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Ozet

Bu caligmada Tiirkiye’deki hastanelerin verimliliklerinin sahipliklerine gore
incelenmesi amaglanmigtir. Hastanelerin verimlilik degerlendirilmesinde ¢oklu girdi
ve c¢oklu ¢iktiyr analiz edebilen Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi
kullanilmistir. Hastane girdi ve ¢iktilarinin belirlenmesinde Tirkiye’deki doktorlar
ile bir 6n ¢aligma yapilmigstir. Tiirkiye’deki hastane verimliliklerinin sahipliklerine
gore anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmistiir. Ayrica siiper verimlilik (super-
efficiency) analizleri kullanilarak verimli hastaneler arasindaki farkliliklar ortaya
konmustur.
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1. Girig

Gliniimiiziin gelisen ve kiiresellesen diinyasinda tim kurumlar hizla
degisen ekonomik yaprya ayak uydurabilmek icin siirekli iyilestirme
prensibini temel ilkeleri haline getirmislerdir. Bu gelisime bagli olarak
hastaneler de verimliliklerini arttirma konusuna odaklanmaktadirlar.
Ozellikle son yillarda, kisith kaynaklarla en yiiksek faydayr elde etmek
isteyen hastaneler i¢in girdilerin ¢iktilara doniistiiriilmesi siirecindeki basari
derecesini ifade eden verimlilik 6nemli bir baslik olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Chu vd., 2003). Verimliliklerini siirekli arttirma amaci igerisinde olan
hastanelere yonelik iyilestirme c¢aligmalarinda, kisithh kaynaklarin etkin
kullanimi konusunda dnemli gelismeler saglanmaktadir. Saglik sektoriindeki
iyilestirmelerin temel amaci hastane performansinin siirekli gelisiminin
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saglanmasidir. Bununla birlikte her hastane g¢esidine gore farkli ihtiyaglar
soz konusudur ve gergeklestirilen iyilestirmeler hastane sahipligine gore
farkli sonuglari ortaya ¢ikarabilecektir (Alexander vd., 1998).

Tiirkiye’de ozellikle 90’I1 yillarin sonundan itibaren gerek kamusal
alanda gerekse Ozel sektorde saglik kurumlarina yonelik maddi ve beseri
yatinmlar hiz kazanmigtir. Bu yatirimlar ¢ercevesinde hastanelerin fiziksel
kaynaklar1 olarak yatak sayilar1 ve kullanilan tibbi teknolojiye yapilan
yatirnmlar arttirllmis ve daha Kkaliteli hizmet sunumunun saglanmasina
yonelik olarak hastanelerde gorevli doktor ve diger saglik personeli sayilari
yiikseltilmigtir. Bunun yaninda egitim ve arastirma hastanelerine 6zel bir
o6nem verilen bu gelisim siirecinde yapilan bilimsel arastirmalar ve projeler
desteklenmistir. Tiirkiye’de 90’11 yillarla birlikte baglayan bu gelisim trendi,
2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmaya baslanmasiyla
hizlanmis ve giiniimiizde de gelisimini siirdiirmektedir (Aydin ve Demir,
2000).

Saglik sektoriinde yasanan gelisim trendlerinin sonunda hastane
verimliliklerinin nasil degisim gosterdiginin degerlendirilmesinde Burgess
ve Wilson’in da (1996) onerdigi gibi hastaneleri sahipliklerine gore
gruplandirarak degerlendirmelerde bulunmak anlamli olacaktir. Tiirkiye’de
hastaneler devlet, egitim-aragtirma, iiniversite ve Ozel olmak iizere dort
gruba ayrilmaktadir. Devlet hastanelerinde temel saglik hizmetlerinin
miimkiin olan en fazla kigiye sunulmasi amaci on planda iken egitim-
aragtirma ve iiniversite hastanelerinde tibbi arastirmalara 6nem verilmesi ve
bilim adanu yetistirilmesi on plana ¢ikmaktadir. Ozel hastanelerde ise kar
elde etme amacinin yaninda etkin ve kaliteli hizmet sunumu da 6n planda
tutulmaktadir (Giokas, 2002). Bu farkliliklara bagli olarak hastane
verimliliklerinin ~degerlendirilmesinde hastane sahipligi, g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Verimlilik degerlendirmesinde, hastanelerin ¢oklu girdi kullanarak
coklu c¢ikti elde etmeleri sebebiyle, bu kosullar altinda verimlilik
degerlendirmesi gerceklestirebilecek olan Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemi benimsenmistir.  VZA yontemiyle hastanelerin ayr1 ayri ve
sahipliklerine bagli olarak performanslariin degerlendirilmesinin yaninda,
verimli hastaneler arasinda siralama yapilabilmesini saglayan siiper-
verimlilik (super efficiency) analizleri de bu c¢alismada kullanilmigtir.
Boylece verimsiz hastanelerin hangi girdilerinde eksiklik ya da ¢iktilarinda
fazlalik bulundugunun tespit edilmesinin yaninda verimli hastaneler
arasindaki ayriminda ortaya konmasi saglanmigtir.

Girdi ve ¢iktilarin belirlenmesinde kapsamli bir literatiir arastirmasi
yapilmis ve ilgili yazinda kullanilan girdi ve ¢ikt1 kriterleri belirlenmistir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de saglik hizmetlerini gerceklestiren doktorlar ile
bir 6n calisma gerceklestirilmis ve uygulamacilarin gdziiyle hastane
verimliliginin degerlendirilmesinde kullanilmas1 gereken kriterler tespit
edilmistir. ilgili literatiirde genel kabul géren kriterlerin ve uygulamacilarin
Onerilerinin birlestirilmesi ile hastane verimliliginin degerlendirilmesinde
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kullanilacak olan kriterler tespit edilmistir. Girdi ve ¢ikt1 kriterlerine iliskin
veriler ise Saglik Bakanligi’nin istatistik yilliklarindan 2006 yili baz alinarak
elde edilmistir.

Buna bagli olarak kullanilacak olan girdi kriterleri, fiili yatak sayust,
uzman doktor sayisi ve pratisyen doktor sayisidir. Cikti kriterleri ise
poliklinik sayisi, taburcu olan hasta sayisi, ameliyat sayist (kiigiik, orta,
biiyiik), dogum sayisi, yatak isgal orani, ortalama kalig giinii, yatak devir
hizi ve yatan hasta orami olarak belirlenmistir. Her ne kadar maliyet ve kar
gibi finansal verilerin de analizlere dahil edilmesi daha fazla yorum
kabiliyeti gelistirmesi bakimindan o6nemli olsa da (Banker vd., 1986),
hastanelerin finansal verilerini paylasmadaki isteksizlikleri, bu verilere
ulagsmadaki zorluk ve verilerin gilivenilirligine bagli olarak bu c¢alismada
finansal veriler kullanilmamustir.

2. Literatiir 6zeti

Verimlilik Olglimlerinin saglik sektoriinde uygulanmasi ve bunun
yonetsel bir kontrol aract haline gelmesinin ge¢misi ¢ok uzun degildir.
Bunun temel nedenlerinden biri hastanelerin kar amaci giiden ekonomik bir
organizasyon olarak kabul edilip edilemeyecegine yonelik tartismalardir
(White ve Fache, 1996). Ozellikle sosyal hizmet sunan hizmet isletmelerinin
ekonomik bir organizasyon olarak yonetilmesi konusunda pek ¢ok goriis
ayriliklar1 mevcuttur (Ferrier ve Valdmanis, 2004). Ancak buradaki kritik
nokta hastaneler kar amaci giiden kurumlar olmasalar bile diger
organizasyonlar gibi bulunduklar1 ¢evre igerisinde kit kaynaklar ile
faaliyetlerini yiriitiiyor olmalaridir (Harris vd., 2000). Buna bagli olarak
gerek ekonomik bir yapi gerekse sosyal hizmet sunan bir yapi olarak
degerlendirilsin, saglik kurumlarinin mevcut kaynaklari ile maksimum
fayday1 elde etme g¢abasi igerisinde olmalari gergegi ortaya c¢ikmaktadir
(Watcharasriroj ve Tang, 2004).

