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Ozet

Saglik kurumlarinin esas ve ortak amaci, etkili bir saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmektir. Bu kapsamda ¢esitli
caligmalar aracilifiyla saglik hizmetlerinde etkinlik artirilmaya galisilmaktadir. Saglik hizmetlerinde etkinlik
stirecinde, ekipman, malzeme, personel, bina vb. degiskenlerin etkili yonetiminin gerceklestirilmesi 6nem arz
etmektedir. Etkili yonetim araciligiyla kaliteli ve verimli bir saglik hizmeti saglanabilse de bir¢ok faktdr bu siirecte
negatif etki olusturmaktadir. Performanslarin finansal durumu ve atil kapasite olusumu saglik kurumlarimin etkinligi
iizerinde negatif etki olusturan unsurlar arasinda yer almaktadir. Mevcut negatif etki olusturan unsurlari, miktarlari,
sebepleri ile sonuglarini belirleyebilme konusunda veri zarflama analizi 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayistyla saglik
kurumlarinin etkinlik durumlarinin veri zarflama analizi yardimiyla gerceklestirilmesi, negatif etki olusturan unsurlarin
pozitife doniistiiriilmesi ile etkili saglik hizmeti sunumunu gerceklestirmesine katkida bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci etkin ve verimli bir saglik hizmetini ger¢eklestirebilmek i¢in saglik kurumlarinin finansal performanslarini veri
zarflama analizi yontemi yardimu ile 6lgerek, hastanelerin verimlilik ve etkinlik diizeylerini incelemektir. Calisma
kapsaminda ikinci basamak hizmet sunumu gergeklestiren 7 devlet hastanesi ele alinmistir. Yapilan analizler
sonucunda, arastirmaya konu olan saglik kurumlarinin etkinlik ve verimlilik durumlarmin farklihik gosterdigi
saptanmis olup, aragtirmanin hipotezleri kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Hizmetleri, Saglik Kurumlari, Finansal Performans, Performans Olgiimii

THE FINANCIAL PERFORMANCE MEASUREMENT OF HEALTH
INSTITUTIONS: A CASE OF CITY AND DISTRICT STATE HOSPITALS

Abstract

The main and common purpose of health institutions is to provide an effective health service. In this context, various
studies are being made to increase efficiency in health services. In the effectiveness process of health services, it is
very important to manage variables such as equipment, materials, personnel, buildings etc., efficiently. Even if a quality
and efficient health service can be provided through effective management, many factors have negative impacts on this
process. The financial situation of the performances and the idle capacity are among the factors that have a negative
impact on the effectiveness of health institutions. Data envelopment analysis plays an important role in determining
the current negative effect factors, quantities, causes and results. Therefore, the realization of health institutions
effectiveness through data envelopment analysis makes contribution to convert negative factors into positive and
provides efficient health service. The aim of this study is to examine the efficiency and effectiveness of hospitals by
measuring the financial performance of health institutions with the help of data envelopment analysis method in order
to perform an effective and efficient health service. In the scope of the study, 7 state hospitals that are providing
secondary care services were investigated. At the end of the analysis, it was determined that the effectiveness and
efficiency of the health institutions subject to the study differed each other and the hypotheses of the study were
accepted.
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Saglik hizmetlerinin amaci, istenilen hizmeti, istenilen kalitede, zamanda ve minimum maliyet ile
sunmaktir. Gelisen teknoloji, maliyetlerin artisi, hastalarin sikayeti ile iyi bir bakim istegi, saglik
hizmetlerinin karmasik bir hal almasina sebep olmustur. Saglik hizmetleri kalitesinin diger hizmetlere
kiyasla daha yiiksek diizeyde olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri, hizmet sunulan kisinin insan
olmas1 sebebiyle hataya miisaade etmemektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite, kalitenin
onciilerinden olan Crosby’nin ifade ettigi gibi “sifir hata” olmalidir.

Saglik hizmet sunumunda kalite, hizli niifus artis1 karsisinda yeterli olmayabilmektedir. Ote yandan
toplumun gelir diizeyinin yiikselmesi ise daha iyi bir saglik hizmeti sunumu beklentisini artirmaktadir.
Saglik kurumlarinin, saglik personelinin, ekipmanlarin gereksinimleri karsilamada yetersiz olmasi,
saglik sektoriinde diizenlemelerin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik sebebiyle saglik
hizmetleri ve saglik kurumlarinda her gecen giin gelismeler ile iyilestirmeler yaganmaktadir. Fakat
mevcut gelismeler yapilirken biitge yonetimin etkili saglanmasi ve atil kapasite olusturan unsurlarin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda finansal ve biitce bakimindan atil kapasite olusturan ve hizmet sunum siireci
iizerinde negatif etki olusturan degiskenler bulunmaktadir. Mevcut degiskenlerin belirli sayida olmalari
durumunda olgiimleri oran analizi ile regresyon analizi aracilifiyla gerceklestirilmektedir. Ancak
degiskenlerin belirsiz sayida olmast durumunda Ol¢limleri veri zarflama analizi aracilifiyla
yapilmaktadir. Yukarida yapilan degerlendirme baglaminda calismada, saglik kurumlarinin etkinlik
durumlar1 veri zarflama analizi ile verimlilik durumlar ise, Pabon Lasso Modeli araciligiyla ol¢iiliip

cesitli agilardan degerlendirilmistir.

SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERI

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore saglik, sadece hastalik veya sakathign olmayis1 degil, ayn1 zamanda
bedenen, ruhen ve sosyal yonden bir biitlin olarak iyi olma durumudur (Www.who.int). Diinya Saglik
Orgiitii’niin yapmus oldugu tamima benzer bir tanim ise 1961 yilinda resmi gazetede yayimlanan 224
Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanunda ele alinmistir. Bu kanunda yer alan
tanima gore saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik halidir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 224 Sayili Kanun, 1961: md.2).
Baska bir tanima gore saglik, bireylerin viicudunda herhangi bir hastalik veya sakatlik bulunmamasi
durumu olarak tanimlanabilir (Beyatli, 2017: 25).

Saglik hizmetleri; saglik kurumlarinda, her tiirli saglik personelinin faydasini saglayarak, toplumun
istek ve ihtiyaglarina gore amaglar diizenlemek ve bu sayede bireylerin ve toplumun saglik bakimini,
koruyucu ve tedavi edici etkinlikler saglamak iizere, iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 55).

Saglik hizmetleri yapist itibari ile diger hizmetler ve ihtiyaglardan farklilik gostermektedir. Bu

farkliliktan kaynakli olarak saglik hizmetleri hastaliga, aciliyet durumuna ve rahatsizlik tiiriine gore
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hizmet iireten isletmeleridir. Gliniimiizde rahatsizlik tiirline gére daha kolay hizmet sunmak amaci ile
saglik hizmetleri dort baglikta toplanmakta ve bu basliklarda hizmet sunmaktadirlar.
Saglik hizmetleri;
e Koruyucu Saglik Hizmetleri,
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,
¢ Rehabilitasyon Hizmetleri,
o Saghgm Gelistirilmesi olarak dérde ayrilmakta ve bu sekilde hem zamandan hem de maliyetten

tasarruf saglanmaktadir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumda hastalik durumu olusmadan 6nce gerekli onlemlerin alinmasi, hem hastalik riskini azaltir hem
de bireylerin saglik seviyelerini yiiksek derecede tutar. Bu tip hizmetler, koruyucu saglik hizmetleridir
ve devlet tarafindan yerine getirilir.
Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde amag,
cevrede olusan ve bireylerin saglig1 tizerinde negatif etki olusturan unsurlari engelleyerek ¢evreyi pozitif
hale getirebilmektir. Bu baglamda ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik sektdriinden
ziyade diger sektor ile meslek gruplar ile ilgili bir hizmet tiiriidiir. Bu hususta ¢evreye yonelik sunulan
hizmetlerden bazilari sunlardir (Tengilimoglu vd., 2012: 81);
e  Su kaynaklarinin saglanmasi ile kontrolii,
o Kat atiklarin kontrolii,
e  Zararl canlilar ile miicadele,
e Besin sanitasyonu,
e Hava kirliligi kontroli,
e  QGiiriiltd kirliligi kontrolii,
o Issaghg,
e Radyolojik zararl unsurlarin kontrold,
e Konut saghg,
o Endiistri sagligi,
e Radyasyon kontrolii.
Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri ve
toplumu hastalik unsurlarina karsi direngli ve gii¢li kilmayi, hastalik durumlarinda en erken zamanda
teshis edip, tedavi etmeyi amaglayan hizmetler olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda yer alan hizmetler,
saglik sektori ile saglik personeli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu baglamda sunulan koruyucu
saglik hizmetlerinden bazilari su sekildedir (Tengilimoglu vd., 2012: 81) ;
e Erken tani ile uygun tedavi,
o Asilama,

e ilag ile koruma,



e Beslenmede iyilestirme,
e Saglik egitimi,
e Ana cocuk saghig ile aile planlamasi,
e Kisisel hijyen.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi edici hizmetler, hastalik ya da sakatlik durumunda ortaya ¢ikan hizmetlerdir. Hasta bireyin tekrar
sagligina kavugmasi icin yapilan tiim ¢aligmalar1 igermektedir. Kendi iginde birinci basamak saglik
hizmetleri (evde yada ayakta sunulan saglik hizmetleri), ikinci basamak saglik hizmetleri (yatakli tedavi
hizmetleri), ti¢lincii basamak saglik hizmetleri (yogun bilgi ve ileri teknoloji ile sunulan hizmetler)
olmak iizere iic kademeye ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 82). Tedavi hizmetlerinin yetersizligi
durumunda hasta rehabilite edici saglik kurumlarina sevk edilmektedir. Bu kurumlara devlet ve 6zel
hastaneleri 6rnek olarak verebiliriz.
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin evde veya
ayakta teshis ile tedavisi kapsaminda diizenlenen hizmetler olarak ifade edilebilir. Birinci basamak
tedavi hizmeti veren saglik kuruluslari; saglik ocaklari, 6zel poliklinik ile muayenehaneler, dispanserler
ve saglik merkezleri olarak siralanabilir (Tokay, 2000: 12).
Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: ikinci basamak tedavi hizmetleri kapsaminda, hastaliklarin teshis
ve yatarak tedavisi hususunda yogun bilgi ile teknoloji gerektirmeyen hizmetler yer almaktadir. Ornek
olarak; genel hastaneler bu kapsamda yer almaktadir.
Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin iceriginde ise ikinci
basamak saglik hizmetlerinin aksine, yogun bilgi ile teknolojiyi biinyesinde barindiran ileri diizeyde
tetkik ile 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin diizenlenen tedaviler yer almaktadir. Bu tip hizmetleri
Uiniversiteler ve egitim aragtirma hastaneleri verebilmektedir.

Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, dogustan veya sonradan herhangi bir neden ile birlikte dogal afet ve kaza gibi
cesitli olaylar sonucunda bireylerin giinliik hayatlariin idamelerini zorlastiran, bu sebepten 6tiirii olusan
olumsuz etkiyi/psikolojiyi minimum seviyeye indirerek bireyleri topluma kazandirmak amaciyla
yapilan hizmetlerdir (Kostekei, 2014: 27).
Dolayisiyla rehabilitasyon hizmetleri, hastanin hastaliginin detayl bir sekilde incelendigi, arastirildigi
ve bu hususta hizmet sunuldugu saglik kurumlaridir. Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar tarafindan
verilen bu hizmetlerde amag, bireylerin yasadiklar1 travmanin etkisini en aza indirebilme ve dolayisiyla
hayatlarinda hissettikleri soyutlanma iggiidiilerini yok edebilmedir.
Tibbi Rehabilitasyon: Bedende olusan kalici bozukluk ile sakatliklarin diizeltilmesi ve yasam
kalitesinde artis1 saglayabilmek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Tibbi rehabilitasyon hizmetlerine
ekstremite protezlerinin kullanimi ile postiir bozukluklarimin diizeltilmesi 6rnek olarak verilebilir

(Tengilimoglu vd., 2012: 83).



Sosyal Rehabilitasyon: Rehabilitasyon hizmetlerinden biri olan sosyal rehabilitasyon, bedensel ya da
psikolojik bakimdan engelli olan kisilere bakim saglama, ise adapte etme gibi hizmetleri igerir ve amact
engelli bireyleri topluma kazandirmaktir. Bu hizmet psikolog gibi uzman kisiler tarafindan verilir.
Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin igeriginde, saglikli kisilerin saglik durumlarini daha {ist seviyelere
cikarabilmek yer alir. Temel sorumlulugun kisilerin kendisinde oldugu sagligin gelistirilmesi hizmetleri,
kisilerin yasam siirelerini ve kalitelerini yiikseltmeyi amaclar. Hastaliklarin temel etkenleri arasinda
kisilerin yanlis yasam tarzlar1 veya aliskanliklar1 bulunmaktadir. Bu sebepten dolayi, kisilerin yanlis

yagam tarzlarim degistirerek fiziksel ve ruhsal saglik durumlarim yiikseltmeleri miimkiindiir.

SAGLIK KURUMLARI
Birgok o6zelligi bilinyesinde barindiran saglik kurumlari gesitli fonksiyonlar basliginda hastalarina
hizmetlerini sunmaktadir. Saglik kurumlarinin hizmetlerini bu fonksiyonlar 1s1ginda sunmasinda amag,
hastalarina zaman ve maliyetten tasarruf ederek, etkili ve verimli bir sekilde hizmet sunarak, hasta
memnuniyetini saglamaktir. Dolayistyla bu amagla saglik kurumlar1 personelini hizmet ettigi birim
acisindan bilgilendirmekte ve egitmektedir. Bu hususta personelin sahip oldugu entelektiiel
yeteneklerine gore birimlere yerlestirilmesi 6nem arz eden bir konudur. Bu amagla saglik kurumlarinda
etkili bir performans yonetimi saglanmali ve bu sayede personelin is tatmini ve hastanin memnuniyetinin
artis1 saglanmaktadir.
Bu agidan bakildig1 zaman, saglik kurumlarinin fonksiyonlari on baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar
(Beyath, 2017: 32-34);
e Tibbi Fonksiyonlar,
e Hasta Bakim Fonksiyonlart,
e Idari Fonksiyonlar,
e Mali Fonksiyonlar,
e Teknik Fonksiyonlar,
e Otelcilik Fonksiyonlari,
e Egitim Fonksiyonu,
e Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu,
e Sosyal Fonksiyonlar,

e Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu.



