KHB’nin verimlilik diizeyine erigsmeleri igin Tartisma

ciktilarda artis ve girdilerde azalig ortalama oranlarinin
degiskenlere gore dagilimi Sekil 3°de verilmistir. Buna
gore verimlilik analizi sonuglarma goére verimsiz KHB’de
degiskenlerin toplam verimlilik artisina potansiyel katkisi
gosterilmektedir. Cikt1 degiskenlerinden yatak isgal oran1 (%)
31,75 en ¢ok artirilmasi gereken potansiyeli tagimaktadir. A
grubu ameliyat sayisi ise %23,86 artirmasi1 gerekmektedir.
Bunu sirasiyla B grubu ameliyat sayisi (%10,55), C grubu
ameliyat sayist (%8,53) ve yatan hasta sayist (%3,97),
poliklinik muayene sayist (%0,00) izlemektedir. Girdi
degiskenlerinden olan yatak sayisinda %-7,86, pratisyen
hekim sayisinda % -7,35, uzman hekim sayisinda % 6,06
atil kapasite kullanimi nedeni ile girdileri belirtilen oranlar
dahilinde azaltilmalidir (Sekil 2).

®1: Uzman Hekim Sayim
-6%

¥1: Muayene Sayis1
Y&: Yatak izgal Orani 0%

3% Y2:Yatan Hasta Sayis

4%

Sekil 2. CCR Modeline Gore Verimsiz KHB'nin Toplam Azaltil-
mas1 Gereken Girdi ve Artirilmasi Gereken Cikti Degerleri (%)
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Saglik kuruluslarinin teknik verimliliklerinin 6l¢limiinde
en fazla kullanilan yontemlerden birisi veri zarflama ana-
lizidir. Bu arastirmada hastanelerin girdi ve ¢iktilarm etkili
degerlendirmek VZA ile Tiirkiye’deki KHB’ nin etkinlikleri
Ol¢lilmiistiir. Bu kapsamda KHB’ne baglh saglik kuruluslar
standartlara gore degil en iyi hastane uygulamalarina gore (43)
teknik verimlilikleri VZA yontemine gore karsilagtirtlmistir.
Aragtirmada CCR modeline gére KHB’nin yalnizca %31
verimli bulunmus ve ortalama verimlilik katsayisi 0.90
olarak tespit edilmistir. Sahin (2008) tarafindan yapilan bir
arastirmada 352 Saglik Bakanlig1 genel hastanesinin yalniz-
ca %22’si verimli bulunmus ve ortalama verimlilik katsayisi
0,83 olarak hesaplanmistir(42). SSK hastanelerinin teknik
verimlilikleri {izerine yapilan bir ¢alismada tiim hastanelerin
ortalama etkinlik diizeyi 0.81, etkin ¢alismayan hastanelerin
ortalama etkinlik diizeyi ise 0.74 olarak tespit edilmistir(44).
Kavuncubast ve Ersoy (1995) tarafindan 350 hastane iizerinde
yapilan bir arastirmada ise hastanelerin %181 verimli olarak
tespit edilmistir(45). 1995 yilindan giiniimiize yaklasik 20 y1l-
da saglik bakanlig1 hastanelerinde belirgin bir artisa ragmen
Tiirkiye’nin kamu saglik kuruluslarinda girdilerin verimsiz
kullanildig1 veya kaynak olmasina karsin yetersiz saglik hiz-
meti tiretildigi diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de bolgeler arasinda SB hastaneleri agisindan, kisi
bast hasta yatagi ve hekim sayisi agisindan adaletsizlik devam
etmektedir. Bu anlamda saglik hizmet sunum planlamasinda
aksakliklar bulundugu iddia edilebilir. Bu durumun da, saglik
hizmetlerinde kaynak tahsisi bakimindan etkin olmayan
sonuclara yol agacak politikalarin uygulandigini géstermesi
dogaldir(46). Ornegin arastirmamizda Tunceli KHB, A grubu
ameliyatlar1 % 886 oraninda artirmasi gerekmektedir. . Ancak
bu ameliyati yapabilecek nitelikte hekim ve gerekli altyapi
saglanmasi takdirde miimkiin olabilecektir.
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Saglik Bakanlig1 hastanelerinin saglikta doniisiim programi
ve KHB’ne doniistiirtmesi sonucunda verimlilik dahil hastane
performans siireglerine olumlu katkilar sagladigint bir¢ok
aragtirma bulgusu bulunmaktadir (33,46,47,48). Verimlilik
analizleri, aslinda kaynak israfin1 Onlemeye yoneliktir.
VZA ile yoneticiler hastanenin, diger benzer hastanelere
gore, kaynaklarint ne derece verimli kullandiklarini tespit
edebilir ve verimli olabilmek icin hangi girdilerin ne
miktarda azaltilmasi ve hangi ¢iktilarini ne miktar arttirilmasi
gerektigi konusunda yonetsel etkili karar vermede 6nemli
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ayrica VZA etkili bir sekilde
kullanilmast  halinde saglik hizmetlerini finansmanini
saglayan Sosyal Giivenlik Kurumu, merkezi hiikiimet, 6zel
saglik sigortalari ile saglik hizmetinin sunumunu saglayan
Saglik Bakanligi, liniversite ve Ozel hastaneler ile ilag ve
tibbi malzeme sektoriinde kullanilmasi kaynaklarin etkili ve
verimli bir sekilde kullanilmasinda son derece kritik 6neme
haiz oldugu s6ylenebilir.
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