Literatiirde hastane verimliklerinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
pek cok calisma hastanelerin kit kaynaklart en iyi yonetebilme ve bundan
fayda saglama prensibinde bagli olarak gerceklestirilmistir. Saglik sektoriine
bliylik oranda kaynak ayiran gelismis iilkelerde hastane performansinin
degerlendirilmesi konusunda gerceklestirilen calisma sayisi
azimsanmayacak 6lciidedir (Sorkis ve Talloru, 2002). Ozellikle hastanelerin
kullandiklar1 girdileri ¢iktilara doniistiirme siireclerindeki etkinliklerine
odaklt calismalar gergeklestirilmistir (Helmig ve Lapsley, 2001). Bu
calismalarda verimlilik degerlendirme teknigi olarak oran analizleri,
regresyon analizleri ve parametrik olmayan yontemler kullanilmistir (Ferrier
ve Valdmanis, 2004).

Coklu girdi ve ¢iktiy1 bir arada analiz edebilme 6zelligi ile parametrik
olmayan  VZA  yontemi  kullanilarak  hastane  performansinin
degerlendirilmesi daha gegerli sonuglar ortaya koyabilmektedir (Harris vd.,
2000). Kapsamli bir literatiir taramasiyla elde edilen bulgulara baglh olarak
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hastanelere yonelik VZA calismalarinin, ABD, Avusturya, Urdiin, Almanya,
Yunanistan, Umman, Tayvan, Ispanya, Tayland, Afrika (Botswana),
Avusturya, Norveg, Irlanda ve Finlandiya iilkelerinde gerceklestirildigi
goriilmektedir. Bu c¢alismalarda kullanilan girdi ve ¢ikt1 faktorlerine
bakilacak olursa en yaygin olarak kullanilan girdiler yatak sayisi, doktor
sayist, saglik personeli sayisit ve yonetici sayisidir. En yaygin ¢ikt1 faktorleri
ise yatan ve ayakta tedavi edilen hasta sayisi, cerrahi operasyon sayisi,
hastaneye gelen ziyaret¢i sayisi ve hastalarin hastanede yatma giinii
sayisidir. Bunlara ilaveten, egitim derecesi, teknoloji kullanimi ve alt yapisi,
klinik sayisi, laboratuar sayisi ve hizmetleri, dogum ve éliim oranlari, 6z
sermaye, saglik hizmetlerine yédnelik maliyetler, yonetim maliyetleri,
hastalarin yapmis oldugu 6demeler, saglik hizmetlerinin fiyatlar: ve toplam
kar gibi faktorlerde oOzellikle az sayida hastanenin verimliliklerinin
degerlendirildigi ¢esitli ¢aligmalarda kullanilmugtir.

3. Veri zarflama analizi

Veri Zarflama Analizi yontemi genel olarak karar birimlerinin
(Decision Making Units-DMU) goreceli verimliligini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada karar birimleri hastanelerdir. Farrel’in
(1957) Frontier Analizi, VZA’ nin temelini olusturmaktadir. Ancak yontemin
gelismesinde Charnes, Cooper ve Rhodes’un (1978) onemli katkilari
olmustur.

Charnes vd. ile 1978 yilinda CCR modeli ile gelisimine baglayan VZA
yontemi Olgege gore sabit getiri (Constant Returns to Scale, CRS) varsayimi
altinda verimlilik degerlendirmelerini gerceklestirirken Banker, Charnes ve
Cooper (1984) CCR modelini ilerleterek 0Ol¢ege gore degisken getiri
(Variable Returns to Scale, VRS) varsayimli BCC modelini literatiire
kazandirmiglardir.

Temelinde benzer karar birimlerine ait girdi ve ¢iktilara bagli olarak
goreceli teknik verimlilik degerlendirmesi bulunan VZA yontemi dogrusal
programlama modeli kullanarak homojen olduklar1 varsayilan her bir
gozlem icin tek bir verimlilik skorunun elde edilmesine olanak saglar.
Verimlilik skorlar1 1°den farkli olan karar birimlerine “verimsiz”, 1 olan
karar birimlerine ise “verimli” denilebilir. Bu degerlendirmelere bagli olarak
karar birimlerinin verimliliklerini arttirmanin iki yolu sdz konusudur.
Bunlar; (i) ¢iktilar sabit tutulurken, girdi miktarmin azaltilmasi, (ii) girdiler
sabit tutulurken, ¢ikti miktarimin arttirtlmasidir. Literatiirde birinci yaklasim
girdi odaklilik, ikinci yaklagim ise ¢ikti odaklilik olarak yer almaktadir
(Haris vd., 2000).

Coklu girdi ve ¢iktinin birlikte analiz edilebildigi VZA modelinde
i’nin girdileri j’nin ise ¢iktilar1 temsil ettigini ve verimlilik
degerlendirmesinin N tane karar birimi icin yapilacagini varsayalim ve m.
karar biriminin Xy, girdilerini kullanarak yn; ¢iktilarini elde ettigini kabul
edelim. VZA yonteminde homojen olduklar1 varsayilan, yani benzer
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girdileri kullanarak benzer c¢iktilar elde eden karar birimlerinin
karsilastirmali olarak ¢ikti agirliklarinin girdi agirliklarina oranlanmasi ile
verimlilik skorlar1 elde edilmektedir. Buna bagli olarak m. karar birimi i¢in
VZA modelinin matematiksel ifadesi Model 1’de goriilmektedir
(Ramanathan, 2005).

0<L — <Ln=12..,N (1)

Burada vp;j ve up; degiskenleri matematiksel programlama ile
belirlenen girdi ve ¢iktilara ait agirliklari temsil etmektedir. Buradaki amag
fonksiyonunun optimal degeri m. karar biriminin verimlilik skorunu
gostermektedir. Eger verimlilik skoru 1 (ya da %100) ise bu karar biriminin
verimlilik smirinda oldugunu yani verimli oldugunu, degilse de verimsiz
oldugunu ifade eder. Burada alti ¢izilmesi gereken konu ise verimlilik
skorunun karar birimleri arasinda goreceli performans degerlendirmesi
oldugudur.

VZA yontemiyle verimlilik skoru belirlenirken (i) Olgege Gore Sabit
Getiri (Constant Return to Scale - CRS) ve (ii) Olgege Gore Degisken Getiri
(Variable Return to Scale - VRS) olmak iizere iki yaklasim
uygulanabilmektedir. CRS yaklagiminda girdiler ve ¢iktilar sabit bir sekilde
degismektedir. Yani girdilerin bir birim artiginda ¢iktilarin da bir birim
arttigi varsayilmaktadir. VRS yaklasiminda ise girdi ve ¢iktilardaki
degisimde boyle bir sabitlik s6z konusu degildir. VRS yaklagimi karar
birimlerinin sadece teknik verimliliklerini degerlendirirken CRS yaklasimi
teknik verimlilik yaninda 6lgek verimliligi kayiplarini dikkate almaktadir
(Jacobs vd., 2006).