PERFORMANS VE PERFORMANS OLCUMUNDE KULLANILAN YONTEMLER

Performans kelimesi kelime kokeni itibariyle basarmak, basarili olmak, icra etmek anlamlarim
tagimaktadir. Bir bagka ifade ile performans, kurumlarin maddi, manevi tiim unsurlarindan maximum
seviyede faydalanma derecesi olarak ifade edilmektedir. Belirtilen unsurlar nitel ve nicel kapsaminda
degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan sonucun planlanan ya da hedeflenen ile ortak noktada bulusmasi
neticesinde arzu edilen performans seviyesine yaklasilmis erisilmistir (Cakmak ve Ocakli, 2006: 214).
Ote yandan performans 6lgiimii, kurumlarin kendi faaliyetlerini incelemesi ve sektdrdeki durumunu
degerlendirmesi bakimidan zaruri bir hal almistir (Oztek, 2005: 22). Baska bir tanimla performans
6lciimii, kurumun kullandig1 kaynaklar ile {irettigi iiriin ya da hizmetler sonucunda olusan durumlarin
diizenli ve siirekli sekilde toplanmasi, analizi ve raporlanmasidir (Y orker vd., 2003: 9).
Performans analizi ise, kurumlarin kaynaklarin1 hedefleri yoniinde ne derece etkin ve verimli
kullandigin1  belirleyebilmek amaciyla kullanilan bir kavramdir. Son zamanlarda kurumlar
performanslarini etkinlik analizi aracilifiyla da degerlendirmektir. Etkinlik analizinde kullanilan
yontemler su sekilde ifade edilebilir (Ozden, 2008: 167) ;
e Oran analizi,
e Parametrik yontemler,
e Parametrik olmayan yontemler.

Oran (Rasyo) Analizleri
Oran analizleri, kurumlarin finansal durumlarini belirli bir siraya gore oranlamaktadir (Kutlar ve Kartal,
2004: 167). Oran analizleri basitligi sebebiyle yaygin olarak tercih edilmektedir. Kurumlarin kullandig1
girdi ile ¢iktilarin oranlamasi seklinde ifade edilmektedir. Fakat tek boyutlu sekilde olmasi (tek gikti/tek
girdi) sebebiyle kurumlarin performans diizeylerini 6lgme konusunda yetersiz kalmaktadir (Baysal vd.,
2004: 438).

Parametrik Yontemler
Parametrik yontemler kapsaminda, verimliligi dl¢iilen kurumun iiretim fonksiyonunun analitik bir
yapida oldugu varsayilmaktadir (Altin, 2014: 165). Parametrik yontemlerde regresyon analizi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Regresyon analizi, bir¢ok girdi ile tek ¢ikt1 arasin olusan etkinlik iligkisi olarak
ifade edilmektedir (Baysal vd., 2004: 438).

Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik olmayan yontemler, diger yontemlerden farkli sekilde ¢cok sayida girdi ile ¢ok sayida ¢iktiy1
analizine dahil etmektedir. Bu sebeple de son yillarda bir¢ok sektor kapsaminda gergeklestirilen etkinlik
analizlerinde siirekli sekilde tercih edilmektedir (Aktas Sen, 2006: 17). Ayrica parametrik olmayan
yontemler, parametrik yontemlerden de farkli sekilde iiretim fonksiyonunun ardinda herhangi bir
analitik formun bulundugunu varsaymayan esnek bir yapiya sahip olup, ¢6ziim yontemi kapsaminda

genel olarak matematiksel programlamayi kullanmaktadir (Altin, 2014: 165).



Cesitli varsayimlar kapsaminda olusan ve temelini verileri zarflama diisiincesi olusturan “veri zarflama
analizi ile serbest atilabilir bolge analizi” parametrik olmayan yontemler altinda yer almaktadir (Sanei
ve Chatghayeh, 2013: 126).

Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis-DEA): Veri zarflama analizi, karar birimlerinin
etkinligini 6lgmek icin tasarlanmis dogrusal programlama prensiplerine dayanan bir tekniktir. Veri
zarflama analizi, bilhassa etkinlik 6l¢limii kapsaminda karar verme birimleri arasinda fayda olusturan
ve literatiirde genis bir sekilde yer alan parametrik olmayan etkinlik dl¢iimii yontemidir. Biinyesinde
barindirdig1 6zellikleri ile diger etkinlik 6l¢iim yontemlerine kiyasla daha dogru ve gergek sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir (Yigit, 2016: 10).

Saglik hizmetleri alaninda verimliligi degerlendirmek diger alanlara gore daha zordur. Coklu girdiler ile
ciktilarin yer aldig1 birimlerde etkinligi 6lcebilmek amaciyla Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
CCR modeli ile Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen BCC modeli veri zarflama analizi
modelleri arasinda en sik kullanilanlardir. Girdi ile ¢ikti sayisinin belirli sayida olmasi durumunda
etkinlik 6l¢limii, oran ve regresyon analizi yardimiyla gerceklestirilmektedir. Fakat ¢ok sayida girdi ile
ciktinin  bulundugu durumlarda ise etkinlik Olglimii veri zarflama analizi yardimiyla
gerceklestirilmektedir. Bu baglamda saglik sektorii kapsaminda gerceklestirilen etkinlik ¢calismalarinda,
bilhassa saglik kurumlarinda, etkinligin tahminine iliskin calismalarda veri zarflama analizi
kullanilmaktadir (Yigit, 2016: 10).