4. On calisma

Calismanin ilk adimi olarak Tiirkiye’deki hastaneler i¢in VZA’da
kullanilacak olan girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi amaciyla bir 6n ¢aligma
gerceklestirilmistir. Bu 6n ¢aligmada devlet, egitim-arastirma, iiniversite ve
0zel hastanelere uygulanabilecek bir anket tasarlanmistir. Saglik Bakanligi
verilerine ve literatiir analizi bulgularina dayanilarak olusturulan anket
hastane performansin1 degerlendirebilecek yetkinlikte olan bashekim,
bashekim yardimcisi ya da klinik seflerine uygulanmak iizere tasarlanmistir.
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Ancak ankette kullanilan bazi ifadelerin tibbi literatiir dilini kullanan
doktorlar tarafindan farkli anlasilabilmesi s6z konusu olmustur. Bu sebeple
anket uygulamasma, sorular ve terimler konusunda  fikrine
danisabilecegimiz ve bize bu konuda fazladan vakit ayirabilecek doktorlarla
baslanmustir.

Anketin ilk degerlendirmesinde anket iizerinde ongoriillenden fazla
degisim yasanmistir. Bu degisimler genel olarak terminoloji farkliligi,
anketin sekli ve cevaplama se¢enekleri konularinda olmusgtur. Bunun diginda
ayrica belirtilmesinde yarar goriilen bir konu, hastane performansinin
degerlendirilmesinde finansal verilerin kullanilmasi ile ilgilidir. Hastanelerin
finansal verilerinin 6l¢iilmesinde ve bu verilerin gilivenilirliginde bazi
belirsizlikler mevcuttur. Nitekim gerceklestirilen goriigmelerde ortaya ¢ikan
ortak goriis finansal verilerin kullanimimin dogru olmayacagi yoniinde
olmustur. Bu goriisiin temel dayanagi Tirkiye’de hastaneler agisindan
kayitli finansal verilerin kullanilmasinin aldatici olacagi ve bir takim
eksiklikler tagimast nedeniyle gercek durumu yansitmayacagidir.
Uluslararast literatiiriin de ¢ogu durumda destekledigi bu goriise bagli olarak
finansal veriler proje ¢alismasi kapsaminda degerlendirilmemistir.

Ik degerlendirmelerde ortaya ¢ikan bir baska konu da, onceki
aragtirmalarda hastane performansinin degerlendirilmesinde énemli bir role
sahip oldugu belirtilen ameliyat sayilarinin Saglik Bakanligi verilerinde
oldugu gibi Kiigiik, Orta ve Biiylik olmak iizere farkli gruplara ayrilarak
degerlendirilmesinin daha dogru olacagidir. Bu konuyla ilgili olarak
Performansa Gére Ucretlendirme Sistemi’nde ameliyatlara verilen puanlarda
da bir adaletsizlik oldugu ve bu sebeple doktorlarin biiyiik ameliyatlara
girmek istemedikleri seklinde goriisler de belirtilmistir. Bunun yaninda 6lim
sayisiin tibbi terminolojide “mortalite orani” olarak algilandigi, egitim-
aragtirma ve iniversite hastanelerinde asistan doktorlarin pratisyen
doktorlari ifade ettigi 6grenilmis ve ankette bu kelimeler degistirilmistir.

Yeni olusturulan ankette daha agiklayict ve anlasilir (tibbi
terminolojiye daha yakin) sorular, karsilarinda yine agiklayici cevaplar
olacak sekilde siralanmistir. Ayrica sorular ilk anketten elde edilen
tecribeye de bagl olarak farkli gruplara ayrlmustir. Ik boliimde
sorgulamak istedigimiz girdi ve ciktilar alt alta siralanarak her biri i¢in
“Asagidaki gostergelerin yiiksek olmasi hastane performansini nastl
etkiler?” sorusu sorulmustur. Herhangi bir girdi / ¢ikt1 faktorii igin eger ¢ogu
kisi tarafindan “performansi etkilemez” segenegi secilmis ise bu faktoriin
VZA’nde kullanilmamas1 6ngériilmiistiir. Ornegin hastanelerdeki 6liim
sayilar1  i¢in  anketimizi  dolduranlarin  ¢ogunlugu  performansi
etkilemeyecegini diisiinmiistiir.

Anketin ikinci ve tglincii boliimlerinde, hastane performansini
etkileyebilecegi diisiiniilen girdi (kaynak) ve c¢iktilarin (performans
gostergeleri) onem derecelerini tespit edebilmek icin iki farkli soru sekli
uygulanmustir. Ikinci boéliimde cevaplayicidan “Hastane performansinin
degerlendirilmesinde asagidaki gostergeleri onem  derecesine  gére
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puanlandiriniz.”  sorusuna cevap olarak hemen altinda siralanmig
seceneklerden uygun gordiiklerini isaretlemesi beklenmektedir. Ugiincii
boéliimde yine siralanmig segenekler arasindan “Size gore bir hastanenin en
onemli bes kaynag: hangileridir?” sorusuna cevap olarak 5 secenegi
se¢meleri istenmektedir.

Bunlara ilaveten uluslar arasi literatiirde ‘“outpatient” olarak
nitelendirilen ve Tiirk¢ce’ye ‘“ayakta tedavi edilen hasta sayisi” olarak
cevrilen kavramin Tiirkiye’de daha farkli kullanildigi da fark edilmistir.
Tiirkiye’de “outpatient” kelimesinin karsilig1 poliklinige gelen hasta sayist
olarak yer almaktadir. Ayakta tedavi edilen hasta sayisi ise poliklinik disinda
kliniklere gelen ancak yatis1 yapilmayan hastalar i¢in kullanilan bir terimdir.
Buna bagli olarak anketin degistirilerek ayakta tedavi edilen hasta kavrami
yerine poliklinige gelen hasta kavraminin kullanilmasi gerektigine karar
verilmistir.

Birinci boliimde ilk etapta “hastanedeki laboratuar sayisi” seklinde
diisiindiiglimiiz bir soru mevcut iken, yapilan goriismeler sonucunda
laboratuar sayisi yerine “Laboratuarda yapilan giinliik test sayisi”nin
kullanilmasinin daha dogru olacag: diistiniilmiistiir. Anketin uygulandig1 son
hali Ek-1’de yer almaktadir.

Calisma kapsaminda VZA ile verimlilik degerlendirmesi yapildig: i¢in
girdi ve ¢iktilarin segiminde 6nem verilmesi gereken bir diger 6nemli husus
da karar birimlerinin (bu c¢alismada hastaneler) hem sekil hem de 6lgek
biiyiikliigli bakimindan birbirlerine benzer olmalari, yani homojen yapida
olmalar1 gerekliligidir. Girdi ve ¢ikt1 faktorleri agisindan olgek biiytikliigi
dengesinin saglanamamasi durumunda, girdi ve ¢ikt1 degerleri yiiksek olan
karar birimlerinin verimlilikleri genel itibariyle diisiik ¢ikmaktadir. Bu
sorunla karsilasmamak i¢in anket uygulanmasi sonucunda elde edilen
bulgulara bagli olarak iki asamali bir eliminasyon ile dort farkli model
olusturulmustur. ilk eliminasyon bir girdi faktorii olan yatak sayisina gore
gergeklestirilmistir. Yatak sayisinin 50 birimin altinda olan hastanelerin yer
aldigt (Modela) ve almadigi (Modelg) iki farkli model olusturulmustur.
Yatak sayis1 50 birimin altinda olan hastaneler ile ¢ok sayida yataga sahip
hastanelerin ayni analize tabii tutularak verimliliklerinin
degerlendirilmesinde, dlgek biyiikliigii agisindan karar birimleri arasinda
homojenligin saglanmasi kosulu yerine getirilemedigi igin Modely
calismadaki veri setinden ¢ikarilmigtir. Bundan sonraki degerlendirme
Modelg tizerinden gergeklestirilmistir (Bu noktadan sonra Models ve
Modelg ayrimi yapilmayacaktir).

Girdi ve ¢iktilar arasinda homojenligin saglanmasindaki bir diger
eliminasyon da hastanelerde gerceklestirilen ameliyat ve dogum sayilari
konusunda yapilmustir. Veri seti incelendiginde bazi hastanelerde ameliyat
ya da dogum sayisinin bulunmadigi ya da ihmal edilebilecek kadar diisiik
seviyelerde gerceklestigi goriilmiistiir. Bu durum s6z konusu hastanelerde
ameliyat ya da dogum yapilmamasindan kaynaklanabilecegi gibi veri
setindeki eksiklikten de kaynaklaniyor olabilirdi. Fakat sebebi ne olursa
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olsun ¢ok yiiksek ve cok diisiik ameliyat sayisina sahip hastanelerin
verimliliklerini ayni analiz siirecinde degerlendirmek sonuglarin gegerliligi
acisindan daha once de bahsedildigi gibi problem teskil edebilir. Bu nedenle
ameliyat sayilarinin yer aldigi (Model;) ve almadigi (Model,) iki model
olusturulustur. Bu modellere goére veri setlerinin yapilari Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1
Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Gore Veri Setleri Modelleri

Degiskenler Model Model ,
Fiili yatak sayis1 Evet Evet
Uzman doktor sayist Evet Evet
Pratisyen doktor sayisi Evet Evet
Poliklinik sayis1 Evet Evet
Taburcu olan hasta sayisi Evet Evet
Ameliyat sayist (kiigiik, orta, biiyiik) Evet Hayir
Dogum sayist Evet Hayir
Yatak isgal orani Evet Evet
Ortalama kalis gilini Evet Evet
Yatak devir hizi Evet Evet
Yatan hasta orant Evet Evet
Veri setindeki toplam hastane sayist; 608 825

Kaynak: Yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

Veri setlerinin yapisi incelendiginde ameliyat ve dogum sayisinin yer
aldigr modelin verimlilik analizi i¢in se¢ilmesi durumunda 217 hastanenin
degerlendirme disinda kalacagi goriilmektedir. Bu kadar yiliksek sayidaki
hastanenin verimlilik disinda tutulmas: ilk etapta tercih edilecek bir secenek
olarak goriilmemektedir. Ancak VZA’nin temel yapisina bagli olarak girdi
ve cikti faktorleri acgisindan Olgek biiylikligii dengesinin saglanamamast
durumunda verimlilik sonug¢larinin gegerliligi de siiphe uyandirici olacaktir.
Bu sebeple her ne kadar 6nemli oranda bir veri kaybina sebebiyet verse de
calisma kapsaminda ameliyat ve dogum sayilarinin ¢ikti faktorleri arasinda
yer aldig1 Model, tercih edilmis ve tiim verimlilik degerlendirmeleri Model,
referans alinarak gerceklestirilmistir. (Bu noktadan sonra Model; ve Model,
ayrimi yapilmayacaktir).

Bununla birlikte ¢alisma kapsaminda kullanilacak girdi ve ¢iktilarin
belirlenmesinde bir baska husus daha g6z 6niinde bulundurulmustur. Séyle
ki, verimlilik kavraminin temel manti§i g6z Oniline alindiginda karar
birimlerinin verimliliklerini arttirmak igin iki segenegi mevcuttur; (i)
girdilerini azaltmak, (ii) g¢iktilarini arttirmak. Bu baglamda hastanelerin
verimliliklerini arttirmak i¢in girdilerini azaltmalar1 ya da ¢iktilarini
arttirmalart  gerekliligi s6z konusudur. Ancak tiim girdi ve c¢ikti
parametrelerinin bu sekilde bir dogrusal mantik ile degerlendirilmesi bir
takim etik problemleri beraberinde getirebilecektir. Ornegin bir ¢ikt1
degiskeni olan ameliyat sayisinin arttirilmasi ile hastane verimliliginin
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yiikselecegi sonucu goriilmektedir. Ote yandan bir 6zel hastane icin, finansal
getirileri s6z konusu oldugunda ameliyat sayisinin arttiritlmasi daha yiiksek
verimlilik saglayabilecek ancak bir devlet hastanesi i¢in benzer durum
gecerli olmayabilecektir. Bu baglamda girdi azaltilmasi ya da c¢ikti
arttirilmasi yoluyla hastane verimliliklerindeki degisimlerin
yorumlanmasinda hastanenin sahipligi de dikkate alinmistir. Bu konuda ayni
sahiplik grubundaki hastaneler ig¢in yorumda bulunulmasi ozellikle etik
acidan daha yerinde olacagi diisliniilmektedir. Calisma kapsaminda girdi ve
ciktilarin secilmesinde bu durum degerlendirilmis ve Onem verilmesi
gereken temel parametrenin hastanelerin kullandiklar1 kaynaklarin girdi
olarak, sagladiklar1 faydalarin ise ¢ikt1 olarak ele alinmasi diistiniilmiistiir.
Bu noktada 6zellikle ¢iktilar konusunda ortaya ¢ikabilecek etik problemlerin
de hastaneleri sahiplikleri igerisinde degerlendirerek ortadan kaldirilmasi
amaclanmustir.

Sonug olarak, anketin uygulanmas: ile ¢ogunluk tarafindan hastane
performansin1  etkileyecegi diislintilen parametreler, Saglik Bakanlig
tarafindan sunulan veriler ve karar birimlerinde girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
acisindan  Olgek  bilyilikligli dengesi g6z Oniinde bulundurularak
kullanilmasina karar verilen girdi degiskenleri, fiili yatak sayisi, uzman
doktor sayisi ve pratisyen doktor sayisidir. Cikt1 degiskenleri ise poliklinik
sayisi, taburcu olan hasta sayisi, ameliyat sayisi (kiigiik, orta, biiyiik),
dogum sayisi, yatak igsgal orani, ortalama kalig giinii, yatak devir hizi ve
yatan hasta orani olarak belirlenmistir.

5. Analiz ve bulgular

Hastane verimliliklerinin VZA yontemiyle degerlendirilmesinde EMS
(Efficiency Measurement System) programi kullanilmistir. Verilerin
programin gerekliliklerine gore diizenlenmesinden sonra 360 devlet, 24
egitim-aragtirma, 41 ftniversite ve 183 0Ozel hastane analizlere dahil
edilmistir. Bu siirecte 6ncelikle hastaneler kendi sahiplik grubu igerisinde
sonra da tiim hastaneler bir arada analize tabi tutulmustur. Boylece
hastanelerin  kendi sahiplik gruplart igerisindeki  verimliliklerinin
goriilmesinin yaninda tiim hastaneler icerisinde hangi hastane gruplarinin
one c¢iktigi hangilerin ise digerlerine gore daha gerilerde oldugu
goriilebilmigtir.

Hastanelerin verimlilik skorlarinin belirlenmesinde VZA yodnteminin
temel iki yaklasimi olan CCR yaklasimi temeline dayanan Olgege Gore
Sabit Getiri (OSG) (CRS — Constant Return to Scale) ve BCC yaklagimi
temeline dayanan Olgege Gore Degisken Getiri (ODG) (VRS — Variable
Return to Scale) bir arada ve girdi yonelimli olarak kullanilmistir. OSG
yaklasgiminda girdiler ve ciktilar sabit bir sekilde degismektedir. Yani
girdilerin bir birim artisinda ¢iktilarin da bir birim arttig1 varsayilmaktadir.
ODG yaklasiminda ise girdi ve ¢iktilardaki degisimde boyle bir sabitlik séz
konusu degildir. Tim hastanelerin kendi sahiplik gruplari igerisinde ve bir



392 Biilent SEZEN — M. Sahin GOK

arada verimlilikleri hesaplanmigtir. Asagida (bakiniz Tablo 2) hastanelerin
sahipliklerine gore verimliliklerinin ortalama, standart sapma ve minimum
degerleri (hem OSG hem de ODG yaklasimlari ile) verilmektedir.