Etkinlik durumunun veri zarflama analizi ile hesaplandigi durumlarda, ¢iktilarin agirlikli toplami
girdilerin agirlikli toplamina boliinmektedir. Bu hesaplamanin yapildigi durumlarda kullanilan dogrusal
programlama araciligiyla agirlik puanlarimi hesaplamak zor olmaktadir. Dolayisiyla veri zarflama
analizi araciligiyla karar verme biriminin etkinlik degerini maksimum olacak girdi-¢ikt1 agirliklar
secilmektedir. Agirlik degerlerinin yani sira diger tiim karar verme birimlerinin etkinlik degerlerinin bir
veya birden kii¢iik olacagi varsayilmaktadir. Bu kapsamda amag fonksiyon degeri 1 olanlar etkin, 1°den
kiiciik olanlar etkin olmayan olarak ifade etmektir. Ayrica etkin olmama sebebi ile miktar1 da veri
zarflama analizi aracilifiyla goriilebilmektedir. Gerekli Onlemler araciligiyla etkinlik seviyesi
saglanabilmektedir (Giiler vd., 2017: 175).

Pabon Lasso Modeli: Pabon Lasso Modeli saglik kurumlarinda goreceli performaslari belirleyebilmek
amactyla 1986 yilinda Hipolito Pabon Lasso tarafindan gelistirilmistir. Literatiire gore ayni statiide yer
alan hastane ile kliniklerin performanslarini kiyaslama konusunda Pabon Lasso Modeli’nin en yararli
modellerden biridir. Model kapsaminda performans gostergeleri olarak; yatak kapasite kullanim orant,
ortalama kalis giinii ile yatak devir hiz1 yer almaktadir. Modele gore x ekseni yatak kapasite kullanim
oranini ifade ederken, y ekseni yatak devir hizin1 gostermektedir. Yatak doluluk orami ile devir hiz1
ortalamalaria gore ¢izilen grafiksel model 4 bolgeye ayrilmaktadir. Ortalama yatis siiresi ise, modelde
orjinden ¢ikmakta ve her bir hastane ya da klinigin egimini belitir sekilde modelde yer almaktadir. Sekil
1’de yer alan Pabon Lasso modeli kapsaminda hastaneler 4 bolgeye ayrilarak degerlendirilmektedir. Bu

bolgeler su sekilde degerlendirilmektedir (Yigit ve Esen, 2017: 27);
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e 1.Bélge: Bu bolge kapsaminda diisiik yatak devir hizi ile diisiik yatak doluluk oranina sahip olan
hastaneler yer almaktadir. Mevcut 6zellikleri sebebiyle bu bolgede bulunan hastaneler verimsiz
olarak degerlendirilmektedir.

e 2. Bolge: Bolgede yer alan hastanelerin yatak devir hizlar1 yiliksek, yatak doluluk orani diisiik ve
ortalama yatis siireleri kisadir. Bélgede yer alan hastanelerin giiniibirlik tedavilerinin ¢gok olmasi ile
gereginden fazla hasta yatagini biinyelerinde barindirdiklar1 6ngoriillmektedir.

e 3. Bélge: Bolgenin yiiksek yatak devir hiz1 ile yiliksek yatak doluluk orani sebebiyle verimli bolge
oldugu ongoriilmektedir. Bolgede yer alan hastanelerin ortalama yatis siirelerindeki kisalik ile bos
yatak sayisindaki azlik hastaneyi verimli kilan etkenler arasindadir.

o 4. Bolge: Bolgede bulunan hastanelerin ortalama yatis stireleri uzun, yatak devir hizlar1 diisiik ve

yatak doluluk oranlar1 yiiksek olarak kabul edilmektedir. Sekil 1’de Pabon Lasso Modeli yer

almaktadir:
Sekil 1. Pabon Losso Modeli
Ortalama Yatis Siiresi (OYS)
Bolge 2 Bolge 3

- Verimli
E e Diisiik Yatak Doluluk Orani e Yiiksek Yatak Doluluk Orani
= e Yiiksek Yatak Devir Hizi e Yiiksek Yatak Devir Hizi
S e Kisa Hasta Yatis Siiresi o Kisa Hasta Yatis Siiresi
p
z
a Bolge 1 Bolge 4
< Verimsiz
§ e Diisiik Yatak Doluluk Orani e Yiiksek Yatak Doluluk Orani

e Diisiik Yatak Devir Hiz1 e Diisiik Yatak Devir Hizi

e Uzun Hasta Yatig Siiresi e Uzun Hasta Yatig Siiresi

Yatak Doluluk Oram (YDO -%)
* Ortalama

Sekil 1°de yer alan Pabon Lasso Modeli hastane performans gostergesi olan, yatak devir hizi, ortalama
yatis siiresi ile yatak kapasite kullanim oranma gore saglik kurumlarinin verimlilik durumlarini
incelemektedir. Mevcut degiskenleri tek bir diyagramda yansitabilmesi nedeniyle hastanelerde yatak
kullanim performansi hakkinda genel bilgi vermektedir. Pabon Lasso Modeli’nin yatak kullanimi
hakkinda diisiik performanshi hastaneleri tespiti ve hastanelerin verimsizliklerini diizeltebilecekleri
alanlar grafiksel olarak yansitabilmesi nedeniyle faydali bir performas yontemi olarak yer almaktadir
(Yigit ve Esen, 2017: 28).