Tablo 2
OSG ve ODG Yaklasimlarina Bagl Hastane Verimlilikleri
OSG Yaklasimi ODG Yaklasimu
Ort. Std. Min. Ort. Std. Min.
% Sapma % % % Sapma % %
Devlet Devlet  75.48 17.21 22.27 | 81.90 16.44 22.57
Hast. Tiimil 70.28 16.95 18.34 | 77.24 17.28 18.57
EA. EA 95.89 7.90 75.72 | 99.62 1.84 90.97
Hast. Tiimii 60.61 24.52 19.96 | 84.18 23.42 20.86
Univ. Univ. 84.75 18.07 31.91 | 95.70 9.22 66.83
Hast Timii 30.62 12.33 8.67 | 60.96 28.93 14.07
Ozel Ozel 61.61 25.50 11.74 | 72.38 22.28 27.54
Hast. Tiimil 59.95 26.01 11.73 | 68.85 23.41 26.60

Kaynak: Yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

Bunun yaninda daha agik bir sekilde karsilastirma yapabilmek
amaciyla sahipliklerine gore verimli ve verimsiz hastane sayilar1 ve verimli
hastanelerin verimsiz hastanelere orani da Tablo 3’de gosterilmektedir.
Verimli hastane orani degeri, gerek tiim hastaneler gerekse her bir sahiplik
grubundaki hastanelerde verimli hastane sayisinin, her bir sahiplik
grubundaki toplam hastane sayisina gore yiizdesel orami alinarak
hesaplanmugtir.

Tablo 3
Verimli ve Verimsiz Hastane Sayilar1 ve Oranlar1
0SG Yaklagimi ODG Yaklagimi

Verimli  Verimsiz  Verimli | Verimli  Verimsiz ~ Verimli

Hastane  Hastane  Hastane | Hastane  Hastane  Hastane
Sayisi Sayist Orant Sayist Sayist Orant
(%) (%)
Devlet Devlet 64 296 17.77 104 256 28.88
Hast. Timi 36 572 10 67 541 18.61
EA. EA 18 6 75 23 1 95.83
Hast. Timi 3 605 12.5 11 597 45.83
Univ.  Univ. 15 26 36.58 32 9 78.05
Hast Timii 0 608 - 10 598 24.39
Ozel  Ozel 31 152 16.93 52 131 28.41
Hast. Timii 31 577 16.93 44 564 24.04

Kaynak: Yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

Olgege Gore Sabit Getiri yaklasinu altinda gergeklestirilen analiz
sonuclarina  gore  tiim  hastanelerin  verimlilikleri ~ bir  arada
degerlendirildiginde en diisiik verimlilik ortalamasi %30.62 ile iiniversite
hastanelerinde goriilmektedir. Ancak {iniversite hastaneleri sadece kendi
grubu igerisinde degerlendirildiginde verimlilik ortalamasi %84.75 olarak
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goriilmektedir. Buna benzer bir sekilde egitim arastirma hastaneleri sadece
kendi grubu igerisinde degerlendirildiginde verimlilik ortalamasi %95.89
iken tiim hastaneler bir arada degerlendirildiginde %60.61°e diismektedir.
Bu durumun aksine devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde sadece kendi
grubu igerisinde degerlendirildiginde elde edilen verimlilik ortalamasi ile
tim hastaneler bir arada degerlendirildiginde elde edilen verimlilik
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bununla birlikte yine OSG yaklasimina bagli sonuglar incelendiginde
her bir hastane grubunun kendi igerisinde verimliliklerinin degerlendirildigi
durumda 6zel hastanelerin verimlilik ortalamasmin %61.61 ile en diistik
degeri aldig1 goriilmektedir. Bunu destekler nitelikte olarak, minimum
verimliliklere bakildiginda da 6zel hastanelerin en diisiik verimlilik degerine
sahip oldugu goriilmektedir. Tiim hastaneler bir arada degerlendirildigindeki
verimlilik ortalamalar1 incelendiginde ise 06zel hastanelerin ortalama
verimlilik degerlerinin disiikliigii agikca goriilmektedir. Ancak 6zel
hastaneler ile ilgili bir baska dikkat ¢ekici deger ise standart sapma degerinin
biytikligidir (%25.50). Standart sapmanin biiyiik olmasi 6zel hastanelerin
kendi igerisinde verimlilik degerlerinin ortalamadan uzaklagtigin1 daha agik
bir ifade ile verimliliklerin yiiksek ve diisiik verimli seklinde uclara
ayrildigina isaret etmektedir.

Tiim hastaneler bir arada analize tabi tutuldugunda ise -OSG yaklasimi
altinda- en yiiksek verimlilik ortalamasinin devlet hastanelerinde oldugu
goriilmektedir (%70.28). Ancak hastaneler sadece kendi sahiplik gruplari
icerisinde degerlendirildiklerinde egitim aragtirma hastanelerinin  ve
iiniversite hastanelerinin verimlilik ortalamasi devlet hastanelerinden daha
yiiksek olmaktadir.

Bir diger ilgi ¢ekici husus ise %100 verimli hastane sayilarindaki
degisimdir. Tiim hastaneler bir arada degerlendirildiginde, OSG yaklasim
altinda 360 devlet hastanesinden 36’s1 (%10’u), 24 egitim-arastirma
hastanesinden 3’1 (%12.5’1) ve 184 6zel hastaneden 31’1 (yaklasik %16.97u)
%100 verimli olmustur. Buna karsin 41 iiniversite hastanesinden hi¢ biri
%100 verimli olamamustir. Bu durum verimli 6zel hastane sayisinin oransal
olarak diger hastane gruplarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak hastaneler kendi gruplari igerisinde verimlilik degerlendirmesine tabi
tutuldugunda sasirtict bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Devlet hastanelerinin
yaklasik %17.7’sinin, egitim aragtirma hastanelerinin %75’inin, {iniversite
hastanelerinin  yaklagik %36.6’sinin  ve &zel hastanelerin  yaklasik
%16.9unun %100 verimli oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar1 daha iyi
anlamlandirabilmek igin Olgege Gore Degisken Getiri varsayimi altinda
ortaya ¢ikan verimlilik degerlerini incelemek yerinde olacaktir.

Goriildiigii gibi ODG yaklasiminda verimlilik ortalama degerleri OSG
yaklasimindaki degerlere gore daha yiiksektir. Iki yaklasim arasindaki
verimlilik ortalama degerleri arasindaki farkliligin tiim hastaneler bir arada
analiz edildiginde oOzellikle egitim arastirma ve lniversite hastanelerinde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her bir hastane kendi grubu igerisinde
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degerlendirildiginde ise OSG yaklasiminda oldugu gibi 6zel hastanelerin en
diisiik verimlilik degerine (%72.38) ve en yiiksek standart sapma degerine
(%22.28) sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonug, 6zel hastanelerin en
verimli ve en verimsiz uglara dogru yogunlastigini gostermektedir.

Analiz sonuglarina goére egitim-aragtirma ve iniversite hastaneleri
kendi  gruplar1 igerisinde yliksek, tim hastaneler bir arada
degerlendirildiginde diisiik verimlilik ortalamalarina sahip olmaktadirlar.
Verimli hastane sayilart da benzer sekilde tiim hastaneler birlikte analiz
edildigi duruma gore her bir hastane grubu ayr1 ayr1 analiz edildiginde daha
yiiksek olmaktadir. Tiim hastaneler bir arada degerlendirildiginde egitim
aragtirma ve Universite hastanelerinin verimliliklerinin kiyaslandig1 en iyi
hastaneler kendi gruplar icerisinde degil devlet hastaneleri ya da o6zel
hastaneler arasinda yer almaktadir. Bu durum homojenlik varsayimi altinda
dogru olmakla birlikte bu hastanelerin verimlilik ortalamalarinin daha diistik
ctkmasina neden olmaktadir. Oysa devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin
gerek kendi gruplart igerisinde gerekse tiim hastaneler bir arada analiz
edildiginde ortaya ¢ikan verimlilik ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsenecek
kadar yiiksek degildir. Bu durum da buradaki devlet ve 6zel hastanelerin
kiyaslandig1 en iyi hastanelerin yine kendi gruplar1 icerisinde bulunduguna
isaret etmektedir.

5.1. Hastane sahiplikleri arasindaki farkhiliklar

Devlet, egitim arastirma, iiniversite ve 6zel olmak tizere dort gruba
ayrilmis hastanelerin sahipliklerine gore verimlilikleri arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadiginin ortaya konmast i¢in non-parametrik bir teknik
olan Kruskal-Wallis analizi uygulanmistir (Ross ve Droge, 2004). Analizin
uygulamasinda oOncelikle hastanelerin verimliliklerine gore sahiplikleri
arasinda fark olduguna yonelik bir bos hipotez (Ho) ve farklilik olmadigina
dair bir alternatif hipotez (H;) olusturulmustur. Analiz sonug¢larina gére Hy
bos hipotezi desteklenmis ve H; desteklenememistir. Kruskal-Wallis testi
(Ki-Kare=47.439, serbestlik derecesi=3) sonuglar1 da gostermistir ki
hastanelerin  verimlilikleri ~ sahipliklerine gbére anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir.

Hastanelerin sahipliklerine farklilagmasi temel faaliyet alanlarindaki
farkliliktan kaynaklandigr sOylenebilir. Egitim-arastirma ve iiniversite
hastanelerinde bilimsel ve teknolojik ¢alismalara 6nem verilmesi ve bilim
adam1 yetistirilmesi amacinin yer almasi, buna karsin devlet ve 0&zel
hastanelerde bu sekilde bir amacgtan farkli olarak oncelikle temel saglik
faaliyetlerinin gerceklestirilmesi amaci yer almaktadir. Ancak istatistiksel
analiz bulgular1 ortaya koymustur ki Tirkiye’de sahipliklerine gore dort
grup hastane verimliliklerine gore birbirlerinden anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir. Bu bulguya bagli olarak hastanelerin verimliliklerini
yiikseltmeye yonelik gergeklestirilecek iyilestirme ¢alismalarinda sahipligin
onemli bir faktor oldugu ve gelisim planlarinin hastanelerin temel faaliyet
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alanlarmin spesifik bir sekilde belirlenerek gerceklestirilmesinde fayda
oldugu seklindedir.

5.2. Siiper verimlilik analizi

%100 verimlilikte bulunan tiim karar birimleri (bu c¢alismada
hastaneler) verimli olarak tanimlanmaktadir. Ancak %100 verimli olan tiim
hastanelerin birbirleri ile ayni olduklarini diisinmek yanlis olacaktir. Bu
amagla verimli karar birimlerinin birbirlerine goére konumlarinit ortaya
koymak i¢in siiper verimlilik (super-efficiency) analizleri kullanilmaktadir
(Zhu, 2001; Adler vd., 2002; Allen ve Thanassoulis, 2004; Ramanathan,
2005). Siiper verimlilik analizinin temel matematiksel yapist Model 2°de
goriilmektedir (Ramanathan, 2005).
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Matematiksel yapist yukarida gosterilen siiper verimlilik analizi karar
birimlerine 100’den biiyiik verimlilik skorlar1 atayarak verimli karar
birimlerinin siralanmasina olanak tanimaktadir. Analizin uygulanmasi ile
genel verimlilik degerlendirmesinde %100 verimli olan hastaneler 100’den
biiyiik verimlilik skorlari almislardir. En yiiksek verimlilige sahip ilk bes
hastanenin sahipliklerine gore siliper verimlilik skorlar1 Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 4
Stiper Verimlilik Skorlarina Gore Sahiplik Gruplarinda En Yiiksek Verimli
Bes Hastane
Devlet Egitim Universite Ozel .Tur.n. Hastanele.r -
Hastaneleri Arastirma Hastaneleri  Hastaneler Verimlilik Sahiplik
Hastaneleri Skoru Grubu
247.73 229.22 636.69 341.66 341.66 Ozel
Hastane
Ozel
220.81 207.87 484.65 225.30 220.22
He}stane
215.46 205.15 236.47 220.22 203.07 Ozel
Hastane
174.18 177.44 194.60 203.07 171.69 Devlet
Hastanesi
158.01 133.12 176.54 184.00 171.31 Devlet .
Hastanesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan hesaplanmustir.



396 Biilent SEZEN — M. Sahin GOK

Stiper verimlilik analizi sonucunda elde edilen verimlilik skorlarinin
birbirlerine karsi skor biiyiikliigii anlaminda siralama yapmaktan baska bir
anlami bulunmamaktadir. Bu anlamda Tablo 4’e bakarak iiniversite
hastanelerinin diger sahiplik gruplarindaki hastanelere gore ¢ok daha yiiksek
verimlilik degerlerine sahip oldugu seklinde bir yargiya varmak aldatici
olacaktir. Ancak stiper verimlilik skorlarma gore her bir sahiplik grubu
igerisinde verimli hastaneler arasindaki farkin ne oranda oldugu yoniinde bir
yorumda bulunulabilir (Cooper vd., 2004). Buna gore &zellikle tiniversite
hastanelerinde verimli hastaneler arasinda verimlilik skorlarina gére 6nemli
bir fark oldugu s6ylenebilir.

Bununla birlikte siiper verimlilik analizi sonucunda 6zel hastaneler
konusunda 6nemli bir bulguya ulagilmistir. Soyle ki Tablo 4’te goriildiigi
gibi tiim hastanelerin bir arada degerlendirildigi siiper verimlilik analizinin
ilk ti¢ siranin 6zel hastanelere ait oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ilk
on bes hastanenin de onu 6zel hastanedir. Buna karsin Tablo 2’de gosterilen
genel verimlilik analizi degerlerine bakildiginda 6zel hastanelerin ortalama
verimliliklerinin en diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bu durum,
daha Once bahsedilen 6zel hastanelerin kendi icerisinde verimsizlik ve
verimlilik uglarina dogru dagildigi bulgusunu destekler niteliktedir. Diger
bir ifadeyle 6zel hastanelerin verimlileri ¢ok verimli iken verimsizleri de ¢ok
verimsiz gorinmektedir.

Siiper verimlilik analizi sonucunda egitim-arastirma hastanelerinin ise
genel verimlilik degerlendirmesindeki bulgulara paralel bir sekilde alt
siralarda oldugu gériilmiistiir. Universite hastaneleri ise siiper verimlilik
analizi sonucunda olusan siralamaya hi¢ girememislerdir.