Serbest Atilabilir Bolge Analizi (Free Disposal Hull-FDH): Bu analiz modeli veri zarflama analizine
alternatif sekilde 1984 yilinda Deprins ve digerleri araciligiyla gelistirilmistir. Serbest Bolge Analizi ilk
olarak, degisken getiri 6ngoriisii lizerinde olusturulmustur (Leleu, 2006: 340). Modelde, karar verme
etkinligi 0-1 tamsay1 kisit1 eklenerek hesaplanmaktadir. Eklenen kisit sebebiyle her karar verme

biriminin etkinlik noktasini birlestiren dogrular dik agilar ile birleserek merdiven goriintiisii meydana



getirmektedir. Bu sayede merdiven seklinde ortaya cikan iiretim olanaklari egrisi ile karar verme
birimleri arasindaki mesafe, her birimin etkinlik durumunun hesaplanmasina katkida bulunacaktir

(Tulkens, 1993: 186-188).

AMAC

Bu caligmanin temel amaci, etkili ve verimli bir saglik hizmetini gerceklestirebilmek i¢in saglik
kurumlarinin finansal performanslarini veri zarflama analizi yardimiyla dlgerek hastanelerin verimlilik

ve etkinlik diizeylerini incelemektir.

VERI SETi VE HIPOTEZLER

Calismada kullanilan veriler hastanelerin bagh oldugu Il Saglik Miidiirliigiinden almmis olup dogru
oldugu kabul edilmistir. S6z konusu veriler 2018 yilina ait olup, calisma kapsaminda ikinci basamak
hizmet sunumu gergeklestiren 7 devlet hastanesi degerlendirilmistir. Bu hastaneler etik olmasi agisindan
H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7 olarak kodlanmistir. Bu hastanelerin karsilastirmali etkinlik oranlari
Olciilmiis ve cesitli agilardan degerlendirilmistir. Calismanin veri seti 8 adet girdi 1 adet ¢ikt1 olmak

lizere toplam 9 degiskenden olusmaktadir. Tablo 1°de degiskenler yer almaktadir.

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri
Girdi Degiskeni Cikt1 Degiskeni

Saglik Personeli Sayist

Diger Personel Sayisi

Hasta Sayis1

Yatan Hasta Sayisi .
Toplam Gelirler

Yatak Sayisi

Yatilan Giin Sayisi

Ameliyat Sayisi

Kapal1 Alan m?

Arastirmanin evreninin olusturan 7 hastanenin hizmet ettigi kesimin 2018 y1l1 niifus bilgileri Tablo 2’de

yer almaktadir:



Tablo 2. Hastanelerin 2018 Yilinda Hizmet Ettigi Niifus Bilgileri

Iige Kadin Niifusu Erkek Niifusu Toplam Niifus
H1 99.154 102.140 201.294
H2 14.056 14.357 28.413
H3 28.056 27.617 55.673
H4 41.030 38.886 79.916
H5 48.143 47.218 95.361
H6 32.406 31.713 64.119
H7 20.529 20.649 41.178

Kaynak : https://www.nufusu.com/

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir;
Hq: Saglik kurumlarinin etkinlik durumlar farklilik gostermektedir.

Hy: Saglik kurumlarinin verimlilik durumlar farklilik gostermektedir.

YONTEM
Calismada “Girdi Yonelimli Veri Zarflama Modeli” kullanilmigtir. Bu modelin se¢ilmesinin nedeni
saglik kurumlarinin ¢iktilara gore kaynaklar/girdiler iizerinde daha fazla kontrol yetkisinin
bulunmasidir. Hastanelerin verimlilik durumu ise Pabon Lasso Modeli yardimiyla analiz edilmistir. Ote

yandan, ¢aligmada yer alan veriler Cronbach Alpha ve frekans testleri uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirma verileri, Veri Zarflama Analizi yontemiyle Microsoft Excel programinda hesaplanmustir. Veri
Zarflama Analizi ¢6ziimlemesinde goz 6niinde bulundurulan kisitlar su sekildedir;

e  Girdi minimum 1 olarak kabul edilmis olup,

e (Cikt1ile girdi arasindaki fark 0’a esit ya da kiigiik olarak degerlendirilmistir.