Dolayisiyla devlet, egitim-arastirma ve {iniversite hastanelerinin genel
verimlilik degerlendirmesindeki verimlilik durumlari ile siiper verimlilik
degerlendirmesindeki durumlar1 benzerdir. Ancak 6zel hastanelere ait siiper
verimlilik analizi bulgular1 genel verimlilik degerlendirmesinden farkl
¢ikmustir.

5.3. Girdi fazlaligi ve ¢kt eksikliginin incelenmesi

VZA yonteminde verimsizligin nedenleri girdilerin etkin bir sekilde
kullanilamamasindan ve/veya c¢iktilarin ulagilabilecekten daha diisiik
seviyede kalmasindan kaynaklanmaktadir (Cooper vd., 2004). Bu baglamda
hastanelerin verimsizliklerinin incelenmesinde hangi girdilerinde fazlalik ya
da hangi c¢iktilarinda eksiklik bulundugunun tespit edilmesi Onem
tagimaktadir. Girdi fazlaliklarina (fiili yatak sayisi, uzman doktor sayist ve
pratisyen doktor sayist) ve ¢ikt1 eksikliklerine (poliklinik sayis1 ve taburcu
olan hasta sayisi) iliskin ortalama degerler asagida goriilmektedir (bakiniz
Tablo 5). Calisma kapsaminda poliklinik sayisi ve taburcu olan hasta
sayisinin disinda ameliyat sayisi, dogum sayisi, yatak isgal orani, ortalama
kalis giinil, yatak devir hiz1 ve yatan hasta oran1 da birer ¢ikt1 faktorii olarak
kullanilmistir. Ancak gergeklestirilen analiz sonucunda bu faktorlerdeki
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fazlalik oraninin ¢ok yiiksek ¢ikmamasi sebebiyle bu faktorlere Tablo 5’te
yer verilmemistir.

Analiz sonuglara gore egitim arastirma ve tiniversite hastanelerinde
pratisyen doktor (tibbi terminolojide, asistan doktor) fazlaligr goriilmektedir.
Buna karsin bu hastanelerde fiili yatak sayisi ve uzman doktor sayilarinda
herhangi bir fazlalik bulunmamaktadir. Poliklinik sayisindaki ve taburcu
olan hasta sayisindaki eksiklikte de egitim-arastirma ve iiniversite
hastaneleri ilk iki siray1 almaktadirlar. Dikkatle incelendiginde
goriilmektedir ki, iiniversite hastaneleri poliklinik sayisindaki eksiklik
bakimindan 6nemli derecede farkli ve yiiksek bir degere sahiptir.

Tablo 5
Verimsiz Hastanelerde Girdi Fazlaliklar1 ve Cikt1 Eksikliklerinin Ortalama
Degerleri
Girdi Fazlaliklari Cikt1 Eksiklikleri
Fiili Uzman Pratisyen S Taburcu
Yatak Doktor Doktor Posl;klllslilk olan Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi Y Sayisi
Devlet 19 0 2 10515 1144
Hastaneleri
Egit-Aras. 0 0 75 42720 8114
Hastaneleri
Universite 0 0 50 136451 2780
Hastaneleri
Ozel
Hastaneler 11 2 1 13281 851

Kaynak: Yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

Devlet hastanelerinde ise sadece uzman doktor sayisinda herhangi bir
fazlalik s6z konusu degilken diger girdilerinde fazlalik ve ¢iktilarinda
eksiklik bulundugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin de benzer sekilde tiim
girdilerinde fazlalik ve tiim c¢iktilarinda eksiklik bulunmaktadir. Her ne
kadar bu fazlalik ve eksiklik ortalama degerleri diger hastane gruplarmin
ortalamalari ile karsilastirildiginda daha diisiik seviyelerde olsa da bu durum
devlet ve Ozel hastanelerin iyilestirmelere acik oldugu gergegini
degistirmeyecektir.

Analiz sonuglart derinlemesine incelendiginde secilen orneklem
cergevesinde doktor saymin fazla oldugu (pratisyen doktor sayisi degerine
gore) buna karsilik da hastanelere gelen hasta sayisinin (poliklinik sayisi ve
taburcu olan hasta sayis1 degerlerine gore) ise az oldugu goriilmektedir. Bu
durum  Tirkiye’de  hastanelerin  kapasitelerini  yeterince  etkin
kullanamamalarina bagli olabilir. Daha agik bir ifade ile analiz sonuglarina
gore hastaneler mevcut kaynaklarini arttirmaya gitmeden daha fazla hastaya
hizmet sunmalar1 miimkiin goziikkmektedir. Elde edilen bu sonucun 6zellikle
Tiirkiye’de saglik sistemleri konusunda politika yapicilar ve uygulayicilar
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tarafindan ihtiyatla degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Ayrica hastanelere
yonelik iyilestirme ¢alismalarinda temel bir parametre olarak, hastanelerin
kapasitelerini arttirmak yerine kapasitelerinin daha etkin kullanilabilecegi
sonucu goz oniinde bulundurulmalidir.

6. Sonug ve tartisma

Calisma sonucunda 2006 yili verilerine gore Tiirkiye’de devlet,
egitim-aragtirma, Universite ve 0Ozel hastanelerin  verimliklerinin
sahipliklerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi ve hastanelerin
iyilestirmelere acik oldugu goriilmiistiir. Devlet hastanelerinin tiim hastane
gruplart icerisinde en yiliksek verimlilige sahip iken egitim-arastirma ve
tiniversite hastanelerinin nispeten daha diisiik verimliliklere sahip oldugu
goriilmiistiir. Ancak egitim-arastirma ve iiniversite hastanelerinin de kendi
gruplari igerisinde verimliliklerinin daha yiiksek degerlere ulastig1 sonucuna
ulagilmigtir.  Bu da  hastanelerin  verimlilikleri ~ degerlendirilirken
sahipliklerine gore gruplandirmanin daha dogru olacagini destekler
niteliktedir.

Her ne kadar devlet hastanelerinin verimlilikleri genel olarak daha
yiiksek degerlere sahip olsa da 6zel hastaneler icerisinde verimliligin ciddi
bir sekilde farklilastigi gorilmiigtiir. Soyle ki o6zel hastaneler genel
verimlilik degerlendirmesinde en diisiik degerlere sahip iken sadece verimli
hastanelerin degerlendirildigi durumda {ist siralarda yer almaktadirlar.
Dolayisiyla verimlilik agisindan 6zel hastanelerin iyilerinin ¢ok verimli
kotiilerinin ise ¢ok diisiikk verimli oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Bdyle bir
durumda diisiik verimlilige sahip 6zel hastanelerin verimliliklerini arttirict
iyilestirme programlarini uygulamalar1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisma  bulgular1  hastanelerde  gerceklestirilecek  iyilestirme
caligmalarina yol gosterecek bir yaklasim getirmektedir. Hastane
verimliliklerinin sahipliklerine gore anlamli bir sekilde farklilastig:
goriilmiistiir. Bu da gostermektedir ki gergeklestirilecek iyilestirme
caligsmalarinda hastaneleri sahipliklerine gore gruplara ayirmak ve buna gore
temel ihtiyaglart belirlemek iyilestirmelerin oncelikli ¢ikis noktasini teskil
etmelidir. Cilinkii her bir gruptaki hastanelerin iyilestirmeye agik yonleri
kendi igerisinde temel faaliyet alanina gore farklilagmaktadir. Diger bir ifade
ile saglik sisteminin gelisimine yonelik hastanelere genel bir iyilestirme
programinin uygulanmasindan ziyade devlet, egitim-arastirma, iiniversite ve
Ozel hastanelerin kendilerine 6zel iyilestirme programinin hazirlanmasi
uygulayicilarin 6nem vermesi gereken bir husus olarak goriillmektedir.

Bunun yaninda o6zellikle saglik sistemindeki politika yapicilar
acisindan calisma kapsaminda ulasilan en O6nemli sonuglardan birisi de
hastanelerin kapasitelerini kullanim dereceleridir. Analiz sonuglarina gore
hastanelerde oOzellikle pratisyen ya da asistan doktor sayisinda fazlalik
oldugu ve genel olarak hasta sayisinin da arttirilabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Bir bagka ifadeyle hastanelerin mevcut kapasitelerini etkin bir



ODTU GELISME DERGISI 399

sekilde kullanamadiklar1 dolayisiyla kapasite kullanimlarindaki basari
oraninin diisiik oldugu soylenebilir. Elde edilen bulgulara bagl olarak
Tiirkiye’deki hastanelerin mevcut kaynaklarini kullanarak daha fazla hastaya
hizmet sunabilme potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
hususa saglik sektoriindeki politika yapicilarin 6nem vermeleri ve
hastanelerin kapasitelerini etkin bir sekilde kullanmalarina yonelik gelisim
planlar1 hazirlamalar1 faydali olacaktir.

Unutulmamalidir ki hastaneler gibi sosyal yonii yogun olan kurumlar
cok dinamik bir g¢evreye sahiptirler ve hastanelere yonelik ihtiyag ve
beklentiler siirekli artmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin kapasitelerini etkin
bir sekilde kullanmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Ote yandan saglik
sistemlerinde gerceklestirilen reformlar ve iyilestirme c¢alismalart genel
olarak mevcut kaynaklarin nasil arttirilabilecegi sorusu c¢ergevesinde
gelismektedir. Ancak bu calismada elde edilen bulgular 1s1831inda saglik
sistemlerindeki politika yapicilarin odaklanmalar1 gereken temel konulardan
birinin etkin kaynak kullanimi oldugu sdylenebilir. Ancak bu bulguya
dayanarak hastanelerde kaynak artirmminin gereksiz oldugunu sdylemek
yanlis bir yargi olacaktir. Onemli olan hastanelerde etkin kapasite
kullaniminit saglanirken, kaynak artiriminin yapilmasi ve bu sekilde daha
yiiksek fayda elde edilebilmesidir.

Stiphesiz bu calisma saglik sisteminde gerceklestirilecek iyilestirme
calismalarindan sadece birisidir. Ancak 6zellikle uygulamaya baslanmadan
once iyilestirme planlarinda sahipligin 6nemine dikkat ¢ekmesi bakimindan
hastane yoneticilerine 151k tutmaktadir. Bunun yaninda bu ¢alisma
kapsaminda hastanelerin verimlilikleri sadece 2006 yili verileri kullanilarak
analiz edilmistir. Siiphesiz verimlilik degerlendirmelerinde belirli bir zaman
araligindaki verimlilik degisimlerinin incelenmesi ve elde edilen sonuglara
bagl olarak degerlendirmeler yapilmasi daha gecerli sonuglara ulasilmasini
saglayacaktir. Ancak ¢alisma kapsaminda kullanilan verilerin Saglik
Bakanligi’ndan alinmasi ve 2006 yilindan sonraki verilere ulasilamamasi
sebebiyle bu ¢alismada bir yillik bir degerlendirme yapilmistir. Bu durum
calisma sonucunda elde edilen hastane verimliliklerin sahipliklerine gore
anlamlt bir sekilde farklilastifi ve politika yapicilar tarafindan
gergeklestirilecek iyilestirme c¢alismalarinda bu farkliliga onem verilmesi
gercegini degistirmeyecektir. Bununla birlikte sosyal bilimler alaninda
gergeklestirilen pek ¢cok deneysel calismada kullanilan anket yonteminde de
anlik bir Olgim yapilmakta ve bu sonuca gore degerlendirmelerde
bulunulmaktadir. Bu baglamda VZA’da bir yila ait verilerle verimlilik
analizi gergeklestirilmesinin gegerli sonuglar ortaya koydugu sdylenebilir.
Ancak gelecek arastirmalarda bir panel analizi ile verimliliklerin
incelenmesi ve analizlerin daha genis boyutlarla degerlendirilmesi siiphesiz
gerek ilgili literatiire gerekse uygulayicilara daha fazla fayda saglayacaktir.
Bununla birlikte, gelecek calismalarda, bu c¢aligma kapsaminda verilere
ulasmadaki zorluga ve giivenilirlige bagl olarak degerlendirmeye alinmamis
finansal girdi ve ciktilarin da incelendigi arastirma modelleri kurulabilir.
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Bundan sonra gergeklestirilecek ¢alismalarda bu konulara da 6nem verilmesi
mevcut ¢alismamiz ile birlikte literatiire 6nemli katkilar saglayabilecektir.

Destekleyen Kurulus

Bu c¢alisma TUBITAK tarafindan desteklenen 107K168 numarali
proje calismasi sonucunda olusturulmustur.

Ek-1
On Calisma Anketi

Sayin Yonetici,

Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Isletme Fakiiltesi nezdinde
Tiirkiye'deki hastanelerin yillar icerisindeki verimliliklerinin
degerlendirilmesi  konusunda  bir ~ TUBITAK  projesi
yiiriitmekteyiz.  Asagidaki — ankete  vereceginiz  cevaplar
calismamiz icin ¢ok biiyiik onem tasimakta olup, elde ettigimiz
sonuglarin  sizlerle  paylasilacagimi  belirtiriz.  Aywrmis
oldugunuz degerli zamaniniz icin tesekkiirlerimizi sunariz.
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16 | Egitici kadrodaki doktor sayist
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18 | Tibbi teknolojiye yapilan yatirimlar
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Hastane performansinin
degerlendirilmesinde asagidaki gostergeleri
onem derecesine gore puanlandiriniz.
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Extended Summary

Investigating hospital efficiency by using
data envelopment analysis

Abstract

The aim of this study is to investigate the efficiency of the hospitals in Turkey. Data Envelopment
Analyses (DEA) technique which enables the analyses of multiple inputs and outputs is used to
evaluate the efficiency of hospitals. A pre-study is conducted with the doctors in Turkey in order to
identify the inputs and outputs. The analyses of data show that the efficiency of hospitals is
significantly different based on their ownerships. In addition, the differences between efficient hospitals
are identified by using super-efficiency analyses.

Key words: Hospital efficiency, data envelopment analysis, super efficiency.

Jel codes: C61,C67,111.

The aim of this study is to investigate the efficiency of the hospitals in
Turkey. Data Envelopment Analyses (DEA) technique which enables the
analyses of multiple inputs and outputs is used to evaluate the efficiency of
hospitals. Data were obtained mainly from the Annual Statistical Health
Report published by the Ministry of Health. Hospitals are grouped as: (1)
public (state) hospitals, (2) education and research hospitals, (3) university
hospitals, and (4) private hospitals. The numbers of hospitals which are
included in the analyses are 360 public (state) hospitals, 24 education and
research hospitals, 41 university hospitals and 183 private hospitals.

A pre-study is conducted with the doctors in Turkey in order to
identify the inputs and outputs. After analyzing the data collected from the
respondents, the selected inputs for DEA are number of beds, number of
specialists, and number of medical practitioners, while the outputs are
number of inpatients, outpatients, surgical operations (categorized into
small, medium and large operations), number of births, bed utilization,
average patient days, hospital bed turnover, and the ratio of inpatients.

The analyses of data show that the efficiency of hospitals is
significantly different based on their ownerships. In addition, the differences
between efficient hospitals are identified by using super-efficiency analyses.