7 karar birimi i¢in Veri Zarflama Modeli ¢oziilmiis, etkinlik yiizdeleri tespit edilmis ve elde edilen

sonuglar Tablo 3’te sunulmustur:

Tablo 3. Hastanelerin Etkinlik Degerleri

Karar Birimleri Etkinlik Degeri
H1 100%
H2 100%
H3 98%
H4 98%
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H5 100%
H6 100%
H7 100%

Tablo 3’te hastaneler etkinlik degerine gore siralanmig olup 5 hastanenin %100 oraninda 2 hastanenin
ise %98 oraninda etkin oldugu tespit edilmistir. %100 oraninda etkin ¢alisgan saglik kurumlarinin
girdileri ¢iktilarim karsilamakta olup, bir birim girdiye karsilik olarak bir birim ¢ikt1 elde edildigi
ongoriilmektedir. Ote yandan %98 oraninda etkin calisan hastanelerin ise, bir birim girdiye karsilik bir
birim ¢ikt1 elde etmedigi tespit edilmistir. Ancak s6z konusu hastanelerin etkin ¢alisma diizeyleri ¢ok
diisiik olarak yer almamakta olup, girdiler iizerinde yapilacak olan ¢esitli diizenlemeler araciligiyla
%100 etkinlik seviyesine ulasacaklar diisiintilmektedir.

Etkinlik 6l¢timiine ek olarak s6z konusu hastanelerin verimlilik durumlari Pabon Lasso Modeli ile
incelenmistir. Pabon Lasso Modelinde yer alan degiskenler ile bu degiskenlere iliskin hastanelerin

verimlilik durumlar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Pabon Lasso Modeline Gore Hastanelerin Verimlilik Durumlar:

atBEl D\gﬁ?‘ljk Yatal-ll(lz o H?lztt.;lzrgzs Deger]lseiirll(glgrmesi V[()atrjlrrS:rIII:Jk
Oram Siiresi

H1 66,80% 56,40% 4,30% Bolge 3 Verimli

H2 34,80% 24,40% 5,20% Bolge 1 Verimsiz
H3 60% 57,20% 3,80% Bolge 3 Verimli

H4 57,80% 57,90% 3,80% Bolge 3 Verimli

H5 61,30% 78,30% 2,80% Bolge 3 Verimli

H6 70,60% 48,40% 5,20% Bolge 4 Verimsize Yakin
H7 83,10% 39,80% 7,40% Bolge 4 Verimsize Yakin

Pabon Lasso Modeline gore degerlendirilen 7 hastanenin 4’ii bolge 3’te yer almakta olup, verimli bir
sekilde hizmet sunumu gergeklestirmektedir. Diger 3 hastaneden H2 hastanesi bolge 1°de yer alarak
verimsiz bir sekilde saglik hizmeti sunmaktadir. H6 ile H7 hastaneleri de bolge 4’te yer almaktadir. Ilgili
hastanelerin hizmet sunumlar1 tam olarak verimli ya da verimsiz sekilde ifade edilememektedir. Ancak
bolge 4 kapsaminda yer almalar1 sebebiyle verimsiz hizmet sunumuna yakin olduklari
sOylenebilmektedir.

Arastirmanin verilerinin frekans dagilimlart hesaplanmigtir. Tablo 5’te frekans testi sonuglar1 yer

almaktadir.
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Tablo 5: Frekans Testi

Toplam Niifus Ve Bl Yatak Devir Hizi
Oram

Oran Frekans % Frekans % Frekans %
0-0,20 6 %85.7 0 - 0 -
0,21- 0,40 1 %14.3 1 %14.3 2 %28.6
0,41-0,60 - - 2 %28.6 4 %57.1
0,61 ve tizeri - - 4 %57.1 1 %14.3
Toplam 7 %100.0 7 %100.0 7 %100.0

Tablo 5’te yer alan frekans testi sonuglarina gore, hastanelerin yer aldigi ilgelerin toplam niifusunun
%85.7 gibi biiylik bir boliimiiniin 0,2’ nin altinda bulundugu tespit edilmistir. Ayrica, hastanelerin yatak
doluluk oranlarinin %57.1°1 0,6’nin {izerinde yer aldig1 anlasilmistir. Son olarak, hastanelerin yatak

devir hizinin %57.1’inin 0.4 ve 0.6 araliginda oldugu belirlenmistir.

SONUC

Veri Zarflama Analizi karar birimlerinin etkinlik degerlendirilmesi bakimindan onemli rol
oynamaktadir. Veri Zarflama Analizi birden c¢ok ¢iktt ve girdi degiskenleri araciligiyla saglik
kurumlarinin etkinlik diizeylerini kiyaslama ve g¢esitli agilardan degerlendirme konusuna katkida
bulunmaktadir. Bu baglamda saglik kurumunun mevcut durumunu incelemek, kar/zarar durumlarini
tespit edebilmek ve karar siirecine destek olabilmek acisindan fayda saglamaktadir.

Caligmada etkinlik Ol¢iim yontemi olarak “Girdi Yonelimli Veri Zarflama Analizi Modeli”
kullanilmistir. S6z konusu modelin kullanilma sebebi saglik kurumlarinin ¢iktilarindan ziyade girdileri
tizerinde daha fazla kontrol yeteneklerinin bulunmasidir. Bu kapsamda calisma 8 girdi ve 1 ¢ikti
degiskenleri kullanilmistir. Girdi degiskenleri; saglik personeli sayisi, diger personel sayisi, hasta sayisi,
yatan hasta sayis1, yatak sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat sayisi, kapali olan m? seklinde kabul
edilmekte olup, ¢ikt1 degiskeni ise toplam gelirler olarak alinmustir. flgili veriler 2018 yilina ait olup,
calismanin gergeklestirildigi Il Saglik Miidiirliigiinden alinmstir. Arastirmanin verilerinin giivenilirligi
icin Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis ve 0,8 degerine ulagilmistir. Bu deger, arastirma verilerinin
yiiksek giivenilirlikte oldugunu ifade etmektedir. Ote yandan, verilerin frekans dagilimlari da 6l¢iilmiis
olup, hastanelerin yer aldigi ilgelerin toplam niifusunun %85.7 gibi biiyiik bir boliimiiniin 0,2 nin altinda
bulundugu, hastanelerin yatak doluluk oranlarinin %57.1°1 0,6’nin iizerinde oldugu ve hastanelerin
yatak devir hizinin %57.1’inin 0.4 ve 0.6 aralifinda oldugu anlagilmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan saglik kurumlarinin verimlilik 6l¢timleri ise, Pabon Lasso Modeline gore
gerceklestirilmistir. Pabon Lasso Modeli 4 bdlgeden olusmakta olup, ¢esitli degiskenler aracilifiyla
saglik kurumlarinin verimsiz, verimli, verimsize yakin ya da verimliye yakin olma durumlarini tespit

etmektedir. Pabon Lasso Modeli saglik kurumlarinin verimlilik durumlarimi genel anlamda yatak
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kullanim durumlarina gore tespit etmektedir. Bu baglamda Pabon Lasso Modelinde yer alan ve
degerlendirilen degiskenler ; yatak devir hizi, ortalama yatis siiresi ile yatak kapasite kullanim orani
olarak ifade edilebilmektedir.

Calismada Veri Zarflama Analizi araciligiyla 7 hastanenin etkinlik durumlart Sl¢lilmiistiir. Yapilan
analiz sonucuna gore aragtirma kapsaminda yer alan 7 hastaneden 5 tanesinin %100 oraninda etkin
calistiklar: tespit edilmistir. Ote yandan diger 2 hastanenin ise etkinlik diizeylerinin %98 oldugu
sonucuna ulagilmistir. Analiz kapsaminda girdi degerinin 1’e esit olarak kabul edilmesi sebebiyle %100
oraninda ¢aligan 5 hastanenin 1 birim girdiye karsilik 1 birim ¢ikt1 elde ettigi sdylenebilmektedir. %98
oraninda ¢aligan hastanelerin ise, 1 birim girdiye karsilik 1 birim ¢ikt1 elde edemedikleri tespit edilmistir.
Ancak ilgili hastanelerin etkinlik durumlar1 1 birim ¢ikti elde etmeye yakin olmakta olup, karar
birimlerinin yapacaklar1 ¢esitli diizenlemeler araciligiyla beklenen etkinlik diizeyine erisebilecekleri
ongoriilmektedir. Elde edilen sonuglardan hareketle calismada yer alan “Hj; : Saglik kurumlarinin
etkinlik durumlar: farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ote yandan Pabon Lasso Modeline gore 7 saglik kurumunun verimlilik durumlari incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucuna gore, ¢aligsmada yer alan 7 hastanenin 4’1 bolge 3 kapsaminda yer almakta olup,
verimli bir hizmet sunumu gerceklestirmektedir. H2 hastanesi ise, mevcut 6zellikleri itibari ile bolge
1’de yer alarak verimsiz bir saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica H6 ile H7 hastaneleri, bolge 4
kapsaminda yer almaktadir. Bulunduklar1 bolgenin nitelikleri sebebiyle verimsize yakin bir hizmet
sunumu gerceklestirdikleri soylenebilmektedir. Elde edilen sonuglardan hareketle ¢alismada yer alan
“H> : Saglik kurumlarinin verimlilik durumlarn farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.
Caligma sonucunda, saglik kurumlarinin etkinlik ve verimlilik durumlarinin farklilagmasi hakkindaki
hipotezlerin kabul edilip, yukarda bahsi gegen etkinlik veya verimlilik seviyesi diigiikk hastanelerin
hizmetlerini daha iyi bir kalitede sunabilmesi i¢in farkindalik yarattigi diisiiniilmektedir. Bahsi gegen
hastaneler, etkinlik veya verimlilik seviyelerini aragtirmaya konu olan degiskenler bazinda tekrar
gozden gegirmeli ve iyilestirmelidir. Calisma yarattig1 bu farkindalik ve giincel verilerden elde edilmesi
sebebiyle dzgiin bir degere sahiptir. Ote yandan, ¢alismanin literatiire katki saglamasi ve benzer

caligmalara yol gostermesi beklenmektedir.
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